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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK KURUMLARINDA SAGLIK PERSONELI
OLMAYANLARIN SPIRITUALITE iLE ILGILI GORUS VE
TUTUMLARI

Nur BOZTEPE *
Dumrul GULEN **

0z

Calisma, saghk kurumlarmmda saghk personeli disinda ¢alisanlarin spiritialite ile ilgili tutumlarin,
goriislerini ve bunlar etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde 110 ¢alisanla gerceklestirilmistir. Tanimlayict ve kesitsel nitelikte olan
aragtirmanin verileri, literatiir taramasi sonrasinda arastirmaciar tarafindan olusturulan anket formu
kullanilarak elde edilmistir. Elde edilen verilerin analizi i¢in frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma
analizleri, Chi-Square Testi, Shapiro-Wilk Testi, Independent Samples T Test, Mann-Whitney U Test, One-Way
ANOVA ve Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin %35,47i hastalarin spiritiiel
bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda hastanede gérev yapan saghk c¢alisanlart ile birlikte saghk ¢alisant
olmayan tiim saghk kurumu personelinin de gorev yapmast gerektigini, %78,2’si hastanede verilen spiritiiel
bakimin yetersiz oldugunu diisiindiigii, sadece %11,8’i spiritiiel bakima destek verme isteginde bulunmadig
belirlenmistir. Calisanlarin %91,8°i hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin hastane ortaminda karsilanmasi
gerektigini, %31,8°i hastanede hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasi igin kesinlikle danisilabilecek
bir uzman olmast gerektigini, %35,5 nin hastalarin spiritiiel destegi isteme ya da reddetme hakkina sahip
oldugunu diisiindiigii ortaya ¢ikmistir. Arastirmamizda ¢alisanlarin spiritiiel destegi yeterli bulma durumu ile
egitim diizeyleri, spiritiiel destegin hastalarin psiko-sosyal iyilesmesine katkisi oldugu diisiincesi ile hastanedeki
gorevleri, spiritialitenin hastaliklarla bas etmede ve hastalara moral vermede etkili oldugu diisiincesi ile medeni
durumlari, spiritiialitenin saghgr olumsuz etkileyecek davranmislar: hastalarda engelledigini diisiincesi ile cocuk
sahibi olmalart ve yaslari, spiritiialitenin hastalarda iletisimi etkiledigi diigiincesi ve calisma hayatlarinda
hastalarin spiritiiel gereksinimlerini daha fazla goz éniinde bulundurmast ile memleketlerinde gérev yapma
durumlart arasimda anlamh iligki saptandi (p<0,05). Sonu¢ olarak saghk kurumlarmda saghk personeli
olmayan ¢alisanlar, hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin farkinda olmaswla birlikte bu gereksinimlerin
karsilanmasmin hastalarin saghgina ve iyilesme siirecine olumlu katki sagladigim diisiinmektedir. Ayrica
calisanlarin ¢ogunlugu hastalara spiritiiel destek vermek istemektedir. Bu baglamda, saglik kurumlarinda
calisacak her personelin egitiminde spiritiiel destek konusuna daha fazla yer verilmesi, saghgin spiritiiel
boyutuna iligkin farkindaliklarini, bilgi ve uygulamalarini gelistirmeye yénelik hizmet igi egitimlerin
planlanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spiritiialite, spritiiel bakim, saglk Kurumlar
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RESEARCH ARTICLE

OPINIONS AND ATTITUDES OF EMPLOYEES OTHER THAN
HEALTHCARE PERSONNEL IN HEALTH INSTITUTES
TOWARDS SPIRITUALITY

Nur BOZTEPE *
Dumrul GULEN **

ABSTRACT

The aim of the study carried out with 110 employees at Tekirdag Namik Kemal University Health Research
and Application Center was to determine the attitudes and the opinions of the employees other than healthcare
personnel in healthcare institutes towards the spirituality and the factors affecting them. The data of the study
being descriptive and cross-sectional were obtained by using a questionnaire form prepared by the researchers
after the literature review. Frequency, percentage, average and standard deviation analyses of the obtained
data were performed using Chi-Square Test, Shapiro-Wilk Test, Independent Samples T-Test, Mann-Whitney U
Test, One-Way ANOVA and Kruskal-Wallis Test. The %35.4 of employees believed that employees other than
healthcare personnel had to work with healthcare personnel in order to meet the spiritual care requirements of
the patients. The 78.2% of them stated that spiritual care was insufficient and only 11.8% of them did not want
to provide spiritual care. The 91.8% of the employees stated that patients had to be met in the spiritual hospital
environment whereas 31.8% noted that there had to be an expert in order to meet the spiritual needs of the
patients in the hospital. The 35.5% of them felt that patients had the right to request or reject the spiritual
support. As a result of the study, a significant was found between employees’ education level and finding the
spiritual support adequate, the idea that spiritual support contributes to the psycho-social recovery of patients
and their duties in the hospital, marital status and the thought that spirituality is effective in coping with diseases
and giving moral support to the patients, the thought that spirituality prevents the behaviors that will adversely
affect health and having children and their ages, the idea that spirituality affects communication in patients and
patients to consider more the spiritual needs of patients in their occupational lives and working in their
hometown (p<0,005). As a result, it is considered that employees who do not have health personnel in health
institutions are aware of the spiritual needs of patients, and meeting these needs positively contributes to the
health and recovery process of patients. In addition, the majority of employees want to provide spiritual support
to patients. In this context, it is recommended to give more attention to the issue of spiritual support in the
training of every employee to work in health institutions, and to plan in-service trainings to improve their
awareness, knowledge and practices regarding the spiritual dimension of health.

Keywords: Spirituality, spiritual care, health institutions
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I. GIRIS

Insan birbiri ile etkilesim igerisinde olan biyolojik, psikolojik, spiritiiel (manevi), sosyal ve kiiltiirel
boyutlar1 olan bir varliktir. Bu baglamda herhangi bir alanda olusan bir sorun diger bagka bir alanda da
probleme neden olabilmektedir (Oz, 2004; Velioglu, 1999; Dossey ve Dossey, 1998). Bu noktada
ancak insanin tiim boyutlarinda sorun olmamasi ve uyum igerisinde ¢aligmasi sonucunda sagliktan
bahsedilebilir. 1960’larda holizmin etkisiyle ortaya c¢ikan spritiiel saglik kavrami, Maslow’un
gereksinimler hiyerarsisinde en {ist basamakta yerini almigtir (Akgiin Kostak, 2007).

Spiritiiel boyut, bireylerin dogumu ile baslayan, evrensel ancak her birey i¢in farkindalik derecesi
diger bireylerle olan iligkilerinden 6grendikleriyle degisiklik gosteren bir boyuttur. Her bireyin
spiritiiel bir boyuta sahip olmasiyla birlikte spiritiiel sagligin algilanmasi da bireysel farklilik
gostermektedir. Spiritiiel agidan saglikli olan kisinin amaglari, degerleri, inanglar1 arasinda bir denge
s0z konusudur. Spiritiiel boyut emosyonel stres, fiziksel hastaliklar, 6liim, yagamin anlami, umut, gii¢
ve baglant1 kaynaklar1 gibi birgok faktdrden etkilenmektedir. Ayrica spiritiiel inanislar, bireyler hasta
olduklarinda daha 6nemli hale gelebilmekte ve spiritiialite sayesinde hastaliklarini kabul etmekte ve
gelecek i¢in plan yapabilmektedirler (Atabek vd., 2014).

Hastalarin spiritiiel degerleri, fiziksel, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel sagligini olumlu yonde
etkileyebilmekte, kendilerini iyi hissetmelerini saglayabilmektedir (Higdurmaz ve Oz, 2013). Hastalar
spiritiiel gereksinimlerini sdzel ve sozel olmayan iletisimlerle ifade ederler. Spiritiiel gereksinimler
personel tarafindan farkli yollarla gozlemlenebilir. Hastalar caresizlik, iimitsizlik gibi tepkiler ile
spiritiiel sikinti yasadiklarimi gosterirler (Ergiil ve Bayik, 2004). Spiritiiel agidan uyum saglamakta
giiclik yasayan hastalar bu durumu kendilerine hizmet veren saglik personeline yansitabildigi gibi,
saglik personeli olmayan ¢alisanlara da yansitabilmektedir.

Spiritiiel destek, insanlarin acili, sikintili, {iziintiilii, korkulu, yalniz ve limitsiz oldugu durumlarda,
ani degismelerle gelen hastalik, ameliyat, mahkumluk, askerlik, sakatlik, afet, yaslilik gibi kriz
durumlarinda, onlarin yaninda olmak, onlara destek olabilmek; varsa, soru ve sorunlarina danigsmanlik,
varliklarina bir mana, hayatlarina yeni bir anlam verebilmede eslik edebilmek seklinde
tanimlamaktadir (Karagiil, 2012). Bu nedenle saglik kurumlarinda calisanlar, bireyin spiritiiel
gereksinimlerinin karsilanabilmesine ve igsel kaynaklarimi simdiki durumu igin etkin bigimde
kullanmasina yardim edebilmelidir. Literatiirde spiritiiel destekle ilgili calismalarin daha ¢ok saglik
personeli {izerine yogunlastigi, hastalarla siirekli iletisim halinde olan diger saglik kurumu
calisanlarinin ise goz ardi edildigi gézlenmektedir.

Bu dogrultuda bu arastirma; saglik kurumlarinda saglik personeli disinda ¢alisanlarin spiritiialite ile
ilgili tutumlarimi, goriiglerini ve bunlan etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici
olarak planlanmistir.

II. GEREC VE YONTEM

Arastirma saglik kurumlarinda saglik personeli disinda ¢aligsanlarin spiritiialite ile ilgili tutumlarini,
goriislerini ve bunlart etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel bir
aragtirmadir. Arastirma evreni; Ocak 2019 — Subat 2019 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde veri giris personeli, temizlik personeli,
giivenlik personeli ve teknik servis personeli olarak gdrev yapan bireyler olusturdu. Bu calisanlar
icinde aragtirma kriterlerini (aragtirmaya katilmaya goniilli, saglik kurumlarinda saglik personeli
olmayan ve en az alt1 aydir ¢alisanlar) karsilayan ve veri toplama araglarini eksiksiz dolduran 110 kisi
arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Arastirmanin verileri, literatiir taramas1 sonrasinda aragtirmacilar
tarafindan olusturulan 40 soruluk anket formu kullanilarak elde edildi.
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Degerlendirmelerde degiskenlerin tanimlayici istatistikleri, kesikli degiskenler igin 110 kisi sayisi,
yilizde degerleri ile siirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum
degerleri ile sunuldu. Kesikli degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi ile, siirekli degisken
kiyaslamalarinda degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmis ve
iki grubun karsilagtirmalarinda degiskenler normal dagildiginda bagimsiz gruplarda t testi ile, normal
dagilmadiginda Mann-Whitney U Testi ile degerlendirildi. Cok gruplu karsilagtirmalarda degiskenler
normal dagildiginda One-Way ANOVA, normal dagilmadiginda ise Kruskal-Wallis Testi ile
degerlendirildi.

Bahsi gegen analizler igin Statistical Package for the Social Science programi (SPSS-17)
kullanilarak, giiven araligi %95 diizeyinde tutularak analiz sonuglarinda p<0,05 anlaml olarak kabul
edildi.

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Tekirdag Namuk Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu’ndan etik kurul izni ve Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden kurum izni alindi.

111. BULGULAR

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin yas ortalamasi 31,74+7,27 olup, %71,8’1 kadin, %28,2’si erkek idi.
Calisanlarin egitim diizeylerine bakildiginda, %13,6’sinin ilkogretim ve alti, %40,9’unun lise,
%45,5’nin lisans ve tizeri egitim diizeyine, sahip oldugu belirlendi. Calisanlarin gelir durumlarina gore
ise %59,1’nin iyi, %40,9’nun diisiik gelir diizeyine sahip oldugu, %52,7’sinin evli, %47,3’niin bekar,
ortalama 1,51+£0,5 cocuga sahip olduklari, ¢ogunun (%63,6) kendi memleketlerinde veri giris
personeli (%67,3) olarak gorev yaptigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Cahsanlarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=110)

Ozellikler n | %
Yas (Ort+SS) 31,74+7,27
Cinsiyet
Kadin 79 71,8
Erkek 31 28,2
Egitim Diizeyi
[kdgretim ve alt1 15 13,6
Lise 45 40,9
Universite ve tistii 50 455
Gelir Durumu
Iyi 65 59,1
Diisgiik 45 40,9
Medeni Durum
Evli 58 52,7
Bekar 52 47,3
Cocuk Sayisi (Ort+SS) 1,51+0,5
Cocugu yok 53 48,2
1 ve iizeri cocuk sahibi 57 51,8
Memleket
Memleketinde gorev yapan 70 63,6
Memleketi diginda gérev yapan 40 36,4
Hastanedeki Gorevi
Veri giris personeli 74 67,3
Diger (Temizlik personeli, giivenlik personeli, teknik birim 36 32,7
personeli)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Calisanlarin spiritiialite ve spiritiiel bakim kavrami ile ilgili olarak goriis, tutum ve davraniglart
incelendiginde, spiritiialite kavraminm1 duyduklarinda ilk aklina gelen kelimenin %41,8 ile empati,
%32,7 ile sevgi %25,5 ile moral-motivasyon, kendilerine gore en 6nemli dogruluk kavraminin ise %40
ile yalan sdylememek, %25,5 ile kendi oldugu gibi davranmak, %18,2 ile saygili olmak, %16,4 ile
acik sozlii olmak oldugu saptandi (Tablo 2).

Calisanlarin yasadiklar1 olumsuz bir durumun %19,1’inin spiritiiel giigle, %35,5’inin sansla,
%21,8’inin  diger kisilerle, %19,1’inin kaderle kesinlikle ilgisi olmadigint ve %30,9’unun bu
olumsuzluklar1 hi¢ hak etmedigini diisiindiigii belirlendi. Calisanlarin gogunun (%40,9) spiritiialiteyi
giicliklerle bas etmede kullandigi, spiritiialitenin yasadiklar1 stresi azalttigi (%40,9), moralini
diizeltmek igin spiritiialiteye basvurdugu (%35,5), spiritiialitenin kendisini yasama bagladigim
diistindiigii (%36,4), diger kisilerle olan iletisimini etkiledigi (%33,6) ve hastane ortaminda spiritiiel
gereksinimlerini karsilamak istedigi (%31,8) goriistine katildig1 saptandi. Calisanlarin %19,1°nin
spiritiiel gereksinimlerinin herkes tarafindan bilinmesinin kendisini tamamen rahatsiz ettigini
belirtirken, %34,5’inin bu goriise hi¢ katilmadigi, %20,9’unun kismen katildigi, %25,5’inin ise
katildig1 belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Cahsanlarin Spiritiialite Kavramn ile Tlgili Goriis, Tutum ve Davramslari (n=110)

Ozellikler | n | %

Spiritiialite ile ilgili ilk akla gelen kelime

Empati 46 41,8
Sevgi 36 32,7
Moral-motivasyon 28 25,5
Dogruluk kavramu ile ilgili akla gelen eylem

Kendin gibi olmak 28 25,5
Yalan sdylememek 44 40,0
Agik s0zIli olmak 18 16,4
Saygili olmak 20 18,2
Yasanilan olumsuzluklar spiritiiel giice baglama

Hig katilmiyorum 21 19,1
Kismen katiliyorum 49 44.5
Katiliyorum 31 28,2
Tamamen manevi giice baglama 9 8,2

Yasanilan olumsuzluklar sansa baglama

Hig¢ katilmiyorum 39 355
Kismen katiliyorum 36 32,7
Katiliyorum 21 19,1
Tamamen gansa baglarim 14 12,7
Yasanilan olumsuzluklar diger Kkisilere baglama

Hig katilmiyorum 24 21,8
Kismen katiliyorum 55 50,0
Katiliyorum 18 16,4
Tamamen diger kigilere baglarim 13 11,8
Yasanilan olumsuzluklari kadere baglama

Hic¢ katilmiyorum 21 19,1
Kismen katiliyorum 39 35,5
Katiliyorum 29 26,4
Tamamen kadere baglarim 21 19,1
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Tablo 2. Calisanlarin Spiritiialite Kavrami ile ilgili Goriis, Tutum ve Davramslar1 (n=110)-

Devam
Ozellikler | n | %
Yasamlan olumsuzluklari hak ettigini diisiinme
Hig katilmiyorum 34 30,9
Kismen katiliyorum 43 39,1
Katiliyorum 22 20,0
Tamamen katiliyorum 11 10,0
Giicliiklerle bas etmede spiritiialiteyi kullanma
Hig katilmiyorum 6 55
Kismen katiliyorum 30 27,3
Katiliyorum 44 40,9
Tamamen katiliyorum 30 27,3
Stres yonetiminde spiritiialiteyi kullanma
Hig katilmiyorum 8 7,3
Kismen katiliyorum 29 26,4
Katiliyorum 45 40,9
Tamamen katiliyorum 28 25,5
Spiritiialitenin moral iizerine olumlu etkisi oldugunu diisiinme
Hig katilmiyorum 11 10,0
Kismen katiliyorum 34 30,9
Katiliyorum 39 35,5
Tamamen katiliyorum 26 23,6
Spiritiialitenin kisiyi yasama bagladigim diisiinme
Hig katilmiyorum 9 8,2
Kismen katiliyorum 32 29,1
Katiliyorum 40 36,4
Tamamen katiliyorum 29 26,4
Spiritiialitenin Kisiler arasi iletisim iizerine etkisi oldugunu diisiinme
Hig katilmiyorum 8 7,3
Kismen katiliyorum 33 30,0
Katiliyorum 37 33,6
Tamamen katiliyorum 32 29,1
Spiritiiel gereksinimlerinin hastane ortaminda karsilanabilmesini isteme
Hig katilmiyorum 14 12,7
Kismen katiliyorum 35 31,8
Katiliyorum 34 30,9
Tamamen katiliyorum 27 245
Spiritiiel gereksinimlerinin herkes tarafindan bilinmesinin Kisiyi rahatsiz etmesi
Hic¢ katilmiyorum 38 34,5
Kismen katiliyorum 23 20,9
Katiliyorum 28 25,5
Tamamen katiliyorum 21 19,1

Calisanlarin saglikta spiritiiel bakim ile ilgili goriislerinin yer aldigi Tablo 3 incelediginde,
calisanlarin %35,4’1 hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda hastanede gorev
yapan saglik ¢alisanlari ile birlikte saglik ¢alisani olmayan tiim saglik kurumu personelinin de gorev
yapmasi1 gerektigini ve cogu (%78,2) hastanede verilen spiritiiel bakimin yetersiz oldugunu
diistinmekte idi. Calisanlarin spiritiiel bakima destek verme istegi incelendiginde ise, %11,8’1
tamamen katilmamakla birlikte %35,5°1 kismen, %22,7’si tamamen, %30’unun da katilmay1 istegi
saptandi. Calisanlarin %32,7’si kismen, %25,5’1 tamamen, %35,5’1 ¢alisma hayatlarinda hastalarin
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spiritiiel gereksinimlerini géz Oniinde bulundurduklar1 belirlendi. Spiritiiel bakimin hastalarin
tedavisine yonelik goriisleri incelendiginde ise, %32,7’sinin spiritiialitenin hastalarin fiziksel iyilesme,
%35,5’inin psiko-sosyal iyilesme siirecine katkist oldugunu, %31,8’inin hastalik siirecinde stresi
azalttigini, %34,5’inin hastalikla bag etmede destek verdigini, %42,7’sinin hastaya moral verdigini,
%401 hastay1 yasama bagladigini, %36,4’linlin tibbi tedaviyi destekledigini diisiindiigii belirlendi.
Calisanlarin  ¢ogu (%31,8) spiritiialitenin sagligi olumsuz etkileyecek davranislar1 hastalarda
engelledigini diisiinmekte, %6,4’linlin hastalarla iletisimi etkiledigi konusuna kesinlikle katilmazken,
%33,6’smin kismen, %28,2’sinin tamamen, %3 1,8’inin katildig1 saptand1 (Tablo 3).

Calisanlarin %38,2’si hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin (ibadet, kitap vb) hastane ortaminda
kargilanmasi gerekliligi konusuna kesinlikle katilmazken, %30’u kismen, %30’u tamamen, %31,8’inin
ise katildigi belirlendi. Calisanlarin  ¢ogunlugu (%31,8) hastanede hastalarin  spiritiiel
gereksinimlerinin karsilanmasi igin kesinlikle danisilabilecek bir uzman olmasi gerektigini ve yine
cogunlugu (%35,5) hastalarin spiritiiel destegi isteme ya da reddetme hakkina sahip oldugunu
disiinmekte idi. Calismaya katilanlarin %6,4’{i hastalarin spiritiiel bakim agisindan 6nemi olan
esyalarina saygir gosterilmesinin gerekliligine kesinlikle katilmazken, %14,5’i kismen, %36,4’1
tamamen ve %42,7’sinin ise katildigi, %10,9’unun hastalarin spiritiiel gereksinimlerini karsilamasinin
gizli tutulmasi gerekliligine kesinlikle katilmadigi, %24,5’inin kismen, %31,7’sinin tamamen,
%32,7’sinin ise katildig1 saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Cahsanlarin Saghkta Spiritiiel Bakim ile ilgili Goriisleri (n=110)

Ozellikler | n | %

Hangi meslek grubunun vermesi gerektigi ile ilgili diisiinceleri*

Doktor 54 491
Hemygire 40 36,4
Din Gorevlisi 11 10,0
Veri Giris Personeli 13 11,8
Hepsi 39 35,4
Yeterli bulma durumu

Yeterli 24 21,8
Yetersiz 86 78,2
Destek vermeyi isteme

Hig katilmiyorum 13 11,8
Kismen katiliyorum 39 35,5
Katiliyorum 33 30,0
Tamamen katiliyorum 25 22,7
Hastalarin spiritiiel gereksinimleri goz 6niinde bulundurma

Hig katilmiyorum 7 6,4
Kismen katiliyorum 36 32,7
Katiliyorum 39 35,5
Tamamen katiliyorum 28 25,5
Fiziksel iyilesme siirecine katkisi1 oldugunu diisiinme

Hig katilmiyorum 14 12,7
Kismen katiliyorum 27 24,5
Katiliyorum 36 32,7
Tamamen katiliyorum 33 30,0
Psiko-sosyal iyilesme siirecine katkis1 oldugunu diisiinme

Hig katilmiyorum 13 11,8
Kismen katiliyorum 27 24,5
Katiliyorum 39 355
Tamamen katiliyorum 31 28,2
Hastalik siirecinde stresi azalttigim diisiinme

Hi¢ katilmiyorum 11 10,0
Kismen katiliyorum 35 31,8
Katiliyorum 34 30,9
Tamamen katiliyorum 30 27,3
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Tablo 3. Calisanlarin Saghkta Spiritiiel Bakim ile Ilgili Goriisleri (n=110) - Devamm

Ozellikler n | %

Hastalikla bas etmeyi destekledigini diisiinme

Hic katilmiyorum 10 9,1

Kismen katiliyorum 27 245
Katiliyorum 38 34,5
Tamamen katiliyorum 35 31,8
Hastaya moral verdigini diisiinme

Hic katilmiyorum 6 55
Kismen katiliyorum 19 17,3
Katiliyorum 47 42,7
Tamamen katiliyorum 38 34,5
Hastay1 yasama bagladigim diigiinme

Hic katilmiyorum 9 8,2

Kismen katiliyorum 24 21,8
Katiliyorum 44 40,0
Tamamen katiliyorum 33 30,0
Tibbi tedaviyi destekledigini diisiinme

Hi¢ katilmiyorum 14 12,7
Kismen katiliyorum 23 20,9
Katiliyorum 40 36,4
Tamamen katiliyorum 33 30,0
Saghgi olumsuz etkileyecek davraniglar1 engelledigini diisiinme

Hig katilmiyorum 10 9,1

Kismen katiliyorum 34 30,9
Katiliyorum 31 28,2
Tamamen katiliyorum 35 31,8
Hastalarla iletisimi etkiledigini diisiinme

Hig katilmiyorum 7 6,4
Kismen katiliyorum 37 33,6
Katiliyorum 35 31,8
Tamamen katiliyorum 31 28,2
Hastanede spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi gerektigini diisiinme

Hig katilmiyorum 9 8,2

Kismen katiliyorum 33 30,0
Katiliyorum 35 31,8
Tamamen katiliyorum 33 30,0
Hastanede spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi icin uzman gerektigini diisiinme

Hig katilmiyorum 15 13,6
Kismen katiliyorum 33 30,0
Katiliyorum 27 245
Tamamen katiliyorum 35 31,8
Hastalarin spiritiiel destegi isteme ya da reddetme hakki oldugunu diisiinme

Hig katilmiyorum 9 8,2

Kismen katiliyorum 25 22,7
Katiliyorum 39 35,5
Tamamen katiliyorum 37 33,6
Hastalarin spiritiiel bakimdan dnemi olan esyalarina saygi gosterilmesi gerektigini diisiinme

Hig katilmiyorum 7 6,4
Kismen katiliyorum 16 14,5
Katiliyorum 47 42,7
Tamamen katiliyorum 40 36,4
Hastalarin spiritiiel gereksinimlerini karsilanmasinin gizli tutulmasi gerektigini diisiinme

Hig katilmiyorum 12 10,9
Kismen katiliyorum 27 245
Katiliyorum 36 32,7
Tamamen katiliyorum 35 31,8
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Calisanlann spiritiialite kavramu ile ilgili ilk akla gelen kelime ile cinsiyeti, egitim diizeyleri, gelir
durumlari, medeni durumlari, ¢ocuk sayilar1 ve memleketleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Calisanlarin Spiritiialite Kavramm ile ilgili Ik Aklina Gelen Kelimenin Sosyo-

Demografik Ozellikleri ile Karsilastirilmasi (n=110)

Spiritiialite le Tlgili ik Akla Gelen Kelime
Ozellikler Empati Moral/Motivasyon Sevgi
n % n % n % P
. Kadin 34 43,0 20 25,3 25 | 31,6
Cinsiyet I Erkek 12 | 387 8 258 | 11| 355 | %
Egitim m{(igretim 6 40,0 2 13,3 7 | 46,7
Durumu Elsg ‘ 17 37,8 14 31,1 14 | 31,1 | 0,565
Universite ve listil 23 46,0 12 24,0 15 | 30,0
Gelir Iyi 28 43,1 19 29,2 18 | 27,7 0.336
Durumu Diisiik 18 40,0 9 20,0 18 | 40,0 '
Medeni Evli 22 37,9 19 32,8 17 | 29,3 0.178
Durum Bekar 24 46,2 9 17,3 19 | 36,5 ’
Cocuk Hig 26 49,1 11 208, 16 | 30,2 0.306
Sayisi 1 ve istl 20 35,1 17 29,8 20 | 351 ’
Kendi memleketi 28 40,0 18 25,7 24 | 34,3
Memleket s o 18 | 450 10 250 | 12 | 300 | 286!
Caliganlarin  hastalara  spiritiiel bakim destegi saglik kurumlarinda hangi meslek

gurubunun/gruplarinin vermesi gerektigi disiinceleri ile cinsiyet, egitim diizeyleri, gelir durumu,
medeni durum, ¢ocuk sayilar1 ve memleketleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Calistiklar1 kurumda saglik ¢alisanlar1 disinda gérev yapan personelin sosyo-demografik 6zellikleri
ile hastalarin aldiklar1 spiritiiel destegi yeterli bulma durumlar karsilastirildiginda, tiniversite ve tizeri
egitim diizeyine sahip calisanlarin hastanede verilen spiritiiel destegi istatistiksel olarak anlamli
bicimde daha az yeterli buldugu saptandi (p=0,042). Calisanlarin spiritiiel destegi yeterli bulma
durumlar ile cinsiyet, gelir, medeni durum, ¢ocuk sayilari ve memleketleri arasinda anlamli bir
iligkiye rastlanmadi (Tablo 5).

Tablo 5. Calisanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Hastalarin Aldiklar1 Spiritiiel Destegi
Yeterli Bulma Durumlarimin Karsilastirilmasi: (n=110) (p<0,05)

Spiritiiel Destegi Yeterli Bulma Durumu
Ozellikler Yeterli Yetersiz
n % n % P
.. Kadin 15 19,0 64 81,0
Cinsiyet 1 ok 9 29,0 22 71,0 0,373
Egitim Hkégretim 6 40,0 9 60,0
Durumu I:|s§ . 12 26,7 33 73,3 0,042*
Universite ve istii 6 12,0 44 88,0
Gelir Tyi 17 26,2 48 73,8 0276
Durumu Diisiik 7 15,6 38 84,4 ‘
Medeni Evli 15 25,9 43 74,1 0.393
Durum Bekar 9 17,3 43 82,7 '
Cocuk Hig 12 22,6 41 77,4 1.000
Sayisi 1 ve listii 12 21,1 45 78,9 '
Kendi memleketi 19 27,1 51 72,9
Memleket i 5 125 35 87,5 0,121
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Calisanlarin ~ spiritiiel destege yoOnelik goriigleri ile bazi  sosyo-demografik ozellikleri
karsilastirildiginda, calisanlarin cinsiyetinin, egitim diizeylerinin, gelir ve medeni durumlarinin, ¢ocuk
sahibi olmalarinin ve memleketlerinde gérev yapma durumlarinin, spiritiiel bakimin hastalarin fiziksel
iyilesme siirecine etkisinin olmasi, hastalar1 yasama baglamasi ve tibbi tedaviyi desteklemesi
gortigiiyle arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Spiritiiel destegin hastalarin psiko-sosyal
iyilesme siirecine katkisi bulunmasi ve hastalik doneminde bireylerin yasadigi stresi azaltmasi
goriisleri ile ¢aliganlarin cinsiyeti, egitim, gelir ve medeni durumu, ¢ocuk sayilari, memleketleri ve
yaslar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Spiritiiel destegin hastalikla bas etmeyi
desteklemesi diisiincesiyle calisanlarin cinsiyeti, egitim ve gelir durumlari, cocuk sahibi olmalar1 ve
memleketleri arasinda anlamli bir iligki bulunmazken, evli ¢alisanlarin bekér galisan personele gore
daha fazla spiritliel bakimin hastalarin hastaliklariyla bas etmede etkili oldugu goriisiine katilma ve
tamamen katilma egiliminde oldugu saptandi (p=0,005). Spiritiialitenin hastalara moral vermesi
goriisii ile calisanlarin cinsiyeti, egitim diizeyi, gelir durumu ve ¢ocuk sayilari arasinda anlamli bir
iligki saptanmazken, evli c¢aligsanlarin bekér calisanlara oranla, memleketlerinde gorev yapan
personelin memleketlerinin disinda gorev yapan personele oranla daha fazla bu goriise katilma ve
tamamen katilma egilimlerinde oldugu bulundu (p=0,032, p=0,048). Calisanlarin spiritiialitenin
hastalarda sagligi olumsuz etkileyecek davranislari engelledigini diisiinmesi ile ¢ocuk sahibi olma
arasinda anlamli bir fark saptanirken, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, medeni durumu ve
memleketi arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Cocuk sahibi olan ¢alisanlarin ¢ogunlugu
hastalarda spiritiialitenin sagligi olumsuz etkileyecek davraniglari engelledigine katilirken, cocuk
sahibi olmayanlarin ¢ogunlugu hi¢ katilmiyorum goriisiine sahipti (p=0,027). Calisanlarin
spiritiialitenin  hastalarda iletisim etkilemesi ve c¢alisma hayatlarinda hastalarin  spiritiiel
gereksinimlerini g6z oniinde bulundurmalari ile cinsiyetin, egitim diizeylerinin, gelir durumlarinin,
medeni durumlarinin, c¢ocuk sayilarmin arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05),
memleketlerinde ¢alisma durumlari ile arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,013, p=0,012).
Memleketlerinde calisan personelin memleketlerinde gérev yapmayan personele oranla daha fazla
kismen katilma ve katilma tarafina dogru egilimleri oldugu bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Calisanlarin Spiritiiel Destege Yonelik Goriisleri fle Bazi Sosyo-Demografik
Ogzelliklerinin Karsilastirilmasi (n=110)

Katilim Durumlan
£
= - g 5 E
Spiritiiel o 2 g5 S E 5
P .| Calisanlarin Baz == £ > 2 < 5
Bakim ile . E Vi = % =
Ilgili Bazx $.osyo.-denj|ograf|k < E 2 [ E
Gériigleri Ozellikleri s p
n % n % n % n %
Cinsivet Kadin 10 12,7 19 24,1 26 32,9 24 30,4
y Erkek 4 12,9 8 25,8 10 32,3 9 29,0 0,997
HMkogretim |4\ 567 1 3 | 200 | 5 | 333 | 3 | 200
Esitim ve alt1
g Lise 6 13,3 14 31,1 11 24,4 14 31,1
Durumu Universite 0,368
Hastalarm ver 4 | 80 | 10| 200 | 20 | 400 | 16 | 320 | ©
fiziksel ve st
iyilesme | Gelir lyi 6 9,2 19 29,2 21 32,3 19 29,2
siirecine | Durumu Diistik 8 17,8 8 17,8 15 33,3 14 31,1 0,394
etkisi Medeni Evli 6 10,3 17 29,3 17 29,3 18 31,1
oldugunu | Durum Bekar 8 15,4 10 19,2 19 36,5 15 28,8 0,539
diisiinme | Cocuk Hig 7 13,2 11 20,8 19 35,8 16 30,2
Sayisi 1 ve Usti 7 12,3 16 28,1 17 29,8 17 29,8 0,820
Kendi
Memleket | memleketi 8 11,4 19 27,1 27 38,6 16 22,9 0,108
Diger 6 15,0 8 20,0 9 22,5 17 425 !
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Tablo 6. Cahsanlarin Spiritiiel Destege Yonelik Gériisleri ile Bazi Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=110) — Devami

Katilim Durumlar:
E £
- = g £ = 5 5
Sp ll‘ltll.e ! Calisanlarin Bazi i = £ 2 g* s 2
Bakim ile . g 2 = £ =
ilgili Baz Sosyo-demografik = = < =
Ozellikleri 3 2 Y g
Gériigleri Ozellikleri S p
n % n % n % n %
Cinsivet | Kadn 9 11,4 | 21 | 26,6 | 26 | 32,9 | 23 | 29,1
YU MErkek 4 129 | 6 194 | 13 | 41,9 | 8 258 | 0,772
f}é“;ﬁf“m 3 |20 |6 |40 |3 |20 |3 |200
Egitim e 8 178 | 10 | 222 | 16 | 356 | 11 | 24,4
Durumu Uni o 0148
Hastalarmn niverst 2 |40 |11 | 220 |20 | 400 |17 | 340 |
fiziksel ve ustii
iyilesme Gelir Tyi 4 6,2 18 | 27,7 | 25 | 385 | 18 | 27,7
siirecine Durumu | Diisiik 9 200 | 9 200 | 14 | 31,1 | 13 | 289 | 0,146
etkisi Medeni | Evli 6 103 | 16 | 27,6 | 19 | 32,8 | 17 | 29,3
oldugunu Durum | Bekar 7 135 | 11 | 21,2 | 20 | 385 | 14 | 26,9 | 0,803
diisiinme Cocuk | Hig 7 132 | 11 | 20,8 | 19 | 358 | 16 | 30,2
Sayist 1 ve istil 6 105 | 16 | 281 | 20 | 351 | 15 | 26,3 | 0,821
Kendi
Mermieket| memieketi | 7 100 |20 | 286 |28 | 400 |15 | 21,4 -
Diger 6 150 | 7 175 | 11 | 275 | 16 | 40,0 '
Cinsivet | Kadin 7 8,9 23 [201 |27 [342 [22 | 218 | .
Yl MErkek 4 129 |12 | 387 |7 226 | 8 25.8 '
Ivlé“;ﬁje“m 1 6,7 8 533 | 4 26,7 | 2 13,3
Egitim 7o 6 133 | 13 | 289 | 15 | 33,3 | 11 | 244 | 0,488
Durumu Universite
Hastalarin ve istii 4 8,0 14 28,0 15 30,0 17 34,0
ytasa‘.“g‘ Gelir Tyi 7 108 [ 10 [292 |20 [308 [10 | 202 [ oo,
zzfli'tl,ml Durumu | Disik 4 8,9 16 | 356 | 14 | 31,1 | 11 | 24,4 '
i ﬁnfne Medeni | Evli 5 8,6 10 328 |20 |345 |14 | 241 | .o
3 Durum | Bekar 6 115 | 16 | 30,8 | 14 | 26,9 | 16 | 30,8 '
Cocuk | Hig 7 182 [17 [321 |14 [264 [15 | 283 [ .o
Sayisi 1 ve usti 4 7,0 18 31,6 20 35,1 15 26,3 '
Kendi
Memleket| memleketi | © 8,6 24 | 343 |26 | 371 | 14 1200 | 500
Diger 5 125 | 11 | 275 | 8 200 | 16 | 40,0
Cinsivet | Kadin 8 101 [18 [ 228 [30 [380 |23 [291 [ .o
Yl MErkek 2 6,5 9 290 | 8 258 | 12 | 38,7 '
Ivlé‘f;ﬁje“m 1 |67 |4 |267 |7 |47 |3 | 200
L 4 8,9 11 | 244 | 16 | 356 | 14 | 31,1 | 0,909
Durumu Universite
ver 5 100 |12 | 240 |15 | 300 | 18 | 36,0
Hastahkla bas ve istl
etmeyi Gelir lyi 7 10,8 15 23,1 23 35,4 20 30,8 0.865
destekledigini| Durumu | Diisik 3 6,7 | 12 | 26,7 | 15 | 333 | 15 | 333 '
diisiinme Medeni | EVli 1 17 12 [207 |26 [448 [19 [328 [ ..
Durum | Bekar 9 173 |15 |288 |12 |231 |16 |308 '
Cocuk | Hig 7 132 |14 | 264 |15 | 283 |17 | 321
Sayst 1 ve iistil 3 5,3 13 | 22,8 |23 |404 |18 |316 |0,353
Kendi
Mermieket| memleketi | 4 5,7 20 (286 |27 [386 |19 |271 o110
Diger 6 150 |7 175 |11 |275 |16 | 400 '
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Tablo 6. Calisanlarin Spiritiiel Destege Yonelik Goriisleri fle Baz Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=110) — Devami

Katihm Durumlar

E g = =
Spiritiiel U5 g E g 2 g
Baklm ile Calisanlarin Bazi = E % = = g =
Ilgili Baz Sosyo-demogarfik = M 2 = S =
Goriisleri Ozellikleri S ~ - = p
n % n % n % n %
Cinsiyet |-Kadm 5 6,3 10 | 12,7 |37 | 468 |27 | 342
Erkek 1 3,2 9 290 |10 |323 |11 |355 |0,191
lkogretim | 5 1433 |1 |67 |9 |600 |3 |200
.. ve alt1
R 3 |67 |8 |178 |19 |[422 |15 |333
Durumu = ersite 0,323
ver 1 2,0 10 | 200 |19 |380 |20 |400 ’
ve ustu
Gelir Tyi 2 3,1 10 | 154 |31 | 47,7 |22 | 338
Durumu | Disiik 4 8,9 9 200 |16 |356 |16 | 356 | 0,407
Medeni | Evli 1 17 6 103 |29 |500 |22 |379 .
:ﬁf}'ara Durum | Bekar 5 |96 |13 [250 |18 |346 |16 |308 | 2032
verdigini Cocuk | Hig 2 3,8 13 | 245 |20 |37,7 |18 |340
diisiinme Sayisi l1<Vedi.:1stf1 4 7,0 6 10,5 27 47,4 20 35,1 0,228
endal
Memlekel memleketi 1 14 14 200 33 4rl 22 314 0,048*
Diger 5 125 |5 125 |14 |350 |16 | 400
Cinsiyet Kadm 9 11,4 |17 |21,5 |31 392 |22 |278
Erkek 0 0,0 7 22,6 |13 | 41,9 |11 |355 | 0,093
;lllt‘logre“m Ve 2 133 | 4 267 |7 46,7 |2 13,3
Egitim 5o 3 |67 |9 [200 |21 |467 |12 |267
Durumu Universite 0,522
ver 4 8,0 11 | 220 |16 [320 |19 |380 '
ve ustu
Gelir Tyi 6 9,2 11 |169 |25 [385 |23 |354
Durumu | Disik 3 6,7 13 | 289 |19 |422 |10 | 222 | 0,306
Hastalar: Medeni | Evli 2 3,4 12 20,7 |25 |431 |19 | 328
vasama Durum _ | Bekar 7 135 |12 |231 |19 |358 |16 |302 |O0,241
bagladigm | Gocuk | Hig 6 11,3 |12 | 226 |19 |358 |16 |302
diisiinme Sayisi }l<ved1%stu 3 53 12 21,1 25 43,9 17 29,8 0,631
endl
Mermiekel memleketi | 8 7.1 15 | 214 |31 |443 |19 |271 -
Diger 4 | 100 | 9 | 225 | 13 | 325 | 14 | 350 '
Cinsiyet |Kadm 11 | 13,9 |17 | 215 |28 | 354 |23 | 291
Erkek 3 9,7 6 194 |12 |387 |10 |323 |0,914
lkdgretim | 133 |5 [333 |6 |400 |2 133
Egitim ve alt
Lise 4 8,9 10 | 222 |17 | 378 |14 |311
Durumu —=— -
Universite | ¢ | 160 g |160 |17 |340 |17 |3a0 |O°7
ve ustu
Gelir fyi 10 | 154 |12 | 185 |22 |338 |21 | 323
Durumu | Diisiik 4 8,9 11 24,4 18 40,0 12 26,7 0,594
Tibbi tedaviyi| Medeni | Evli 3 5,2 15 | 259 |21 |362 |19 | 328
destekledigini| Durum Bekar 11 21,2 8 15,4 19 36,5 14 26,9 0,064
diisiinme Cocuk | Hig 10 189 |9 170 |18 |340 |16 | 30,2
Sayist | 1veisti | 4 7.0 14 | 246 |22 | 386 |17 | 298 | 0,267
Memleke{ KEMAT 1 g 129 |14 |200 |30 |429 |14 |243
memleketi 0.221
Hic 10 [189 |9 170 |18 | 340 |16 |302 '
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Tablo 6. Cahsanlarin Spiritiiel Destege Yonelik Gériisleri ile Bazi Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=110) — Devami

Katihm Durumlar:

g £ £ = § g
Spiritiiel 2k g g = EE
piritiie Cahsanlarin Baz = 2 § 2. S € 2 P
Bakim ile : £ = 3 < =
P Sosyo-demogarfik = = i (!
1igili Baz A R = 5 5
. . Ozellikleri S < Y]
Goriisleri
n % n|l % n % n %
Cinsivet | adin 7 89 | 27 | 342 | 22 | 278 | 23 | 291
YU "Erkek 3 9,7 7 | 226 | 9 | 290 | 12 | 387 | 0,642
Hkofre“m 0 | 00 | 5 | 333 | 5 | 200]| 7 | 267
Egitim |t
Dg Lise 4 89 | 11 | 244 | 16 | 356 | 14 | 311
urumu Universite 0,329
ver 6 | 12,0 | 18 | 360 | 12 | 240 | 14 | 280 '
ve ustu
Hastalarda | Gelir Tyi 7 | 10,8 | 19 | 292 | 17 | 262 | 22 | 338
saghg olumsuz| Durumu | Disik 3 67 | 15 | 333 | 14 | 31,1 | 13 | 289 | 0,779
etkileyecek Medeni | Evli 2 34 | 19 | 328 | 17 | 293 | 20 | 345
davramslari | Dyrum | Bekar 8 | 154 | 15 | 288 | 14 | 269 | 15 | 288 | 0171
engelledigini  "co o [ Hig 9 [ 170 | 16 | 302 | 12 | 22,6 | 16 | 30,2
diigiinme Sayist 1 ve iistii 1 1,8 18 | 316 | 19 | 333 | 19 | 333 | 0,027*
Kendi
Mermlekel memleketi 6 86 | 25 | 357 | 22 | 314 | 17 | 243 13
Diger 4 | 100 | 9 | 225 | 9 | 225 | 18 | 450 '
Cinsivet | Kadin 5 63 | 29 | 36,7 | 27 | 342 | 18 | 228
YU "Erkek 2 6,5 8 | 258 | 8 | 258 | 13 | 41,9 | 0,259
Hastalarla Mkogretim |4\ g7 | 7 | 467 | 4 | 267 | 3 | 200
iletisimi Egitim ve alt1
destekledigini D%rumu Lise 3 6,7 15 33,3 14 31,1 13 28,9
disiinme =
sl Universite | | 60 | 15 | 300 | 17 | 340 | 15 | 300 | %%
ve ustu
Gelir Tyi 7 [108 [19 | 292 |17 | 262 |22 | 338
Durumu | Diisik 3 67 | 15 | 333 | 14 | 311 | 13 | 289 0,832
Medeni | Evli 2 34 |19 |328 |17 | 293 |20 | 345
!?"i?t?'a,”a Durum | Bekar 8 | 154 | 15 | 288 | 14 | 26,9 | 15 | 288 | 0,481
Hostalledigini | Cocuk | Hig 9 |170 |16 |302 |12 | 226 | 16 | 30,2
estekledigini — 0.627
diisiinme Sayist |l(Vedl?stu 1 1,8 18 31,6 19 33,3 19 33,3 ,
enal
Memleket memleketi | © 86 |25 [357 |22 |[314 |17 | 243 -
Diger 4 100 | 9 |225 | 9 |225 | 18 | 450 '
Cinsivet | Kadin 6 76 |26 | 329 |27 |342 |20 | 253
YU Erkek 1 32 | 10 | 323 |12 |387 | 8 | 258 0,827
Ivlé‘f;ﬁje“m 2 | 133 |4 |267 |6 |20 | 3 |200
Egitim =7 c0 2 4.4 19 | 422 |11 | 244 |13 | 289
Durumu Universite 0,337
ver 3 60 |13 | 260 |22 | 440 |12 | 240 '
ve ustu
Hastal Gelir Tyi 4 62 | 20 | 30,8 | 23 | 354 | 18 | 27,7
Sp‘i‘jifﬁif‘“ Durumu | Diisiik 3 6,7 16 | 356 | 16 | 356 | 10 | 222 0,916
gereksinimlerin Medeni [ Evii 2 34 | 20 | 345 | 23 | 397 | 13 | 224
gbz bminde | Durum | Bekar 5 96 | 16 | 308 | 16 | 308 | 15 | 288 0,415
bulundurma | Cocuk | Hig 4 75 | 18 | 340 | 17 | 321 | 14 | 264
Sayist 1 ve iisti 3 53 18 31,6 22 38,6 14 24,6 0,887
Kendi
Mermleket memieketi | 3 43 |24 | 343 |31 |443 |12 | 171 -
Diger 4 | 100 |12 | 300 | 8 | 200 | 16 | 40,0 '

*p<0,05
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IV. TARTISMA VE SONUC

Baker (2003) ve Nelson ve digerleri (2002) yaptiklar1 ¢alismalarda, bireyin biitiinligini ve
stirekliligini tehlikeye sokan fiziksel ve duygusal tehditler oldugunda spiritiiel destegin bireyi
destekledigini ve rahatlattigimi ifade etmislerdir. Aragtirmamizda c¢alisanlarin ¢ogunun (%40,9)
spiritiialiteyi gligliiklerle bas etmede kullandigi, spiritiialitenin yasadiklar stresi azalttigi (%40,9),
moralini diizeltmek icin spiritiialiteye basvurdugu (%35,5) bulunmustur.

Yildirim ve digerleri 2013 yilinda yapmis olduklar1 ¢caligmada ileri evre kanser hastalarinin spiritiiel
gereksinimlerinin, kanserin erken evresindeki hastalara oranla daha fazla oldugunu, ileri evre kanser
hastalarinda spiritiiel gereksinim oranmin %72 olarak bulundugu ve saglik hizmetinde spiritiiel
ihtiyaglarin ¢ok az desteklendigi bildirilmistir. Okyay (2008) saglik calisanlarina yonelik yapmis
oldugu ¢alismada ise hemsirelerin %21,3’iniin ¢alistigi klinikte spiritiialiteye yonelik uygulamalara
yer verilmedigini belirtmistir. Calismamizda buna paralel olarak saglik calisan1 disindaki personelin
%78,2’s1 saglik kurumunda verilen spiritiiel destegi yetersiz buldugu saptanmaigtir.

Esendir (2016) yaptig1 aragtirmada saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlukla spiritiiel destegi hastaya moral
ve motivasyon vermek olarak degerlendirdigini, %27 sinin bu hizmetin din gorevlileri, %21°1 hemsire,
%19’u  hasta yakinlari, % 18’1 doktorlar tarafindan verilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Aragtirmamizda ise saglik kurumda saglik personeli disinda calisanlarin spiritiialite kavramin
duyduklarinda ilk aklina gelen kelimenin %41,8 ile empati, %32,7 ile sevgi, %25,5 ile moral-
motivasyon oldugu, ayrica c¢alisanlarin %35,4’i hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda hastanede gorev yapan tiim saglik kurumu personelinin de gorev yapmasi gerektigini
diisiinmektedir.

Moadel ve digerleri 248 kanserli hasta ile yapmuis olduklari ¢aligmada ise hastalarin %40°1 spiritiiel
ihtiyaclarinin karsilanmasi ile korkulariyla bas edebildiklerini, umut diizeylerinin arttigini ve rahatlik
hissettiklerini ifade etmislerdir (Ewen, 2004). Arastirmamizda ¢alisanlarin sadece %5,5’inin
spiritiialitenin hastalara moral verdigine ve %38,2’sinin yasama bagladigina kesinlikle katilmadigi
saptanmistir.

Yapilan arastirmalarda spiritiiel destegin saglik kurumlarinda yatarak tedavi goren hastalarin
fiziksel, sosyal ve duygusal yonden iyilesmelerinde 6nemli katkisi oldugu, yasam kalitesini arttirdigi
ve tibbi tedaviye daha iyi uyum sagladigini géstermektedir (Ozdemir, 2012; Seyedrasooly vd., 2014;
Jim vd., 2015). Calismamizda, calisanlarin spiritiiel bakimin hastalarin tedavisine yonelik goriisleri
incelendiginde, %32,7 nin spiritiialitenin hastalarin fiziksel iyilesme, %35,5’nin psiko-sosyal iyilesme
stirecine katkis1 oldugunu, %36,4’niin tibbi tedaviyi destekledigini diisiindiigii belirlenmistir.

Ghonchepour ve digerleri (2019) tiniversite dgrencilerine yonelik yaptigi bir arastirmada spritiiel
temelli yaklasimlarin saghkta yiiksek riskli davramslar azalttigi belirtilmistir. Ispanya’da (2016)
Roman azinlik gruplari iizerinde yapilan bir calismada, olumlu saglik davranislari lizerine pozitif etkisi
oldugu belirtilmistir (Restrepo-Maderoet vd., 2016). Calismamizda da ¢alisanlarin %30,9’u kismen,
%28,2’sinin tamamen olmak tizere toplam %90,9’unun spiritiialitenin sagligi olumsuz etkileyecek
davraniglart hastalarda engelledigini diisiindiigii saptanmustir.

2014 yilinda ABD’de yapilan bir arastirmada Amerikalilarm {igte biri spiritiiel yoni agir basan
tedavi yontemlerini ve kurumlar tercih ettikleri tespit edilmistir (Epstein-Peterson vd., 2015). Epstein-
Peterson ve digerleri (2015), dort Boston (Massachusetts, ABD) kanser merkezinde ileri kanserli
hastalara sunulan spiritiiel destek ile ilgili yaptiklar caligmada, spiritiiel destegi siklikla manevi tarih
alma, spritiiel gereksinimi olan hasta ve yakinlarini destek sistemlerine yonlendirme ve hasta ile dua
etmeyi icerdigi belirtilmistir. Calismamizda da, c¢alisanlarin %91,8’inin  hastalarin  spiritiiel
gereksinimlerinin (ibadet, kitap vb.) hastane ortaminda karsilanmasi gerekliligi konusuna kismen veya
tamamen katildig1 belirlenmistir. Calisanlarin ¢cogunlugu (%31,8) hastanede hastalarin spiritiiel
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in kesinlikle danigilabilecek bir uzman olmasi gerektigini ve yine
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cogunlugu (%35,5) hastalarin spiritiiel destegi isteme ya da reddetme hakkina sahip oldugunu
diisiindiigli ortaya cikmustir. Calismaya katilanlarin sadece %6,4’linlin hastalarin spiritiiel bakim
acisindan Onemi olan esyalarina saygi gosterilmesinin gerekliligine ve %10,9’unun da hastalarin
spiritiiel gereksinimlerini karsilamasimmin gizli tutulmas1 gerekliligine kesinlikle katilmadigi
saptanmustir.

Yilmaz ve Okyay’m (2009) ile Ozbasaran ve digerleri (2011) Tiirkiye’de, Wong ve digerleri (2008)
Cin’de yaptiklar1 caligmalarda hemsirelerin egitim diizeyi artikga spiritlialiteyi algilama oranlariin
arttigl, Celik ve digerleri (2014) yaptigi calismada ise egitim diizeyinin spiritiialiteyi algilama
oranlarina etki etmedigi bulunmustur. Arastirmamizda ise {iniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip
calisanlarin hastanede verilen spiritiiel destegi daha az yeterli buldugu saptanmistir (p<0,05).

Okyay (2008) yaptigi c¢aligmada hemsirelerin %78,7’sinin hastalarin spiritiialiteye yonelik
uygulama yaptiklarii belirttiklerini bildirmistir. Akgiin Kostak ve digerleri (2010) calismasinda ise
hemsirelerin ~ biiyilk bir c¢ogunlugunun spiritiiel uygulama yapmadiklar1  saptanmistir.
Narayanasamy’nin (2001) arastirmasinda hastane ortaminda hastalarin spiritiiel gereksinimlerinin
karsilanmadigi belirtilmistir. Calismamizda saglik kurumunda saglik personeli disinda calisanlarin
%35,5’1 kismen, 9%22,7’si tamamen olmak iizere %88,2’si hastalara spiritiiel destek vermek
istediklerini, %32,7’si kismen, %25,5’1 tamamen olmak iizere %93,6’s1 verdikleri hizmette hastalarin
spiritiiel gereksinimlerini gdz 6niinde bulundurduklarini belirtmislerdir.

V. ONERILER

Saglik kurumlarinda saglik personeli disinda calisanlarin spiritiialite ile ilgili tutumlarinin,
goriiglerinin ve etkileyen faktorlerinin belirlendigi bu ¢aligmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Saglik personeli disinda calisanlarinda spiritiiel destegin oneminin farkinda olmasina baglh
olarak saglik kurumunda calisan tiim personele spiritiiel destege iliskin bilgi verilmesi,

e Saglik kurumlarinda ¢alisacak her personelin egitiminde spiritiiel destek konusuna daha fazla
yer verilmesi,

e Farkli arastirma yontemleri kullanilarak spiritiiel destege iliskin bilgi ve algilamalarinin
degerlendirildigi daha ileri calismalar yapilmasi,

e Bu caligmalarin sonucuna gore saglik alaninda ¢alisan saglik dis1 personel i¢in sagligin spiritiiel
boyutuna iligskin farkindaliklarini, bilgi ve uygulamalarimi gelistirmeye yonelik hizmet ici
egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

HEMSIRELERIN MESLEKLERINE YONELIK ACIK VE ORTUK
TUTUMLARININ FARKLILIGI UZERINE BiR ARASTIRMA

Dilek KOCABAS *
Ramazan ERDEM ™
Omer L. ANTALYALI ™

0z

Hemgirelerin mesleklerine yonelik agik ve ortiik tutumlar: arasinda herhangi bir farkliligin olup olmadigini
belirlemek calismanin amacint olugturmaktadir. Arastirmalarda bireylerin bilingli degerlendirmelerini iceren
agik dlgiim yontemlerinin yaygin bir sekilde kullanildigi goriilmektedir. A¢ik iciim araglarimin degerlendirilme
kaygisi, kendini sansiirleme ve sosyal begenirlik gibi sorunlart icermesi arastrmacilarin ortiik 6l¢iim
yontemlerine ilgi duymasimi saglamistir. Literatiir incelendiginde, meslege yédnelik ortiik tutumla ilgili
calismalarin yok denecek kadar az oldugu goriilmiis, farkl ¢calismalarda meslege yonelik ortiik tutumla ilgili
calismalar oldugu goézlemlense de hemsirelik meslegine yonelik ortiik tutumu ele alan herhangi bir ¢alismaya
rastlaniimamistir. 120 hemsgireye “Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi” ve “Ortiik Cagrigim Testi”
uygulanmistir. Ortiik Cagrisim Testinin verileri Inqusit 5.0 yazilum programinda metin dosyalart icine otomatik
olarak kaydedilmis olup elde edilen D-puanlar:t SPSS 22.0 programina aktarilarak analize dahil edilmistir. A¢ik
tutum olgiimiinden elde edilen veriler ise SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma sonucunda,
hemgirelerin mesleklerine yonelik acik tutumlarimin olumlu iken ortiik tutumlarinin olumsuz oldugu tespit
edilmistir. Agik 6lciim araglarmin sosyal begenirlik, kendini sansiirleme gibi faktorlerden etkilenmesi muhtemel
oldugundan ozelikle hassasiyet gerektiren konularda Ortiik Cagrisim Testinin daha giivenilir bir 6lgiit
olabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica, hemsirelerin farkindaligimin digindaki tutumlar: yansitan Ortiik Cagrisim
Testinin gerek bireylerin meslek secimi asamasinda gerekse saghk kuruluslarina personel alim asamasinda
segici bir ozellik tasiyabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortiik tutum, agik tutum, hemgirelik meslesi, ortiik cagrisim testi
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ABSTRACT

The purpose of the study is to determine whether there is any difference between the explicit and implicit
attitudes of nurses towards their professions. Researches have shown that explicit measurement methods
including conscious evaluations of individuals are widely used. The fact that explicit measurement tools included
problems such as anxiety evaluation, self-censorship and social credibility made researchers to be more
interested on implicit measurement methods. When examining literature, it was discovered that there were
almost no studies on the implicit attitude towards profession, and although there are studies on the implicit
attitude towards profession in different fields, no studies dealing with the implicit attitude towards the nursing
profession have been found. “Attitude Scale” and “Implicit Association Test” were applied to 120 nurses. The
data of the Implicit Association Test were automatically saved in text files in the Inqusit 5.0 software program
and the obtained D-scores were transferred to SPSS 22.0 program and included in the analysis. The data
obtained from explicit attitude measurement was analyzed using SPSS 22.0 program. In the results of study,
while the explicit attitudes of the nurses towards their professions were positive, the implicit attitudes were
negative. Considering that explicit measurement tools are likely to be influenced by factors such as social
credibility and self-censorship, the Implicit Association Test is considered to be a more reliable criterion,
especially in areas requiring sensitivity. Also, in the study the Implicit Association Test, which reflects attitudes
beyond the awareness of the nurses, is thought to have a selective feature both in the choice of occupation of
individuals and in the recruitment phase of health institutions.
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I. GIRIS

Tutum, sosyal psikolojinin en can alici konusudur. Iki farkli bireyin yasadiklari ayni olay:
birbirlerinden farkli algilamalarinda, herhangi bir konuda birbirinden farkli diisiinceler icerisinde
olmalarinda ve herhangi bir olay karsisinda birbirlerinden farkli davraniglar sergilemelerinde tutumlar
onemli bir yer tutmaktadir. Tutum c¢alismalarinin bu denli 6nemli olmasinin sebebi de tutumlarin
algilar1, diislinceleri ve davranislar1 etkilemesidir (Hortagsu, 2012). Arastirmacilar, tutumun bilis,
duygu ve davranis olmak lizere {i¢ farkli boyuta sahip oldugunu ileri siirmislerdir (Kagit¢ibasi ve
Cemalcilar, 2014). Bir tutum nesnesi hakkindaki diisiince ve inaniglar biligsel boyutu; hisler duygusal
boyutu ve tutum nesnesine yonelik davranig egilimi ise davranigsal boyutu olusturmaktadir. Bu
boyutlar birbirinden farkli olarak tanimlansalar da, bu boyutlarin tamami tutumu olusturmaktadir.

Ajzen (1989) biligsel boyutu; bireyin bir tutum nesnesi hakkindaki bilgi ve algilamasini yansitan
degerlendirmeleri olarak tanimlamustir. Ikinci boyut olan duygusal boyut ise, belirli bir nesneye karsi
sahip olunan duygularin tamami olarak tanimlanabilir. Son olarak davranigsal boyut ise, bireyin belirli
bir nesneye yonelik davranigsal egilimini ve gozlenebilen tiim davramiglarini igerir. Son yillarda
arastirmacilar tutum tanimlarmi agik ve ortiik olarak ikiye ayirmaktadirlar (Greenwald vd., 2009;
Nosek ve Hansen, 2008; Olson ve Kendrick, 2008; Wilson vd., 2000). Literatiirde, her ne kadar agik
ve ortiik tutum iki ayr1 kavram gibi goriilse de agik ve ortiik tutumlar hakkinda tartigmalar hala devam
etmektedir.

Acik tutumlar, bireyin insanlara, nesnelere veya kavramlara yonelik biling diizeyinde olan
(farkindalik ve kontrol diizeyinin yiiksek oldugu) tutumlardir. Ag¢ik tutumlar tutum nesnesine yonelik
sosyal algilayicilarin aktif bir sekilde galistig1 ve bilissel kaynaklarin yogun bir sekilde kullanildigi
durumlarda yargilamalar1 ve degerlendirmeleri etkilemektedir. Kisaca, acik tutumlar, bireyin belirli bir
tutum nesnesi hakkinda karar verme siirecinde farkindaliginin ve kontroliiniin oldugu tutumlaridir.

Bireyin agik tutumu her zaman gergek tutumunu yansitmayabilir. Ozellikle dlgiilmek istenen hassas
bir konu ise birey sorulara bilingli olarak farkli cevaplar verebilir. Toplum tarafindan hos
goriilebilmek, sosyal olarak arzu edilebilmek adina birey kendi inang ve diisiince sisteminden uzak
cevaplamalarda bulunarak arastirmalarin sonuglarim etkileyebilir. Bu durum ise tutumun gecerliligi
konusunda siiphe uyandirabilmektedir (Ganster vd., 1983).

Bu gecerlilik sorunu, bireyin kendini sansiirleme ve degerlendirme kaygisi igerisinde biling
diizeyinde ortaya cikabilecegi gibi farkindaliginin disinda {ist-biliglerinden kaynakli da ortaya ¢ikabilir
(Nisbett ve Wilson, 1977; Dovidio vd., 2002). Ornegin, “Cinsiyet¢i ayrimcilik konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?” sorusu katilimcilara yoneltildiginde birey cevresi tarafindan esitlik¢i goriinmek
adina gercek diisiincesini gizleyebilir ya da farkindaliginin disinda cinsiyete yonelik olumsuz bir o6rtiik
tutumu oldugunun farkinda dahi olmayabilir. Bu gegerlilik sorununu ortadan kaldirabilmek igin
bireyin bilingli degerlendirmelerini 6l¢cen agik tutumunun yani sira bilingdisi tutumlarini yansitan
ortiik tutumlarinin incelenmesi 6nem arz etmektedir.

Ortiik tutumlar, bireyin sosyal bir objeye yonelik olumlu ya da olumsuz duygu, diisiince ve
davraniglarina aracilik eden istemsiz, kontrol edilemeyen ve kimi zaman bilingdisi olan tutumlaridir
(Greenwald ve Banaji, 1995; Gawronski ve Bodenhausen, 2006; Nosek, 2007). Ortiik tutum, bireyin
belirli bir nesneye yonelik verdigi anlik tepkidir. Bu tepki bireyin ge¢cmis yasam deneyimleriyle
olustugu i¢in i¢ gdzlemle ortaya cikarilmasi ve ifade edilmesi zordur. Ancak bilingalti teknikler
kullanilarak ortaya ¢ikarilabilir.

Acik tutum biling diizeyinde iken ortiik tutum bilingaltindadir. Bilingaltindan geldigi i¢in kesfi ve
degistirilmesi zordur. Ancak bireyin kendini baski altinda hissettigi ya da bilissel farkindaliginin az
oldugu zamanlarda davranisa doniisme ihtimali bulunmaktadir. Birey ¢ogu zaman oOrtiik tutumunun
oldugunun farkinda bile degildir. Bireyin ozellikle kendini baski altinda hissettigi zamanlar Ortiik
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tutumun kesfedilmesi icin firsattir. Birey kendini baski altinda hissettigi zamanlarda digaridan bir
gdzlemeci gibi zihnini gozlemleyip ortiik tutumunu agiga ¢ikarabilir (Antalyali ve Celik, 2017).

Ortiik tutumu acik tutumlardan ayiran sey ortiik tutumlarin bireyin farkindaliginin ve kontroliiniin
disinda gergeklesmis olmasidir. Acik tutum muhakeme gibi biligssel kontrol gerektirirken Ortiik
tutumda bdyle bir durum s6z konusu degildir. Ac¢ik tutumlar 6zellikle hassasiyet iceren konularda
sosyal olarak arzu edilebilme, olumlu benlik sergileme gibi kaygilar icerirken ortiik tutumda boyle bir
durum s6z konusu degildir.

Agik ve ortiik siirecler birbirinden farkli norobilissel yapilarla iliskilidir. Bazi beyin goriintiileme
teknikleri kullanilarak yapilan noérolojik arastirmalarda agik ve oOrtiik tutumlarin biligsel siirecinin
beynin farkli bélgelerini etkiledigi ortaya c¢ikmustir. Ortiik tutumlar olustugu sirada beyinde
amigdalada aktivasyon gbzlemlenirken ag¢ik tutumlar olusurken beynin 6n ve orta frontal bolgesinde
bir aktivasyon tespit edilmistir (Lieberman vd., 2007).

Insan beyninde davramslarin efektif yiikiinde, icgiidiilerde, bir takim igsel diirtiilerin kontroliinde,
bu diirtiilerin islenmesinde ve bu diirtiilere gore motivasyonlarin ayarlanmasinda medial prefrontal
korteks rol almaktadir. Beyinde ortiik tutumlarla aktive olan amigdala ise medial prefrontal korteks
icindeki yapilardandir. Ag¢ik tutumlarla aktive olan 6n ve orta frontal bolge ise bilingli diigiinme
merkezidir (Reihl vd., 2015). Bu durum ortilk ve agik tutumlarin birbirinden bagimsiz yapilar
oldugunu desteklemektedir Beyinde aktivasyon gdsteren bolgelerin dzellikleri diistiniildiigiinde ortiik
tutumun icgiidiiler, icsel diirtiiler ile iliskisi olabilecegi, acik tutumun ise bilingli diisiinme ile iliskili
oldugu dusiliniilmektedir.

Literatiirde yapilan arastirmalar da bu kaniy1 destekler niteliktedir. Forbes ve digerlerinin (2012)
calismalarinda test uygulanirken beynin frontal oksipital bolgeleri arasinda farkli uyarilmalar oldugu
ve testin otomatik siireglerle iliskili oldugu ortaya c¢ikmuistir. Payne ve digerlerinin (2008)
calismalarinda da katilimcilara siyah ve beyaz insan yiizleri gosterilmis ve sonrasinda notr olarak
kabul edilebilecek Cince harfler gosterilmistir. Katilimcilardan ise siyah ve beyaz insan yiizlerinden
bagimsiz bir degerlendirme yapmalar1 istenilmistir. Calisma sonucunda, katilimcilarin siyah insan
yiizlerinden sonra gosterilen Cince harfleri olumsuz beyaz insan yiizlerinden sonra gosterilen Cince
harfleri ise olumlu degerlendirdigi ortaya ¢ikmugtir.

Acik tutumlar, genellikle Bogardus Toplumsal Uzaklik Olgegi, Thurstone Olgegi, Osgood
Duygusal Anlam Olgegi, Guttman Olgekleri ve Likert tipi 6lgekler kullamlarak dlgiilmektedir (Hogg
ve Vaughan, 2014). Ortiik tutumlar ise yaygin olarak Duygusal Hazirlama Testi (Affective Priming
Test), Ortiik Cagrisim Testi (Implicit Association Test), GNAT Testi (Go/No-Go Task) gibi testler
kullamlarak 6lgiildiigii belirlenmistir. Ortiik tutumlarin dlgiimii genellikle sosyal psikoloji alaninda
yapilan ¢aligmalarda yaygin olarak kullanilsa da son zamanlarda halk sagligi, pazarlama, orgiitsel
davranis gibi farkli disiplinler tarafindan da Ortiik Cagrisim Testinin yaygin bir sekilde kullanildig
gortilmektedir (Schmukle ve Egloff, 2005; Nosek vd., 2007).

Orgiitsel davranis baglaminda ele alman meslege yonelik tutum kavrami giinlilk yasantinin
ayrilmaz bir parg¢asi olmasinin yani sira hastane ortaminda galisan bir hemsirenin davranigini
belirleyen temel etkenlerden biridir. Meslege karsi tutumu olumlu olan bir hemsirenin mesleki basari
ve performansi olumlu anlamda etkilenirken, meslege karsi tutumu olumsuz olan bir hemsirenin ise
mesleki basar1 ve performansi olumsuz anlamda etkilenmektedir (Altuntas ve Baykal, 2008).

Saglik kuruluglarin etkili ve verimli ¢alismasinda 6nemli rol iistlenen hemsirelerin etkili ve
verimli bir saglik hizmeti sunabilmesi, hemsirelerin mesleklerine yonelik olumlu bir tutum
gelistirebilmelerine baglidir. Hemsirelerin mesleklerini sevmeleri, hastalarla iyi bir iletisim icerisinde
olmalar1 saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyen dnemli bir faktdrdiir. Arastirmalar meslegine yonelik
olumlu tutum gelistiren hemsirelerin is doyumlarinin ve yasam doyumlarmin yliksek, meslegine
yonelik olumsuz tutum gelistiren hemsirelerin ise is doyumlarinin ve yasam doyumlarinin diisiik,
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tilkenmigliklerinin ise fazla oldugunu gostermektedir (Balci vd., 2013; Altuntas ve Baykal, 2008;
Maloni ve Patrucia, 2016; Van Den Boogaard vd., 2019; Marcinowicz vd., 2016; Altuntas ve Baykal,
2010; Zhang ve Petrini, 2008; Rossiter vd., 1999).

Hasta ile uzun siire zaman geciren hemsirelerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halinde
olmalar1 hem saglik hizmet sunumunu hem de hastaya verilen tedavi hizmeti kalitesini etkilemektedir
(Altuntas ve Baykal, 2008). Arastirmalarda, meslegini severek, isteyerek yapan ve meslegine olumlu
tutum sergileyen hemsirelerin hasta ile daha iyi iletisim kurdugu, calistigi kuruma daha fazla katki
sagladigi, caligma arkadaslariyla daha iyi gecindigi, motivasyonunun ve performansinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Arcak ve Kasimoglu, 2006).

Meslegine yonelik olumsuz tutumu olan hemsirelerin ise stres, gerilim ve anksiyete gibi zihinsel
problemler yasadigi belirlenmistir (Mikiyas vd., 2015). Kaygili ruh hali hemsirelerin islerine
odaklanmasini engelleyebilmektedir (Ghawadra vd., 2019). Ayrica, meslege yonelik olumsuz tutumu
olan hemsirelerin bir siire sonra ¢alisma arkadaslarini, ¢alistigr kurumu sikayet etmeye ve ise devam
etmemeye basladiklar1 ve bu durum ise ¢alisma arkadaslarinin motivasyon ve ¢aligma performansini
olumsuz etkiledigi ortaya ¢ikmistir (Coban vd., 2015).

Bireylerin meslege yonelik tutumlari agik ve Ortiik tutum olmak iizere iki farkl sekilde
Olciilebilmektedir. Calismada hemsirelerin mesleklerine yonelik acik ve oOrtiik tutumlari arasinda
herhangi bir farklilik olup olmadiginin tespit edilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda; “Hemsirelerin
mesleklerine yonelik acik tutumlari nasildir?” ve “Hemsirelerin mesleklerine yonelik ortiik tutumlari
nasildir?” ve “Hemsirelerin mesleklerine yonelik acik tutumlari ile ortiik tutumlar arasinda herhangi
bir farklilik var midir?” sorular1 aragtirma sorularini olusturmaktadir.

Aragtirmada hemsirelerin mesleklerine yonelik tutumlarmin tim yonleriyle (agik ve ortiik) ele
almmasi saglik kuruluslarinin belkemigini olusturan hemsirelerin gerek hasta ve hasta yakinlariyla
gerekse calisma arkadaslari ve yoneticileriyle iligkilerinde sergileyecekleri davraniglarin 6nceden
tahmin edilmesini saglayabilecegi diisinilmektedir. Arastirma, hemsirelere yonelik acik ve ortiik
tutumlari ilgili orgiitsel davranis baglaminda ele alan Tiirkiye’de yapilan ilk makale ¢aligmasidir.

II. GEREC VE YONTEM
2.1. Evren ve Orneklem

Aragtirmada veri toplama araglarindan anket ve Ortiik Cagrisim Testi kullanilmistir. Arastirmanin
evrenini 2018 yilinda Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde calisan
372, Isparta Sehir Hastanesinde calisan 669 ve Isparta’da faaliyet gosteren ii¢ 6zel hastanede calisan
toplam 207 hemsirenin tamami olusturmaktadir.

Aragtirmada katilimin tamamen goniilliliikk esasina dayali olmasi, evreni temsil eden her bir
katilimcinin 6rekleme dahil olabilme sansinin esit olmasi sebebiyle olasilikli 6rnekleme yontemleri
igerisinden basit tesadiifi drnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmada, her bir kitleden esit sayida
orneklem secilmis olup Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden 40,
Isparta Sehir Hastanesi’nden 40 ve Ozel hastanelerden 40 olmak {izere toplamda 120 hemsire
calismaya dahil edilmistir. Veri toplama islemi 01.12.2018-31.01.2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmaya belirtilen tarih aralifi icerisinde her bir kurumdan 40 hemsire
basvurdugunda veri toplama siireci sonlandirilmustir.

2.2. Veri Toplama Araclari
Calismada veri toplama araci olarak Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum dlgegi ve Hemsirelik

Meslegine Yonelik Ortiik _Cagrnisim Testi kullamlmustir.  Veri toplama siireci iki asamadan
olugmaktadir. Ilk asamada Ortiilk Cagrisim Testinde kullanilan uyaranlar1 segmek amaciyla iki ayri
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pilot ¢aliyma yapilmis olup ikinci asamada katilimecilara Hemsirelik Meslegine Yonelik Ortiik
Cagrisim Testi ve Hemsirelik Meslegine Yénelik Tutum Olgegi uygulanmistir. Ayrica, calismada
cinsiyet, yas, egitim durumu, kurum, pozisyon, kidem ve calisma sekli gibi katilimcilarin sosyo-
demografik ve ¢aligmaya iligkin bilgilerinin sorgulandig1 anket formu uygulanmustir.

Ik pilot calismada, hemsirelere “Mesleginizi calisma sartlar;, ekonomik getiri, sosyal statii,
sosyal haklar ve mesleki sayginlik gibi genel kriterler ile degerlendirdiginizde mesleginize es deger
gordiigiiniiz meslekler hangisidir?” sorusu yoneltilerek hemsirelerin zihinlerinde hemsirelik meslegine
es deger bulduklart meslekler tespit edilmeye calisilmistir. Yiize yiize goOriisme sonucunda
katilimcilarin %48’inin  “polisligi”, %25’inin “hizmetliligi” ve %17 sinin “dgretmenligi” kendi
mesleklerine esdeger bulduklari tespit edilmistir. Katilimcilarin %10’u ise “hemsirelik meslegine
esdeger bir meslek olmadigin1” belirtmislerdir. Boylelikle hedef kategoride yer alan karsit kategoriyi

EE TP

temsil eden meslekler “polis”, “6gretmen” ve “hizmetli” olarak belirlenmistir.

Ikinci pilot calisma ise Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Isparta
Sehir Hastanesi ve 0zel hastanelerde ¢alisgan 20 hemsireye kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Pilot ¢caligmada katilimcilardan ilk olarak daha 6nceki ¢aligmalardan yararlanilarak
olusturulan olumlu (10 tane) ve olumsuz (10 tane) kelimeleri 5°1i likert 6lgegi kullanarak (“kesinlikle
hemsirelik mesleginin o6zelligi degildir” 1, “kesinlikle hemsirelik mesleginin 6zelligidir” 5)
cevaplamasi istenilmistir (Greenwald vd., 1998; Kyrychenko, 2012). Pilot ¢aligmanin ikinci kisminda
ise hemsirelik meslegini (7 tane) ve hemsirelik dis1 meslekleri (7 tane) temsil eden simgelere yer
verilmis ve katilimcilarin 5°1i likert 6lgegi kullanarak (“hemsirelik meslegine hi¢ uygun degil” 1,
“hemsirelik meslegine tamamen uygun” 5) cevaplamasi istenilmistir.

Calisma sonucunda, Ortiik Cagrisim Testinde olumlu kelimeler kategorisinde “faydali”, “iistiin”,
“keyifli?, “gecerli”, “degerli” ve “saygin” kelimelerinin, olumsuz kelimeler kategorisinde ise
“perisan”, “degersiz”, “berbat”, “sikic1”, “itici” ve “sefil” kelimelerinin kullanilmasina karar
verilmistir. Katilimcilara gosterilen simgelerin de orta noktaya gore farklilagip farklilagsmadigim
incelemek amaciyla da tek orneklemler icin t testinden (one sample t testi) faydalanilmigtir. Hedef
kategoride yer alan simgelerin p<0,05 oldugu tespit edilmis ve hemsirelik ve hemsirelik dist
meslekleri temsil eden tiim simgelerin Ortiik Cagrisim Testinde kullanilmasina karar verilmistir.

2.2.1. Hemsirelik Meslegine Yonelik A¢ik Tutum

Arastirmada, Coban (2010) tarafindan gelistirilen “Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi”
kullanilmistir. Olgek, “hemsirelik mesleginin 6zellikleri”, “hemsirelik meslegini tercih etme durumu”
ve “ hemsirelik mesleginin genel durumu” olmak iizere 3 boyut ve 40 ifadeden olusmaktadir. Olgegin
giivenirlilik katsayis1 0,91°dir. Orijinal dlgek 5°1i likert seklinde puanlandirilmistir. Olumlu sorular igin
“hi¢ katilmiyorum” cevabina “1”, “az katiliyorum” cevabina ‘“2”, “orta derecede katiliyorum”
cevabina “3”, “cok katiliyorum” cevabina “4” ve “tamamen katiliyorum” cevabma “5” puan
verilmistir. Bu aragtirmada ise, cevaplarin degerlendirilmesinde “hi¢ katilmiyorum” ve “tamamen
katiliyorum” arasinda derecelendirilen 7°1i likert tipi 6lgek kullanilmusgtir,

Bu arastirmanin pargasi oldugu genis kapsamli projede veri toplama araci olarak bir¢ok farkli
Olclim araglar1 kullanilmigtir. Katilimeilarin zihnini karigtirmamak amaciyla bu ¢aligmada kullanilan
biitiin Olgim araglar1 7°1i likert olarak standardize edilmistir. Bu arastirmada kullanilan oOlcekte,
orijinal Ol¢egi gelistiren yazar tarafindan 5°li likert 6lgegi kullanilarak olusturulmus olmasina ragmen
yapilan standardizasyon nedeniyle Olgek gelistirici yazardan onay alinarak ve yazarin
yonlendirmesiyle 7°li likerte déniistiiriilmiistiir. Olcekte, tersten puanlanan 8 ifade bulunmaktadir.
Olgekten alinan puan arttikca hemsirelik meslegine yonelik olumlu tutum artmakta Slcekten alinan
puan azaldik¢a hemsirelerin mesleklerine yonelik olumsuz tutumu artmaktadir.

Aragtirmada kullanilan hemsirelik meslegine yonelik tutum oOlgegine iligkin faktér analizi ve
Cronbach’s Alpha giivenilirlik degerleri Tablo 1’de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgeginin Faktor ve Giivenirlilik Analizi

Toplam .

Boyutlar Soru Aciklanan | Cronbach’s Toplam

o . Varyans Alpha

Onermesi
Hemgirelik mesleginin 6zellikleri 18 23,981 0,86
Hemsirelik meslegini tercih etme durumu 13 21,322 0,81 62,922
Hemsirelik mesleginin genel 6zellikleri 9 17,619 0,85
Kaiser Meyer Olcek Giivenirliligi 0,70
Bartlett’s Kiiresellik Testi Ki-Kare 420,873
Sd 55
p degeri 0,000

Yapilan faktor analizi sonucunda hemsirelik meslegine yonelik tutum o6lgeginin hemsirelik
mesleginin dzellikleri boyutunun faktor yiikleri; 0,646 ile 0,742 araliginda, hemsirelik meslegini tercih
etme boyutunun faktdr yiikleri; 0,796 ile 0,872 araliginda, hemsirelik mesleginin genel 6zellikleri
boyutunun faktor yiikleri; 0,752 ile 0,766 araliginda degerler almistir. Bu {i¢ boyut toplam varyansin
% 62.922’sini agiklamaktadir.

Calismada KMO degeri 0,70 olarak tespit edilmis ve bu deger ile 6rneklem biiylikliigiiniin faktor
analizi i¢in uygun oldugu sonucuna ulagilmigtir (Cokluk vd., 2012). Ayrica Barlett kiiresellik testi
sonuglar incelendiginde de Ki-Kare degerinin (X2: 420,873; p<0,000) anlaml1 oldugu goriilmiistiir.
Bununla birlikte 6lgekte yer alan boyutlarin Cronbach’s Alpha katsayilari; 0,81 ile 0,86 arasinda
degerler aldig1 ortaya c¢ikmustir. Biiyiikoztirk’e (2010) goére bu degerlerin giivenilir oldugu
sOylenilebilir. Analiz sonuglarina gore hemsirelik meslegine yonelik tutum Olceginin gecerli ve
giivenilir olduguna karar verilmistir.

2.2.2. Hemsirelik Meslegine Yonelik Ortiik Tutum

Arastirmada, literatiirde yaygin olarak kullanilan ortiik 6lgiim ydntemlerinden biri olan ve
Greenwald ve digerleri (1998) tarafindan gelistirilen Ortiik Cagrisim Testi kullanilmustir. Ortiik
Cagrisim Testi, katilimcilarin bilgisayar ekraninda gosterilen farkli resim ya da kelimeleri olumlu ya
da olumsuz kelimelerle eslestirmesine dayanan ve eslestirilen kelime ciftleri arasindaki iligkinin
giiclinli 6l¢meyi saglayan bir programdir.

Bu arastirmada, hemsirelik meslegine yonelik Ortiik Cagrisim Testi kullanilmustir. Ortiik Cagrisim
Testi, katilimcilarin hemsirelik meslegine yonelik otomatik tercihlerini ortaya ¢ikarmaya yarayan bir
testtir. Testin mantigi, katilimcilarin kendi mesleklerini diger meslek gruplan ile karsilastirdiklarinda
hemsirelik meslegini daha ¢ok olumlu kelimelerle mi yoksa olumsuz kelimelerle mi eslestirdiklerinin
irdelenmesine dayanir.

Greenwald ve digerleri (2003) arastirmalarinda Ortiik Cagrisim Testi olusturulurken hedef ve karsit
kategorinin birbirine es deger olmasinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadirlar. Bu baglamda, karsit
kategoride hemsirelik dis1 meslekleri temsil eden mesleklerin hangi meslekler olacagina karar
verebilmek icin Isparta Sehir Hastanesi, Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ve 6zel hastanelerde calisan 27 hemsireyle yiiz yiize goriisme yapilmistir. Pilot caligma
sonucunda hedef kategoride yer alan karsit kategoriyi temsil eden meslekler “polis”, “hizmetli” ve
“Ogretmen” olarak belirlenmistir.

Hedef kategorisindeki uyaranlar hemsirelik meslegiyle ve hemsirelik dist mesleklerle ilgili
resimleri temsil ederken nitelik kategorisindeki uyaranlar olumlu ve olumsuz kelimeleri temsil eder.
Nitelik kategorisinde kullanilan olumlu ve olumsuz kelimeler ise daha onceki c¢aligsmalardan
yararlanilarak olusturulmustur (Greenwald vd., 1998; Kyrychenko, 2012). Ortiik Cagrisim Testinde
baz1 kategorilerin diger kategorilerden algisal olarak daha belirgin olmasinin Ortiik Cagrisim Testinin
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yapisal ve igerik gecerliligini tehdit eden bir durum olmasi (Rothermund ve Wentura, 2004) sebebiyle
uzman goriisine basvurulmustur. Universitelerin psikoloji béliimiinde ¢alisan ve ortikk Slgiim
yontemlerini ¢aligmalarinda kullanan iki 6gretim iiyesinin fikirlerinden uzman goriisii olarak
faydalanilmistir. Uzman goriisii neticesinde nitelik kategorisinde yer alan olumlu ve olumsuz
uyaranlarin yiikleri eslestirilmis ve belirginlik asimetrisine dikkat edilmistir.

Ortiik Cagrisim Testinin kullanilan simgeleri secerken de uzman goriisiinden faydalamlmis ve
kullanilan simgelerin katilimcinin zihninde anlam karmasasina neden olmamasi igin tek bir cinsiyeti
(kadin) temsil eden simgelerin kullanilmasina dikkat edilmistir. Ayrica, uzman goriisii neticesinde
katilimeilarin zihninde belirsizlik yaratabilecegi diisiiniilen iki simge pilot ¢alismadan ¢ikarilmistir ve
ikinci pilot ¢aligma bu haliyle katilimcilara uygulanmistir. Hedef ve nitelik kategorisini temsil eden
resim ve kelimeler Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Hemsirelik Meslegine Yonelik Ortiik Cagrisim Testinin Hedef ve Nitelik Kategorisine
Ait Uyaranlari

Kategoriler Tiir Say1 | Kategorileri Temsil Eden Resim ve Kelimeler

Hedef Kategori

Hemgsirelik Meslegi Resim |6 ﬁ <9 8@ ﬁ g 5
ANA)

L} [ ] [
Hemsgirelik Digt Meslek Resim |6 P ?. i" E F iﬁ

Nitelik Kategorisi
Iyi Kelime |6 Faydali, Degerli, Gegerli, Ustiin, Saygin, Keyifli

Koti Kelime |6 Berbat, itici, Sikici, Perisan, Sefil, Degersiz

Hemsirelik meslegine yonelik Ortiik Cagrisim Testini kullanabilmek i¢in Millisecond Software
Inquisit 5.0 yazilim programmin satin alinmis ve Greenwald ve arkadaglari (2003) tarafindan
gelistirilen taslak senaryo kullanilmigtir (Millisecond Company, 2018).

Ortiik Cagrisim Testi, Intel ® Core™ i5-2450M CPU 2.5 Ghz islemci, 8 GB RAM, 17 in¢ monitdr
ve 64 bit igletim sistemi Ozelligine sahip bilgisayara kurulmustur. Testte katilimcilarin ekraninin
ortasinda gosterilen uyaranlart hizli bir sekilde eslestirebilmesi igin yiiksek konsantrasyon ve
dikkatlerinin saglanmasi gerekmektedir. Bu sebeple, laboratuvar ortami olusturulmustur. Laboratuvar
ortami 20 m?’lik bir alanda 1 adet bireysel bilgisayar, 1 adet masa ve 1 adet sandalyeden olusmaktadir.

Ortiik Cagrigim Testi yedi bloktan olusmaktadir. Her bir blokta katilimcinin farkli kelime ya da
resimleri miimkiin oldugunca hizli kategorize etmesi beklenmektedir (Fazio ve Olson, 2003). Ortiik
Cagrisim Testindeki her bir blokta temsil edilen her bir uyaran hedef kategorisinde yer alan her iki
resimden sadece birine ya da nitelik kategorisinde yer alan her iki kelimeden sadece birine aittir. Yedi
bloktan dordiinde birlestirilmis gorevler yer almaktadir.

Katilimeilarin Ortiik Cagrisim Testine giris sirasina (tek numarali ve ¢ift numarali) gére uyumlu ve
uyumsuz blokta yer alan kelime ve resimler yer degistirmektedir. Her bir blokta katilimcilardan
kategorilere ait kelime ya da resimleri sol ya da sag tusa basarak dogru bir sekilde siniflandirilmasina
yonelik talimatlar bulunmaktadir (Greenwald vd., 2003).

Hemsgirelik meslegine yonelik Ortiik Cagrigim Testi yedi bloktan olusmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ortiik Cagrisim Testinin Hemsirelik Meslegine Yonelik Bloklar Dizisi

Blok | Sayr | Tiirii Sol Tusa Atanan Ogeler Sag Tusa Atanan Ogeler
1| Bl 20 | Deneme Hemsirelik Di1s1 Meslek Hemgirelik Meslegi
2| B2 20 |Deneme |lyi Kotii
3| B3 20 | Deneme Hemsirelik Dis1 + Iyi Hemgirelik + Ko6tii
4| B4 40 | Test Hemsirelik Dis1 + Iyi Hemsirelik + Koti
5| B5 20 | Deneme Hemgsirelik Meslegi Hemsirelik Di1s1 Meslek
6| B6 20 | Deneme Hemsgirelik + lyi Hemsgirelik Dis1 + Koti
7| B7 40 |Test Hemsirelik + Iyi Hemgirelik Dig1 + Ko6tii

Yedi blogun ikisi 6grenme bloguna aittir. Her bir blokta katilimcilarin bilgisayarin ekraninda
rastgele sunulan dort farkli kategoriye ait uyaranlari hizli bir sekilde sol ve sag tuslari kullanarak
kategorize etmesi beklenmektedir. ilk blokta katilimcilarin mesleklere ait resimleri hemsirelik dist
meslek ve hemsirelik meslegi olarak kategorize etmeleri istenmektedir (Sekil 1).

Sekil 1. Hedef Blogunun Ekran Goriintiisii

Hemgirelik digi meslek Hemgirelik meslegi

Ekranda beliren resimlerin soldaki kategoriye ait oldugunu
dlglinliyorsaniz 'E' tusuna basiniz.

Sagdaki kategoriye ait oldugunu diislintyorsaniz 'l' tuguna basiniz.
-Her bir resim ya da kelime sadece bir kategoriye aittir. Eger hata
yaparsaniz, ekranda kirmizi renkli 'X' isareti ortaya ¢ikacaktir. Diger
tuga basarak hatayi gideriniz.

-MUmkiin oldugu kadar hizli yapiniz.

Devam etme igin bosluk tusuna basiniz.

Ikinci blokta ise katilimcilardan nitelik kategorisinde yer alan olumlu ve olumsuz kelimeleri
eslestirmesi istenmektedir. Ekranin ortasindaki kelime iyi kategorisine aitse klavyenin “E” tusuna kotii
kategorisine aitse “I” tusuna basmasi talep edilmektedir (Sekil 2).

Sekil 2. Nitelik Blogunun Ekran Goériintiisii

Ekranda beliren resimlerin soldaki kategoriye ait oldugunu
diistniiyorsaniz 'E' tusuna basiniz.

Sagdaki kategoriye ait oldugunu disiiniiyorsaniz 'l' tusuna basiniz.
-Her bir resim ya da kelime sadece bir kategoriye aittir. Eger hata

yaparsaniz, ekranda kirmizi renkli 'X' isareti ortaya cikacaktir. Diger
tusa basarak hatay gideriniz.
-Mimkiin oldugu kadar hizli yapiniz.

Devam etme igin bogluk tusuna basiniz.
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2.3. Prosediir

Calisma uygulanmaya baslamadan dnce Siileyman Demirel Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu Baskanlig: tarafindan calismanin etik ilkelere uygun olduguna dair etik kurul onayi
almmustir. Etik kurul onayinin ardindan yaklasik 5 kisilik bir ekip olusturularak Siileyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Isparta Sehir Hastanesi ve 6zel hastanelerde calisan
hemsirelere aragtirma kosullari ile ilgili davet mektubu dagitilmis ve ¢alismanin daha genis bir kitleye
duyurulmasini saglamak amaciyla web sayfasi hazirlanmistir (Kocabas ve Erdem, 2018).

Hazirlanan web sayfasinda ¢calismanin amaci, gerceklesecegi tahmini siire, yapilacagi zaman dilimi
ve calismada kullanilan anket ve Ortiik Cagrisim Testi hakkinda bilgi sunulmustur. Ayrica, calismaya
dahil olmak isteyen hemsirelerin arastirmaciya ulagabilmesi i¢in aragtirmacinin iletisim bilgilerine yer
verilmistir. Bu sayede arastirmaya dahil olmak isteyen katilimcilarin arastirmaciya ulagarak randevu
olusturmalar1 saglanmustir.

Katilimeilar belirtilen giin ve saatte Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi K1/89 numarali odaya cagirilarak oncelikle goniillii katihm ve bilgilendirme formu
imzalattirilmistir. Sonrasinda her bir katilimciya sira numarasi verilmis ve katilimeilarin her biri Ortiik
Cagrisim Testine tabii tutulmustur. Test bittikten sonra meslege yonelik tutum 6lgegi katilimcilara
uygulanmstir.

Zaman ve imkan kisithlig1r nedeniyle fakiilteye gelemeyen katilimcilardan ise randevu alinarak
katilimeilarin dikkat ve konsantrasyonlarini yiiksek tutabilecekleri giiriiltiiden uzak ve rahat bir sekilde
testleri gerceklestirebilecekleri bir ortam hazirlanmig ve testler uygulanmistir. Calismaya dahil olmak
isteyen her bir katilimer tek tek uygulamaya alimmustir. Calismay1 kabul eden her bir katilimciya bir
aligveris merkezinden 25 TL’lik kitap hediye ceki verilmistir.

2.4. Veri Analiz Siireci

Ortiik Cagrisim Testinin verileri Inqusit 5.0 yazilim programinda metin dosyalar1 igine otomatik
olarak kaydedilmis olup elde edilen D-puanlari SPSS 22.0 programina aktarilarak analize dahil
edilmistir. D-puanlarinin giivenirlik degerlerini incelemek igin sinif i¢i korelasyonlardan (intraclass
correlation; ICC) faydalanilmistir. Agik tutum o6l¢limlerinden elde edilen veriler SPSS 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Veriler oncelikle hata denetimine tabii tutulmustur. Veriler normallik
testine tabii tutularak verilerin basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerleri bulunmustur. Elde
edilen test degerlerinin -1,96 ile +1,96 araliginda kaldig1 ve Can’a (2018) gore, verilerin normal
dagilim gosterdigi tespit edilmistir.

2.5. Arastirmanin Etigi

Arastirma dncesi Siileyman Demirel Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Bagkanlig1
Etik Kurulu'ndan 06/06/2018 tarih ve 5514 sayil1 2018/4 nolu kararla etik kurul izni alinmigtir. Ayrica,
calismaya dahil olan her bir katilimciya goniillii katilim ve bilgilendirme formu imzalattirilmstir.

111. BULGULAR

Asagidaki yer alan Tablo 3’te katilimcilarin sosyo-demografik ve ¢alismaya iliskin 6zelliklerini
iceren bilgiler gosterilmektedir.
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Tablo 4. Katihmcilarin Demografik Ozelliklere Gére Dagilim

Degiskenler | f | %
Cinsiyet

Kadin 101 85,6
Erkek 17 14,4
Yas (Y1)

30 ve alt1 43 37,1
31-40 36 31
41 ve Uzeri 37 31,9
Egitim Durumu

Lise 25 21,2
On lisans 30 25,4
Lisans ve {izeri 63 53,4
Calhistigi Kurum

Sehir Hastanesi 40 33,3
Arastirma ve Uygulama Hastanesi 40 33,3
Ozel Hastane 40 33,3
Kurumdaki Pozisyonu

Servis Hemsiresi 43 36,8
Ameliyathane / Yogun Bakim Hemsiresi 34 29,1
Diger 40 34,2
Meslekte Calisma Siiresi (Yil)

10 ve alt1 51 45,1
11-20 27 23,9
21 ve lizeri 35 31
Calisma Sekli

Glindiiz 54 46,6
Gece / Glindiiz 62 53,5
Kadro Durumu

So6zlesmeli 38 33,9
Kadrolu 74 66,1
Hemgirelikten Ayrilmay1 Diisiinme

Asla 31 27
Yilda Bir 28 24,3
Ayda Bir 30 26,1
Haftada Bir 26 22,6

Tablo 4’te arastirmaya katilan hemsirelerin %85,6’sinin  kadin, %14,4’liniin erkek oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin %37,1’inin 30 yas ve daha kiiciik oldugu %353,4’linlin lisans ve
lisansiistii egitime sahip oldugu goriilmektedir. Arastirmada arastirmaya katilan hemsirelerin sayisi
kurum bazli olarak esit tutulmus, hemsirelerin %33,3’ii Isparta Sehir Hastanesi’nde, %33,3’ii SDU
Aragtirma Uygulama Hastanesi’'nde ve %33,3’ii 6zel hastanelerde calisan hemsireler olusturmustur.
Katilimeilarin kurumlarinda ¢alistiklart pozisyonlar incelendiginde, %36,8 inin servis hemsiresi olarak
gorev yaptigi goriilmektedir.

Arasgtirmaya katilan hemsirelerin %45,1’inin 10 y1l ve daha az siirede, %53,5’inin gece ve giindiiz
vardiyasinda ve %66,1’inin ise kadrolu calistig1 goriilmektedir. Ankete katilan hemsirelerin %27’si
asla hemsirelik mesleginden ayrilmayi diisiinmediklerini belirtirken, %24,3’1 yilda bir, %26,1°1 ayda
bir ve %22,6’s1 haftada bir hemsirelik mesleginden ayrilmay: diisiindiiklerini belirmislerdir.
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3.1. Hemsirelerin Mesleklerine Yonelik Ortiik Tutum Diizeyleri

Tablo 5°de hemsirelerin mesleklerine yonelik &rtiik tutumlari ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Ortiik
Cagrisim Testinin gilivenirlik analizi i¢in test-tekrar yontemi kullanilmistir. Deneme ve test bloklarinin
D-skorlarinin smif i¢i korelasyonuna (intraclass correlation; ICC) bakilarak giivenirlik degeri 0,60
olarak bulunmustur (p<0.01). Shrout ve Fleiss (1979) 0.60 ve 0.80 arasindaki degerlerin iyi
giivenirlilige, 0.80 ve istii degerlerin ise milkemmel diizeyde giivenirlilige sahip oldugunu
belirtmektedir. Buna gore hemsirelik meslegine yonelik Ortiik Cagrisim Testinin iyi diizeyde
giivenirlilige sahip oldugu soylenebilir. D-skorlar1 normallik testine tabii tutuldugunda; tabloda
degerlerin -1,96 ile +1,96 arasinda kaldigi1 ve her iki degerin 1’den kiigiik oldugu goriilmektedir. Bu
bilgiler dogrultusunda Can’a (2018) gore verilerin normal dagilim gosterdigi sdylenilebilir.

Tablo 5. Hemsirelerin Mesleklerine Yonelik Ortiik Tutumlarina iliskin Bulgular

Giivenirlik
< . Degeri - Carpikhk Basikhik
Degisken N Min/Max (Cronbanch X S (Skewness) | (Kurtosis)
Alpha)
D-skor 120 -2- 2* 0,6 0,78 | 0,81 -0,333 0,149

Tablo 5’te, D-skor ortalamasinin 0,78 oldugu goriilmiistiir. Bu degerin pozitif ve 0,65’ten fazla
olmas1 katilimcilarin hemsirelik meslegine yonelik giliclii diizeyde olumsuz oOrtiik tutumlarinin
oldugunu gostermektedir. Yani, katilimecilar hemsirelik meslegi ile ilgili resimleri olumlu kelimelere
kiyasla olumsuz kelimelerle (berbat, sikici, itici, perisan, sefil, degersiz) daha hizli bir sekilde
eslestirmiglerdir. Bu durum, arastirmamiza dahil olan katilimcilarin bilingaltinda hemsirelik meslegine
yonelik olumsuz ortiik tutumlarinin oldugunu gostermektedir.

3.2. Hemsirelerin Mesleklerine Yonelik Acik Tutum Diizeyleri

Tablo 6’da katilimcilarin mesleklerine iliskin agik tutumlari gosterilmektedir. Olgegin giivenirlik
degerleri incelendiginde; glivenirlik degerinin 0,84 oldugu tespit edilmistir. Kayis’a (2010) gore bu
deger Olgegin giiclii diizeyde giivenirlige sahip oldugunu goéstermektedir. Katilimecilarin meslege
yonelik ac¢ik tutum ortalamasinin 5,41 oldugu goriilmektedir. Derecelendirmenin 7’li derecelendirme
iizerinden yapildig1 disiiniildiigiinde, bu degerin 4’liin iizerinde bir deger almasi sebebiyle
katilimeilarin - hemsirelik meslegine yonelik orta diizeyin {izerinde olumlu tutumlari oldugu
sOylenebilir.

Tablo 6. Hemsirelerin Mesleklerine Yonelik A¢ik Tutumlarina fliskin Bulgular

Giivenirlik
o . Degeri - Carpikhk Basikhik
Degisken N Min/Max (Cronbanch X Ss (Skewness) (Kurtosis)
Alpha)
Agik Tutum 104 1-7 0,84 5,41 0,5 -0,286 0,127

3.3. Hemsirelerin Mesleklerine Yonelik A¢ik Tutum ve Ortiik Tutum Arasmndaki Farkhhk

Tablo 7’de goriildiigli iizere katilimcilarin agik ve oOrtiik tutumlar1 arasinda farklilik bulunup
bulunmadigi eslenik ¢ift érneklemler testi kullanilarak incelenmistir. Arastirmada, meslege yonelik
Ortiik Cagrisim Testi sonucu elde edilen puanlar ile agik tutum sonucu elde edilen puanlar
karsilastirilmistir. Bu puanlandirmay1 yapabilmek icin her bir katilimer igin ayrt ayn elde edilen D-
skorlar1 7’1i likert 6l¢egi kullanilarak puanlandirilmistir. Bu puanlama sirasinda, D-skoru -0,65’ten
kiigiik ise “17, -0,65 ile -0,36 arasinda ise “2”, -0,35 ile -0,16 arasinda ise “3”, -0,15 ile 0,15 arasinda
ise “4”, 0,16 ile 0,35 arasinda ise “5”, 0,36 ile 0,65 arasinda ise “6” ve 0,65’ten biiylikse “7” olarak
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derecelendirilmistir (Greenwald vd., 2003). Analiz sonucunda, hemsirelerin mesleklerine yonelik agik
ve Ortiik tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7. Acik ve Ortiik Tutumlarin Eslenik Cift Orneklemler Testine (Paired Samples t Test)

Iliskin Bulgular
Degisken Acik Tutum Ortiik Tutum
X Ss N X Ss N T df
Acik- Ortiik Tutum 541 0,5 | 104 6,54 0,77 104 | 14,358* | 103
*p<0,05

IV. SONUC VE TARTISMA

Arastirmada hemsirelerin mesleklerine yonelik agik ve oOrtiik tutumlart arasinda herhangi bir
farklilik olup olmadigr incelenmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin mesleklerine yonelik agik
tutumlarimin ortiik tutumlarindan farkli oldugu belirlenmistir. Yani, hemsirelerin mesleklerine yonelik
acik tutumlarinin olumlu iken ortiik tutumlarinin olumsuz oldugu tespit edilmistir. Caligma sonucunda
elde edilen agik ve ortiik tutumlar arasindaki farklilik literatiirdeki ¢alismalarla uyumludur (Lieberman
vd., 2007; Reihl vd., 2015; Forbes vd., 2012; Payne vd., 2008; Smith ve Nosek, 2011).

Tip fakiiltesi 6grencilerinin sizofreni hastalarina ve mahkiimlara yonelik agik ve ortiik tutumlarinin
incelendigi aragtirmada ogrencilerin sizofreni hastalarina ve mahktimlara yonelik acik tutumlarinin
olumlu oldugu halde ortiilk tutumlarinin olumsuz oldugu tespit edilmistir (Omori vd., 2012).
Hekimlerin 1rka yonelik acik ve ortiik tutumlariin incelendigi bagka bir arastirmada da ¢aligmamiz ile
benzer bulgular elde edilmis olup hekimlerin acik tutumlarin olumlu 6rtiikk tutumlarin ise olumsuz
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, hekimin siyah tenli hastalarina gore beyaz tenli hastalarin1 daha ¢ok
tercih ettigi ve beyaz tenli hastalariyla daha ¢ok isbirligi igerisinde oldugu ve bu durumun tedavi
stirecini etkiledigi ortaya ¢ikmistir (Green vd., 2007).

Saglik calisanlarinin kilolu insanlara yonelik agik ve ortiik tutumlarinin incelendigi bir arastirmada
da saglik ¢alisanlarinin kilolu insanlar1 zayif insanlara gore degersiz, aptal, tembel gibi sifatlarla daha
hizli eslestirdikleri ortaya ¢ikmustir. Saglik ¢alisanlarinin kilolu insanlara yonelik agik tutumlarinin
olumlu oldugu ortiik tutumlarinin ise olumsuz oldugu tespit edilmistir (Schwartz vd., 2003). Egitim
hemsirelerinin engelli bireylere yonelik tutumlarinin incelendigi bir arastirmada hemsirelerin engelli
bireylere yonelik agik tutumlarimin olumlu oldugu goriiliirken ortiik tutumlarmin olumsuz oldugu
tespit edilmistir (Aaberg, 2012).

Icerisinde psikolog, hekim, psikiyatr ve sosyal calismaci gibi meslek gruplarmm bulundugu
zihinsel engelli bireylere yonelik tutumlarinin irdelendigi baska bir arastirmada da, katilimcilarin
zihinsel engelli bireylere yonelik agik tutumlarinin olumlu, ortiik tutumlarin ise olumsuz oldugu
ortaya cikmistir (Peris vd., 2008). Hekim ve hemsirelerin uyusturucu bagimlis1 bireylere yonelik
tutumlarinin incelendigi bir arastirmada da hekim ve hemsirelerin uyusturucu bagimlist bireylere
yonelik agik tutumlarinin olumlu, 6rtiik tutumlarinin ise olumsuz oldugu ortaya ¢ikmstir (Brener vd.,
2007). Son olarak, saglik calisanlarmin escinsellere yonelik tutumlariin incelendigi baska bir
arastirmada saglik ¢alisanlarinin escinsel hastalara yonelik agik tutumlariin olumlu ortiik tutumlarinin
ise olumsuz oldugu ortaya ¢ikmigtir (Sabin vd., 2015).

Literatiirde yer alan bu ¢aligmalarda ve ¢alismamiz bulgularinda goriildiigii iizere bireylerin ortiik
tutumlan ile agik tutumlar1 birbirlerinden farkli olabilmektedirler. Ancak, literatiirde hemsirelik
meslegine yonelik agik tutumu ele alan ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen hemsirelerin mesleklerine
yonelik ortiikk tutumlarini ele alan herhangi bir galismaya rastlanmamustir. Ag¢ik tutumlari ele alan
calismalar ele alindiginda; Unsar ve digerlerinin (2011) hemsirelerin mesleklerine yonelik acik
tutumlarini Sl¢tiigli calismada hemsirelerin %69,6’sinin hemsirelik meslegini sevdigi, %48,2’sinin ise
hemsirelik meslegini severek tercih ettigi ortaya ¢ikmistir.
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Altuntas ve Baykal (2008) tarafindan gerceklestirilen calismada da, hemsirelerin %60,1 nin
hemsirelik meslegini isteyerek sectikleri ve hemsirelik meslegini yapmaktan hosnut olduklar: tespit
edilmistir. Coban ve digerleri (2015) tarafindan gerceklestirilen calismada da benzer bulgular elde
edilmis olup hemsirelerin mesleklerine yonelik orta diizeyde olumlu tutumlarinin oldugu ortaya
cikmustir.

Tirkiye’de hemsirelerin mesleklerine yonelik tutumu inceleyen ¢alismalarin genelinde
hemsirelerin mesleklerine yonelik olumlu tutumlarinin oldugu goriilmektedir (Kalkim vd., 2015;
Tiifekei ve Yildiz, 2009; Sirin vd., 2008). Diger iilkelerde yapilan ¢aligmalar incelendiginde de benzer
bulgulara rastlanilmistir (Bjorkstrom vd., 2003; Koushali vd., 2012; Okasha ve Ziady, 2001; Zhang ve
Petrini, 2008).

Calismamizda da yukarida bahsedilen ¢alismalarda oldugu gibi hemsirelerin mesleklerine yonelik
acik tutumlarinin olumlu oldugu ortaya cikmistir. Beydag ve Arslan’in (2008) calismasinda ise
arastirmamiz bulgularindan farkli olarak kadin dogum polikliniklerinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin
%64,2’sinin mesleklerini sevmedikleri, mesleklerine ilgi duymadiklari, mesleklerini yaparken mutlu
olmadiklar1 ve mesleklerini degistirmek istedikleri tespit edilmistir. Arcak ve Kasimoglu’nun (2006)
calismalarinda da hemsirelerin %37’sinin meslegi sevmedigi ortaya ¢ikmistir.

Aragtirmalarda goriildiigii tizere hemsirelerin mesleklerine yonelik olumlu tutumlarini saptayan ¢ok
sayida ¢alisma olmasina ragmen hemsirelerin mesleklerine yonelik olumsuz tutumlarini agiga ¢ikaran
az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ancak bu caligmalarin tamami agik 6lglim araglar1 kullanilarak
yapilmig olan c¢alismalardir. Literatiirde yer alan ortiik tutumu inceleyen calismalarda da gorildigi
tizere ortiik ve agik tutum birbirinden farkli olabilmektedir.

Calismamizda da katilimcilarin mesleklerine yonelik acik tutumlari ile ortiik tutumlarmin
birbirinden farkli oldugu, katilimcilarin mesleklerine yonelik agik tutumlari olumlu iken Ortiik
tutumlarinin olumsuz oldugu belirlenmistir. Yani, hemsireler ankete verdikleri cevaplarda hemsirelik
meslegine yonelik olumlu tutumlar1 oldugunu raporlasalar da Ortiik Cagrisim Testine verdikleri
cevaplarda tam tersi bir durum s6z konusudur. Bu durumun sebebi hemsirelerin ankete verdikleri
cevaplar sosyal begenirlik ve degerlendirme kaygisi gibi bilingli olarak yaptigi manipiilasyonlarla
iligkili olabilecegi gibi kendilerinin dahi farkinda olmadigi biling dis1 degerlendirmeleriyle de iligkili
olabilmektedir (Rosenberg, 2009; Nisbett ve Wilson, 1977).

Bireylerin acgik ve ortiik tutumlariin birbirinden farkli olabilmesi nedeni ile 6zellikle hassasiyet
gerektiren konularda (is doyumu, mesleki doyum, orgiitsel baglilik vb.) bireylerin tutumlarinin
degerlendirilmesinde oOrtiik 6l¢iim yontemleri ile agik 6l¢iim yontemlerinin birlikte kullanilmasi
faydali olabilecegi diisliniilmektedir. Arastirmada, hemsirelerin biling digt tutumlarini yansitan
Hemsirelik Meslegine Yonelik Ortiik Cagrisim Testinin gerek bireylerin meslek se¢imi asamasinda
gerekse saglik kuruluslarima personel alim asamasinda segici bir oOzellik tasiyabilecegi
diistintilmektedir.

Calismanin katkilar1 oldugu kadar bazi sinirliliklart da bulunmaktadir. Arastirmada orneklem
biiyiikliigiiniin Ortiik Cagrisim Testi icin yeterli olsa da acik 6lgiim araci icin yeterli sayida olup
olmadig tartigilabilir. Bu durum aragtirmada kullanilan 6lgegin gecerliligini ortaya koyma konusunda
arastirmanin kisitin1 olugturmaktadir. Arastirmanin diger 6nemli kisit1 da hemsirelik meslegine yonelik
Ortiik Cagrisim Testiyle ilgilidir.

Literatiirde ise yonelik tutumu o6lgen caligmalarda hedef kategoride “benim isim” ve “diger is”
kategorilerinin yaygin bir sekilde kullanildig1 goriilmektedir (Haines ve Sumner, 2006). Hemsirelik
meslegine yonelik Ortiik Cagrisim Testinde katilimcilara hedef kategorisinde “hemsirelik meslegi ile
ilgili simgeler” ve “hemsirelik dis1 mesleklerle iligkili simgeler” gosterilmistir. Karsit kategoride yer
alan hemsirelik dis1 meslekler (6gretmen, polis, hizmetli) her ne kadar yiiz ylize goriisme sonrasi elde
edilmis olsa da aragtirmanin sonuglarinin genellenebilmesi agisindan bir problemdir.
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KAMU HASTANELERINDE HEKIMLERE YONELIK
PERFORMANSA DAYALI EK ODEME MODEL ONERISI!
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Giiniimiizde kamu hastanelerinde hekimlerin daha verimli ve yiiksek motivasyonla ¢alismalarimi saglamak
icin maaglarimin yani sira doner sermaye gelirinden ek 6deme verilmektedir. Ek 6demeler, hem Saglik Bakanhigi
hem de iiniversite hastanelerinde ilgili yonetmelikler cercevesinde performansa dayali ek oOdeme sistemi
tizerinden verilmektedir. Sisteme, hekimler ve kamu otoriteleri tarafindan bilimsel anlamda bir performans
degerlendirmesi saglayamamasi nedeniyle cesitli elestiriler getirilmektedir. Calismanin amaci, ¢ok kriterli karar
verme tekniklerinden biri olan TOPSIS yontemini kullanarak bilimsel temeli esas alan bir performansa dayali ek
odeme modeli olusturmak ve modelin tiim kamu hastanelerinde farklilik gézetmeksizin uygulanabilirligini ortaya
koymaktir. Calismanin sonucunda, bilimsel yontemlere dayali, saglik hizmet sunumunda kalite ve verimliligin
20z Oniine alindigi, mevcut sisteme gore daha adil bir ek 6deme modeli olugturulmustur.
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I. GIRIS

Tiirkiye’de kamu hastanelerinin mali yapisi, doner sermaye sistemine dayanmaktadir. Hastanelerin
iirettikleri saglik hizmetleri karsiliginda elde ettikleri gelir; doner sermaye gelirlerinin énemli bir
paymi olusturmaktadir. Doner sermaye gelirlerinin belirli bir kismi, ilgili mevzuatlarda belirtildigi
oranda saglik calisanlarina ek 6deme olarak dagitilmakta olup; biiylik pay hekimlere verilmektedir.

Kamu hastanelerinde déner sermayeden “performansa dayali ek ddeme sistemi (PDEQO)” ile
hekimlere ve saghk calisanlarma ek odeme dagitilmaktadir. PDEQO hekimler acisindan
degerlendirildiginde temel amag, hekimlerin hastane kaynaklarimi etkin ve verimli kullanarak daha
fazla hastaya kaliteli saglik hizmet sunmalarin1 saglamaktadir. Sistem Saglik Bakanligi hastanelerinde
2004 yilindan, {iniversite hastanelerinde 2011 yilindan beri uygulanmaktadir. Saglik Bakanligi ve
iiniversite hastanelerinde sistemin uygulanmasini diizenleyen yonetmelikler birbirinden farkli oldugu
icin ek 6deme hesaplama yontemleri de birbirinden farklilik gostermektedir.

PDEO tibbi islemlerin puanlanmasi esasina dayali bir sistemdir. Hekimler tarafindan yapilan her
tibbi islemin puan karsiligi bulunmakta ve bu puanlar kamu otoritesi tarafindan belirlenmektedir.
Hekimlere yapilacak olan doner sermaye 6demelerinde, saglik hizmeti sunumu i¢in gerceklestirilen
tiim iglemlerin puan karsiliklar1 kullanilarak hesaplamalar yapilmaktadir (bu hesaplamalarin detay:
ilgili yonetmeliklerde mevcuttur). Uygulanan sistemde hekimlerin, hastane isletmesine ait kaynaklar
etkin kullanip kullanmadigi, sundugu saglik hizmetlerin kalitesi ve verimliligi vb. gibi unsurlar
Olciilmemektedir. Sistemin Onemli zayif noktalarindan biri, bilimsel anlamda performans o6l¢limii
yapilmamasi oldugu sdylenebilir. Ayrica, belirli tibbi branglarda saglik hizmeti iireten hekimler, diger
tibbi branslardaki hekimlere gore daha fazla ek 6deme alabilmekte ve bu yiizden, bazi hekimler
digerlerine gore magdur olmakta, hekimlerin motivasyonu diismektedir. Bu durum, uygulanmasi
amaglanan performansa dayali 6deme sistemi ile ¢eligmekte ve hem hekimler tarafindan hem de ilgili
sivil toplum kuruluslan tarafindan oldukga elestirilmektedir. Bu nedenle, sistemin revize edilerek,
hekimlerin is siirecleri ile ilgili dlgiitler {izerinden kalitenin ve verimliligin 6n planda tutuldugu bir
performans 6l¢iim modeline ihtiya¢ bulunmaktadir.

Caligmanin amaci hekimlerin is siiregleri ile ilgili katki, kalite ve verimlilik kriterleri kullanarak
hekim performanslarinin belirlenmesi ve ek 6deme ile iliskilendiren bir model ortaya koyulmasi,
modelin kamu hastanelerinde de uygulanabilirliginin incelenmesidir.

II. KAMU HASTANELERINDE PERFORMANSA DAYALI EK ODEME SIiSTEMi

Tirkiye’de, Saglik Bakanligina bagli hastaneler ile tiniversite hastanelerinde hekimlere ve saglik
calisanlarina performansa dayali ek O6deme sistemi kapsaminda doner sermayeden hesaplanan
oranlarda ek 6deme dagitilmaktadir. Sistem, performans degerlendirme iizerine kurulmus tamamen
Saglik Bakanligi’nin gelistirdigi iilkemize 6zgii bir sistemdir (Aydin ve Demir, 2007).

Performansa dayal1 bu sistemin temel amaci, kamu hastanelerinde gorev yapan hekimlerin, hastane
kaynaklarini en etkin sekilde kullanarak verimli ve kaliteli saglik hizmet sunmalarin saglamaktadir.
Ayrica, hekimleri tesvik ve motive edecek, hastanede kalmalarini saglayacak ve ayni zamanda da adil
bir sistem olarak algilanacak bir 6deme sistemi amaglanmaktadir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminin temeli tibbi islem puanlarina ve bu puanlar iizerinden
yapilan hesaplamalara dayanmaktadir. Gerek Saglik Bakanligi’na bagli kuruluslarda gerekse de
iiniversite hastanelerinde c¢aligan personele ve hekimlere, ilgili ydnetmelikler kapsaminda
performanslart nispetinde ek odeme verilmektedir. Calisanlarin performanslarinin belirlenmesinde
temel teskil eden nokta Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilan “Girisimsel Islemler Yonergesi”dir.
Yonerge ile yaklasik 5300 kalem islemin puan karsiliklar1 Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’nde
belirlenmistir. Bu islemlerden, muayene ve ameliyat gibi hekimler tarafindan basindan sonuna kadar
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birebir yapilan zihinsel ve bedensel mesleki katki ile bizzat sonuglandirilanlar puanlamaya dahil
edilirken, hekim sorumlulugunda olsa da cihaz ve yardimci saglik personeli tarafindan yapilan
enjeksiyon ve laboratuvar islemleri gibi islemler puanlandirilmamistir (Akcakanat ve Carike¢i, 2016).
Universite hastanelerinde uygulanan tibbi islemlerin puanlar ise, YOK tarafindan belirlenmekte olup;
tiim islemlerin puanlar1 “girisimsel islemler puan cetvelinde (GiP)” yer almaktadir. Saglik Bakanlig
ve tliniversite hastanelerindeki 6rnek tibbi islem puanlari karsilastirmali olarak Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Tibbi Islem Puanlar

. Saghk Bakanhg (SUT) |  Universite (GIP)
Islem

Puam Puam
Poliklinik Muayene (tiim tibbi branslar i¢in) 26 23
Appendektomi 420 470
Biiyiik Kemik Uzatma 600 640
MR Beyin 109 20
Karaciger nakli 4080 20000

Kaynak: Saglik Uygulama Tebligi [SUT] (2018); YOK (2019)

Saglik Bakanlig1 ve {iniversite hastanelerinde uygulanan sistem hem tibbi iglemlerin puanlar1 hem
de uygulanan hesaplama yontemleri agisindan farklilik arz etmektedir. Saglik Bakanligi hastanelerinde
uygulanan sistemin dayanagi Saglik Bakanligi’na Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli
Personele Doner Sermaye Gelirlerinin Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik; iiniversite
hastanelerinde uygulanan sistemin yasal dayana@: ise Yiiksek Ogretim Kurumlari’na Bagli Saglik
Kurum ve Kuruluslarinda Gérevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinin Ek Odeme Yapilmasina Dair
Yonetmelik’tir. Bu yiizden, ayni1 bransta ayni tibbi iglemleri ayn1 miktarda iireten Saglik Bakanlig
hastanesinde gorevli hekim ile iiniversite hastanesinde gorevli hekim farkli tutarlarda ek 6deme
alabilmektedir.

2.1. Saghk Bakanhg Hastanelerinde Sistemin Uygulanmasi

Sistemin isleyisi oncelikle doner sermayede olusan gelirin dagitim karar ile baglamaktadir. Doner
sermayeye gelir olarak kaydedilen tutar iizerinden yonetmelikte belirtilen hususlar oraninda ayrim
yapildiktan sonra geri kalan kisim yonetim karari ile ek 6deme olarak dagitilmaktadir. Bagis, faiz
geliri vb. gibi personelin katkisi olmayan gelirler ek 6deme olarak dagitilamamaktadir (Sayan ve
Sayan, 2011).

Doner sermaye geliri {izerinden personele dagitilacak ek 6deme tutari belirlendikten sonra ek
O0deme yonetmeligine uygun olarak personele ve hekimlere O6denecek olan ek 6deme tutarlari
hesaplanmaktadir. Hekimlerin ek 6deme tutarlarinin hesaplanabilmesi i¢in Oncelikle hekimlerin net
performans puanlarinin bulunmasi ve bilinmesi gerekmektedir. Net performans puani hesaplama
formiilleri ilgili yonetmelikte belirlenmistir. Buna gore hesaplamalar Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Saghk Bakanh@ Hastanelerinde Net Performans Puan Hesaplamasi

ikinci Basamak Hastanelerde Uciincii Basamak Hastanelerde

Egitim sorumlusu, egitim gorevlisi, basasistan ve uzman
tabipler, acil Kliniklerde ise pratisyen tabipler: Net
performans puani (mesai i¢i) = [((Klinik hizmet puan
ortalamast x 0,75) + (Mesai igi saglik tesisi puan
ortalamasi x 0,25)) x Hizmet alani-kadro unvan katsayisi
x Mesai i¢i aktif calisilan giin katsayisi] + Bilimsel
calisma destek puanm1 + [(Tabip muayene ve girisimsel
islemler puani — (Klinik hizmet puan ortalamasi x Mesai
ici aktif calisilan giin katsayisi)) x 0,5] + (Ek puan x
Mesai i¢i aktif caligilan giin katsayisi)

Egitim sorumlusu, egitim gorevlisi, basasistanlar ve
uzman tabipler: Net performans puani (mesai disy)) =
[((Mesai dist klinik hizmet puan ortalamast x 0,75) +
(Mesai dig1 saglik tesisi puan ortalamasi x 0,25)) x
Hizmet alani-kadro unvan Kkatsayisi x Mesai dis1 aktif
calisilan giin katsayisi] + [(Mesai dis1 tabip muayene ve
girisimsel iglemler puan1 — (Mesai dis1 klinik hizmet puan
ortalamasi x Mesai dis1 aktif ¢alisilan giin katsayisi)) x
0,5]

Tabip muayene ve girisimsel iglemler puani
bulunan uzman tabip, tabip, uzman dis tabibi ve
dis tabipleri: Net performans puant (mesai i¢i) =
(Tabip muayene ve girisimsel islemler puani x
Hizmet alani-kadro unvan katsayisi) + Bilimsel
calisma destek puan1 + (Ek puan x Mesai ici
aktif ¢aligilan giin katsayisi)

Tabip muayene ve girisimsel islemler puam
bulunan uzman tabip, tabip, uzman dis tabibi ve
dis tabipleri: Net performans puant (mesai disi)
= Mesai digt tabip muayene ve girisimsel
islemler puam1i x Hizmet alani-kadro unvan
katsayis1.”

Kaynak: Resmi Gazete (2013)

Hekimlerin net performans puami ve mesai i¢i ile mesai disi ek Odeme Kkatsayilarinin
bulunmasindan sonra ek 6deme tutarlar1 hesaplanmaktadir. Mesai i¢i net performans puaninin, mesai
ici dénem ek 6deme katsayisi ile carpimi sonucu mesai i¢i briit ek 6deme tutar1 bulunur. Bu tutar
mesai i¢i tavan ek tutarii gegemez. Tavan ek 6deme tutarini agmayacak sekilde belirlenen mesai igi
briit ek 6deme tutar1 varsa birim performans katsayisi ile ¢arpilir ve bu tutardan gelir vergisi ve damga
vergisi diisiilerek 6denecek net ek ddeme tutar1 bulunur. Mesai dis1 ddenecek briit ek 6deme tutari ise,
mesai disi net performans puaninin mesai digi dénem ek ddeme katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunur.
Bu tutar mesai dig1 tavan ek 6deme tutarini gecemez. Tavan ek ddeme tutarin1 agsmayacak sekilde
belirlenen mesai dis1 briit ek 6deme tutarindan gelir vergisi ve damga vergisi diigiilerek 6denecek net
ek 6deme tutart bulunur (Resmi Gazete, 2013).

2.2. Universite Hastanelerinde Sistemin Uygulanmasi

Universite hastanelerinde de Saglik Bakanlig1 hastanelerinde oldugu gibi doner sermayeden yasal
kesintiler yapildiktan sonra kalan kisim saglik calisanlarina ve hekimlere ek o6deme olarak
dagitilmaktadir. 2547 sayil Yiiksekdgretim Kanunu’nun 58. maddesinde doner sermayeden yapilmasi
zorunlu yasal kesintiler belirtilmistir.

Universite hastanelerinde hekimler icin uygulanan ek édeme formiiliinde Saglik Bakanligi’ndan
farkli olarak A, B, C, D, E olmak iizere bes cesit puan kullanilmaktadir. A puani, kurumsal katki
puanini; B puani, sunulan saglik hizmetine bagl tibbi islemlerin GIP karsilig1 (6rnek Tablo 1) toplam
puanini; C puani, egitim-6gretim faaliyeti puanini; D puani, bilimsel faaliyet puanini, E puani, diger
faaliyetler puanimi ifade etmektedir (Resmi Gazete, 2011). Buna gore bir hekim i¢in uygulanan ek
6deme formiili, ilgili yonetmelik ¢ergevesinde Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Universite Hastanelerinde Ek 6deme Hesaplama Formiilleri

Mesai i¢i Ek Odeme Hesaplama

1.Birim (Hastane)
Ortalamasi (B.O.)

= Puan (B+C+D) / (tiim calisanlarin aktif ¢alisilan giin katsayilarinin
toplami)

2. Aktif Calisilan Giin
Katsayis1 (ACGK)

= (6deme donemi icerisindeki giin sayisi- ¢alisilmayan giinler) / (o donem
ici toplam giin sayis1)

3.“A” Puam (A)

= (B.0.) x (kadro katsay1s1) x ( ACGK)

4.Déner Sermaye Ek Odeme
Katsayis1 (DEOK)

= (toplam dagitilacak tutar) / (toplam katki puanlari)

5.Kalite Verimlilik Katsayisi
(KVK)

Hastanelerin kendine 6zgii belirledigi ya da hesapladig1 verimlilik ve kalite
katsayisidir.

6.Toplam Mesai I¢ci Puan

= * Hk *
(TMIP) = A+ (Bl x KK1* x KVK**) + (Cx KK2*) + D + E

7.Ek Odeme Mesai Ici(Briit) | = TMIP x DEOK

Mesai Dist Ek Odeme Hesaplama

1.Toplam Mesai Dis1 Puan

(TMDP) = ((B2+B3) x KK1 x KVK)

2. Ek Odeme Mesai Dis1

(Briit) = (TMDP x DEOK) + Toplam MDO (mesai dis1 6zel gelir)

Kaynak: Resmi Gazete (2011)

*Kalibrasyon katsayisi, bireysel iiretilen puanlarin (Bl, B2, B3, C) katki oranimi belirlemek {izere kullanilmakta olup;
yonetim karart ile 0,2 ile 0,9 arasinda belirlenmektedir.

**Kalite-verimlilik katsayisi, hastanelerin kendine 6zgii belirledigi katsayisidir.

2.3. Performansa Dayah Ek Odeme Sistemi ile lgili Goriisler

Saglik Bakanligi tarafindan performansa dayali ek O0deme sistemi ile saglik hizmetlerinin
sunumunda kalite anlayisinin dogdugu savunulmakta; bu sistem ile personelin 6diillendirilmesinin
gerceklestirildigi ve bu sayede uygulamalarda hastalarin agirliginin artarak hasta odakli yaklagimin
gelistirildigi ifade edilmektedir (Sayan ve Sayan 2011). Ayrica, saglik hizmetlerinde verimliligin
artarak, hastane gelir- gider dengelerinin kontrol altina alindig:1 goriisii Bakanlik tarafindan deklare
edilmistir (Aydin ve Demir, 2007).

Saglik Bakanligi’nin olumlu gériislerine karsin sisteme ¢ok ciddi elestiriler getirilmektedir. Bu
konu ile ilgili hem akademisyenler hem de sivil toplum kuruluslari tarafindan g¢esitli ¢aligmalar ve
arastirmalar yapilmistir. Bu ¢alismalarin bazilarinda ise dogrudan siirecin aktorleri olan hekimlerin
goriigleri alinmustir. Sisteme yonelik genel bazi elestiriler agsagida verilmistir.

* Kamu hastanelerinde uygulanan performans sistemi, doner sermaye gelirlerinin boliigtimiinde
istismara yol acgacak niteliktedir. Bu sistemin bilimsel performans degerlendirme kriterlerine
uygun olarak gelistirilmesi gerekmektedir (Ceylan, 2009).

» Belirli branglarda daha fazla puan kazanarak daha fazla ek 6deme almak miimkiin olurken, diger
branslara mensup calisanlarin doner sermayeden daha az ek d6deme almasi durumu ortaya
cikmaktadir (Ceylan, 2009).

» Hasta bagma diisen muayene siiresinde ciddi anlamda bir azalma s6z konusu olup tetkik sayisi,
lokal anestezi sayisi, yatirilan hasta sayisi, yogun bakima yatirilan hasta sayisi, komplikasyon
sayisi, konsiiltasyon isteme sayist ve endikasyonsuz miidahale oranlarinda ciddi anlamda artig
s6z konusu olmaktadir (Ozveri vd., 2018).

* Saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesinde temel teskil eden puanlandirmanin adil yapilmadigi
yaygin kanaattir (Oztiirk, 2013).
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* Hekimler uygulamal1 bir meslek olan tip egitiminde “beceri kazandirmaya ayrilan siire”, “hasta
bast egitim siiresi” ve “asistanlarin teorik egitimine ayrilan siire” gibi hem kuramsal hem de
beceri egitiminin; yenilikleri izlemeleri yoniinden 6nemli olan “siirekli tip egitimine katilma” ve
“literatiir okumaya ayrilan siirenin” azalmis oldugu belirlenmistir (Tiirk Tabipler Birligi [TTB],
2009).

* Uygulamanin, hekimler arasinda “rekabet” ortamini olusturmasi, hekimler arasinda ficret
farklarin1 derinlestirmektedir. Biitiin bu unsurlarin karsilikli etkilesimi sonucunda, “is bariginin
bozulmas1”, “kalitenin giderek diismesi”, “tiiketimin artmas1”, “hastanin asir1 ya da gereksiz
tedavi almas1” ve “etik” olmayan davraniglarin siklikla goriilmesi biciminde olumsuz sonuglar

ortaya ¢ikmaktadir (Kart, 2013).

* Hekimlerin maliyet kaygilar1 sebebiyle bazi tedavilerden kaginmalar tip egitimini olumsuz
etkilemektedir (TTB-UDEK, 2011).

+ Ayni tibbi islemlere ait Tablo 1°de verilen SUT ve GiP’teki puanlar tutarli degildir. Ayrica,
kamu hastaneleri arasinda ek 6deme hesaplama yontemleri farklidir. Bu durum performansa
dayali ek 6deme sisteminin rasyonel ve adil bir yaklasima gore yapilmadigmin bagka bir
gostergesidir.

Uygulanan bu sistemin en 6nemli zayif noktasi ise, hekimlerin saglik hizmet siire¢ ¢iktilar ile ilgili
performans olglimleri yapilmamasi ve baz1 branglara ait hekimlerin sistem magduru olmasi; sonunda,
hekimlerin motivasyonun kirtlmasidir. Bu durum uygulanmak istenen performans sistemi ile de
celistiginden sektoriin performansa dayali iicret 6deme sistemi ile ilgili alternatif bir modele ihtiyaci
bulunmaktadir.

I11. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Onemi

Guniimiizde kamu hastanelerinde hekimlere doner sermayeden ek 6deme, tibbi islemlerin puanlar
tizerinden yapilan hesaplamalar sonucunda dagitilmaktadir. Bu sistemde daha kaliteli ve verimli saglik
hizmeti sunan hekim degil; tibbi islemlerden daha fazla puan toplayan hekim daha ¢ok ek 6demeye
hak kazanmaktadir. Bu durum performans degerlendirmesinde bir¢cok degiskenin goz ardi edilmesine
ve yapilan ek Odemelerde dengesizliklere neden olmaktadir. Sistem bir¢ok hekim tarafindan
elestirilmekte ve sistemin revize edilmesi gerektigi savunulmaktadirlar. Bu yiizden, kamu
hastanelerinde doner sermayeden ek 6deme dagitilmasinda bilimsel yontemlere dayali bir performans
degerlendirme modeline ihtiyag bulunmaktadir.

3.2. Arastirmanin Kapsam ve Sinirhhiklar:

Aragtirma Izmir’de bir iiniversite hastanesinde uygulanmis ve calismada 6rneklem olarak dokuz
farkli cerrahi bransta (genel cerrahi, ortopedi, beyin cerrahi, goz, kadin dogum, kalp damar cerrahisi,
kulak burun bogaz, plastik cerrahi ve iiroloji) hizmet veren 70 hekimin Kasim 2017 ek 6deme tutarlari
hesaplanmistir. Calismada hekim performansini 6lgen kalite, katki ve verimlilik kapsaminda toplam
23 olgiit kullanilmistir. Bu 6lgiitler, hastanede gorevli hekim, hastane performans ydnetim birimi
goriismeleri ve ilgili literatiir taramalar1 sonucunda belirlenmistir. Her bir hekime ait 23 0&lgiitiin
belirlenmesinde olduk¢a biiylik veri kiitlesi ile calisildigr i¢in 70 hekim ile ilgili veriler ancak
toplanabilmistir.

Hastane Performans Yonetim Birimi maliyet muhasebesi temel ilkelerine gore ¢alismakta olup;
hastane biinyesinde saglik hizmeti sunan tiim bdliimlerin finansal ve operasyonel siireglerinin detayl
analizini yapmaktadir. Finansal olarak, tiim bdliimlerin gelir ve gider analizi; operasyonel olarak,
boliimlerin sundugu saglik hizmet miktarinin (muayene sayisi, yatan hasta sayisi , ameliyat sayis1 vb.
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gibi), hastane birimlerinin kullanim kapasitesinin (yatak kullanim oranlari, ameliyathane salon
kullanim kapasitesi ...vb. gibi) ve saglik hizmet is performansinin (rapor yazma stireleri, konsiiltasyon
stireleri, ameliyat siireleri, hasta memnuniyet oranlari, imzali e-recete yazma oranlari ....vb. gibi)
Olctimleri yapilmaktadir. Bu birimden b6liim bazl alinan veriler hekim diizeyinde degerlendirilmistir.

Performans Olglitlerinin  belirlenmesi asamasinda yapilan literatiir c¢alismalarinda, hastane
performanslarmin degerlendirilmesi ile ilgili dl¢iitlerin odak noktasi saglik hizmet ¢iktisi, kalitesi ve
verimlilik boyutlaridir. Cikti bazinda performans, iiretilen saglik hizmetinin miktar1 ve hacmi ile
Ol¢iilmektedir. Kalite bazinda, ayaktan ve yatan hastaya ayrilan siireler, hasta giivenligi uygulamalari
ve hasta memnuniyeti ile Ol¢lilmektedir. Verimlilik bazinda ise, saglik hizmet gelir ve giderleri,
karlilik, kaynaklarin etkin kullanilmas1 ve kapasite kullanimlari ile dl¢tilmektedir.

Literatiir ¢caligmalar1 ve Hastane Performans Yonetim Birimi disinda 33 hekim ile goriisme
yapilarak performans olgiitleri ile ilgili goriisler alinmistir. Hekimler sadece ¢iktt miktar1 ile degil
saglik hizmet kalitesi olgiitleri ve etkin kaynak kullanimi ile de performansin 6l¢iilmesi gerektigini
ortaya koymuslardir. Ozellikle de yapilan akademik ve tibbi ¢alismalarmn performans 6lgiitii olarak
kullanilmasi gerektigi goriisiinii savunmusladir.

Calismada, belirlenen 23 olgiitten 17°si hastaneden elde edilen veriler iizerinden her bir hekim i¢in
tek tek hesaplanmistir. Ornegin, olusturulmak istenen modelde olgiit olarak hasta bazli gelir ve
maliyetler kullanildig1 i¢in, 29628 hastanin saglik hizmeti gelir ve maliyetleri her bir hekim i¢in ayr
ayrt hesaplanmistir. Ciinkii hastane yonetimi tarafindan boliim bazli gelir ve maliyet caligsmalar
yapilmakta; hekim bazli maliyet hesaplamalar1 yapilmamaktadir. Tim Olgiitler igin yapilan
hesaplamalar ¢alismanin boyutunu oldukga genigletmistir.

3.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Hekimlerin i gorme siiregleri g6z dniine alindiginda performans olgiitleri katki, kalite ve verimlilik
olarak li¢ ana boyut altinda belirlenmistir. Katki boyutu, hekimlerin saglik hizmet miktarini; kalite
boyutu, iretilen saglik hizmetinin hatasiz ve kusursuz olarak beklentileri karsilama derecesini;
verimlilik boyutu ise eldeki kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasini, &lgme agisindan
belirlenmistir. Hekimlerin performanslari kalite boyutu altinda 5, katki boyutun altinda 8, verimlilik
boyutun altinda da 10 olmak iizere toplamda 23 dlgiit iizerinden degerlendirilmistir. Olgiitler Tablo
4°te verilmistir.
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Tablo 4. Hekim Performans Olgiitleri

ANA OLCUTLER ALT OLCUTLER

Poliklinik Muayene Hasta Katki Oran1 (PMHKO)

Yatan Hasta Katki Oran1 (YHKO)

Poliklinik Hasta Geliri (MDO Harig) Katki Oran1 (PHGKO)

Yatan Hasta Geliri (MDO Hari¢) Katki Oram1 (YHGKO)

Toplam MDO Geliri Katki Oram (T. MDO GKO)

"A+B" Grubu Ameliyat Katki Oran1 (“A+B” KO)"

"C+D+E" Grubu Ameliyat Katki Orani (“C+D+E” KO)

Hastaneye ilk Defa Kazandirilan (Sifir) Hasta Katki Oram (SHKO)
Akademik Caligma Puani

KATKI

Ortalama Hasta Muayene Siiresi

KALITE Giivenli Cerrahi Oranlari

Hastanin T1bbi Ozelligi

"Yatan Hasta Vizit Sayis1 / Hasta Yatan Giin" Orani
Poliklinik Hastalari-"Gelir/Gider"

Yatan Hastalar- "Gelir/Gider"

Ayaktan SUT-Paket Verimliligi

Yatan SUT-Paket Verimliligi

Poliklinik Hasta Karliligi

Yatan Hasta Karlilig1

VERIMLILIK

Ameliyathane Kapasite Kullanim Orant

Kontrol Muayene Sayisi/Toplam Muayene Sayisi
Yatak Devir Hizi
Hasta Bag1 Toplam Maliyet (Ayaktan + Yatan)

Hekimlerin gorev yapmis olduklari hastaneye ve boliime sunduklari saglik hizmeti sonucunda
sagladiklar1 ekonomik ve hizmet katkilar1 birbirine gore farklilik gostermektedir. Genel olarak hastane
isletmelerinde, tim hekimlerin {irettikleri hizmet miktar1 birbiri ile kargilastirilmaktadir. Ancak, farkli
branglarda hizmet veren hekimlerin birbirleriyle hizmet miktar1 agisindan karsilagtirilmalarinin adil
oldugu soylenemez. Ciinkii, her bransin kendi i¢ dinamikleri, tedavi siiregleri ve tibbi Ozellikleri
birbirinden farklidir. Bu yiizden, 6rnegin, bir aile hekimi ile bir psikiyatri hekiminin muayene
sayilarinin kargilastirilmasi hasta siiregleri agisindan uygun olamamaktadir. Bir aile hekiminin
ortalama hastasina ayirdigi siire 15 dk. iken, bir psikiyatri hekiminin en az 30 dakikadir. Bu durumda,
hekimlerin, mesai saatleri igerisinde muayene ettikleri hasta sayilari ayni olmamaktadir. Bundan
dolay1, psikiyatri hekimlerinin muayene sayilarinin kendi boliimleri igerisinde, aile hekimlerinin de
kendi boliimleri igerisinde degerlendirilmesi daha uygundur. Bu da ancak, hekimlerin b6lime olan
katki oranlan ile gerceklestirilebilir. Bu yiizden, hekimlerin kendi brang hekimleri ile ayaktan ve
yatakli tedavilerde tirettikleri saglik hizmetlerinin nicel olarak karsilastirilmasi daha adildir.

Caligmada, katki orani, hekimlerin hizmet miktar1 ile ekonomik katki miktarlarinin veya
tutarlarinin boliime ait toplam miktar veya tutara orani olarak tanmimlanmistir (hekim katki / toplam
boliim katki). Katki boyutu altinda tanimlanan alt 6lgiitler hekimlerin saglik hizmeti sonucunda ortaya
¢ikan poliklinik muayene, yatan hasta, ameliyat, hastaneye ilk defa kazandirdigi hasta sayilan ile
ayaktan ve yatan hasta gelirlerinin, o bolimiin ilgili 6lgiite ait toplam hasta sayisina veya gelirine
boliinmesi ile hesaplanmaktadir.

Kalite, kisiden kisiye degisse de Olciilebilir kalite oOlgiitleri ile hekimlerin performansinin
belirlemesinde énemli bir rol oynamaktadir. Saglik hizmet kalitesinin éneminden dolayi, hekimlerin

" “A” ve “B” grubu ameliyatlar 6zellikli biiyiik ameliyatlar, “C”, “D”, “E” grubu ameliyatlar orta ve kiigiik
ameliyatlardir (Saglik Uygulama Tebligi’nde tanimlanmustir).
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saglik hizmet kalitesi agisindan yiiksek diizeyde performans gostermeleri beklenmektedir. Hekimlerin
performanslarimi bu yonde attirmalari, saglik hizmet kalitesinin seviyesinin artmasini saglayacaktir. Bu
yiizden, dlciilebilir kriterler ile hekim performansinin kalite boyutu altinda mutlaka 6l¢iilmelidir.

Hekimler akademik caligmalarinmi siirekli devam ettirerek saglik hizmet sunumunda hastaliklarin
tedavi yontemleri ile ilgili gelisme ve ilerleme saglamaktadir. Yapilan akademik ¢alismalarin niteligi,
mevzuatlar c¢ergevesinde puansal olarak nicel hale getirebildigi icin kalite Olciitii olarak
kullanilabilmektedir. Hekimin, ayaktan veya yatan hastasina gerektigi kadar zaman ayirmasi sayesinde
miimkiin oldugu kadar hastasini dinlemekte ve bilgilendirmektedir. Bu durum hekimin muayene ve
tedavisini kalitesini attirmaktadir. Hastalara, hasta giivenligi cercevesinde giivenli cerrahi islem
prosediirlerinin eksiksiz yerine getirilmesi saglik hizmet kalitesini olumlu ydnde etkilemektedir.
Bunlarin yaninda, hastalarn tibbi 6zelliginden dolay1 tedavi etme ve tibbi islem uygulama zorluk
derecesi arttikga sunulan saglik hizmet kalitesi de artmaktadir. Ciinkii, hastaliklarin tedavisinde
hastanin yasi, kilosu, kronik rahatsizligi, stirekli kullandig ilaglar vb. gibi unsurlar hem tedavilerin
yontemini  degistirebilmekte hem de hastanin tedavisinin zorluk derecesini ve riskini
arttirabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde verimlilik kavrami denildigi zaman ilk akla klinik ya da hastane verimliligi
gelmektedir. Hastane isletmeleri emek yogun isletmeler oldugu i¢in; aslinda, hastane ya da Klinik
verimliligin saglanmasinda 6nemli pay saglik ¢alisanlarina aittir. Bu ylizden verimli ¢aligan hekim,
verimli ¢alisan hemsire, verimli calisan saglik teknikeri vb. gibi tiim c¢aligsanlarin verimli ¢alismasi
sonucunda Kklinik veya hastane verimliligine ulagilabilmektedir. Ornegin, sarf malzemelerini
kaynaklarini etkin kullanan hemsireler, ameliyathane salonlarini etkin kullanan hekimler, temizlik
malzemelerini israf etmeden kullanan temizlik elemanlar1 vb. sayesinde toplam hastane ya da klinik
verimliligine ulasabildigi i¢in personel verimliliginin uygun dlgiitler ile analiz edilmesi 6nemlidir.

Verimlilik boyutu altinda hekimlerin performans 6lgiitleri saglik hizmet gelir-dengesi ve kapasite
kullanimi tizerinde yogunlagmistir. Hekimlerin sunmus oldugu saglik hizmeti sonucunda hasta bazl
gelir/gider oranlari, karlilik oranlari ve maliyetler kaynaklarin finansal agidan ne kadar etkin
kullanildigimi1 gostermektedir. SUT paket verimliligi ise, hekimlerin muayene ve tedavi siireclerinde
tetkik istemlerini ne derecede optimum yaptiklarin1 gostermektedir. SUT paket verimliliginin yiiksek
olmasi gereksiz tetkik istem oraninin diigiik oldugunu gostermektedir. Gereksiz istenen tetkik sayisinin
fazla olmasi iggiicli ve malzeme bazinda kaynaklarin israf olmasina neden olmaktadir. Hekimler
tarafindan ameliyathane salonlarinin etkin kullanilmasi1 gerekmektedir. Ameliyat salonlarinin olmasi
gerekenden fazla kullanilmasi veya bos olmasi, o alanda dnemli derecede kaynak israfina neden
olmaktadir. Yatak devir hizi, hastanelerde yataklarin ne kadar etkin kullanildigimi gostermektedir.
Yataklarin bos kalmasi ve hastalarin gereginden fazla yatmasi maliyetleri arttirmaktadir. “Kontrol
Muayene Sayist/ Toplam Muayene Sayis1i” gostergesi ise hekimler tarafindan poliklinik muayene
hizmetlerinin ne kadar etkin oldugunu gostermektedir. Bu oranin hekim bazinda diisik olmasi
istenmektedir.

“Hekim olmazsa tedavi edilen hasta olmaz” ya da “tedavi edilecek hasta olmazsa hekim olmaz”
paradigmalar1 altinda saglik hizmetlerinin en temel 6gesini hekimler olusturmaktadir. Hekimlerin
hasta muayene ve tedavisinde kullandiklar1 kaynaklar, yontemler ve hastane siirecleri girdileri;
muayene ve tedavi edilen hasta ise ¢iktilar1 olusturmaktadir. Burada hekimin faaliyeti sonucunda
olusan ¢ikt1 ve girdilerin iligkisi ise hekim verimliligini ortaya koymaktadir.

3.3.1. Model i¢in Kullamlacak Yéntemlerin Tanitilmas
Calismanin uygulama asamasinda, hekimlerin performansini bilimsel yontemler ile hesaplanmasi

diisiincesinden yola ¢ikarak Temel Bilesenler Analizi ve TOPSIS yontemleri kullanilarak yeni bir ek
6deme modeli kurgulanmistir.
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TOPSIS yontemi, yogun rekabet ortaminda isletmelerin performanslarini degerlendirmede ve
karsilagtirmada, ¢oklu finansal oranlar1 g6z Oniine alarak ¢ok kriterli karar verme problemlerinin
¢oziimiinde kullanilmaktadir. TOPSIS ydnteminin mantig1 pozitif ideal ¢oziim ve negatif ideal ¢oztiimii
belirlemektir. TOPSIS yonteminde alternatiflerin siralanmasi ideal ¢oziime goreceli yakinlik temeline
dayanir. Pozitif ideal ¢6ziim, fayda kriterini maksimize, maliyet kriterini minimize eden bir ¢éziimdiir.
Negatif ideal ¢oziim ise fayda kriterini minimize maliyet kriterini maksimize eden bir ¢oziimdiir. En
uygun secenek ideal ¢oziime en yakin ve negatif ideal ¢oziime en uzak olan secenektir (Akyiiz vd.,
2011).

TOPSIS yontemi ¢ok Ozellikli karar verme yontemlerinden biri olarak ekonomi/ydnetim
problemleri, veri tabani se¢imi, muhasebe ve finans, sermaye yatirimi, karar destek, lretim,
makroekonomik planlama, pazarlama, iirlin tasarimi, risk analizi, bagvuru degerlendirmeleri, grup
karar verme, tesis yeri se¢imi, kaynak tahsisi, egitim, saglik, kamu sektorii, pazar se¢imi, bilgisayar ve
bilgi se¢imi alanlarda kullanilabilmektedir (Kabakc1, 2014).

TOPSIS asagidaki asamalardan olusmaktadir (Unal, 2008):

Adim 1: Karar Matrisinin (A) Olusturulmasi: Karar matrisinin satirlarinda tstiinliikleri
siralanmak istenen karar noktalari, siitunlarinda ise karar vermede kullanilacak degerlendirme
faktorleri yer alir. A matrisi karar verici tarafindan olusturulan baslangi¢ matrisidir. Karar matrisi
asagidaki gibi gosterilir:

f:ll f:lz === f:lll
dy  Hy . dyy,
"1'5,1' =
_ﬂml am! s Hum .

Aij matrisinde m karar noktasi sayisini, n degerlendirme faktorii sayisini verir.

Adim 2: Standart Karar Matrisinin (R) Olusturulmasi: Standart Karar Matrisi, A matrisinin
elemanlarindan yararlanilarak ve agsagidaki denklem kullanilarak hesaplanir.

'rl] rIE r]:r
r:l rl'-‘ r'-‘:r
B, =
L " wrl 'rml e 'rmul_

Adim 3: Agirhkh Standart Karar Matrisinin (V) Olusturulmasi: Oncelikle degerlendirme
faktorlerine iliskin agirlik degerleri (wi) belirlenir. Daha sonra R matrisinin her bir siitunundaki
elemanlar ilgili wi degeri ile ¢arpilarak V matrisi olusturulur. V matrisi asagida gosterilmistir:
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Adim 4: ideal (* A) ve Negatif ideal (— A) Céziimlerin Olusturulmasi: TOPSIS yontemi, her
bir degerlendirme faktoriiniin monoton artan veya azalan bir egilime sahip oldugunu varsaymaktadir.
Ideal ¢bziim setinin olusturulabilmesi igin V matrisindeki agirhiklandirilms  degerlendirme
faktorlerinin yani siitun degerlerinin en biiyiikleri (ilgili degerlendirme faktorii minimizasyon yonlii ise
en kiiciigii) secilir. Ideal ¢dziim setinin bulunmasi asagidaki denklemde (denklem (3.3.1.2.))
gosterilmistir.

A= i[{max. Vi

je J}.(m_in1'5_f|je J'}
P (3.3.1.2)

(3.3.1.2.) denkleminden hesaplanacak set:

A = {"L Vs "'n} seklinde gosterilir.

Negatif ideal ¢oziim seti ise, V matrisindeki agirliklandirilmig degerlendirme faktorlerinin yani
siitun degerlerinin en kiigiikleri (ilgili degerlendirme faktorii maksimizasyon yonlil ise en biiyiigii)
secilerek olusturulur. Negatif ideal ¢6ziim setinin bulunmasi asagidaki denklemde (denklem (3.3.1.3.))
gosterilmistir.

A = <Ji{rnin v;|j€ J).(max 1',.).|_;'E J'}

............................................................. (3.3.1.3)

(3.3.1.3.) denkleminden hesaplanacak set:

A= {1'11_ Vi s Vy } seklinde gosterilir.

Her iki denklemde de J fayda (maksimizasyon), 'J ise kayip (minimizasyon) degerini
gostermektedir. Gerek ideal gerekse negatif ideal ¢ozliim seti, degerlendirme faktorii sayisi yani m
elemandan olusmaktadir.

Adim 5: Ayirim Olgiilerinin Hesaplanmasi: TOPSIS yonteminde her bir karar noktasina iliskin
degerlendirme faktor degerinin ideal ve negatif ideal ¢6ziim setinden sapmalarinin bulunabilmesi i¢in
Euclidian Uzaklik Yaklasimindan yararlanilmaktadir. Buradan elde edilen karar noktalarina iligkin
sapma degerleri ise Ideal Ayirim (Si*) ve Negatif ideal Ayirim (Si-) dl¢iisii olarak adlandirilmaktadar.
Ideal ayirim (Si*) 6l¢iisiiniin hesaplanmasi (3.3.1.4.) denkleminde, negatif ideal ayirim (Si-) dl¢iisiiniin
hesaplanmasi ise (3.3.1.5.) denkleminde gosterilmistir.

(3.3.1.4)

(3.3.1.5)
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Burada hesaplanacak Si* ve Si-sayis1 dogal olarak karar noktas1 sayis1 kadar olacaktir.

Adim 6: ideal Coziime Goreli Yakinhgin Hesaplanmasi: Her bir karar noktasmin ideal ¢oziime
goreli yakinhiginin (Ci*) hesaplanmasinda ideal ve negatif ideal ayirim o6lgiilerinden yararlanilir.
Burada kullanilan 8lgiit, negatif ideal ayirim &lgiisiiniin toplam ayirim dl¢iisii icindeki payidir. ideal
cOziime goreli yakinlik degerinin hesaplanmasi asagidaki denklemde gosterilmistir.

S (3.3.1.6.)

Burada Ci* degeri 0 < Ci* < 1 araliginda deger alir ve Ci* = 1 ilgili karar noktasinin ideal ¢oziime,
Ci* = 0 ilgili karar noktasinin negatif ideal ¢6ziime mutlak yakinligini gosterir.

TOPSIS yonteminin {iglincii asamasinda hesaplamalarda kullanilan kriterlerin agirlik degerleri esit
olarak kabul edildigi veya karar verici tarafindan belirlenebildigi gibi; objektif olarak belirlenmesi i¢in
istatistiki yontem olan Temel Bilesenler Analizi de kullamlabilmektedir. Ozellikle, performans
oOl¢iilmesinde objektif degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in 6l¢iit agirliklarinin bilimsel bir yontem ile
belirlenmesi daha akile1 ve adil olacaktir.

Temel bilesenler analizi, orijinal p degiskenlerinden olusan veri setini, daha az sayida ve bu
degiskenlerin dogrusal bilesenleri olan yeni degiskenlerle ifade etme yontemidir. Yani, aralarinda
korelasyon bulunan p sayida degiskenin agikladigi yapiyi, aralarinda korelasyon bulunmayan ve sayica
orijinal degisken sayisindan daha az sayida (k<p) orijinal degiskenlerin dogrusal bilesenleri olan k
tane degiskenle ifade etme yontemine temel bilesenler analizi denir (Alkan, 2008).

Cok degiskenli istatistiksel analizde; n tane bireye (nesne) iligkin p tane degisken (6zellik)
incelenmektedir. Bu degiskenlerden bircogunun birbiriyle iligkili ve degisken sayisinin (p) fazla
olmasi, gesitli degerlendirmeler yapilmasimi gili¢lestirmektedir. Boyle durumlarda Temel Bilesenler
Analizi basvurulan en oOnemli tekniktir. Degiskenler setinin varyans-kovaryans yapisini, bu
degiskenlerin dogrusal birlesimleri vasitasiyla aciklayarak, veri indirgenmesi ve yorumlanmasini
saglayan, cok degiskenli bir istatistik yontemidir (Alpaykut, 2017).

Temel Bilesenler Analizi her seri setine istatiksel olarak uygulanamamaktadir. Bartlett ve Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testleriyle bir veri setine Temel Bilesenler Analizinin uygulanip
uygulanamayacag tespit edilmektedir. Eger bu testler istatistiksel olarak anlamli bulunmazsa, analiz
yapilamaz (Cokluk vd., 2012).

Bartlett Testi 6ziinde bir Ki-Kare istatistigi olup, kullanilacak verilerin korelasyon matrisinin
anlamlilik testidir. Bu testte anlamlilik diizeyi, 0,05’ten kiiciik ise verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilimdan geldigi kabul edilerek analize devam edilir. Anlamlhilik Diizeyi 0.05’ten biiyiik ise Temel
Bilesenler Analizi yapilmaz (Kaya, 2013).

Kaiser-Meyer Olkin test sonucunun degerinin yiiksek olmasi, dlgekteki her bir degiskenin, diger
degiskenler tarafindan miikemmel bir sekilde tahmin edilebilecegi anlamina gelir. Bu testin sonucu,
0.50’den kiiciik ¢ikmasi halinde analize devam edilemez (Kaya, 2013).

3.3.2. Veri Setinin Hazirlanmasi ve Uygulama Asamalar

Uygulamaya konu olan hekimlerin performans Olgiitlerine ait veriler kamu hastanesinin ilgili
birimlerinden almmustir. 23 Olgiitiin, ilgili veriler kullanilarak 17°si ¢esitli hesaplamalar yolu ile
performans Olgiitiine doniistiiriilmiis; 6’sinda direkt alinan veriler kullanilmistir. Uygulama asamasinda
SPSS ve Microsoft Excel programlarindan yararlanilmastir.
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Temel bilesenler analizi sonucunda SPSS programindan ¢ikan sonuglar Tablo 6 ve Tablo 7’de
gosterilmistir.

Tablo 6. KMO ve Bartlett's Test Sonuclari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugunun Olgiisii 0,715
Yaklagik Ki-Kare Degeri 940,89
Bartlett's Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi 253
p 0

Temel bilesenler analizine gore, karar matrisi hem Bartlett hem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testlerinden ge¢mistir. Barlett test sonucu 0 ve KMO testi ise 0,71 ¢ikmustir. Boylece veri setinin
anlamlilik diizeyi iyi seviyede oldugu saptanmistir. Karar matrisi bu iki testten gectikten sonra
TOPSIS yoOnteminin sonraki asamalarina devam edilmistir. Hesaplamalar Microsoft Excel
programinda yapilmistir.

Tablo 7. Olgiitlerin Agirhklar

OLCUTLER AGIRLIK (W)
P.H.M.K.O. 0,0405
Y.H.K.O. 0,0410
P.H.G.K.O. 0,0524
Y.H.G.K.O. 0,0457
T.MDO.G.K.O. 0,0472
"A+B"K.O. 0,0347
"C+D+E"K.O. 0,0380
S.H.K.O. 0,0485
AP. 0,0387
O.M.S. 0,0283
G.C. 0,0446
H.P. 0,0383
H.V.S./H.Y.G. 0,0508
A.GEL./A.GID. 0,0549
Y.GEL./Y.GID. 0,0373
AP.V. 0,0443
Y.P.V. 0,0484
P.K. 0,0448
Y K. 0,0370
AK.K. 0,0387
K.M.S./T.M.S. 0,0549
Y.D.H. 0,0388
H.B.G. 0,0522

Son agamada her bir karar noktasinin ideal ¢dziime goreli yakinliginin (Ci*) hesaplanmasinda ideal
ve negatif ideal ayirim olgiileri ve (3.3.1.6.) numarali formiil kullanilmistir. Elde dilen Ci degerleri
hekimlerin performans puani olarak belirlenmistir. Bu puanlara goére ise hekimlerin performans
siralamasi yapilmig ve Tablo 8’de gosterilmistir.

3.4. Bulgular ve Degerlendirme
Calismaya konu olan ilgili kamu hastanesinde 2017 Kasim ayinda mevcut puan sistemi biinyesinde

hizmet performansina gore 70 hekime briit tutar olarak, 664.536,00 TL ek 6deme dagitilmigtir. Ayni
tutarin TOPSIS yonteminde dagitilabilmesi i¢in Oncelikle toplam performans puam (Ci) 1,0000
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degerine indirgenmis ve bulunan katsayilar {izerinde ek 6deme dagitimi yapilmistir. Bulunan ek
O6deme degerleri ve saglik hizmet performans siralamasi Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. Hekim Performans Siralamalari ve Ek Odeme Tutarlari

TOPSIS MEVCUT PUAN SiSTEMI
m m
< = < =
wn [%2] v N [2e5] wn wn (2255
=z Z =2 Z 0 zZ =z Z 0
< < < _. 2 < <053 < < < <03
> s >3 4= VS Ss > S vE
= o J [ = 203 [opmp = O J o= onL%
> xF x < Ax< xXE » X ¥ x < x&E
) w w D Z W > W D m o & [T e >
jas) o n oo Lo a o O jan [al%)) oo o O
H70 1 0,6910 0,0183 12.177 H61 1 142.431 27.904
H61 2 0,6851 0,0182 12.072 H40 2 105.226 22.144
H60 3 0,6763 0,0179 11.917 H64 3 94.358 20.396
H30 4 0,6646 0,0176 11.711 H37 4 89.902 18.416
H58 5 0,6476 0,0172 11.412 H2 5 79.675 19.499
H64 6 0,6351 0,0168 11.192 H44 6 77.654 16.727
H68 7 0,6268 0,0166 11.044 H60 7 76.908 16.409
H53 8 0,6116 0,0162 10.776 H13 8 72.601 16.014
H34 9 0,6050 0,0160 10.661 H15 9 70.198 16.531
H31 10 0,5993 0,0159 10.560 H5 10 64.432 16.619
H40 11 0,5984 0,0159 10.544 H70 11 63.848 14.363
H55 12 0,5943 0,0158 10.472 H48 12 61.974 13.853
H1 13 0,5933 0,0157 10.454 H30 13 60.865 16.269
H69 14 0,5911 0,0157 10.416 H43 14 58.873 12.669
H2 15 0,5864 0,0155 10.332 H18 15 58.668 12.911
H50 16 0,5862 0,0155 10.329 H69 16 57.014 12.634
H18 17 0,5855 0,0155 10.318 H24 17 53.602 12.852
H54 18 0,5848 0,0155 10.305 H31 18 51.536 13.387
H45 19 0,5813 0,0154 10.243 H4 19 51.152 14.144
H46 20 0,5788 0,0153 10.198 H54 20 51.076 10.877
H25 21 0,5780 0,0153 10.184 H25 21 49.691 12.112
H59 22 0,5755 0,0153 10.141 H19 22 49.270 11.163
H19 23 0,5742 0,0152 10.117 H46 23 46.564 10.353
H48 24 0,5739 0,0152 10.113 H12 24 43.304 11.383
H37 25 0,5733 0,0152 10.102 H34 25 37.253 10.134
H44 26 0,5717 0,0152 10.073 H1 26 37.176 10.131
H24 27 0,5697 0,0151 10.038 H68 27 37.061 9.764
H56 28 0,5663 0,0150 9.979 H53 28 37.021 8.810
H51 29 0,5582 0,0148 9.837 H36 29 36.641 9.669
H17 30 0,5549 0,0147 9.778 H16 30 33.685 8.379
H47 31 0,5529 0,0147 9.743 H41 31 32.359 8.019
H16 32 0,5454 0,0145 9.611 H52 32 32.136 8.064
H36 33 0,5429 0,0144 9.566 H58 33 31.222 7.806
H32 34 0,5412 0,0144 9.537 H17 34 30.268 7.652
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Tablo 8. Hekim Performans Siralamalari: ve Ek Odeme Tutarlari-Devami

H43 35 0,5401 0,0143 9.518 H47 35 27.987 8.286
H65 36 0,5349 0,0142 9.426 H11 36 27.147 7.837
H67 37 0,5316 0,0141 9.368 H59 37 26.343 7.657
H41 38 0,5286 0,0140 9.315 H55 38 26.331 6.782
H38 39 0,5272 0,0140 9.290 H38 39 25.557 6.856
H33 40 0,5253 0,0139 9.256 H39 40 24.919 6.392
H62 41 0,5182 0,0137 9.131 H50 41 23.672 6.556
H35 42 0,5140 0,0136 9.057 H49 42 23.509 6.496
H26 43 0,5105 0,0135 8.996 H29 43 23.498 7.269
H66 44 0,5082 0,0135 8.956 H33 44 23.195 7.091
H49 45 0,5076 0,0135 8.944 H51 45 22.326 6.352
H12 46 0,5073 0,0135 8.939 H56 46 20.206 6.503
H52 47 0,5042 0,0134 8.885 H32 47 19.951 6.380
H13 48 0,5020 0,0133 8.846 H45 48 19.729 5514
H5 49 0,4995 0,0132 8.802 H3 49 19.384 6.124
H10 50 0,4966 0,0132 8.751 H27 50 18.754 6.243
H15 51 0,4961 0,0132 8.741 H65 51 18.439 5.918
H11 52 0,4943 0,0131 8.711 H67 52 17.257 6.136
H63 53 0,4916 0,0130 8.662 H35 53 17.232 6.539
H39 54 0,4908 0,0130 8.648 H14 54 17.001 5.029
H20 55 0,4863 0,0129 8.570 H57 55 16.697 5.977
H9 56 0,4831 0,0128 8.512 HG66 56 16.230 5.901
H8 57 0,4800 0,0127 8.457 H62 57 15.975 5.797
H6 58 0,4779 0,0127 8.420 H28 58 15.311 5.429
H42 59 0,4728 0,0125 8.331 H10 59 14.575 5.412
H29 60 0,4723 0,0125 8.323 H42 60 11.895 4.946
H4 61 0,4713 0,0125 8.305 H8 61 11.081 4.178
H28 62 0,4686 0,0124 8.257 H9 62 9.163 4.750
H27 63 0,4629 0,0123 8.156 H63 63 9.121 4914
H7 64 0,4598 0,0122 8.102 H6 64 8.430 4.519
H14 65 0,4545 0,0121 8.009 H20 65 8.172 3.372
H21 66 0,4517 0,0120 7.959 H23 66 7.735 4.340
H23 67 0,4463 0,0118 7.864 H26 67 7.101 4.122
H3 68 0,4447 0,0118 7.836 H7 68 5.551 3.531
H22 69 0,3978 0,0105 7.010 H21 69 4.155 3.796
H57 70 0,3536 0,0094 6.231 H22 70 3.430 3.535

TOPLAM 37,7126 1,0000 664.536 TOPLAM 2.582.698 664.536

Saglik hizmet performanslari hekim bazinda kiyaslandiginda TOPSIS yontemi
modelin puan sistemine gore farkli sonug verdigi belirlenmistir. Hekim performansinin sadece yapilan
tibbi islemlerin puanlarina gore hesaplanmasi bilimsel agidan eksik ve yetersizlikler igerebilir.
Ornegin, H61 (plastik cerrahi), H40 (g6z), H30 (beyin cerrahi) ve H70 (iiroloji) hekimlerinin saglik
hizmet performansi puan sistemi ve TOPSIS modeli arasinda Tablo 8 ve Tablo 9 g6z dniinde tutularak

ile olusturulan
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karsilastirilmigtir. Tablo 9°da 6rneklem olarak belirlenen hekimlere ait saglik hizmet verileri, saglik
hizmet sonucu olusan puanlar ile ham veriler arasindaki tutarsizlig1 ifade etmek amaciyla verilmistir.
Modelin uygunlugunu anlatmaya yonelik acgiklayici bir 6rnek olarak sunulan tablodaki ham saglik
verileri ile Tablo 8’deki performans puanlarina bakilarak hekimler arasinda kismen de olsa
karsilastirma yapilabilmektedir.

Tablo 9. Hekimlerin Saghk Hizmeti Verileri

YATAN [POLIKLINIK [YATAN "A+B" "C+D+E" |SIFIR | AKADEMIK

MUAYENE [HASTA [HASTA HASTA  (MDO AMELIYAT |[AMELIYAT [HASTA | CALISMA
HEKIM (SAYISI SAYISI |GELIRI(TL) |GELIR(TL)|GELIRIi(TL)|SAYISI SAYISI SAYISI PUANI
H40 1750 36 70162,99| 52272,23|  49880,00 17 9 81| 3433,15
H61 421 27 15936,89|  90818,80|  32136,20 36 95 46|  2767,00
H70 676 68 47001,64| 110441,46|  40063,57 25 106 61|  3455,00
H30 519 40 30549,19| 201933,89|  23750,00 45 31 107| 2282,30

Tablo 9 incelendiginde {iretilen saglik hizmet miktar ve tutarlarina gére H70’in performansinin
diger hekimlere gore iistiin oldugu goriilebilmektedir. Ancak, puan sisteminde her bir tibbi islemin
puani oldugu i¢in, bu puanlar {izerinden hesaplama yapilmakta; yonetimler kendilerine verilen yasal
sinirlar gergevesinde tibbi islem puanlarini azaltabilmekte veya arttirabilmektedir. Ornegin, calismaya
konu olan kamu hastanesinde plastik cerrahi bransina ait estetik ameliyatlar hastane yiiriitme kurulu
karar1 ile 6 katina ¢ikarilmigtir. Bu durum plastik cerrahi hekimlerinin toplam islem puanlarinin diger
boliimlerdeki hekimlere gore ayni grup ve seviyede ameliyatlar gergeklestirmis olmalarina ragmen
daha fazla puan toplamalarini saglamaktadir (6rnegin, Tablo 8’de H61’in tibbi islem puani 142431
oldugu izlenmektedir). Plastik cerrahi hekimleri tarafindan yapilan “jinekomasti diizeltilmesi, iki
taraf” ameliyat1 girisimsel islemler puan cetveline gore 515 puandir. Puan, 6 katina ¢ikarildig i¢in bu
islemin puan1 3090 puan olarak hekimin performans hesaplamasina yansitilmaktadir. H70’in yaptigi
“nefroktami, radikal” ameliyati ise 1000 puandir ve bu puan direk hekimin performans hesaplamasina
dahil edilmektedir. Bu durumda, H70’in yaptig1 ameliyat, A sinifi biiyiik ameliyat grubunda olmasina
ragmen; H61’in yaptigt B grubu ameliyattan daha diisiik olarak performans hesaplamasina dahil
olmaktadir. Bu ylizden, yonetim tarafindan bazi iglem puanlarinin belli oranda arttirilmasi, hekimlerin
performans hesaplamasinda adaletsizlige neden olmakta; sistemin tarafsizlifini saglayamamaktadir.
Bu durum, puan sisteminin geliskisini de ortaya g¢ikarmaktadir. Puan sisteminin bu handikabi,
gelistirilen alternatif model ile ortadan kaldirilmis ve agirlikli olarak daha objektif; kendi iginde daha
tutarli, bilimsel, tarafsiz ve adil yontem olusturulmustur.

Goz (H40) boliimiiniin genel olarak hasta muayene sayilari, cihaz bazli muayene ve ¢ogunlukla
kiiciik ameliyatlar yapildigi igin diger boliimlere gore oldukga yiiksek oldugu Tablo 9’ da
izlenmektedir. Bu durum puan sisteminde goz brang1 hekimlerini poliklinik muayene sayilar1 agisindan
diger bolim hekimlerine gore avantajli kilmakta ve muayene hasta sayilarimi arttirdiklar1 takdirde
toplam islem puanlarinin diger boliimlere gore daha yiiksek olmasimi saglayabilmektedir. Ozellikle,
g6z bransinda toplam islem puanlarinin yaklasik %50-%70 arasinda polikliniklerde elde edilen
puanlar olup; diger bdliimlerde bu oran %10-%30 arasindadir. Uygulamada H40’in muayene olan
hasta sayisinin diger boliimlere oranla oldukga yiiksek olmasi, puan sisteminde bu hekimin
performansinin siralamada daha st siralarda yer almasini saglamaktadir. Ancak uygulanan alternatif
modelin performans Olgiitlerinden biri olan poliklinik hasta muayene katki orani her birimi kendi
icinde degerlendirdigi icin bolimler arasi poliklinik performanslar1 arasinda haksizlik olmamaktadir.
Ciinkii Bolim 3.3.’te a¢iklandigi iizere puan sisteminde her branstaki hekim muayenesinin ayni
tutulmas1 haksizliga yol agmakta ve bilimsel bir temele dayanmamaktadir. Bu yiizden, puan
sisteminde H40, H70 ve H30’a tistiinliik saglamaktadir.

Yukaridaki puan sisteminde dair bahsedilen 6rnekler daha da ¢ogaltilabilir. Burada puan sistemin
en onemli problemlerinin basinda her bransi ve her hastanin tibbi 6zelligini ayni gérmesi oldugu
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sdylenebilir. Ornegin, genel cerrahi béliimiinde agir engelli karaciger nakli olacak yasl bir hastanin
muayene performans degeri, plastik cerrahi boliimiine kiiciik et beni aldirmak i¢in bagvuran geng bir
hastanin muayene performans degeri ile ayn1 olmamas1 gerektigi sdylenebilir. Ciinkii saglik hizmet
performansi agisindan degerlendirildiginde, genel cerrahi hekimin sergiledigi muayene performansi,
plastik cerrahi hekimine gore daha yiiksektir.

Bazi branglarda hekimler biiyiik riskli ameliyat yapmaktansa kii¢iik ameliyatlar1 daha ¢ok yaparak
daha fazla puan toplama imkanina sahip olurken, bazi branglarda kiicilk ameliyat sayist az olup
agirlikli bliylik ameliyatlar yapilmaktadir. Tablo 9’da goriildiigii lizere puan sisteminde H61 kiigiik
ameliyat sayisin1 arttirarak H30’a toplam performans puani acisindan biiyiik oranda {istiinliik
saglamaktadir. Baz1 hekimler puan sisteminde kiigiik ameliyatlar yapmay1 tercih ederek hem risk
almamakta hem de daha fazla puan elde edebilmektedirler. Hekimler iirettikleri saglik hizmetinin
niteligi lizerinde odaklanmak yerine, islem puani hesaplama yoluna gitmektedirler. Puan sistemi,
saglik sisteminde istenmeyen bu durumun c¢ikmasina sebep olmaktadir. Calismada, olusturulan
alternatif modelde istenmeyen bu ve buna benzer durumlar ortadan kaldirilmustir.

IV. SONUC VE ONERILER

Tirkiye’de son yillarda saglik alaninda, oOzellikle de kamu hastanelerinde performans
degerlendirme yontemleri, kurumlarin hem finansal ve saglik hizmet tiretim performanslarini 6lgmede
hem de personelin iicret 6demelerini gerceklestirmede kullanildigr i¢in biiyiik 6nem kazanmustir.
Bireysel performans agisindan bakildiginda gerek Saglik Bakanligi hastanelerinde gerekse iiniversite
hastanelerinde saglik ¢alisanlarina ve hekimlere yonelik uygulanan performans sistemi doner sermaye
ile iligkilendirilmektedir. Performansa dayali ek 6deme adi altinda uygulanan bu sistem tiicret 6demesi
ile iligkilendirildigi i¢in saglik ¢alisanlar1 ve hekimleri olumlu ya da olumsuz dogrudan etkilemektedir.

Mevcut uygulanan sistemin genel amaci, tiim saglik ¢alisanlarini kaliteli saglik hizmet beklentisi
olan hastalarin taleplerini en iyi sekilde karsilamak icin motive ve tesvik etmektir. Ozellikle, hekimler
agisindan degerlendirildiginde; sistem, kamu saglik isletmelerinde saglik hizmeti iireten hekimlerin
kurum kaynaklarin1 etkin ve verimli kullanarak, kaliteli saglik hizmeti sunmasin1 ve hastaneye
ekonomik katki saglama bakimindan hekimleri tesvik etmeyi amaglamaktadir. Ancak, genel olarak
degerlendirildiginde, sisteme gerek kamu kesiminden gerekse de hekimler tarafindan g¢ok ciddi
elestiriler gelmekte ve sistemin amacladigi gibi hekimleri motive ve tesvik etmedigi; hatta, adil
O0demeler yapilmadigi savunulmaktadir.

Mevcut puan sistemine alternatif bir model {iretmeyi amaglayan bu ¢alisma bir kamu hastanesinde
gorevli 70 hekim igin bir aya ait ek 6deme hesaplamalari {izerinden yiiriitiilmiistiir. Oncelikle mevcut
puan sisteminde bu hekimlere ait Kasim 2017 ek édeme tutarlar1 ve tibbi islem puanlan elde edilmis
ve bunun tizerinden saglik hizmeti performans siralamasi yapilmistir. Daha sonra, belirlenen Olgiitler
ile TOPSIS ve Temel Bilesenler Analizi yontemleri kullanilarak hekimlerin saglik hizmet
performanslart belirlenmistir. Gelistirilen model ile gercek anlamda performans degerlendirmesi
yapilmig ve miktar agisindan daha fazla tibbi iglem iireten hekimler degil; saglik hizmet siireglerinde
katki, kalite ve verimlilik 6lgiitlerine gore yiiksek performans gosteren hekimler 6n plana ¢ikmustir.

Mevcut puan sistemine kiyasla daha adil, hekimlerin ¢aligmasini motive ve tesvik edici, kalite ve
verimliligin 6n plana ¢iktig1 alternatif bir modele gereksinim oldugu saglik sektoriince vurgulanmakta;
hatta, ¢esitli medya yayinlarinda Saglik Bakanligi’nin bu konuda ¢alisma yaptigi agiklanmaktadir. Bu
calismada, olusturulan performansa dayali ek 6deme modeli Saglik Bakanlifi ve iiniversite
hastanelerinde kolaylikla uygulanabilecek, sektoriin isteklerini karsilayabilecek diizeyde hekimlerin
arzu ettigi adil bir 6deme sistemi olabilir. Olusturulan ek 6deme modeli tiim kamu hastanelerinde
katki, kalite ve verimlilik unsurlarin1 gézeterek, performansa dayali ek 6deme sisteminin uygulanmasi
igin sektdre 151k tutabilir. Onerilen model ile mevcut sistemdeki kamu hastaneleri arasindaki uygulama
farkliliklart  ortadan kaldirilarak modelin  tiim kamu hastanelerinde fark gdzetmeksizin
uygulanabilirligi saglanabilir.
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DUZEYLERININ ALGILANAN DEGER UZERINE ETKISi
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Saglik isletmelerinden hizmet alan hastalarin s6z konusu hizmetlerden duyduklari tatmin ve kuruma baghlik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degeri etkileyip etkilemedigi ve bunun hastalarin demografik ozelliklerine
gore farklilik tastyp tasimadigini hem ayakta hem de yatarak tedavi olan hastalar agisindan tespit etmek
amacwyla yapilan bu ¢alisma Tiirkiye 'de bir iiniversite egitim ve aragstirma hastanesinde ayakta (824) ve yatarak
(850) hizmet alan hastalar ile ger¢eklestirilmistir. Arastirmanin sonu¢larima gore hem ayakta hem de yatarak
tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar: tatmin ve kuruma baglhlik diizeylerinin kurumla ilgili
algilanan degeri olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Ayakta tedavi géren hastalarda bu etkinin cinsiyet
degiskeni disinda tiim demografik degiskenler acisindan istatistiksel fark olusturdugu tespit edilmistir. Yatarak
tedavi goren hastalarda ise tiim demografik degiskenler (cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu ve
hastalarin hastane tercihleri) bazinda farklilik gosterdigi tespit edilmigtir.
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ABSTRACT

This study which was carried out with the aim of determining both for outpatients and inpatients whether
their satisfaction and institutional commitment affect their perceived value fort which they received health
services and whether this effect differs according to the patients’ demographic characteristics was conducted on
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research results, it’s found that patients’ satisfaction and institutional commitment affect their perceived value
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I. GIRIS

Tiirkiye’de, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2017 verilerine gore, 879’u Saglik
Bakanligi’na, 68’1 iiniversitelere ve 571’1 6zel sektore bagli olmak {izere toplamda 1.518 saglik
hizmeti veren kurum bulunmaktadir. Yine ayni yilin yatak doluluk oranlarina bakildiginda, Saglik
Bakanlig1 hastaneleri yatak doluluk oraninin %69, 6zel hastanelerin %61,4 ve liniversite hastanelerinin
ise %73,4 oldugu goriilmektedir. Bu veriler dikkate alindiginda, iiniversite hastanelerinin diger sektor
alanlarina kiyasla daha az sayida olmasina ragmen saglik hizmeti almak isteyen hastalar acisindan
daha ¢ok tercih edildigini sdylemek miimkiindiir.

Giiclii akademik kadrolar1 biinyesinde barindiran, ileri ve nitelikli tedavi hizmeti veren, gelecekteki
saglik politikalarina yon verecek insan kaynaginin da yetigmesine ¢aba gosteren, toplumun goziinde 3.
basamaktan da 6te son kapi olarak goriilen iiniversite hastanelerinde tedavi goren hastalar, bu 6neme
istinaden s6z konusu arastirmanin kapsamina alinmstir.

TUIK’in 2013 yili saglik hizmetlerinden genel memnuniyet oranlarina bakildiginda ise niifusun
%10,6’sinin, 2017 yilinda ise %]13’liniin saglik hizmetlerinden memnun olmadigi goriilmektedir
(Saglik Bakanlhigi [SB], 2017). Memnuniyetsizligin gegen siire zarfinda yiikselerek devam etmis
olmasi, 2002-2017 yillar1 arasinda saglik hizmeti veren kurum sayisinin %36,2 artmasi (SB, 2017), bu
sektorde hizmet sunan kurumlar arasindaki rekabeti arttirmig; dolayisiyla hastalarn kurumlardan
aldiklar1 saglik hizmetlerinden memnuniyet durumlar1 hem uygulamacilarin hem de akademisyenlerin
dikkatini ¢eken bir konu haline gelmistir.

Literatiirde hasta memnuniyeti, hasta bagliligi, algilanan hasta degeri ve aralarindaki iligkilerin
arastirlldig1 sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ozellikle de hasta degerini konu edinen ulusal ve
uluslararast yazinda ¢ok az arastirma vardir. Dolayisiyla s6z konusu c¢alisma, bu alandaki boslugu
giderme agisindan 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte yine bu alanda yapilan siirli sayidaki
caligmayla kiyaslandiginda daha biiyiik bir 6érneklem tizerinde (824 ayakta tedavi gbéren hastalar ve
850 yatarak tedavi goren hastalar) ¢alisildig1 sdylenebilir.

Elde edilen veriler SPSS 21.0 programu kullamlarak analiz edilmis olup degiskenler arasi iliskiler
¢oklu regresyon analiziyle test edilmistir. Istatistiki anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

I1. KAVRAMSAL CERCEVE

Asagida arastirmanin kavramsal ¢ercevesine yoOnelik, Oncelikle hasta tatmini, hasta bagliligi ve
algilanan deger konularina deginilmis olup daha sonra arastirmanin analizlerine ve bulgularina yer
verilmistir.

2.1. Hasta Tatmini

Hasta tatmini ya da hasta memnuniyeti seklinde ifade edilen bu kavram, ilk kez 1956 yilinda
hemsirelik alaninda kullanilmis olup 1960’1 yillarda ise saglik kalitesinin bir Olgiitli olarak ele
alinmistir (Kavuncubagi, 2000; Yilmaz, 2001; Uzkesici, 2002). Hasta tatmini aslinda saglik
pazarlamasi alaninda “miisteri memnuniyeti” kavraminin yerine kullanilan bir kavramdir (Marley vd.,
2004).

Miisteri memnuniyeti, miisterilerin bir mal ya da hizmeti satin almadan once, o mal ya da hizmete
yonelik beklentilerinin, satin alma sonrasi karsilanip karsilanmamasia gore yasadiklari tatmin,
mutluluk ya da diis kirikligi duygulan seklinde ifade edilebilir. Beklentilerin karsilanmasi veya
asilmasi durumunda miisteri memnun olur. Beklentilerin karsilanmamasi durumunda ise
memnuniyetsizlik ortaya ¢ikar (Berkman ve Gilson, 1986; Vavra, 1999; Tiitiincii, 2001; Varinli ve
Cakar, 2004; Kotler ve Keller, 2018).


http://ohsad.org/wp-content/uploads/2018/12/28310saglik-istatistikleri-yilligi-2017pdf.pdf
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Baz1 aragtirmacilar, miisteri memnuniyetini, miisterinin ayni mal ya da hizmeti tekrar satin almada
veya ayni isletmeyi tekrar tercih etmede anahtar bir unsur olarak gérmektedirler (Wells ve Prensky,
1996; Awan ve Rehman, 2014; Oliver, 2015). Baz1 arastirmacilar ise miisteri beklentilerinin tistiinde
mal ve hizmet liretim ve sunumunun yaninda miisterinin igletme ile glivene dayali kurdugu iliskinin,
miigteriye verilen degerin tekrar satin alma davranisi iizerindeki etkisinden s6z etmektedirler
(Anderson ve Sullivan, 1993; Odabas1 ve Oyman, 2013).

Yapilan arastirmalar, memnun edilmis miisterilerin, daha fazla mal ya da hizmet satin alma, 6deme
yapma, artan fiyata karsi tolerans gosterme, isletme calisanlarmin daha az zamanimi alma gibi
egilimler gosterdiklerini, yliksek memnuniyetin baglilikla birlikte isletme kar oranini, pazar payini,
yeni miisteri kazanma olasiligini arttirdigin1 ve olumlu kurum imaj1 yaratmada etkili oldugunu ifade
etmektedirler (Storbacka vd., 1994; Bee ve Bee, 1997; Lee, 2000; Kotler, 2000; Doyle, 2003; Awan ve
Rehman, 2014).

Saglik sektorli acgisindan konuya bakildiginda ise, toplumun egitim seviyesinin artmasi,
teknolojinin gelismesi ve internetin yayginlagsmasiyla, hastalarin daha ¢ok bilinglendiklerini ve
beklentilerinin yiikseldigini sdylemek miimkiindiir. Ozellikle de saglik hizmeti veren kurumlarin
sayisinin artigi, rekabetin siddetlenmesine yol agmis ve bu tiir kurumlar i¢in hasta memnuniyeti
kavrami, dikkate alinmasi gereken bir konu haline gelmistir.

Hasta memnuniyeti, hastalarin beklentilerinin karsilanmasi veya beklentilerin {istiinde hizmet
verilmesi sonucu hastanin kuruma ve aldigi hizmete kars1 pozitif duygular beslemesidir (Berry vd.,
1985; Kavuncubasi, 2000; Tiikel vd., 2004; Erdem vd., 2008; Kidak ve Aksarayli, 2008; Tasliyan ve
Gok, 2012).

Saglik hizmeti sunan kurumlarin basarisi, hastayr merkeze koyan ve hastanin beklentilerine cevap
veren bir hizmet anlayisina baglidir (Choi vd., 2005). Ciinkii hasta memnuniyetini nemseyen saglik
isletmelerinde, kalite odakli kurumsal kiiltiiriin varligi, sadik ve yeni hasta sayisinda artis, rekabette
basar1 ve yiiksek kar orani demektir. Ayrica kurumlar bu anlayis ¢ergevesinde saglik hizmeti sunumu
siiresince aldiklar1 geri bildirimler yoluyla kurumun istiin ve zayif yonlerini daha 1iyi
degerlendirebilme firsatt bulup dogru stratejiler belirleyebilirler (Pascoe, 1983; Calnan, 1988;
Zeithaml, 2000; Choi vd., 2005; Ozer ve Cakil, 2007; Derin ve Demirel, 2013; Yalman vd., 2015).

Bunlarin yaninda aldiklar1 saglik hizmetinden memnun olan hastalarin iyilesme konusundaki
motivasyonlar1 daha yiiksektir. Doktor ve diger saglik personelinin Onerilerini dikkatle takip ettikleri
i¢in hastaliklar1 nedeniyle karsilasabilecekleri komplikasyon riski diigiiktiir. Bu tiir hastalar, daha kisa
stirelerde iyilestiklerinden hastanede kalma, cesitli tani-teshis ve ilag tedavileri gibi maliyetlere de
katlanmak durumunda kalmazlar. Saglik kurumunda karsilastiklar1 problemlere karsi daha toleransh
olup daha c¢ok ¢dzilim iiretici dnerilerde bulunurlar ve bir sonraki saglik hizmeti ihtiyaglarinda ayni
saglik kurumunu tercih ederek hastane tercihi konusunda daha kisa siirede karar verebilirler (Pascoe,
1983; Calnan, 1988; Peyrot vd., 1993; Zeithaml, 2000; Choi vd., 2005; Elleuch, 2008; Derin ve
Demirel, 2013; Sahin vd., 2013; Akinci vd., 2015).

Bu noktadan hareketle hem hastalar hem de saglik hizmeti veren kurumlar agisindan hasta
memnuniyetinin Ol¢iilmesine yonelik calismalar yapmanin geregi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak hasta
memnuniyeti bircok faktoriin etkisinde kalan, hastadan hastaya hatta bir hastanin zaman igindeki
kisisel gelisimine gore bile degisebilen kompleks bir konudur.

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler olarak Wicks ve Chin (2008); giiven, esduyum, iletisim,
beceri, gizlilik, kolaylik, nezaket, giivenilirlik, hizli ¢6ziim olusturma, giivenlik ve fiziksel 6zellikler
bagliklar1 altinda aragtirmalar yapmustir. Duggirala ve digerleri (2008), altyapi, personel kalitesi,
kliniksel hizmet siireci, yonetimsel siiregler, giivenlik gostergeleri, tedavi siiresince edinilen deneyim
ve kurumun topluma karsi sosyal sorumluluklarini yerine getirme derecelerinin {izerinde dururken;
Kavuncubasi (2000) da doktor-hasta iligkisi, hemsire-hasta iligkisi, diger saglik personeli-hasta iligkisi,
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bilgilendirme, giiven, hastane ortami, beslenme hizmetleri, konfor, biirokrasi ve ticret iizerinde
durmustur. Literatiirde buna benzer calismalar yapmis olan arastirmalara rastlamak da miimkiindiir
(Zgierska vd., 2014; Sumaedi vd., 2014). Bunlarin yani sira hastalarin demografik 6zelliklerinin
memnuniyet lizerinde farklilik yaratip yaratmadigimi aragtiran ¢aligmalar da mevcuttur (Ercan vd.,
2004; Ozer ve Cakil, 2007; Geckil vd., 2008; Onsiiz vd., 2008; Edirne vd., 2009; Demir vd., 2009;
Emhan ve Bez, 2010; Top vd., 2010; Zaim ve Tarim, 2010; Iipek Coban ve Kasikg1, 2010; Icyeroglu ve
Karabulutlu, 2011; Arslan ve Kelleci, 2011; Demir vd., 2011; Arslan vd., 2012; Akkaya vd., 2012;
Tasliyan ve Gok, 2012; Milutinovic vd., 2012; Topal vd., 2013; Atilla vd., 2013; Oztiirk vd., 2015;
Hekimoglu vd., 2015; Gokkaya vd., 2018).

2.2. Hasta Baghhg

Hasta baglilig1 ya da hasta sadakati kavrami ayni hasta tatmini kavrami gibi pazarlama alanindan
saglik pazarlamasi alanina gecmis ve aslinda “miisteri sadakati” kavraminin karsiligi olarak
kullanilmaktadir.

Miisteri baglilig1, miisterinin, daha 6nce satin aldigi bir mal ve hizmeti ihtiyag duymasi halinde,
rakip isletmelerin tiim ¢abalarina ragmen tekrar satin almasi, s6z konusu mal ya da hizmeti ve satin
alim yaptig1 isletmeyi begenmesi, 6vmesi ve baskalarina 6nermesidir (Bayuk ve Kiigiik, 2007; Cat1 ve
Kogoglu, 2008; Barutcugil, 2009; Oliver, 2015).

Hasta baglilig1 ise, hastanin ¢evresinde baska bir saglik kurulusunun bulunmamasi gibi mecburi
sebepler dahil olmak {izere hastanin ayni saglik kurumundan saglik hizmeti almaya devam etmesi, s6z
konusu saglik kurumu ile ilgili olumlu goriislerinin bulunmasi, ¢evresine bu kurumu Onermesi
seklinde ifade edilebilir (Oyman, 2002; Cat1 ve Kogoglu, 2008; Derin ve Demirel, 2011).

Yapilan aragtirmalara gore, hasta bagliligini yaratmanin en Onemli sarti hasta memnuniyeti
yaratmaktir (Steiber ve Krowinski, 1990; Kandampully ve Hu, 2007; Rundle-Thiele ve Russell-
Bennett, 2010; Tanriverdi ve Erdem, 2010; Derin ve Demirel, 2011). Diger bir ifadeyle, sunulan saglik
hizmetinin hasta beklentilerini kargilamasi sonucu yaratilan hasta memnuniyeti, hastanin o kurumu
tekrar tercihi tizerinde 6nemli bir kosuldur. Bu nedenle saglik kurumu yoneticileri, hasta memnuniyeti
ve baglilig1 arasindaki bu giiclii iliskiyi goz 6nlinde bulundurmals, stratejik planlarini hazirlarken hasta
bagliliginin yaratilmas1 ic¢in farkli ve hastaya deger katan uygulamalari dikkate almalidir
(Tengilimoglu ve Sezgin, 2005; Anbori vd., 2010; Baym ve Onder, 2013; Ravichandran, 2015).
Ayrica saglik hizmetlerine olan ihtiyacin acil durumlarda ortaya ¢ikmasi, memnuniyet gibi bagliligin
da bir¢ok faktorden etkilenmesi, ayakta tedavi olan ve yatarak tedavi olan hastalarin beklentilerinin ve
demografik 6zelliklerinin farklilik tagimasi gibi nedenlerden dolay1 hasta bagliliginin periyodik olarak
dlciilmesi gerekmektedir (Ozer ve Cakil, 2007; Sahin vd., 2013).

Hasta bagliliginin 6l¢iilmesi konusu literatiirde olduk¢a yeni bir konudur. Bu konuda yapilan
caligmalara bakildiginda (Liu vd., 2010; Kessler ve Mylod, 2011; Arab vd., 2012; Kesuma vd., 2013;
Astuti ve Nagase, 2014; Nagase, 2015; Sumaedi vd., 2014; Ravichandran, 2015; Unal vd., 2018;
Meesalaa ve Paulb, 2018) en sik kullanilan &lgegin Chaudhuri ve Holbrook (2001) tarafindan
geligtirilen, bagliligin hem davranigsal hem de tutumsal yoniinii 6lgmeye ¢alisan Slgek oldugunu
sOylemek miimkiindiir.

2.3. Algilanan Deger

Deger kavrami, pazarlama literatiirii agisindan ele alindiginda, iki baglikta incelenmektedir:
Isletmenin miisteri agisindan yarattig1 deger ve miisterinin igletme agisindan yarattigi deger.

Miisterinin isletme agisindan yarattig1 deger, bir miisterinin satin aldig1r mal ve hizmetleri stirekli
satin almasi veya ayni kurumu siirekli tercih etmesi dolayisiyla isletmenin artik tutundurma
faaliyetlerine biitce ayirmadan karini arttirmasi, hatta miisterilerden gelen geri bildirimlerle siireglerini,
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mal ve hizmetlerini yeniden tasarlamasi tizerine kurulan degerdir (Altintag, 2000; Doyle, 2003; Kaotler,
2005; Uzkurt, 2007; Uzunoglu, 2007).

Isletmenin miisteri acisindan yarattig: deger (algilanan deger) ise, bir miisterinin mal ya da hizmeti
satin almak icin katlandigi maliyetlerle satin alim sonrasi kazanglarii degerlendirdiginde bu satin
alma faaliyetinden karli ¢iktigin1 (Gerson, 1997; Kotler, 2000; Hawkins vd., 2001; Yamamato ve
Kahraman, 2002; Doyle, 2003; Zineldin, 2006; Gozler, 2006; Uzkurt, 2007; Odabasi, 2010), diger bir
ifadeyle, bir mal ya da hizmeti satin almak i¢in verdiginden fazlasimi aldigimi diisiinmesidir.

Stinnet’e (2005) gore, miisterinin algiladigi deger, miisteri beklentilerinin kargilanip karsilanmadigi
ile ilgili bir durumdur. Miisterinin gdéziinde algilanan degeri yiiksek bir isletme olmak, ancak miisteri
ile uzun doneme yayilan baglilikla miimkiindiir (Acuner, 2003). Miisterinin degeri diisiik algilamasi
ise, onun kaybedilecegi anlamina gelmektedir (Gozler, 2006). Dolayisiyla miisteri memnuniyeti ve
bagliliginin, miisterinin algilanan deger tizerindeki etkisinden s6z etmek miimkiindiir.

Glinlimiizde rekabet halindeki isletme sayisinin g¢oklugu ve birbirinin aynist olan mal ve
hizmetlerin kisa siirede taklit edilebildigi diisiiniildiigiinde, miisteri iligkileri yonetiminde basariy1
yakalamak isteyen igletmelerin, algilanan degeri hesaplamalar1 gerekmektedir (Altintas, 2000).

Bu alandaki ilk 6l¢iim uygulamalarinin otomobil, telefon ve internet gibi sektorlerde yapildigi daha
sonra da hizmet sektoriinde benzer uygulamalara yer verildigi, saglik sektorii agisindan ise miisterinin
algiladig1 deger yerine hastanin algiladigi deger kavraminin kullamildig1 goriilmektedir. Saglik sektorii
acisindan algilanan hasta degerine iliskin ¢aligmalarin her ne kadar sinirli sayida yapilmis olmasina
ragmen (Peyrot vd., 1993; Gooding, 1995; Choi vd., 2004; Cengiz ve Kirkbir, 2007; Sumaedi vd.,
2014; Ozer vd., 2017) bazen tek boyutlu (Caruana ve Fenech, 2005; Gallarza ve Saura, 2006) bazen de
¢ok boyutlu (Moliner, 2006; Sanchez vd., 2006; Cengiz ve Kirkbir, 2007; Chahal ve Kumari, 2012;
Teke vd., 2012) kullanilan 6lgeklere bagli ortaya ¢ikan sonuglar; bir saglik kurulusunun tekrar tercih
edilmesinde hastanin bir onceki deneyiminden memnun kalmasina bagli oldugunu, artan hasta
memnuniyetinin hasta bagliligin1 ve bunlarin algilanan degeri etkiledigini gdstermektedir (Anderson,
1982; Gooding, 1995; Wakefield ve Barnes, 1996; Fornell vd., 1996; Cronin vd., 1997; Otani vd.,
2005; Chaska, 2006; Moliner, 2009; Chahal ve Kumari, 2012; Teke vd., 2012; Yu vd., 2013).

111. ARASTIRMA METODOLOJISI

Bu boliimde arastirmanin amaci ve 6nemi, kavramsal modeli, evren ve Orneklemi, yontemi ve
kisitlarina deginilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin amaci, saglik isletmelerinden hizmet alan hastalarin s6z konusu hizmetlerden
duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degeri etkileyip
etkilemedigi ve bunun hastalarin demografik 6zelliklerine gore farklilik tasiyip tagimadigimi hem
ayakta hem de yatarak tedavi olan hastalar agisindan tespit etmektir.

lgili literatiire bakildiginda, yapilan galigmalarda daha gok hasta memnuniyetinin hasta baglilig: ve
hasta degeri ya da hasta bagliliginin hasta degeri tizerindeki etkisini 6lgmeye yonelik calismalar
yapildig1 goriilmektedir. Bununla birlikte literatiirde hasta degerini ele alan ¢alismalarin oldukga sinirli
oldugu goz Oniine alindiginda yapilan arastirma, ulusal ve uluslararasi yazinda literatiirde ve
uygulamada bu konudaki boslugu giderme agisindan 6nem tagimaktadir.
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3.2. Arastirmanin Kavramsal Modeli

Aragtirmanin kavramsal modeli Sekil 1°deki gibi olup bu model ile ilgili olarak kullanilan
Olceklerin alindig1 kaynaklar agagida gdsterilmistir.

Sekil 1. Arastirmanmin Modeli

Hasta Tatmini

Algilanan Deger

Hasta Baglilig

Hasta Tatmini: Wang vd., 2004,
Hasta Baghhgi: Chaudhuri ve Holbrook, 2001; Matzler vd., 2008,
Algilanan Deger: Wang vd., 2004.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini hastanede ayakta ve yatarak tedavi gbren hastalar olusturmaktadir. Bu
nedenle her iki gruptan ayri ayri olmak iizere Orneklem biiyiikliigli su sekilde hesaplanmistir
(Yiikselen, 2017):

n=p*q*(Z/e)?
p = Hasta iligkileri yonetimi uygulamalarindan memnun olanlarin orani (0,50)
q=(1-p)
Z = %95 giivenlik diizeyinde normal deger (+1,96)
e= Tolerans diizeyi (£0,05)

Iki sikl1 evrende p degeri bilinmediginde maksimum varyansi1 veren 0,50 degeri kullanilmakta olup
ornek biiyiikliigii su sekilde hesaplanmigtir:

n=0,50 * 0,50 * (1,96 / 0,05) = 384

Ornek birimleri, tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemlerinden kolayda ornekleme ydntemiyle
belirlenmistir. Arastirmaya konu olan hastanenin belirli kliniklerinde (psikiyatri klinigi, yogun bakim
boliimleri, ¢ocuk hastaliklar1 klinigi) tedavi géren hastalar ve hasta refakatgileri degerlendirme
yapamayacaklari diislintildiiglinden 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.

3.4. Arastirmanin Yontemi ve Kisitlari

Arastirmada veri toplama ydntemi olarak anket yontemi kullanilmustir. Anketler Tiirkiye’de, bir
iiniversite egitim ve arastirma hastanesinde, yatarak ve ayakta tedavi amagli gelen hastalara yiiz ylize
uygulanmistir. Dolayisiyla iki ayr1 anket formu kullanmilmustir. Her iki anket formunun birinci
boliimiinde hastalara yonelik bes demografik soruya (cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu,
meslek) ve hastaneyi tercih etme nedenlerine iligskin bir soruya yer verilmistir. Her iki anket formunda
hasta tatmini ile ilgili ii¢, baglilik ile ilgili dort soru bulunmaktadir. Ayrica hasta degerini 6l¢mek igin
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kullanilan 18 sorunun 4’ii fonksiyonel degeri, 5’1 duygusal degeri, 6’s1 algilanan fedakarligi ve 3’1 de
sosyal degeri 6lgmektedir. S6z konusu degiskenlere iliskin sorular igin 5°1i Likert 6lgegi (1: Kesinlikle
Katilmiyorum, 5: Kesinlikle Katiliyorum) kullanilmistir. Sonu¢ olarak her iki anket formunda
demografik sorular dahil olmak {izere toplam 31 soruya yer verilmistir.

Aragtirmanin uygulama asamasina gecilmeden once ilgili iiniversiteden 20.03.2019 tarihli Etik
Kurul onay1 ve 11 Saglhik Miidiirliigii’nden izin (Say1:15682851-044) alinmistir. Arastirma Ekim-Kasim
2019 tarihleri arasinda yiiritilmistir. Arastirmanin, Tiirkiye’deki tek bir iiniversite egitim ve
arastirma hastanesinde yapilmasi ise en 6énemli kisitint olusturmaktadir.

IV. ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirmanin gilivenilirligini arttirmak amaciyla ayakta tedavi goren hastalara yonelik olarak
toplamda 1.000 anket yiiz yiize uygulanmistir. Eksik ve hatali anketler elendiginde 824 adet anket
formunun kullanilabilir durumda oldugu tespit edilmistir. Yatarak tedavi goren hastalara yonelik ise
dagitilan 1.200 anketin 850 adedinin kullanilabilir durumda oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla
ayakta tedavi i¢in dagitilan anketlerin geri doniis oran1 %82,4, yatarak tedavi igin ise %70,8’dir.

Ayakta tedavi goren hastalarin demografik 6zelliklerine iligkin olarak cinsiyetlerine, medeni
durumlarina, yaslarina, egitim durumlarina, mesleklerine ve hastaneyi tercih nedenlerine iliskin

bulgular Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Ayakta Tedavi Géren Hastalarin Demografik Ozellikleri (n=824)

Degiskenler | n | % Degiskenler | n | %
Cinsiyet Meslek
Kadin 402 48,8 Y Onetici 28 34
Erkek 422 51,2 Prof. Meslek Gruplari 112 13,6
Medeni Durum Teknisyen veya Tekniker 27 3,3
Bekar 286 34,7 Yardimc1 Meslek Gruplari 47 5,7
Evli 538 65,3 | Biiro Hiz. Calisanlar 32 3,9
Yas Tarim Orm. ve Su Uriin. 14 1,7
25 Yas ve alt1 160 19,5 | Sanatkar ve llgili Isler 5 0,6
26-35 Yag 227 27,5 | Nitelik Gerektirmeyen Isler 375 45,5
36-45 Yas 240 29,1 | Emekli 62 7,5
46-55 Yag 111 135 | Issiz 24 2,9
56-65 Yas 56 6,8 | Ogrenci 98 11,9
66 Yas ve lizeri 30 3,6 | Hastane Tercihi
Egitim Durumu Aile Hekimi Onerisi 42 51
ilkégretim 157 19,0 | Uzman Onerisi 65 7,9
Ortadgretim 313 38,0 | Kendi Istegi 649 78,8
Onlisans/Lisans ve iizeri 354 43,0 | Arkadag/Aile Tavsiyesi 35 4,2
Diger 33 4.0

Tablo 1 incelendiginde, ayakta tedavi gdéren hastalarin hemen ayni sayida erkek ve kadindan
olustuklari; ancak biiyiik gogunlugunun evli (%65,3), 26-45 yas araliginda (%56,6), onlisans/lisans ve
tizeri egitime sahip (%43), nitelik gerektirmeyen islerde ¢alistiklar1 (%45,5) ve %78,8’inin kendi istegi
ile bu hastaneyi tercih ettikleri saptanmigtir.

Yatarak tedavi goren hastalarin demografik ozelliklerine iliskin olarak cinsiyetlerine, medeni
durumlarina, yaslarina, egitim durumlarina, mesleklerine ve hastaneyi tercih nedenlerine iligkin
bulgular Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Demografik Ozellikleri (n=850)

Degiskenler | n | % Degiskenler | n | %
Cinsiyet Meslek
Kadin 417 49,1 Yonetici 15 1,8
Erkek 433 50,9 Prof. Meslek Gruplari 80 9,4
Medeni Durum Teknisyen veya Tekniker 22 2,6
Bekar 287 33,8 Yardimci Meslek Gruplari 83 9,8
Evli 563 66,2 Biiro Hiz. Calisanlar 39 4,6
Yas Tarim Orm. ve Su Uriin. 50 59
25 Yas ve asagisi 73 8,5 | Sanatkar ve ilgili Isler 5 0,6
26-35 Yas 139 16,4 Tesis ve Makine Oper. 5 0,6
36-45 Yas 172 20,2 Nitelik Gerektirmeyen Isler 355 41,8
46-55 Yas 156 18,4 Emekli 123 14,5
56-65 Yas 153 18,0 Issiz 40 4,7
66 Yas ve iizeri 157 18,5 | Ogrenci 33 3,9
Egitim Durumu Hastane Tercihi
Hkégretim 288 33,9 Aile Hekimi Onerisi 49 5,8
Ortadgretim 340 40,0 Danigsman Uzman Onerisi 198 23,3
Onlisans/Lisans ve iizeri 222 26,1 | Kendi Istegi 455 53,5
Arkadas/Aile Tavsiyesi 96 11,3
Diger 52 6,1

Tablo 2 incelendiginde, yatarak tedavi goren hastalarin, ayakta tedavi olan hastalar gibi hemen ayn1
sayida erkek ve kadindan olustuklari, yine biiyiik cogunlugunun evli (%66,2), nitelik gerektirmeyen
islerde calistiklar1 (%41,8) ve hastaneyi kendi istekleri neticesinde tercih ettikleri (%53,5)
goriilmektedir. Ayakta tedavi olan hastalardan farkli olarak ise yatarak tedavi goren hastalara yonelik
hazirlanan ankete daha ¢ok 46-66 ve lizeri yas grubundan (%54,9) ve ortadgretim mezunu (%40)
hastalarin katildiklar1 s6ylenebilir.

Model degiskenlerine iliskin giivenilirlik analizi sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Model Degiskenlerine iliskin Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Degiskenler Soru Sayisi Cronbach’s Alpha
Ayakta Tedavi Goren Hasta Tatmini 3 0,912
Hastalara Yonelik Anket Hasta Bagliligi 4 0,824
Maddeleri Algilanan Deger 18 0,960
Yatarak Tedavi Goren Hasta Tatmini 3 0,933
Hastalara Yonelik Anket Hasta Baglilig1 4 0,901
Maddeleri Algilanan Deger 18 0,970

Tablo 3’de her iki hasta grubuna yonelik olarak hazirlanan anket 6l¢eklerinin Cronbach’s Alpha
degerleri gosterilmektedir. Degerler incelendiginde giivenilirlik katsayilarinin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Aragtirma hipotezleri literatiir ¢alismalari 1s1¢1nda su sekilde belirlenmistir:

H1: Ayakta tedavi goren hastalarm saglik hizmetlerinden duyduklar tatmin ve kuruma baglilik
diizeyleri kurumla ilgili algilanan degeri olumlu yonde etkiler.

H2: Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeyleri kurumla ilgili algilanan degeri olumlu yonde etkiler.
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H3: Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin demografik 6zelliklerine gore farklidir.

H3;: Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin cinsiyetlerine gore farklidir.

H3;: Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin medeni durumuna gore farklidir.

H33: Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin yas gruplarina gore farklidir.

H34: Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin egitim durumuna gore farklidir.

H3s: Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin hastane tercihlerine goére farklidir.

H4: Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin demografik 6zelliklerine gore farklidir.

H4,: Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin cinsiyetlerine gore farklidir.

H4,: Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin medeni durumuna gore farklidir.

H4;: Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin yas gruplarina gore farklidir.

H4,4: Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin egitim durumuna gore farklidir.

H4s: Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin hastane tercihlerine gore farklidir.

Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin algilanan deger iizerindeki etkisi ¢coklu regresyon analizi ile test edilmis olup sonuglar
Tablo 4, 5 ve 6’da gosterilmistir.

Tablo 4. Ayakta Tedavi Géren Hastalarda Hasta Tatmini, Hasta Baghhg ve Algilanan Deger
Iliskisi Model Ozeti

Model R R? Diizeltilmis R? Tahminin Standart Hatasi

1 0,763% 0,582 0,581 0,50617
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Tablo 5. Ayakta Tedavi Goren Hastalarda Tatmini ve Hasta Baghh@nin Algilanan Degere
Etkisine Iliskin Regresyon Modeli ANOVA Sonuclari

Model Karelerin Toplami Sd Karelerin Ortalamasi F p
Regresyon 292,940 2 146,470

Artik 210,347 821 0,256 571,683 |0,000°
Toplam 503,287 823

Analiz sonucunda tatmin ve baglilik ile algilanan deger arasindaki iliski giiglii bir iliski seklinde
ortaya c¢cikmistir (R=0,763). S6z konusu bagimsiz degiskenler, algilanan degerdeki degisimin
%58,1’ini agiklamaktadir. Model anlamli ¢ikmistir (Tablo 5). Dolayisiyla “Ayakta tedavi goéren
hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik diizeyleri kurumla ilgili
algilanan degeri olumlu yonde etkiler.” seklinde ifade edilen H1 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 6. Ayakta Tedavi Goren Hastalarda Hasta Tatmini ve Hasta Baghhgmn Algilanan
Degere Etkisine Iliskin Regresyon Modeli Katsayilar

Standardize Olmayan Standardize
Model Katsayilar Katsayilar t p
B Standart Hata Beta
Sabit 0,995 0,090 11,015 0,000
Tatmin 0,427 0,025 0,479 16,835 0,000
Baghilik 0,322 0,025 0,370 12,989 0,000

Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin algilanan deger {izerindeki etkisi de ¢oklu regresyon analizi ile test edilmis olup sonuclar
Tablo 7, 8 ve 9’da gosterilmistir.

Tablo 7. Yatarak Tedavi Goren Hastalarda Hasta Tatmini, Hasta Baghhg: ve Algilanan Deger

Tliskisi Model Ozeti
Model R R? Diizeltilmis R? Tahminin Standart Hatasi
1 0,7702 0,592 0,591 0,48858

Analiz sonucunda tatmin ve baglilik ile algilanan deger arasindaki iliski giiglii bir iliski seklinde
ortaya cikmistir (R=0,770). S6z konusu bagimsiz degiskenler, algilanan degerdeki degisimin
%359,1’ini agiklamaktadir. Model anlamli ¢ikmistir (Tablo 8). Dolayisiyla “Yatarak tedavi goren
hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik diizeyleri kurumla ilgili
algilanan degeri olumlu yonde etkiler.” seklinde ifade edilen H2 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 8. Yatarak Tedavi Goren Hastalarda Tatmini ve Hasta Baghhgmin Algilanan Degere
Etkisine iliskin Regresyon Modeli ANOVA Sonuclari

Model Karelerin Toplami Sd Karelerin Ortalamasi F p
Regresyon 293,650 2 146,825

Artik 202,191 847 0,239 615,064 0,000
Toplam 495,841 849
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Tablo 9. Yatarak Tedavi Goren Hastalarda Hasta Tatmini ve Hasta Baghhginin Algilanan
Degere Etkisine Iliskin Regresyon Modeli Katsayilari

Standardize Olmayan Standardize
Model Katsayilar Katsayilar t p
B Standart Hata Beta
Sabit 1,145 0,083 13,851 0,000
Tatmin 0,384 0,035 0,435 11,019 0,000
Baghlik 0,322 0,034 0,369 9,344 0,000

“Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin demografik 6zelliklerine gore farklidir.”
seklinde ifade edilen H3 hipotezinin alt hipotezlerinin testi i¢in sirasiyla cinsiyet, medeni durum, yas,
egitim durumu ve hastalarin hastane tercihleri ele alinmistir.

“Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin cinsiyetlerine gore farklidir.” seklinde
ifade edilen H31 hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghlik Diizeylerinin Kurumla
flgili Algilanan Degere Etkisinin Cinsiyete Gore Farklihk Analizi Sonuclar

Tatmin Baghhk
Modeller F p B p B p
Kadin | Tatmin ve baghhgmn 319,416 | 0,000 | 0,441 | 0,000 | 0,323 | 0,000
algilanan deger {izerindeki
Erkek | etkisi 244,824 | 0,000 | 0,409 | 0,000 | 0,315 | 0,000

Her iki cinsiyet grubunda ¢oklu regresyon modeli anlamli ¢ikmistir. Tatmin ve baglilik regresyon
katsayilar1 da anlamli ¢ikmis olmakla birlikte degerler arasinda ¢ok kiigiik farklar s6z konusudur. Bu
nedenle H3; hipotezi reddedilmistir.

“Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin medeni durumuna goére farklidir.”
seklinde ifade edilen H3> hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghhlk Diizeylerinin Kurumla
Iigili Algilanan Degere Etkisinin Medeni Duruma Goére Farkhilik Analizi Sonu¢lar

Tatmin Baghhk
Modeller F p B p B p
Bekar | Tatmin ve baghligin 248,854 | 0,000 0,378 0,000 0,393 0,000
) algilanan deger tizerindeki
Evli etkisi 334,546 | 0,000 0,450 0,000 0,283 0,000

Tablo 11°e bakildiginda ¢oklu regresyon modelinin, tatmin ve baglilik regresyon katsayilarinin
anlamh ¢iktig1 goriilmektedir. Ancak evlilerde tatmin degiskeninin regresyon katsayisi bekarlardan
daha yiiksek; buna karsilik baglilik degiskeninin regresyon katsayisi bekarlarda evlilere gore daha
yiiksek ¢ikmistir. Bu nedenle H3; hipotezi kabul edilmistir.

“Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baghilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin yasina goére farklidir.” seklinde ifade
edilen H3; hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 12. Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghhlik Diizeylerinin Kurumla
Ilgili Algilanan Degere Etkisinin Yasa Gore Farkliik Analizi Sonuclari

Tatmin Baghhk
Modeller F p B p B p
25 Yas ve alti 109,050 | 0,000 0,437 0,000 0,278 0,000
26-35 Yas Tatmin ve 167,174 | 0,000 0,428 0,000 0,289 0,000
36-45 Yas bagliligin algilanan | 176,667 0,000 0,364 0,000 0,414 0,000
46-55 Yas deger iizerindeki 62,425 0,000 0,547 0,000 0,197 0,022
56-65 Yas etkisi 62,256 | 0,000 | 0,524 | 0,000 | 0,336 | 0,003
66 Yas ve iizeri 11,186 | 0,000 0,315 0,032 0,352 0,017

Tim yas gruplarinda coklu regresyon modelleri ile tatmin ve baglilik degiskenlerine iliskin
regresyon katsayilari anlaml ¢ikmistir. Tatmin degiskeninin algilanan degere etkisinde regresyon
katsayilarma gore 46-55 yas grubunda etki, digerlerine gore daha yiiksek, 66 ve iistii yas grubunda
daha diisiik diizeydedir. Baglilik degiskeni regresyon katsayilarina gore en yiiksek etki degeri 36-45,
en diigiik etki degeri 46-55 yas grubundadir. Bu ¢er¢cevede H33 hipotezi kabul edilmistir.

“Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin egitim durumuna goére farklidir.” seklinde
ifade edilen H3; hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghlik Diizeylerinin Kurumla
Ilgili Algilanan Degere Etkisinin Egitim Durumuna Gére Farklilik Analizi Sonug¢lar:

Tatmin Baghhk
Modeller F p B p B p
[lk6gretim Tatmin ve 121,152 | 0,000 | 0,369 | 0,000 | 0,381 | 0,000
Ortacgretim | baglligin algilanan | 182,786 | 0,000 | 0,484 | 0,000 | 0,278 | 0,000
nli deger lizerindeki
Zr;'c:z?”je/ e e 263,064 | 0,000 | 0403 | 0,000 | 0,336 | 0,000

Tiim egitim grubunda c¢oklu regresyon modeli, tatmin ve baglilik regresyon katsayilari anlaml
cikmistir. Ancak tatmin degiskeninin regresyon katsayisi, ortadgretim seviyesindeki hastalar igin en
yiiksek; buna karsilik baghlik degiskeninin regresyon katsayisi Ilkdgretim seviyesindeki hastalar igin
en yiiksek ¢ikmustir. Bu nedenle H34 hipotezi kabul edilmistir.

“Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin hastaneyi tercih nedenlerine gore
farklidir.” seklinde ifade edilen H3s hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 14°te verilmistir.

Tablo 14. Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghlik Diizeylerinin Kurumla
Ilgili Algilanan Degere Etkisinin Hastaneyi Tercih Nedenlerine Gore Farkhihk Analizi

Sonuc¢larn
Tatmin Baghhk
Modeller F P B p B p
Aile Hekimi Onerisi Tatmin ve 25,263 | 0,000 0,444 0,002 0,257 0,057
Uz. Hekim Onerisi baghiligin 57,093 | 0,000 0,400 0,000 0,338 0,000
Kendi Istegi algilanan 379,304 | 0,000 0,398 0,000 0,332 0,000
Arkadas/Aile Tavsiyesi deger 36,158 | 0,000 0,702 0,000 0,216 0,108
uzerindeki
Diger etkisi 86,046 | 0,000 0,517 0,003 0,337 0,030
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Tiim tercih tiirlerinde g¢oklu regresyon modelleri anlamli ¢ikmistir. Aile hekimlerinin tavsiyesiyle
gelenler ile arkadas/aile tavsiyesi ile gelenlerde bu anlamlilik diizeyi tatmin degiskeninin etkisinden
kaynaklanmistir. Tatmin degiskeninin regresyon katsayilarina bakildiginda arkadag/aile tavsiyesi ile
gelenlerde en yiiksek etki, buna karsilik kendi istegi ile gelenlerde en diisiikk diizeyde oldugu
goriilmektedir. Anlamli ¢ikan baglilik degiskeninin regresyon katsayilara gore aralarindaki mutlak
deger farklari ¢ok kiiciiktiir. Bu cercevede H3s hipotezi kabul edilmistir.

“Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin demografik 6zelliklerine gore farklidir.”
seklinde ifade edilen H4 hipotezinin alt hipotezleri i¢in de sirasiyla cinsiyet, medeni durum, yas,
egitim durumu ve hastalarin hastane tercihleri ele alinmgtir.

“Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin cinsiyetlerine gore farklidir.” seklinde
ifade edilen H41 hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghlik Diizeylerinin Kurumla
Ilgili Algilanan Degere Etkisinin Cinsiyete Gore Farklilik Analizi Sonuc¢lar:

Tatmin Baghhk

Modeller F p B p B p

Kadin | Tatmin ve bagliligin 293,544 0,000 0,350 0,000 0,352 0,000

algilanan deger
Erkek | iizerindeki etkisi 321,346 0,000 0,419 0,000 0,290 0,000

Tablo 15’e bakildiginda c¢oklu regresyon modelinin, tatmin ve baglilik regresyon katsayilarmin
anlamli ¢iktig1 goriilmektedir. Ancak erkeklerde tatmin degiskeninin regresyon katsayisi kadinlardan
daha yiiksek; buna karsilik baglilik degiskeninin regresyon katsayisi kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek ¢ikmistir. Bu nedenle H41 hipotezi kabul edilmistir.

“Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin medeni durumuna gore farklidir.”
seklinde ifade edilen H4, hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghlik Diizeylerinin Kurumla
Tlgili Algilanan Degere Etkisinin Medeni Duruma Gére Farklihk Analizi Sonuclar

Tatmin Baghhk

Modeller F p B p B p
Bekar | Tatmin ve bagliligin 176,186 0,000 0,432 0,000 0,222 0,000

- algilanan deger
Evli iizerindeki etkisi 449,825 0,000 0,360 0,000 0,378 0,000

Medeni durum degiskenine gore yapilan farklilik analizi sonuglarina bakildiginda (Tablo 16), ¢oklu
regresyon modelinin, tatmin ve baglilik regresyon katsayilarinin anlamli ¢iktigi goriilmektedir. Ancak
bekarlarda tatmin degiskeninin regresyon katsayisi evlilerden daha yiiksek; ancak baglilik
degiskeninin regresyon katsayisi evlilerde bekarlara gbére daha yiiksek ¢ikmistir. Bu nedenle H4,
hipotezi kabul edilmistir.

“Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin yas gruplarina gore farklidir.” seklinde
ifade edilen H3; hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 17’de verilmistir.
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Tablo 17. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghlik Diizeylerinin Kurumla
Ilgili Algilanan Degere Etkisinin Yasa Gore Farkliik Analizi Sonuclari

Tatmin Baghhk
Modeller F p B p B p
25 Yas ve alti 54,932 | 0,000 | 0,241 | 0,021 | 0,513 | 0,000
26-35 Yas Tatmin ve 86,231 | 0,000 | 0,471 | 0,000 | 0,186 | 0,022
36-45 Yas baghhgmn 142,789 | 0,000 | 0,431 | 0,000 | 0,285 | 0,002
46-55 Yas algilanan deger 133,190 | 0,000 | 0,466 | 0,000 | 0,345 | 0,000
56-65 Yas tizerindeki etkisi 67,228 | 0,000 | 0,222 | 0,005 | 0,420 | 0,000
66 Yas ve iizeri 119,858 | 0,000 | 0,440 | 0,000 [ 0,219 | 0,005

Yas degiskenine gore yapilan farklilik analizi sonuglarina bakildiginda (Tablo 17), coklu regresyon
modelinin, tatmin ve baglilik regresyon katsayilarinin anlamli ¢iktign goriilmektedir. Tatmin
degiskeninin algilanan degere etkisinde regresyon katsayilarina gore 26-35 yas grubunda etki,
digerlerine gore daha yiiksek, 56-65 yas grubunda daha disiikk diizeydedir. Baglilik degiskeni
regresyon katsayilarina gore en yiiksek etki degeri 25 yas ve alti, en diisiik etki degeri 26-35 yas
grubundadir. Bu ¢ergevede H43 hipotezi kabul edilmistir.

“Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin egitim durumuna gore farklidir.” seklinde
ifade edilen H34 hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghlik Diizeylerinin Kurumla
Ilgili Algilanan Degere Etkisinin Egitim Durumuna Gére Farklilik Analizi Sonuglar:

Tatmin Baghhk
Modeller F p B p B p
likogretim Tatmin ve 270,598 | 0,000 | 0,280 | 0,000 | 0457 | 0,000
Ortaégretim bagliligin 221,158 | 0,000 | 0417 | 0,000 | 0,295 | 0,000
5 algilanan deger
Z’:Z;g‘”vse/ o | izerindeki etkisi 133,821 | 0,000 | 0,420 | 0,000 | 0,250 | 0,000

Tiim egitim grubunda c¢oklu regresyon modeli, tatmin ve baglilik regresyon katsayilari anlaml
cikmustir. Ancak tatmin degiskeninin regresyon katsayisi, ortadgretim ve onlisans/lisans ve tistii egitim
seviyesine sahip hastalar icin en yiliksek; buna karsilik baglilik degiskeninin regresyon katsayisi
ilkdgretim egitim seviyesindeki hastalar i¢in en yiiksek ¢ikmustir. Bu nedenle H44 hipotezi kabul
edilmistir.

“Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglhilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin hastaneyi tercih nedenlerine gore
farklidir.” seklinde ifade edilen H4s hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghlik Diizeylerinin Kurumla
Ilgili Algilanan Degere Etkisinin Hastaneyi Tercih Nedenlerine Gore Farkhihk Analizi

Sonuclari
Tatmin Baghhk
Modeller F p B p B p
Aile Hekimi Onerisi _ 30,713 | 0,000 | 0,568 | 0,000 | 0,045 | 0,712
Uz. Hekim Onerisi IIQET‘;QVG 94,694 | 0,000 | 0,349 | 0,000 | 0,327 | 0,000
Kendi Istegi astIsI 17346896 | 0,000 | 0,348 | 0,000 | 0,359 | 0,000
T adas algilanan deger
rraads tizerindeki

Aile Tavsiyesi (zerh 70,909 | 0,000 | 0,500 | 0,000 | 0,253 | 0,009
Diger 89,840 | 0,000 | 0,224 | 0,121 | 0,539 | 0,000

Tim tercih tiirlerinde ¢oklu regresyon modelleri anlamli ¢ikmustir. Aile hekimi tavsiyesi ile
gelenlerde bu anlamlilik diizeyi tatmine bagh iken, diger nedenlerle gelenlerde baglilik degiskeninden
kaynaklanmistir. Tatmin degiskenine iliskin regresyon katsayilari anlamli olanlar incelendiginde, en
yiiksek etkinin aile hekimlerinin tavsiyesi ile gelenler oldugu; buna karsilik baglilik degiskenine iliskin
regresyon katsayilart anlamli olanlar incelendiginde, diger nedenlerle gelenlerde etkinin en yiiksek
oldugu goriilmektedir. Buna gére H4s hipotezi kabul edilmistir.

V. SONUC VE ONERILER

Hizmet sektorii i¢inde 6nemli bir yere sahip olan saglik hizmetleri, Tiirkiye'de Saglik Bakanligi,
0zel sektor kuruluslar1 ve tiniversiteler tarafindan verilmekle birlikte, hastalar tarafindan en ¢ok tercih
edilen kurumlarin tiniversitelere bagl egitim ve aragtirma hastaneleri oldugu bilinmektedir. Yapilan bu
arastirma da bunu kanitlar niteliktedir. Ayakta ve yatarak tedavi olan toplam 1674 hastanin
%65,9’unun 1. ve 2. basamak saglik kuruluslarina gitmeden 3. basamak olan {iniversite egitim ve
arastirma hastanesini kendi istekleri c¢ercevesinde tercih ettikleri goriilmektedir. Her ne kadar
iiniversite hastanelerinin uzman personel, maddi olanaklar, ileri teknoloji vb. konularda diger saglik
hizmeti veren kurumlardan farkli olarak avantajlari olmasina ragmen s6z konusu kurumlarin
siirdiiriilebilirligi, cok daha fazla hasta tarafindan tercih edilmelerine baghdir. Hatta {iniversite
hastanesini ilk kez tercih eden hastanin, bir sonraki saglik hizmeti ihtiyacinda, yine ayni hastaneyi
tercih etmesine diger bir deyisle kuruma baglilik gelistirmesiyle saglanabilir. Bu da ancak aldig
hizmetten memnun kalmas1 durumunda miimkiindiir.

Hastalar aldiklar1 saglik hizmetinin karsiliginda maddi veya manevi birtakim fedakarliklara
katlanirlar. Odenmesi gereken iicret, saglik hizmetinden faydalanabilmek igin beklenilmesi gereken
stireler, tedavi boyunca yasanilan stres, fiziksel ve zihinsel deneyimler s6z konusu fedakarliklar
cercevesinde degerlendirilebilir (Chahal ve Kumari, 2012). Bu durumda hastanin istedigi tek sey, eski
sagligma en kisa zamanda, dogru teshis ve tedaviyle, strese girmeden ve ¢ok fazla para harcamadan
kavusabilmektir. Iste bu noktada hastanin algiladig1 deger olarak karsimiza ¢ikan bu kavram, hastanin
aldig1 hizmetten memnun olmasina ve kuruma baglilik gostermesine gore degerlendirilir.

Saglik isletmelerinden hizmet alan hastalarin s6z konusu hizmetlerden duyduklari tatmin ve
kuruma baglilik diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degeri etkileyip etkilemedigi ve bunun hastalarin
demografik o6zelliklerine gore farklilik tasiyip tasimadigini hem ayakta hem de yatarak tedavi olan
hastalar agisindan tespit etmek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgularina gore; hem ayakta hem de
yatarak tedavi goOren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degeri olumlu yonde etkiledigi, ayakta tedavi géren hastalarda bu
etkinin cinsiyet degiskeni disinda, yatarak tedavi gdren hastalarda ise tiim demografik degiskenler
(cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu ve hastalarin hastane tercihleri) bazinda farklilik
gosterdigi tespit edilmistir.
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Aragtirma kapsaminda elde edilen sonuglar daha Once yapilan aragtirmalarla karsilastirildiginda
benzer sonuglara ulagildig1 goriilmektedir. Ornegin Teke ve digerleri (2012), Giilhane Askeri Tip
Akademisinde yaptiklar1 arastirmada, hasta memnuniyeti ve sadakatini saglamada, hasta degerinin alt
boyutlarina O6nem verilmesi gerektigi sonucuna ulasmuslardir. Meesalaa ve Paulb (2018),
Hindistan’daki 6zel hastanelerden hizmet alan hastalar iizerinde yaptiklar1 arastirmada, hasta
memnuniyetinin hasta sadakati tizerinde etkili oldugunu ve cinsiyet degiskenine gére bu durumun
farklilik gosterdigini tespit etmislerdir. Yu ve digerleri (2013), yaptiklart ¢calismada, algilanan deger,
memnuniyet, davranigsal satin alma niyeti ve agizdan agiza iletisim arasinda pozitif iliski oldugunu
ifade etmektedirler. Moliner (2009) ise, fonksiyonel degerin tiikketici memnuniyeti {izerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugunu ve hasta sadakatinin ana Onciiliiniin hasta memnuniyeti oldugunu
belirtmektedir. Sumaedi ve digerleri (2014) ise Endonezya’da yiiz atmig bes hasta tizerinde yaptiklar
arastirmada tam tersine memnuniyet ve algilanan degerin hasta sadakati iizerinde etkili olmadig
sonucuna ulagmislardir. Ayrica demografik degiskenlerin hasta memnuniyeti, sadakati ve algilanan
deger iizerindeki farkliliklar1 acisindan literatiirde tam bir goriis birliginin bulunmadigimi séylemek
miimkiindiir (Akkaya vd., 2012; Milutinovic vd., 2012; Atilla vd., 2013; Hekimoglu vd., 2015;
Gokkaya vd., 2018).

Bu arastirma Tirkiye’deki tek bir iiniversite hastanesinde uygulanmis olmasindan dolay1 sonuglari
genellemek miimkiin degildir. Ancak ileriki arastirmalar i¢in hem Tiirkiye genelinde hem de sektor
alanlar1 itibariyle benzer ¢aligmalar yapilmasi onerilebilir. Uygulayicilar agisindan ise; hastaya iistiin
degeri sunan kurumlarin rekabette bir adim 6nde olacaklarin1 unutmadan; hasta ihtiyaglariyla bir biitiin
olarak ilgilenmeleri, buna gore kurumu dizayn etmeleri, memnuniyeti ve baglilig1 arttiracak kaliteli
hizmeti uygun maliyetlerle sunmalari, her hastaya 6zel hizmet i¢in bilgi teknolojilerini kullanmalari,
gereksiz test ve prosediirleri kaldirmalari, hasta degerini arttirmaya yonelik programlara odaklanmalari
onerilebilir.
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ARASTIRMA MAKALESI

HUZUREVINDE GALISAN YASLI BAKIM ELEMANLARININ
ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEKILE IS VE YASAM DOYUMU
ILISKISI

Serap CANLI *
Nurhan BINGOL ™
Bayram GOKTAS ™

0z

Giiniimiizde yagh niifusun artist ve bu niifusa aile iiyeleri tarafindan sunulan bakimin yerini kurum bakimina
birakmasi, kurum bakim elemanlarina olan ilgiyi arttrnistir. Bu ¢calisma yash bakim elemanlarimin algiladiklar
sosyal destek ile is ve yasam doyumlart arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tamimlayict olarak yapiimuistir.
Subat 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda Ankara’da bulunan Demetevier Fatma Ucer, Cubuk Abidin Yilmaz
ve Elmadag Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri’nde yiiriitiilen ¢alismaya ilgili kurumlarda
calisan 106 yash bakim elemani dahil edilmistir. Calismada yer alan bakim elemanlarina Bakim Verenlerin
Sosyo-Demografik Ozellikleri Bilgi Formu, Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgesi, Yasam Doyumu Olgegi ve
Minnesota Is Tatmin Olgegi uygulanmistir. Yash bakim elemanlarinin %69,4’ii sosyal destegi oldugu yéniinde
algiya sahip iken, is tatminine iliskin degerlendirmelerinin %60 oramnda olumlu oldugu ve %73 oraminda
yasamdan doyum aldiklart saptanmistir. Bakim elemanlarimin algiladiklart sosyal destek ile is doyumlari
arasinda iliski olmadigi, buna karsin yasam doyumlar: ile iliskisinin oldugu saptanmistir. Evde bakmakla
yiikiimlii oldugu kisi bulunmayan bakim elemanlarinin algilanan sosyal desteklerinin, fiziksel, ruhsal ve sosyal
sorun yasamayanlarin ise is doyumlarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kurumda ¢alisan bakim
elemanlarimin is ve yasam doyumuna etki eden faktorlerin belirlenmesi i¢in daha fazla aragtirma yapilmast, ig
doyumuna etki eden saglk sorunlarimin neler oldugunun saptanmasi ve bu sorunlara yonelik gerekli
miidahalelerin yapimast hem bakim elemanlarinin desteklenmesi hem de bakumin kalitesinin arttiriimasi
agisindan yararlh olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, bakim elemani, algilanan sosyal destek, is doyumu
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ABSTRACT

Today the increase in the number of elderly population and family members giving care to this population
prefering institutional care for them has enhanced the interest in institutational care staff. This is a descriptive
study aiming to analyse the relationship between percieved social support and job and life satisfaction of elderly
care staff working at nursing homes. 106 elderly care staff working in Demetevier Fatma Uger, Cubuk Abidin
Yilmaz ve Elmadag Elderly Care and Rehabilitation Centers in Ankara between the dates of February 2018-
June 2018 were included in the study. Sociodemographic Information form, Multi dimension social support
scale, Life Satisfaction Scale and Minnesota Job Satisfaction Scale were used in the study. 69.4% of the elderly
care staff perceived that they had social support, 60% of the respondernts had positive evaluations towards job
satisfaction and 73% of the respiondents were found to have life satisfaction. It is found that there is no
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support of the elderly care staff which do not have a dependent person at home and which do not any pshysical,
mental and social problems have high job satisfactions. It can be recommended to conduct future reserch to
determine the factors affecting the job and life satisfactions of elderly care staff and to determine the health
problems affecting job satisfaction in order to increase the care quality.
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I. GIRIS

Yaglilik, biligsel islevlerde yikim, kronik hastaliklarda artig, giinliik yasam islevleri ve yasam
kalitesinde bozulma, sosyal izolasyon ve bunun sonucunda siirekli bakim gereksiniminin dogdugu
(World Health Organization [WHO], 2002) insan yagsaminin kritik bir dénemi olarak kabul
edilmektedir. Diinya genelinde, bu donemdeki bireyler diger yas gruplarina gore daha hizl
biiylimektedir. Bu biiylimenin 1970-2025 yillar1 arasinda yiizde 223 oraninda olacag1 6ngoriilmektedir.
Bugiine kadar, cogunlukla Avrupa iilkeleri gibi gelismis bdlgelerle iliskili niifus yaglanmasinin 2050
yilina kadar yiizde 80'inin gelismekte olan lilkelerde yasanacagi (WHO, 2002) tahmin edilmektedir.
Baskalarina bagimli olan bu yash niifusun artisi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde uzun siireli
bakim hizmetlerine olan gereksinimi arttirmaktadir. Uzun siireli bakim hem (aile iiyeleri gibi) gayri
resmi hem de (birinci basamak, evde bakim birimleri, huzurevleri ve bakimevleri gibi) kurumsal
bakim olarak resmi destek sistemleri tarafindan sunulmaktadir (WHO, 2002). Yaslilarin bakim
gereksinimlerinin aile iiyeleri tarafindan karsilanmasimin giderek giiclesmesi (Ceylan, 2015) yash
bireylere sunulacak olan kurumsal bakim hizmetinin 6nemini ve bakim hizmetini sunacak olan bakim
elemanlarina olan ihtiyaci giindeme getirmistir.

Ulkemizde yashlara yonelik yatili kurumsal bakim hizmeti sunan kuruluslarda yash bireylere
hizmet sunan doktor, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen ve sosyal hizmet uzmani gibi meslek
calisanlar1 yaninda bakim vermekle yiikiimli yasl bakim elemanlari da bulunmaktadir. Yash bakim
elemani, yagl ve hasta bireylerin, bakim ile ilgili gereksinimlerini degerlendiren, yasam alani ile ilgili
gerekli diizenlemeleri yapan, kigisel gilinliik bakima yardimci olan, bakim veren aile iiyelerini
destekleyen, sosyal aktivitelere katilima yonlendiren ve destekleyen meslek grubudur (Resmi Gazete,
2014) seklinde tanimlanmaktadir.

Yaglh bakimi, fiziksel emeginin yani sira duygusal emegi de yogun bir istir ve bakim yiikii, stres,
tiikkenmislik, is tatminsizligi (Ozmete, 2016) gibi risklerin bulundugu bir alandir. Uzun siire bakim
saglama deneyimi kronik stres kaynagi olabilir ve sadece bakim elemanlarinin giinliik yagamlarini ve
sagliklarin1 degil, ayn1 zamanda bir biitiin olarak toplumu da etkileyebilir (Reinhard vd., 2015). Son
yillarda yashi bakim hizmetlerinin nitelik ve kalitesinin iyilestirilmesi (Ozmete, 2016), bakim
verenlerin yagadiklart sorunlarin azaltilmasi tartigilan konular haline gelmistir. Bakimin nitelik ve
kalitesi bakim elamanlarinin karsilagtig1 riskler, psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarin ¢éziimiinden
(Danis ve Geng, 2011) ve bakim elemanlarinin algiladiklar sosyal destegin is ve yasam doyumu ile
iligkisinin belirlenmesinden bagimsiz diisiiniilmemelidir.

Bireyin cevresindeki sosyal destek, moral ve yasam memnuniyetine olumlu katkida bulunurken
stresli olaylarla basa c¢ikmasina yardimci olabilir. Yiiksek algilanan sosyal destek, bir konuya
odaklanabilmek ve daha az depresif belirtiler gosterebilmek gibi daha saglikli bir zihin durumu ile
sonuclanabilir (Besser vd., 2007).

Bakim elemanlarinin sosyal destek algisini degerlendirmek ve sosyal destek algisi ile is ve yasam
doyumu arasindaki iliskiyi belirlemek, sosyal destek algisini arttirarak yiiksek is ve yasam doyumunu
saglamak ve bu alanda Oneriler sunmak adina yararli olabilir. Buradan hareketle bu g¢aligmada,
iilkemizde konu ile ilgili sinirh sayida arastirma yapilmis olmast nedeniyle kurumda yaslilara bakim
hizmeti veren yash bakim elemanlarimin algiladiklar1 sosyal destek ile i ve yasam doyumlar
arasindaki iligkiyi incelemek amaglanmistir. Ayrica ¢alismada sosyal destek, sosyal destek algisi, is ve
yasam doyumu gibi temel kavramlara yer verilmistir.
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Il. TEMEL KAVRAMLAR
2.1. Sosyal Destek

Sosyal destek, 6znenin, bakildig1 ve sevildigi, saygi duyuldugu ve karsilikli yiikiimliiliikler aginin
bir liyesi olduguna inanmaya yonlendirdigi bilgiler olarak tanmimlanmaktadir (Cobb, 1995). Sosyal
destek kaynaklari aile, arkadaslar, sevgili (Zimet vd., 1988) calisma arkadaslar1 ve yoneticiler (Beehr
vd., 2000) olabilmektedir. Calismalar, bu destek kaynaklar1 arasindaki etkilesimin stres gibi gesitli
saglik sonuglaria karst koruyucu olduguna dair kanitlar sunmaktadir. Ayrica (6rnegin, is tatmini gibi)
olumlu ¢aligma tutumlari ve aktif sosyal dinamiklerle karakterize edilen ¢alisma baglamlari ile pozitif
ve anlamli bir iliski kurdugu sonucunu da ortaya koymaktadir (Almeida vd., 2019). Calismalardan
yola ¢ikilarak sosyal destegin kisinin motivasyonunu arttiran ve kendisini degerli hissetmesini
saglayan Ogelerden olustugu sdylenebilir. Buna karsin son yillarda yapilan sosyal destek
arastirmalarinda agirhigin sosyal iliskilerin yeterince destekleyici olup olmadigi konusunda kisinin
kendi izlenimlerine, yani algilanan destege kaydigi belirtilmistir (Eker vd., 2001).

2.2. Algilanan Sosyal Destek

Bu kavram bireyin diger bireylerle arasinda giivene dayali baglar olduguna ve onlardan yeterli
derecede destek saglayacagina yonelik algilamasi (Oktan, 2005) olarak tanimlanmaktadir. Bireyin
sosyal destek kaynaklarini, ailesi, arkadaslari, akrabalari, komsulari, meslektaglar1 ya da etkilesimde
bulundugu diger insanlar olusturmaktadir (Zimet vd., 1988). Bireyin sosyal destege sahip oldugu
algismin 6zel ve is hayatinda 6nemli etkilere sahip olabilecegi belirtilmistir. Ornegin bireyler is
arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destege gore daha verimli galisabilmekte, yiiksek is doyumu,
motivasyon ve performans gosterebilmektedir (Marcinkus vd., 2007). Ayrica is stresi, depresyon ve
tilkenmislik ile is ve is dis1 yasamdaki ¢atismalar1 daha az yasayabilmektedir (Cieslak vd., 2007). Son
olarak sosyal destegin, bireyin sosyal ve ruhsal sorunlarinin ¢oziimiinde etkili bir kaynak olabilecegi
vurgulanmaktadir (Clara vd., 2003).

2.3. Is Doyumu

Is doyumu, bireyin is veya isle ilgili deneyimlerinden ortaya ¢ikan olumlu duygusal durumdur
(Locke, 1969). Is yasaminda doyum saglayan etkenler; kisi ile ilgili 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim
durumu, aile destegi gibi), isle ilgili 6zellikler (isin niteligi ve 6nemi, isle ilgili yapilan rol tanimlari,
iste 6zerklik taninmasi, verilen iicret ve terfi gibi) ve orgiitle ilgili 6zelliklerdir (calisma ilgili kosullar,
is arkadaslari ile iletisim ve calisanlara verilen destek gibi) (Ting, 1997).

Is tatmini ile es anlaml1 olarak kullamilabilen is doyumu, calisanin fiziksel ve ruhsal sagligs, isteki
verimlilik ve performansini etkileyen 6nemli bir unsurdur (Balc1, 1985). Is yasaminda yiiksek doyum
yasanmast verimliligin artigi, is yasamu ile ilgili firsat ve seceneklerin daha c¢ok farkina varmayi
saglayabilmektedir. Bu durumda belirlenen hedeflere ulasmak icin zaman ve gelismeye yonelik
faaliyetler buna gore planlanmaktadir (Near vd., 1984).

2.4. Yasam Doyumu

Bireylerin kisisel, psikolojik, davranigsal, sosyal, kigilerarasi iliskilerinin olumlu yansimasi ve ruh
sagligmin 6nemli bir gostergesi olan yasam doyumu (Proctor vd., 2017) ile ilgili ¢ok sayida tanimlama
yapilmistir. Bunlardan ilki Neugarten ve digerleri (1961) tarafindan yapilmis olan tanimlamadir. Bu
tammlamaya gore yasam doyumu, beklentilerle elde olanlarin karsilagtirilmasinin sonucunda elde
edilen durum ya da sonugtur (Neugarten vd., 1961). Yasam doyumu biitiin yasam memnuniyeti ile
iligkilidir. Bu nedenle yasam doyumunun cesitli faktorlerden etkilenebilecegi diislintilmektedir.
Kapteyn ve digerlerine (2009) gore yasam doyumu dort faktor tarafindan saglanmaktadir. Bunlar is
veya giinliik aktiviteler, aile ve sosyal iliskiler ve saglik ve gelir diizeyidir. Dockery’ye (2003) gore ise
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Ozgiir olmak, {ist gelir grubunda olmak, aile iliskilerinin iyi olmas, iyi bir sosyal ¢cevreye sahip olmak,
bedensel ve ruhsal agidan iyi olmak gibi faktorler yasam doyumunda etkilidir.

I1I. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Y ontemi

Bu calisma kapsaminda yasli bakim kurumlarinda g¢alisan bakim elemanlarmin sosyal destek
algilarinin is ve yasam tatmini ile iligkisi arastirtlmistir. Cesitli gerekcelerle bakim hizmetinde ¢alisan
yasli bakim elemanlarinin sosyal destekleri olduklari yoniindeki algisinin yiliksek olmasiin is ve
yasam doyumunu arttiracagi diisiiniilmektedir. Bu amagla tanimlayici tipte planlanan ¢alisma Subat
2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Ankara ilinde bulunan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagh devletin
hizmet verdigi 10 adet Huzurevi, Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde ¢alisan toplam 332 yash
bakim elemani olusturmustur. Evrenin tamamina, kurumlarla yapilan 6n goriismeler ve bakanlik izni
olmamas1 nedeniyle ulasilamamistir. Arastirmanin, izin alinabilen Ankara Demetevler Fatma Ucger,
Cubuk Abidin Yilmaz ve Elmadag Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri’nde
yapilmasina karar verilmistir. Arastirma kapsamina alinan merkezlerdeki yasli bakim elamanlarina
ulasilabilir olmasi nedeniyle drneklem alinmamis olup, yaslh bakim elamanlarinin tiimii arastirma
kapsamina alinmustir. Ilgili kurumlarda calisan yasl bakim elemani sayis1 114°tiir. Arastirmaya 18 yas
ve lizerinde olan, en az bir aydir kurumda caligsan, yaslinin bakimindan dogrudan sorumlu olan ve
arastirmaya katilmay1 sozlii ve yazili olarak kabul eden kisiler dahil edilmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen sekiz kigi arastirma dis1 birakilmis, 106 kisi ile arastirma tamamlanmuisgtir.

3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada, Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik C")zelliklueri Bilgi Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), Minnesota Is Tatmin Olgegi (MITO) ve Yasam Doyumu
Olgegi (YDO) kullamlmstr.

3.3.1. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Bilgi Formu

Aragtirmada yer alan bakim elemanlarinin sosyo-demografik o&zelliklerini belirlemek igin
arastirmacilar tarafindan literatiir (Ozmete, 2016; Isikhan, 2018) taranarak gelistirilen 15 soruluk
formdur. Anketin ilk kisminda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim-gelir diizeyi, es durumu ve evde
bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin olup olmadigina dair bilgiler; ikinci kisminda ise galisma
yasamina ve kurumda yasadigi sorunlara yonelik sorular yer almaktadir.

3.3.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

1988 yilinda gelistirilen 6lgek 12 sorudan olusmaktadir. Olgegin algilanan sosyal destegin
kaynagma iliskin dorder maddeden olusan ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgek, 3, 4, 8 ve 11.
maddeleri igeren aile destegi, 7, 9 ve 12. maddeleri iceren arkadas destegi, 1, 2, 5 ve 10. maddeleri
iceren Ozel insan destegi alt boyutlarindan olugmaktadir. Alt 6l¢ek puanlar1 Slgeklerdeki dort
maddenin puanlarinin toplanmasi ile Olgekten alinan toplam puan biitiin alt dlgek puanlarinin
toplanilmasi ile bulunmaktadir. Alt Glgeklerden alinabilecek en diisiik puan dort, en yiiksek puan
28°dir. Olgegin toplamindan alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Olgek toplam
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yliksek oldugunu ifade etmektedir (Zimet vd., 1988).
Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismasii Eker ve Arkar (1995) yapmus ve Tiirk toplumu i¢in uygun
oldugunu bulmuslardir.
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3.3.3. Minnesota Is Tatmin Olcegi

Olgek Weiss ve digerleri (1967) tarafindan gelistirilmis, igsel, dissal ve genel doyum faktorlerini
belirlemeye yonelik, 20 maddelik besli Likert tipi bir aractir. Katilimcidan bu bes segencekte yer alan
memnuniyet diizeylerini belirleyen ifadelerden birini se¢mesi istenmektedir. Puanlama besten bire
kadar yapilmaktadir. Basari, takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu, yiikselme ve terfi gibi gorev
degisikligi icsel doyumu olusturmaktadir. Igsel doyum puani, icsel faktorleri olusturan maddelerden
(1.2.3.4.7.8.9.10.11.15.16.20) elde edilen puan toplaminin 12’ye bdliinmesi ile bulunmaktadir. Kurum
politikasi ve yonetim, denetim sekli, ¢alisma arkadaslar1 ve astlarla iligkiler, ¢aligma kosullar1 ve {icret
gibi isin ¢evresine iligkin 6geler digsal doyumu olusturmaktadir. Digsal doyum puani digsal faktorleri
iceren maddelerden (5.6.12.13.14.17.18.19) elde edilen puan toplaminin 8’¢ boliinmesi ile
bulunmaktadir. Genel doyum puani maddelerden elde edilen puan toplaminin 20’ye boliinmesiyle
bulunmaktadir. Ulkemizde 1985 yilinda Baycan tarafindan (1985) Tiirk¢eye uyarlamasi ve gegerlilik,
giivenirlik calismas1 yapilmig (Cronbach alfa = 0,77) bulunmustur.

3.3.4. Yasam Doyumu Ol¢egi

Diener ve ark. (1985) tarafindan bireylerin yasam doyumunun belirlenmesi amaciyla gelistirilmis
bes maddelik dlgektir. Olgek *’kesinlikle katilmiyorum’’ ve “kesinlikle katiliyorum’” arasinda degisen
ifadelerin oldugu 7°li Likert tiiriinde bir dlcektir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan bes en yiiksek
puan 35°dir. Olgekten alinan puanm yiiksek olmasi yasam doyumunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Koker (1991) tarafindan 6lcegin giivenilirlik calismasi yapilmis ve katsayisi 0,85
olarak bulunmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Ankara Universitesi Etik Kurul
Baskanligi’na bagvurulmus ve19.03.2018 tarihli (Say1: 56786525-050.04.04/20017) etik kurul onay1
almmustir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Egitim ve Yayin
Dairesi Bagkanligi’ndan 19.01.2018 tarihli (Say1: 73595336-605.01-7809) yazili izin alinmistir.
Arastirmaya katilan yash bakim elemanlarindan sozlii onay ve Aydinlatilmis Onam Formu ile yazili
izin alinmugtir.

Veriler aragtirmacilar tarafindan veri toplama araglar1 kullanilarak nobet degisimlerini kapsayacak
sekilde 09:00-18:00 saatleri arasinda kurumlara gidilerek toplanmistir. Anket ve Olgeklerin
uygulanmasinda yiiz yiize goriisme yontemi kullanilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren veriler icin iki grubun karsilastirilmasinda “Indepent
Samples t Test (Student t Test)” kullamlmustir. ikiden fazla gruplarda gruplar arasi farklilik igin Tek
Yonli Varyans Analizi (One Way Anova) uygulanmistir. Gruplar arast farkliligin 6énemli oldugu
durumlarda Post-hoc testlerden LSD testi kullanilmistir. Normallik sayiltilart bozuldugunda Kruskal-
Wallis Varyans analizi kullanilmistir. Gruplarin ikiserli karsilastirmalari i¢gin Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Korelasyonlarin hesaplanmasi igin Pearson Korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Tiim
analizler i¢in yanilma pay1 olarak a=0,05 sec¢ilmistir. Bu degerden biiyiik olan p degerleri istatistiksel
olarak dnemsiz, kiigiik ya da esit olan p degerleri ise 6nemli (anlamli) kabul edilmistir.

3.6. Arastirmamin Simirhliklar:
Bu aragtirma Ankara ilinde yer alan ii¢ kurumda calisan yash bakim elemanlar ile sinirlidir.

Sonuglarin genellenebilmesi i¢in daha genis katilimli bir aragtirmanin tekrar uygulanmasina ihtiyag
vardir.
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IV. BULGULAR

Aragtirmada yer alan bakim elemanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1’
de verilmistir.

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

| n | %
Yas x+Ss.(min-max) 38,69+6,81 (23-53)
Cinsiyet Kadin 65 61,3
Erkek 41 38,7
Medeni Durum Evli 84 79,2
Bekar 13 12,3
Dul/Bosanmis 9 8,5
Es Calisma Durumu Calisiyor 43 51,2
Caligmiyor 41 48,8
Cocuk Durumu* Var 89 84,0
Yok 17 16,0
Egitim Durumu Okur-yazar 4 3,7
[Ikogretim 33 31,1
Ortadgretim 60 56,6
Yiiksekdgretim 9 8,5
Gelir Diizeyi Gelir gidere esit 48 45,3
Gelir giderden fazla 6 5,7
Gelir giderden az 52 49,1
Evde Bakmakla Yiikiimlii | Var 71 67,0
Olunan Kisi** Yok 35 33,0
Isi Tercih Etme Nedeni Sevdigim igin 28 26,4
Meslegim oldugu i¢in 28 26,4
Caligmak zorunda oldugum igin 47 44,3
Baska bir is bulamadigim igin 2 1,9
Maddi getirisi iyi oldugu igin 1 0,9
Calisma Siiresi 1 yildan az 3 2,8
2-9 y1l 76 71,7
10 y1l ve {izeri 27 25,5
Cahisma Sekli Tam giin 101 95,3
Yarim giin 5 4.7
Saghik Sorunu Yasama Evet 64 60,4
Durumu Hayir 42 39,6
Sorunlarla Basa Cikma Kendi kendine teselli etme 51 48,1
Yontemi Aile/Arkadas destegi 23 21,7
Profesyonel yardim alma 30 28,3
Is sorumlulariyla sorunu paylasma 2 1,9

* Evii kigilerden 4 tanesinin ¢ocugu olmayip, dul/bosanmis olanlardan 9 kisinin ¢ocugu vardir.
** Evde bakmakla yiikiimlii oldugu kisi bulunan katilimcilardan (n=71) %78,8’i ¢ocuk ve/veya es, %16,9 'u anne
ve/veya baba; %4,3ii kayinvalide ve/veya kayinpederine baktigini bildirmislerdir.

Kurumda c¢alisan bakim elemanlarinin yas ortalamasi 38,69+6,81°dir. Bakim hizmetinin daha ¢ok
kadinlar tarafindan (%61,3) yiritildigi gorilmektedir. Calisanlarin %79,2’si evlidir ve %84 iiniin
¢ocugu vardir. Evli olanlarin %48,8’inin esi herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Bakim elemanlarinin
6grenim durumuna bakildiginda %56,6’sinin ortadgretim mezunu oldugu goriilmektedir.

Gelir durumu ile ilgili yapilan degerlendirmede aylik geliri giderinden az olanlarin oran1 %49,1’dir.
Bakim elemanlarinin %67’si evde bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler oldugunu ifade etmistir.
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Calisma hayatina iligkin bulgulara bakildiginda, %44,3’{i ¢alismak zorunda oldugu igin bu isi tercih
etmistir. %71,7’si 2-9 yil arasinda degisen siirelerde bu iste ¢alistigini ve caligma seklinin tam zamanlh
oldugunu (%95,3’1) bildirmistir.

Arastirmada bakim elemani1 olarak kurumda caligmaya basladigindan beri herhangi bir saglik
sorunu yasayanlarin oranit %60,4’tlir. Saglikla iligkili sorunlarla kendi kendini teselli ederek bas
ettigini ifade eden bireylerin oram %48,1 dir.

Tablo 2. Bakim Elemanlarinin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Toplam ve Alt Boyut
Puanlar ile Minnesota s Tatmini Olcegi i¢csel Doyum, Dissal Doyum ve Genel Doyum
Puanlar Arasindaki Iliski

Minnesota i¢sel Minnesota Digsal Minnesota Genel
Doyum Doyum Doyum
r p r p r p

0 e Aile Destegi 0,133 0,174 0,025 0,802 0,092 0,350
é <> Arkadas Destegi -0,034 0,729 0,162 0,097 0,053 0,589
Qo Ozel insan Destegi -0,003 0,973 0,065 0,507 0,028 0,779
CBASDO Toplam 0,042 0,666 0,120 0,221 0,080 0,414
MITO Toplam Puam x+Ss.(min-max) 3,5+0,58 (2,15-4,80)

Arastirmada yer alan bakim elemanlarinin algilanan sosyal destek alt boyut ve toplam puanlar ile
is tatmini igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum puanlari arasinda iligki Tablo 2’de gdsterilmistir.
Bakim elemanlarinin arkadas ve 6zel insan algilanan sosyal destek alt boyutlarinin is doyumu alt
gruplarindan igsel doyum puanlar arasinda diisiik diizeyde negatif iliski, diger boyutlar arasinda ise
pozitif iliski oldugu saptanmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Minnesota Is
Tatmin Olgegi puan ortalamasi ise 3,5+0,58’dir.

Tablo 3. Bakim Elemanlarimin Cok Boyutlu Algilanan Sesyal Destek Toplam ve Alt Boyut
Puanlari ile Yasam Doyumu Toplam Puani1 Arasindaki Iliski

YDO Toplam
r p
a = Aile Destegi 0,351 0,000
=< § Arkadas Destegi 0,382 0,000
o Ozel insan Destegi 0,346 0,000
CBASD Toplam 0,504 0,000
CBASD Olgek Toplam Puam %4Ss.(min-max) 56,23+10,79 (25-81)

Tablo 3’de bakim elemanlarinin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek toplam ve aile, arkadas, 6zel
insan alt boyut puanlari ile yasam doyumu toplam puani arasindaki iliski yer almaktadir. Bakim veren
bireylerin algilanan sosyal destek toplam ve alt boyut puanlar ile yasam doyumu toplam puanlar
arasinda orta diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi’nden elde edilen puan ortalamast ise 56,23+10,79"dir.
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Tablo 4. Bakim Elemanlarinin Yasam Doyumu Olcegi Toplam Puanlan ile Minnesota Is
Tatmini Olcegi I¢sel Doyum, Dissal Doyum ve Genel Doyum Puanlar1 Arasindaki

Mliski
Minnesota I¢sel Minnesota Digsal Minnesota Genel
Doyum Doyum Doyum
YDO Toplam r 0,087 0,205 0,146
p 0,375 0,035 0,135
YDO Toplam Puam X+Ss.(min-max) 69,99+11,83 (38-96)

Bakim elemanlarinin yasam doyumu toplam puanlar ile is tatmini i¢csel doyum, dissal doyum ve
genel doyum puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde, yasam doyumu ile is tatmini digsal doyum
puani arasinda pozitif (diisiik diizeyde) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). Yasam Doyum Olgegi puan ortalamasi ise 69,99+11,83 dur (Tablo 4).

Arastirmaya dahil edilen bakim elemanlarinin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine géore CBASDO,
YDO ve MITO toplam ve alt boyut puan dagilimi incelenmis, cinsiyet, medeni durum, es ¢alisma
durumu, ¢ocuk varligi, egitim durumu, gelir durumu ve calisma sekli ile dlgek alt boyut ve toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 5. Bakim Elemanlarinin Evde Bakmakla Yiikiimli Oldugu Kisi Bulunma Durumuna
Gore, CBASD Aile, Arkadas, Ozel Insan Destegi Alt Boyut ve Toplam, YDO Toplam ve
MITO Alt Boyut ve Toplam Puan Dagilimi

Evde
Bakmakla
. n Mean SS t p
Yiikiimlii
Olunan Kisi
Var 71 21,8028 5,18685
Aile Destegi -1,067 0,289
Yok 35 22,8857 4,30302
Var 71 17,1690 5,49802
Arkadas Destegi -2,630 | 0,010
Yok 35 19,9429 4,18641
. Var 71 15,1127 4,88306
Ozel Insan Destegi -2,056 0,042
Yok 35 17,2000 4,98114
Var 71 54,0845 11,48349
CBASD Toplam -2,739 0,007
Yok 35 60,0286 8,12942
.. Var 71 20,1408 7,13201
YDO Toplam -1,840 0,069
Yok 35 22,7429 6,22303
. Var 71 3,5469 0,58516
I¢sel Doyum -0,495 0,622
Yok 35 3,6071 0,59669
Var 71 3,3820 0,69014
Dissal Doyum -0,601 0,549
Yok 35 3,4643 0,60373
. Var 71 3,4810 0,58830
MITO Toplam -0,572 0,568
Yok 35 3,5500 0,57510

Tablo 5’de goriildiigii gibi evde bakmakla yiikiimlii oldugu kisi bulunmayan katilimcilarin arkadag
ve Ozel insan sosyal destegi ile algilanan sosyal destek toplam puani evde bakmakla yiikiimlii oldugu
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kisi bulunan katilimcilardan yiiksektir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Evde bakmakla
yiikiimlii oldugu kisi bulunmayan katilimecilarin YDO toplam, MITO alt boyut ve toplam puani evde
bakmakla yiikiimli oldugu kisi bulunan katilimcilardan yiiksektir ancak fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0,05).

Tablo 6. Bakim Elemanlarinimn Saghk Sorunu Yasama Durumuna Gore §BASD Aile, Arkadas,
Ozel Insan Destegi Alt Boyut ve Toplam, YDO Toplam ve MITO Alt Boyut ve Toplam
Puan Dagilim

Saghk Sorunu n Mean SS t p
Var 64 21,9375 5,04857
Aile Destegi -0,574 0,567
Yok 42 22,5000 4,75369
Var 64 18,3438 4,82789
Arkadas Destegi 0,625 0,533
Yok 42 17,6905 5,87051
.. . Var 64 16,1250 4,87136
Ozel Insan Destegi 0,822 0,413
Yok 42 15,3095 5,18670
Var 64 56,4063 | 10,80082
CBASD Toplam 0,420 0,675
Yok 42 55,5000 | 10,97280
.. Var 64 20,7188 7,03837
YDO Toplam -0,514 0,608
Yok 42 21,4286 6,81155
. Var 64 3,4076 0,59375 3646 0.000
Igsel Doyum Yok 42 38095 | 049018 | !
Var 64 3,3008 0,66879 2119 0.037
Digsal Doyum Yok 42 35744 | 0,62106 ! !
. Var 64 3,3648 0,59560 3160 0,002
MITO Toplam =0 42 37155 | 049676 | ’

Arastirmada saglik sorunu yasamayan bakim elemanlarmin Minnesota Is Doyumu Olgegi genel
doyum, i¢sel ve digsal doyum puanlari fiziksel, ruhsal ve sosyal sorun yasayanlardan daha yiiksektir ve
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 6). Bu durumda saglik sorunun yasamayan bakim
elemanlarinin, dissal, i¢sel ve genel doyum agisindan is tatminin saglandigi goriilmektedir.

V. TARTISMA

Bu ¢alisma yasli bakim kurumlarinda ¢alisan bakim elemanlarinin algiladiklari sosyal destegin is
ve yasam doyumu arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla gergeklestirilmigtir. Arastirmadan elde
edilen bulgular literatiir bilgileri 15181nda tartigtlmustir.

Arastirmanin  sosyo-demografik verileri yas ortalamasi bakimindan incelendiginde, bakim
elemanlarinin yas ortalamasinin 38,69 yil oldugu goriilmektedir. Burada bakim elemanlarinin orta yas
bireylerden olustugu sdylenebilir. Bu durum meslekleri ile ilgili tecriibeli olabileceklerini diistindiirse
de yeni egitim siireglerinden yararlanarak beceri gelistirmede geng bireylere gore daha dezavantajh
grubu olusturabileceklerini unutturmamalidir. Arastirmada yer alan bireyler cinsiyet bakimindan
incelendiginde; katilimcilarin %61,3’inii kadinlar olusturmustur. Bu sonug literatiir bulgulariyla
(Steiner vd., 2008; Sahin vd., 2009) benzerlik gostermektedir. Kurumlar tarafindan kadin bakim
elemanlarinin daha ¢ok tercih ediliyor olmasi ve kadinin bakim verici roliiniin toplum tarafindan daha
fazla kabul gérmiis olmasi bunun bir nedeni olabilir. Arastirmada yer alan bakim elemanlarmin biiyiik
cogunlugu (%79,2) evlidir. Kisinin kisiliginin ve kimliginin belirleyici ayaklar1 egitim, is ve evlilik
oldugu psikolojik bir gergekliktir (Danis ve Geng, 2011). Evde es, cocuk ya da diger aile fertlerine
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bakan bireylerin bakim konusunda daha ilgili, hassas ve tecriibeli olabilecegi ve bu durumun
kurumdaki bakim hizmetine yansiyabilecegi sdylenebilir. Burada 6nemli olan bakim veren bireylerin
evlilikte yasadig1 tecriibeleri bakim sunma isine nasil ve ne sekilde yansitmig oldugudur. Arastirmada
yer alan bakim elemanlarinin egitim durumlarini inceledigimizde; %56,6’smin egitim seviyesinin
ortadgretim diizeyinde oldugu goriilmektedir. Universite mezunlarimin orani ise %8,5’tir. Bu durum
bakim elamani olarak ¢alisan bireylerin egitiminin lise diizeyinde oldugunu, bakim verme hizmeti ile
ilgili egitimlerinin de bu dogrultuda oldugunu ortaya koymaktadir. Oysa beklenilen bakim
elemanlarinin meslekleri ile ilgili 6n lisans seviyesinde egitim almig olmalar1 yoniindedir. Caligsanlarin
%49,1’inin gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ifade etmesi bakim elemanlarmin ekonomik
anlamda sikintilar yasayabilecegi, yasanan bu sikintilarin is hayatina (Ornegin bakim kalitesine)
yansiyabilecegi diisiiniilebilir.

Bakima muhta¢ yaslilarin bakim ve destek gereksinimlerinin fazla olmasi bakim elamanlarinin is
yogunlugunun artmasina neden olmaktadir. Bakim verme isinin olusturdugu bu yiikiin yorgunluk, bas,
bel ve eklem agrilari, kas kramplari, bosaltim problemleri, uyku bozukluklar: gibi saglik ile iliskili pek
cok sonucu olabilir. Bu yiizden bakim yiikiiniin ortaya c¢ikardigi saglik sonuclarini belirlemek
sorunlarin ¢oziimii i¢in planlanma yapilmasi agisindan 6nemlidir. Bu anlamda literatiirle (Vitaliano
vd., 2003) uyumlu olarak, ¢alismamizda bakim elemanlarinin %60,4’{inlin is yogunlugu sonucunda
sagliklarim etkileyen sorunlar yasadigini ifade etmesi ve neredeyse tamamina yakininin (%95,3 iiniin)
tam giin ¢alistyor oldugunu belirtmesi dikkate degerdir.

Sosyal bir varlik olarak insan, fiziksel, duygusal, sosyal ve ¢evresel degisim yasadigi donemlerde
anne veya baba, arkadag ve akraba destegine ihtiya¢ duyar (Cavus ve Pekkan, 2017). Kisinin aile,
arkadas gibi onemli bu sosyal ag iiyeleri tarafindan desteklendiginin biligsel olarak degerlendirilmesi
olan sosyal destek algist (Toepfer, 2010), insanlarin girdikleri ortamlara alismasinda, uyum
saglamalarinda, kendilerine olan giiveni gelistirmelerinde (Polatg1, 2015) ve zorluklarla miicadele
etmesinde (Eker vd., 2001) onem arz etmektedir. Bu calismada yasli bakim elemanlarinin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasi 56,23 tiir. Yani calismada yer alan yash
bakim elemanlarinin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin orta diizeyin flizerinde oldugu
sOylenebilir. Bu puan yasli bakim elemanlarinin %69,4 oraninda sosyal destegi oldugu yoniinde algiya
sahip oldugu, %30,6 oraninda sosyal destegi olmadigina dair algiya sahip oldugunu gostermektedir.
Algilanan sosyal destegin literatiirde yer alan diger caligmalarda (Karahan vd., 2014; Dkmen, 2012)
rehabilitasyon servisinde yatanlara bakim verenlerde orta diizeyde, hasta, yasli ve engelli bireylere
bakim verenlerde diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu farklilik bakim verilen grubun
ozelliklerinden (6rnegin sadece yaslilardan olusmamis olmasi, bakim gereksinimlerinin daha az ya da
fazla olmasi, engel durumu) ve bireysel destek sistemlerinin olmamasi gibi faktdrlerden kaynaklanmig
olabilir.

Bireylerin sahip oldugu sosyal destek is doyumu ile iliskilidir (Marcinkus vd., 2007). is doyumu
kisinin isi ile ilgili degerlendirmelerinden dogan olumlu duygularinin diizeyidir. Bu doyum ozellikle
huzurevleri ve bakimevi gibi 6zel bakim gerektiren niifus gruplarinin oldugu ve tekrarlayan krizler
igeren durumlarla siklikla karsilan kurumlarda (Barber, 1986) bakim hizmeti agisindan oldukca
onemlidir. Literatiirde yer alan caligmalarda (Allen, 2001; Ducharme ve Martin, 2000; Gordon ve
Whelan-Berry, 2004; Marcinkus vd., 2007) sosyal destek ile is sonuglari arasindaki iligki
incelenmistir. Is temelli ve bireysel (6rnegin es sosyal destegi) sosyal destegin is tatminine olumlu
yonde katkida bulundugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ise literatiirden farkli olarak bakim verenlerin
aile, arkadas ve 6zel insan sosyal destekleri ile is doyumlar: arasinda iligki saptanmamustir (Tablo 2).
Ayrica ¢alismaya katilan yash bakim elemanlari Minnesota is Tatmini Ol¢egi’nden ortalama 3,5 puan
almistir. Buna gore yash bakim elemanlari is tatminine iliskin %60 oraninda olumlu degerlendirme
yaparken, isten duyulan tatminsizliklerinin oram %40’tir. Ozmete (2016)’nin calismasinda ise yasl
bakim elemanlarinin isten duyduklari tatmin %72 oraninda olumludur. Bu degerler arastirmalarin
yapildig1 kurumlarda genel olarak bakim elemanlarinin is tatminlerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.
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Sosyal iligkiler ve sosyal destek bireylerin yasamdan duydugu doyumun da Onemli
belirleyicilerindendir (Diener ve Seligman, 2002). Siedlecki ve digerleri (2013)’ne goére tatmin edici
sosyal iligkilere sahip olan bireyler buna sahip olmayan bireylere gore yasamlarindan daha ¢ok
memnuniyet duymaktadir. Algilanan sosyal destegin yasam doyumunda énemli bir yeri oldugu sonucu
diger calismalarla da ortaya koyulmustur. Bu calismalarda smirli sosyal destege sahip bakim
verenlerin, yasam doyumlarina iliskin memnuniyet durumlar1 daha diisiik ¢ikmistir (Chan vd., 2000;
Kooshiar vd., 2012; Shen ve Yeatts, 2013). Bu ¢alismada yasli bakim elemanlariin algiladiklari
sosyal destekleri ile yasam doyumlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunun saptanmasi literatiirii
destekler niteliktedir.

Is doyumu genel yasam doyumunun bir alt alani olarak degerlendirilmektedir. Bazi durumlarda
isten doyum saglayamamanin 6zel yasamu etkiledigi bir gercektir ve sikca dile getirilmektedir (Keser,
2005). Grup ¢aligmasinin yani sira bireyselligin de 6n plana ¢iktig1 bakim hizmetlerinin sunumunda is
disindaki yasam da 6nemlidir. Isten duyulan tatmin arttikca yasam tatmininin de artacagi goriisiinii
destekleyen ¢aligmalar bu durumun 6nemini ortaya koymaktadir. Rain ve digerleri (1991) ile Judge ve
Watanabe (1994) tarafindan yapilan ¢alismalarda is tatminleri ile yasam tatminleri arasinda karsilikli
iligkili oldugu, hayatindan mutlu olan bireyin igsinden de tatmin duyacagi ve isinden tatmin olan
bireyin de yasamindan mutlu olacagi tespit edilmistir. Bu galigmada ise yasam doyumu ile is tatmini
dissal doyum arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmigtir. Kurum ve yonetime dair yasanan is
doyumunun yasam doyumunu arttirdigt sonucuna ulasilmistir. Ayrica bu calismada bakim
elemanlarinin Yasam Doyumu Olgegi puan ortalamasi 69,99°tur. Bu puan katilimcilarin %73 oraninda
yasamdan doyum aldiklari, %27 oraninda ise doyum almadiklari seklinde agiklanabilir.

Aragtirmada bazi bakim elemani ozellikleri ile algilanan sosyal destek ve is tatmini alanlar
arasinda iligski oldugu saptanmistir. Calismada evde bakmakla yiikiimli oldugu kisi bulunmayan
katilimeilarin arkadas ve Ozel insan sosyal destegi ile algilanan sosyal destek diizeylerinin evde
bakmakla ylikiimlii oldugu kisi bulunan katilimcilardan daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu
durum bakim elemanlarinin evde bakim verme sorumlulugu nedeniyle is yiikiiniin fazla olmasi,
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler ile ¢atisma yagsamasi ve aile igi ekonomik sikintilar gibi nedenlerden
kaynaklanmis olabilir. Karahan ve digerleri (2014) ile Ali ve Kausar (2016)’in yaptig1 ¢alismalarda ise
bakim verenlerin aile sosyal desteginin daha fazla oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Sonuglardan elde
edilen farkliligin nedeni diger calismalarda yer alan katilimcilarin evde, bu calismada yer alan
katilimeilarin ise kurumda ¢aligiyor olmasi olabilir.

Calismadan elde edilen diger bir sonugta, bakim elemanlarinin cinsiyet dahil yas, medeni durum, es
calisma durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, gelir durumu ve calisma sekli gibi
degiskenler ile algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri, iy ve yasam tatminleri arasinda bir iliskiye
rastlanmamis oldugudur. Ancak saglik sorunu yasamayan bakim elemanlarin saglik sorunu
yasayanlara gore daha fazla is doyumu yasadiginin saptanmasi dikkate degerdir. Daalen ve ark. (2006)
yaptiklar ¢alismada kadinlar erkeklerden daha fazla sosyal destek algisina sahiptir. Cimen ve ark.
(2012) bakim merkezinde ¢alisan kadin ¢alisanlarin is doyumlarinin daha yiiksek oldugunu, is doyumu
ve yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve hizmet siireleri gibi sosyo-demografik 6zellikler arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadigini saptamislardir. Yenihan ve ark. (2016) ise cinsiyet
farkliliklarinin is ve yasam doyumu diizeyleri {izerinde anlamli bir etkisinin olmadigi, (yas, medeni
durum, ¢ocuk sayist vb.) gibi demografik degiskenlerin ise is ve yasam doyumu diizeyleri iizerinde
anlamli bir etkisinin oldugu bildirilmistir. Cevik ve Korkmaz (2014)’in yapmis oldugu arastirma,
yasam doyumunun daha c¢ok kisisel ve demografik Ozelliklerden etkilendigini ortaya koyarken, is
doyum diizeylerinin bireysel ve orgiitsel faktorlere bagli oldugunu gostermistir.

VI. SONUC

Yasli niifusun ve bu niifusa yonelik kurum bakimina olan gereksinimin arttig1 diistiniildiigiinde,
bakim elemanlarmin sosyal destek algilarini, is ve yasam doyumlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek
onem arz etmektedir. Algilanan sosyal destek ile is ve yasam doyumu arasindaki iligkiyi



Huzurevinde Calisan Yash Bakim Elemanlarinin Algiladiklar: Sosyal Destek ile Iy ve Yasam Doyumu Iliskisi 447

degerlendirmeye yonelik bu calismada, algilanan sosyal destek ile is doyumu arasinda bir iligki
bulunmadig1 ancak sosyal destek algisi ile yasam doyumu arasinda bir iliski bulundugu saptanmaistir.
Calismadan elde edilen bir baska sonuc¢ bakim elemanlarinin is ve yasam doyumlar1 arasinda da bir
iligki oldugudur. Calisma is doyumu yiiksek olanlarin yasam doyumunun da o Olgiide yliksek
oldugunu gostermistir. Genel bir bakis acistyla yaptig1 isten ve yasamindan yiiksek doyum alan bakim
elemanlarinin is performanslarinin da bu yonde olacagi ve bunun kurum bakimina olumlu bir sekilde
yansiyacagl kabul edilebilir. Bu nedenle calisanlarin is ve yasam doyumunun arttirilmasi énemlidir.
Bunun i¢in kurumlar tarafindan bakim elemanlarinin is ve yasam doyumu belirleyicilerinin neler
oldugunun saptanmasi, bakim elemanlarinin isle ilgili ihtiyaclarina yonelik c¢alisma ortaminin
hazirlanmas1 ve motivasyonel programlarla bakim elemanlarinin islerine karsi olumlu tutumlar
gelistirmelerine olanak saglanmasi gerektigi sdylenebilir. Ayrica saglik sorunu yagsamayan bakim
elemanlarinin daha yiiksek is doyumu yasadigi calismamizda, saglik sorunu yasayan bakim
elemanlarina yonelik bazi girisimler de planlanabilir. Bakim elemanlarinin yasadiklar1 saglik
sorunlarina yonelik tibbi taramalar yapilmasi, bakim elemanlarinin fiziksel, sosyal ve ruhsal
gereksinimlerinin belirlenerek karsilanmasi, gerekli kurum ve kuruluslara yonlendirilerek bu
sorunlarin ¢6ziimiine yonelik olarak calisanlarin desteklenmesinin saglanmasi onerilebilir.
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OTANTIK LIDERLIK OLCEGININ TURKGE VERSIYONUNUN
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0z

Bu ¢alismanin amaci, Avolio ve digerleri (2007) tarafindan gelistirilen Otantik Liderlik Olgegi’ni (Authentic
Leadership Questionnaire- ALQ) Tiirk¢ceye uyarlamak ve saglk yoneticileri iizerinde gegerlik ve giivenirligini
test etmektir. Orijinali Ingilizce olan Otantik Liderlik Olgegi farkli terciimanlarca ceviri ve geri cevirisi
vapilarak Tiirk¢eye uyarlanmis ve Ankara’daki 19 hastanede gorev yapan orta diizey (bashekim yardimcisi,
miidiir yardimcisi) ve alt diizey saghk yoneticileri (idari birim sorumlulari) (n=263) iizerinde uygulanmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 ve LISREL 9.30 programlarinda analiz edilmistir. Olcegin yapt
gecerligini test etmek icin dogrulayict faktor analizi yapilmigtir. Dogrulayict faktor analizleri sonucunda,
olcegin orijinal olgekle benzer bicimde “iliskilerde seffaflik”, “i¢sellestirilmis ahlak anlayisi”, “dengeli
davramig-iglem” ve “0z-farkindalik” boyutlarindan olusan dért boyutlu ikinci diizey ¢ok faktorlii yapiya uygun
oldugu goriilmiistiir (X3/SD=2,65; RMSEA=0,079; GFI=0,89; CFI=0,98). Olcek boyut ve alt boyutlarinn
yiiksek giivenirlige sahip oldugu tespit edilmistir. Cronbach alfa degeri dlgcegin geneli icin 0,95 olup alt boyutlar
icin 0,84 ile 0,89 arasinda deSismektedir. Arastirmadan elde edilen bulgular Otantik Liderlik Olceginin Tiirkge
versiyonunun saglik yoneticilerinin Otantik Liderlik 6zelliklerini 6l¢mede gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu
gostermektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to adapt the Authentic Leadership Questionnaire (ALQ) developed by Avolio et al.
(2007) to Turkish and to test its validity and reliability on health care managers. Authentic Leadership
Questionnaire, which was originally in English, was translated into Turkish and translated back into English by
different translators, and was administered to mid-level (deputy chief physicians, deputy managers and lower-
level healthcare managers (unit supervisors) working in 19 hospitals in Ankara (h=263). The data obtained from
the research was analyzed in SPSS 22.0 and LISREL 9.30 programs. Confirmatory factor analysis was
performed to test the construct validity of the scale. As a result of the confirmatory factor analysis, it was found
that, similar to the original scale, the Turkish version of the scale was compatible with the four-dimensional
second-level multi factorial structure consisting of "relational transparency”, "internalized moral perspective”,
"balanced processing” and “self-awareness" (X%SD=2.65; RMSEA=0.079; GFI=0.89; CFI=0.98). Scale
dimensions and sub-dimensions were found to have high reliability. The Cronbach alpha value was 0,95 for the
overall scale and the Cronbach alphas of sub-dimensions ranged from 0.84 to 0.89. The findings of the study
show that the Turkish version of the Authentic Leadership Questionnaire is a valid and reliable tool for
measuring authentic leadership characteristics of health care managers.
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I. GIRIS

Liderlik ile ilgili yapilan ¢alismalar uzun bir ge¢mise sahiptir ve bu siirecte liderlikle ilgili birgok
caligma yapilmigtir (Nelson ve Quick, 2011; Lussier ve Achua, 2013). Yakin dénemde liderlik
literatiiriine kazandirilan liderlik tiirlerinden biri otantik liderliktir. Otantik liderlik modern liderlik
teorileri arasinda bulunmakta ve liderligin pozitif yoniinii ele almaktadir. Otantik liderligin bircok
popiiler liderlik tiirleriyle ortak oOzellikleri bulunmaktadir. Otantik liderlik, doéniisiimci, etik,
karizmatik, hizmetkar veya diger pozitif liderlik bigimlerinin 6zelliklerini igermektedir. Buna karsin
otantik liderligi diger liderlik tiirlerinden ayiran en 6nemli 6zellik otantik liderligin genel ya da
kapsamli olmasi ve diger liderlik tiirlerinin temel yapisini olusturmasidir (Avolio ve Gardner, 2005).
Ornegin otantik liderligin temelini olugturan yiiksek etik standartlara baglilik hig siiphesiz doniisiimcii
liderlerde de bulunmasi gereken oOzellikler arasindadir. Ancak iki liderlik arasinda belirgin farklar
bulunmaktadir. Otantik liderler, kendi derin benlik duygular1 (6z-farkindalik) tarafindan kontrol
edilmeleri; 6nemli konularda, degerlerde ve inanglarda nerede durduklarinin farkinda olmalari,
etkilesimde bulunduklarma da takipgilerine seffaf davranmalari sebebiyle doniisiimcii liderlerden
ayrilirlar. Diger liderlik tiirleriyle oldugu gibi otantik liderlik ile etik liderlik arasinda da benzerlikler
ve farkliliklar bulunmaktadir. Liderin etik davranisi, otantik liderlik i¢in gerekli bir kosul gibi
goriinmekle birlikte, bu tek basia yeterli degildir. Ciinkii, otantik liderlik sahip oldugu ozellikleri
nedeniyle etik liderlikten daha fazlasini1 kapsamaktadir (Walumbwa vd., 2008).

Liderlerin saglikli ¢alisma ortamlarini olusturmada kilit rolleri bulunmaktadir. Otantik liderlik,
personel performansini ve orgiitsel sonuglart etkileyen saglikli ¢alisma ortamlarini tesvik etmek igin
kullanilan iligkisel/baglantisal liderlik tarzidir (Alilyyani vd., 2018). Basta hemsirelikte olmak iizere
saglik alaninda otantik liderlik ile ilgili ¢aligmalarda artis goze ¢arpmaktadir (Alilyyani vd., 2018;
Wong ve Walsh, 2020). Saglik alaninda yapilan arastirmalarda otantik liderligin yoneticiye giiven, is
tatmini, giiglendirme, ¢aligsma grubu iligkileri ve performans gibi ¢aligma ortami faktorlerine ve kigisel
psikolojik durumlara olumlu etki ettigi gosterilmistir (Alilyyani vd., 2018). Otantik liderlik saglik
sektoriinde saglik ¢alisanlar i¢in saglikli bir ¢aligma kiiltiirii olusturmada 6nemli bir rol oynamaktadir
(Anwar vd., 2020).

Her bir liderlik tarzinda farkli liderlik 6zellikleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada incelenen
otantik liderlik, pozitif liderlik tarzlar arasinda yer almakta ve otantik liderlerin orgiitsel sonuclar
tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (Avolio ve Gardner, 2005). Otantik liderligi 6lgmek igin
Avolio ve digerleri (2007) tarafindan gelistirilen Otantik Liderlik Olgegi literatiirde sikca
kullanilmaktadir. Ancak 6lgegin saglik yoneticileri iizerinde gecerlik ve giivenirligine iliskin herhangi
bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle bu ¢alismanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Il. OTANTIK LiDERLIK

Yonetim alaninda yeni olarak sayilabilecek otantiklik kavramu felsefe ve psikoloji literatiiriinde
eski yunan felsefesine kadar dayanmaktadir (Miiceldili vd., 2013). Otantiklik, dogru veya gercek olan
anlamindadir (Shamir ve Eliam, 2005). Harter’a gore otantiklik bireyin diisiincelerini, duygularini,
isteklerini, arzularini ve inanglarini igeren kisisel deneyimlerini sahiplenmesi ve buna gore
davranmasidir (Gardner vd., 2011; Datta, 2015). Otantiklik, bir kisinin giinliik yasantisinda
engellemeye maruz kalmadan kendi gercegini yansitmasini ve buna gore hareket etmesini ifade eder
(Kernis, 2003). Otantiklik kavrami, catisan toplumsal baskilarla karsilasan bireylerin, modern
uygarligin karmasik evrimiyle ortaya g¢ikan ahlaki ikilemlerde sikisip kaldigi donemlerde 6nem
kazanmistir (Novicevic vd., 2006). Tamamen otantik olma ideal bir durum olsa da ger¢ekte bu durum
otantik-otantik degil seklinde diisiiniilmemelidir. Bir kisiyi daha az ya da daha ¢ok otantik olarak
tanimlamak daha gercekgei olacaktir (Gardner vd., 2011).

Otantik liderlik kavrami yonetim alani igin yeni sayilabilir. Otantik liderlik kavrami ilk olarak
Luthans ve Avolio (2003), Avolio ve digerleri (2004), Avolio ve Gardner (2005)’in ¢aligmalarinda
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incelenmistir. Otantik liderlik kavrami, Nebraska-Lincoln Universitesinde Gallup Liderlik
Enstitiistintin bir ¢alistayinda da bilim adamlarinca ayrintili olarak tartisgilmistir (Avolio ve Gardner,
2005). Daha sonra otantik liderlik kavrami bir¢ok yazar tarafindan da ele alinmis ve bu ¢aligmalarda
otantik liderlikle ilgili 6zellikler incelenmistir (Eigel ve Kuhnert, 2005). Avolio (2010)’ya gore otantik
liderlik {izerine yapilan arastirmalar hald gelisimin baslangic asamasindadir ve nasil
kavramsallastirilmas1 ve oOlc¢iilmesi gerektigi ile ilgili akademik alanda bircok elestiri olmasi
beklenebilir.

Otantik liderligin ¢esitli kavramlarla iliskisi baz1 ¢aligmalarda ele alinmistir. Otantik liderligin
Ozgilinliik, orijinallik, sayginlik, benlik saygisi, giivenilirlik, diiriistliik, baskalarina saygi, yiiksek
duygusal zeka ve doniistimcii liderlik gibi birgok farkli 6zellik ile iligkili oldugu One siiriilmiistiir
(Eigel ve Kuhnert, 2005). Otantiklik, diger pozitif liderlik bigimlerinin (karizmatik, doniisiimci ve etik
liderlik) 0Oziinde yatan bir temel yap1 olarak goriilmektedir (Nelson vd., 2014; llies vd., 2005).
Walumbwa ve digerleri (2008) tarafindan otantik liderlik; hem pozitif psikolojik kapasiteleri hem de
olumlu bir etik iklimi tesvik eden, daha fazla 6z-farkindaligi, igsellestirilmis bir ahlaki bakis agisini,
bilginin dengeli bir sekilde islenmesini ve iliskilerde seffafligi tesvik eden bir lider davranis modeli
olarak tanimlamustir.

Otantik liderlik siireci, hem liderlerin hem de takipgilerin kendilerinin farkinda olmalarini ve
olumlu davranislar sergilemelerini pozitif yonde etkiler ve olumlu kisisel gelisimin saglanmasini ve
kendilerini gelistirmeyi tesvik eder (Ilies vd., 2005). Otantik liderler ¢alisanlarin gelisimlerine olumlu
yonde etki ederek orgiitiin gelisimine dolayli olarak katkida bulunur. Ciinkii bu liderler ¢aliganlarin
yeteneklerini kesfederek onlari en uygun pozisyonlara yerlestirme, is zenginlestirme ve g¢aliganlar
arasindaki is iliskilerinin gii¢lendirilmesine katkida bulunurlar. Liderin pozitif davranislar1 ¢calisanlarin
da pozitif davraniglar gostermesine yardimei olmaktadir. Calisanlarin otantik lideri hakkindaki olumlu
algilar1 nedeniyle ¢alisanlar da otantik olmaya calisacaklardir (Ceri-Booms, 2009).

Otantik liderlik konusu birgok a¢idan ele alinsa da otantik liderlerin bazi 6zelliklere sahip olmasi
gerekir. Otantik liderligin boyutlar1 olarak da adlandirilan bu o&zellikler; 6z-farkindalik (self-
awareness), iliskilerde seffaflik (relational transparency), dengeli davranig/islem (balanced processing)
ve igsellestirilmis ahlak anlayigidir (internalized moral perspective) (Walumbwa vd., 2008). Bu
ozellikler agagida kisaca agiklanmustir.

2.1. Oz-Farkindalik

Oz-farkindalik bir bireyin diinyayr anlama ve anlamlandirmasi ve siire¢ icinde meydana gelen
etkilesimlerin farkinda olmasiyla ilgilidir. Oz-farkindalik kisinin kendi giiglii ve zayif yonlerini
bilmesi, baskalariin bakis acistyla kendini ve kendisinin baskalar1 tizerindeki etkilerini gorebilmesidir
(Walumbwa vd., 2008). Oz-farkindalik, kisinin kendi benlik bilesenlerinin farkinda olmasinin yaninda
onu dogru ve nesnel olarak gézlemleme yeteneginin de bir dlgiisii oldugu gibi (Klenke, 2007), kisinin
psikolojik agidan saglikli olmasinin da 6nemli bir gostergesidir. Ciinkii 6z-farkindalik kisinin
giiclerinin ve zayifliklarinin yani sira kendisinin ¢ok yonlii dogasinin farkinda olmasini da kapsar
(Tabak vd., 2012). Otantik liderler sahip olduklar1 6zelliklerin farkindadirlar ve bu farkindaligi
baskalariyla ve ¢evreleriyle olan karsilikli iligkilerinde kullanirlar (Kernis, 2003).

2.2. iliskilerde Seffaflik

lliskilerde seffaflik ‘‘kisinin sahte bir davrams sergilemeksizin kendi &zgiin 6zelliklerini
baskalarma agik bir sekilde yansitmasmi’’ ifade eder (Walumbwa vd., 2008). Iliskilerde seffaflik,
liderin kendi diisiincelerini acik bir sekilde ifade etmesinin yaninda bilgiyi acik bir sekilde
paylagsmasini da kapsamaktadir. Lider tarafindan bilginin agik¢a paylasilmasi ve liderin kendi
dogrularim agike¢a ifade etmesiyle lidere olan giiven duygusu artmaktadir (Avolio ve Gardner, 2005;
Walumbwa vd., 2008). Kisilerle iligkilerinde seffaf davranan liderler, giivene dayali bir iligki kurma
egilimi gosterirken, kisilerin potansiyellerini kullanabilecekleri giivenli bir ortam saglamms olurlar.
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Otantik lider, olumlu ve giivenilir iklimi, seffaflikla karakterize olan iletisimsel ve destekleyici
yaklasimiyla besler (Nelson vd., 2014). iliskilerde seffaflik bileseni, diisiinceleri, zorluklar1 ve bilgileri
acik bir sekilde ifade ederek yaraticiliga da katki saglar. Iliskilerde seffaflik sayesinde otantik lider ile
calisanlar arasindaki iligkiler gelistirilebilir. Taraflar arasinda seffaf bir iligski kuruldugunda, ¢alisanlar
yeni seyler denemek i¢in kendilerini daha 6zgiir hissedebilirler (Miiceldili vd., 2013).

2.3. Dengeli Davrams/islem

Dengeli davranis veya tarafsiz islem ‘liderlerin karar vermeden dnce bir konuyla ilgili tim bilgileri
objektif bir sekilde degerlendirmesini ve buna gore hareket etmesini’ ifade eder (Walumbwa vd.,
2008). Otantik liderler herhangi bir durumu abartmadigi gibi bu durumlar1 gormezden de gelmezler
(Ceri-Booms, 2009). Otantik liderlerin herhangi bir durum karsisinda kendi pozisyonlarm
korumalarim1 saglayan derin yetenekleri bulunmaktadir (Walumbwa vd., 2008). Bu nedenle otantik
liderlerin davranislari, dis diinyadaki baskilar ya da olasiliklar tarafindan degil; liderin degerleri,
duygulari, inanglari, diisiinceleri ve hisleri tarafindan yonlendirilir (Ceri-Booms, 2009). Otantik
liderler bilgiyi nispeten daha dengeli bir sekilde degerlendirdikleri i¢in bir durumu farkli agidan ve
perspektiften gormeye daha yatkin olurlar (Avolio ve Gardner, 2005). Ayrica otantik liderler,
kendilerine rakip olacak kisilerin yeteneklerini goérmezden gelme, onlarin yeteneklerini gecersiz
kilmaya ¢alisma gibi bir ¢aba igine de girmezler (Ilies vd., 2005). Bu nedenle tarafsiz degerlendirme
yapabilen yoneticiler ¢alisanlarin ve orgiitiin yararina olan kararlar1 alabilirler.

2.4. i¢sellestirilmis Ahlak Anlayist

Icsellestirilmis ahlak anlayisi, icsellestirilmis ve birbirleriyle ¢elismeyen diisiinceleri ifade eder
(Walumbwa vd., 2008). Zorlu ahlaki konularla karsi karsiya kaldiklarinda, daha yiiksek ahlaki
perspektife sahip liderlerin ahlaki konular hakkinda daha genis ve derin diisiinmeleri beklenir (Hannah
vd., 2011). Bu diisiinceler bir grup, orgiit veya toplumsal baskidan degil kisinin kendi igsel etik
standartlar1 ve degerleri tarafindan sekillenir. Bu nedenle verilen kararlar i¢sel degerlere gore
verilmektedir (Walumbwa vd., 2008). I¢sellestirilmis ahlaki bakis acis1 otantik liderlerin dogasinda
bulunmaktadir (Avolio ve Gardner, 2005). Dolayisiyla otantik liderlerin etik degerlere bagh kalarak
davranmalar1 beklenir (Hannah vd., 2011).

Yoneticilerin otantik liderlik o6zelliklerini 6lgmek icin Avolio ve digerleri (2007) tarafindan
gelistirilen Otantik Liderlik Olgegi’nin birgok dilde gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmustir.
Ornegin Walumbwa ve digerleri (2008) tarafindan Cin, Kenya ve ABD’de, Peus ve digerleri (2012)
tarafindan Almanya’da, Wong ve Laschinger (2013) tarafindan Kanada’da, Valsania ve digerleri
(2016) tarafindan ispanya’da gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapmistir. Otantik Liderlik Olgegi’nin
cesitli Tiirkgelestirilmis formlar1 kullanilmis olmakla birlikte (Ceri-Booms, 2009; Tabak vd., 2012;
Akbolat vd., 2017) saglik yoneticileri lizerinde yapilan bir gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasina
rastlanmamistir. Bu c¢aligmanin amaci, Avolio ve digerleri (2007) tarafindan gelistirilen Otantik
Liderlik Olgegi’ni (Authentic Leadership Questionnaire- ALQ) Tiirkce’ye uyarlamak ve saghk
yoneticileri lizerinde gegerlik ve giivenirligini test etmektir.

I1l. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada Avolio ve digerleri (2007) tarafindan gelistirilmis olan Otantik Liderlik Olgegi
(Authentic Leadership Questionnaire) kullanmilmigtir (Mind Garden Inc., 2018).Otantik liderlik
Olgegi;Cin, Kenya ve ABD’deki bes ayr1 drneklem iizerinde test edilmis ve gegerli ve giivenilir bir
arag olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmis (Walumbwa vd., 2008) ve bu ¢aligmanin sonuglarinin
yayinlandigi ‘Authentic Leadership: Development and Validation of a Theory-Based Measure’ adli
makaleye Google Akademik’te Mart 2020 itibariyle 3.000’den fazla sayida atif yapilmigtir. Bu 6lgek
dort boyut ve 16 maddeden olugsmaktadir. Boyutlar; 6z-farkindalik, iliskilerde seffaflik, i¢sellestirilmis
ahlak anlayis1 ve dengeli davranis/islem boyutlaridir. Oz-farkindalik boyutunda, ‘‘Kendi yeteneklerini
baskalarinin nasil gordiiglinii tam olarak tanimlar’’; iligkilerde seffaflik boyutunda, ‘‘Hata yaptiginda
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bunu kabul eder’’; igsellestirilmis ahlak anlayisi boyutunda ‘‘Kendi 6z degerlerinizi destekleyen durug
sergilemenizi ister’” ve dengeli davranig/islem boyutunda‘‘Sonuca varmadan 6nce farkli bakis acilarini
dikkatle dinler’’ seklinde maddeler yer almaktadir. Kullanilan 6lgek 5°li Likert (O=higbir zaman,
5=neredeyse her zaman) tipindedir. Bu 0&lgekte katilimcilar kendi yoneticilerinin otantik liderlik
ozelliklerini degerlendirmektedirler.

3.1. Olgegin Tiirkceye Uyarlanmasi

Otantik Liderlik Olgegi’ni arastirmada kullanabilmek icin Mind Garden’den (Mind Garden Inc.,
2018) arastirmada kullanom izni, Hacettepe Etik Komisyonundan Etik Kurul Izni
(14.02.2017/35853172/433-586) ve arastirmanin yapilacagi hastanelerden idari izinler almmustir.
Otantik Liderlik Olcegi daha énce Tiirkgeye cevrilerek kullanilmis olmakla birlikte (Ceri-Booms,
2009; Tabak vd., 2012) yapilan degerlendirmeler sonucunda oOlgek icin dil gegerligi g¢aligmasi
yapilmasina karar verilmistir. Olgekte yer alan 16 madde iki terciiman tarafindan Ingilizceden
Tiirkgeye cevrilmistir. Daha sonra yapilan bu geviriler arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda iki ¢eviri arasinda uyumsuzluk oldugu diistiniilen kisimlarda tercimanlarin
tekrar goriisleri almarak revizyonlar yapilmis ve dlgegin Tiirkceye cevirisi tamamlanmstir. Olgegin
Tiirkge cevirisi de farkli bir terciiman araciligiyla orijinal dile (Ingilizce) cevrilmistir. Yapilan geri
gevirinin, Olgegin orijinal hali ile tutarli oldugu gozlendiginden oOlgegin Tiirkge c¢evirisinin dil
bakimindan gegerli olduguna karar verilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Ankara’da bulunan kamu hastaneleri (Saglik Bakanligi ve Universite
hastaneleri) biinyesinde idari hizmetlerde ¢alisan orta diizey yoneticiler (bashekim yardimecilar, idari
ve mali isler miidiir yardimcilari, {iniversitelerde hastane miidiirleri ve hastane miidiir yardimcilari) ve
alt diizey yoneticilerden (birim sorumlular1) olusmaktadir. Arastirma kapsamina giren bu yoneticiler
hem hastanelerin iist diizey yoneticileriyle (hastane yoneticisi, bashekim, idari ve mali isler miidiird,
uiniversite hastanelerinde bagmiidiir) hem de hastanelerin alt birimlerindeki ¢alisanlarla dogrudan iliski
halindedirler. Bu nedenle saglik ydneticilerinin otantik liderlik 6zellikleri hakkinda yeterli bilgi
almabilecegi diigiiniilmiistiir.

Arastirmanin yapildig1 hastaneler; egitim ve arastirma hastaneleri, devlet hastaneleri ile iiniversite
hastaneleri olmak iizere {li¢ kategoride yer almaktadir. Bu hastanelerin organizasyon yapilart da
farklilhik gOstermektedir. Saglik Bakanligi hastaneleri (egitim ve arastirma hastaneleri/devlet
hastaneleri) ile iiniversite hastanelerinin organizasyon yapilart da belirgin sekilde farklidir. Ayrica
iiniversite hastanelerinin organizasyon yapisinin kamu hastanelerine gore daha karmagsik oldugu
sOylenebilir. Arastirma 24.04.2017- 23.06.2017 tarihleri arasinda Ankara’daki 19 hastanede
gergeklestirilmistir. Aragtirmada Orneklem secilmeyerek evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir.
Arastirma kapsamina giren 377 kisiden toplam 279 kisi arastirmaya katilarak anket formunu
doldurmustur. Ancak cevaplanan 279 anketten 16’s1 eksik dolduruldugu (bazi bdliimleri bos
birakildigi) i¢in aragtirmada cevaplanan 279 anketten 263’1 gegerli kabul edilmistir.

3.3. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis, daha sonra da Statistical Package
for Social Sciencefor Windows (SPSS) 22.0 ve Linear Structural Relations (LISREL) 9.30
programlarinda analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgegin giivenirlik diizeylerinin belirlenmesi
icin SPSS programindaki giivenirlik analiz yontemlerinden yararlanilmistir. Bu kapsamda 6nce lgege
ve alt boyutlara iliskin alfa katsayilar1 incelenmistir. Daha sonra testin iki yarisina iliskin glivenirlik
katsayilar1 (Spearman-Brown ve Guttman Katsayisi) incelenmistir. Aragtirmada elde edilen verilerin
faktor analizine uygunlugu Bartlett’in Kiiresellik testi ve KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) katsayisi ile
incelenmistir. Olgekte yer alan maddelere iliskin madde analizleri de yapilmstir. Olgegin yapi
gecerligini test etmek i¢in “LISREL 9.30” programinda dogrulayici faktor analizi (confirmatory factor
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analysis) yapilmustir. Olcegin tek faktorlii modele, birinci diizey ¢ok faktédrlii modele ve ikinci diizey
cok faktorlii modele uygunlugu X%SD (Chi Square Goodness of Fit/degree of freedom- Ki-
kare/Serbestlik derecesi), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation- Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii), GFI (Goodness of Fit Index-Uyum lyiligi Indeksi), CFI(Comparative Fit Index-
Karsilastirmali Uyum indeksi) uyum indeksleri ve t degerleri ile incelenmistir.

IV. BULGULAR
Aragtirmaya toplam 263 kisi katilmigtir. Aragtirmaya katilan yoneticilere iliskin sosyo-demografik
ve mesleki 6zellikler bes kategoride (yas, cinsiyet, egitim/akademik durum, yonetsel pozisyon, hastane

tiirli) degerlendirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelikleri

a b
Degiskenler Kategoriler n % (M?r:tC _iMS :x.d)
Yas (Yil) 263 100 43&32_21378
Cinsiyet Kadmn 115 43,7
Erkek 148 56,3
Egitim/ Akademik Lisans ve alti® 174 66,16
Durum Lisansiistii’ 89 33,84
Birim Sorumlusu 155 58,9
Yonetsel Pozisyon Miidiir Yardimcisi 67 25,5
Bashekim Yardimcisi 41 15,6
Devlet Hastanesi 25 9,5
- Egitimve Arastirma
Hastane Tiiri H%lstanesi 165 62,7
Universite Hastanesi 73 27,8
Toplam 263 100,00

30rtalama, "Standart Sapma, ‘Minimum, “Maksimum
¢Lisans ve Alti (Lisans, Onlisans, Lise)
fLisansiistii (Prof. Dr., Dog. Dr., Yrd. Do¢. Dr., Uz. Dr., Doktora, Yiiksek Lisans).

Aragtirmaya katilan yoneticilerin yaklasik beste licii kirk yas iizeri (%57,7), beste iicli erkek

(%56,3), licte ikisi lisans ve alt1 egitim diizeyinde (%66,16), beste {icii birim sorumlusu (%58,9), iicte
ikisi egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisanlardir (%62,7).

4.1. Otantik Liderlik Olcegi’nin Giivenirligi

Olgegin giivenirlik diizeyinin belirlenmesinde énce testin biitiiniine ve alt boyutlarina iliskin Alfa
katsayilar1 incelenmistir (Tablo 2). Alfa katsayisinin 0,80 ile 1,00 arasinda olmasi Slgegin yiiksek
giivenirlige sahip oldugunu gosterir (Alpar, 2012).

Tablo 1. Otantik Liderlik Olgegi’ne ve Otantik Liderlik Olcegi’nin Alt Boyutlarina iliskin Alfa

Katsayilar
Boyut ve Alt Boyutlar Maddeler Cronbach Alfa Katsayisi
Otantik Liderlik 1-16 0,950
iliskilerde Seffafik 1-5 0,858
Icsellestirilmis Ahlak Anlayisi 6-9 0,838
Dengeli Davrams/islem 10-12 0,849

Oz-Farkindalik 13-16 0,889
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Alfa katsayilar1 incelendiginde Otantik Liderlik Olgegi’ne ve alt boyutlarma iliskin Alfa
katsayilarinin 0,80’in iizerinde oldugu gozlenmistir. Bu degerler Otantik Liderlik Olcegi’nin ve alt
boyutlarmin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. Olgegin giivenirliginin test edilmesi
icin ayrica SPSS Giivenirlik Analizinden Split-half yontemi secilmis ve testin iki yarisina iliskin
sonuclar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2. Otantik Liderlik Olcegi’nin iki Yarisina ve Biitiiniine iliskin Giivenirlik Katsayilari

Cronbach Alfa Spearman-Brown Guttman
Yarilar Maddeler
Katsayisi Katsayisi Katsayisi
Birinci Yan 1-8 0,901
ikinei Yar 9-16 0,926 0,913 0911
Tek Sayilar 1-15 0,894
Cift Sayilar 2.16 0, 910 0,963 0,961

Tablo 3’te de gorildiigi tizere test iki yartya boliindiigiinde her bir yarinin (birinci yari, ikinci yart;
tek sayilar ve ¢ift sayilar) alfa katsayisi 0,80’in {izerindedir. Testin biitiiniine iliskin katsayilar da
(Spearman-Brown ve Guttman Split-Half) 0,90’ iizerindedir. Bu sonuglar, Otantik Liderlik
Olgegi’nin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gdstermektedir.

4.2. Otantik Liderlik Olcegi’nin Yap1 Gecerligi

Otantik Liderlik Olgegi faktdrlenebilirlik agisindan incelendiginde Bartlett’in Kiiresellik testi igin p
degeri anlamli (p<0,01) bulunmustur. Bu dlgege iliskin KMO degeri de (0,945) iyi bir diizeydedir.
Maddeler arasindaki korelasyonlar faktorlesme bakimindan normal sinirlar (0,34-0,82) icerisindedir ve
tiim korelasyonlar anlamlidir (p<0,01). Olgekte, dlgegin giivenirligini diisiiren herhangi bir madde
bulunmamaktadir. Bu sonuglar verilerin faktorlenebilirlik agisindan uygun oldugunu gdstermektedir.

Otantik liderlik Slgeginin yap1 gegerligini test etmek i¢in dogrulayici faktdr analizi yapilmugtir,
Dogrulayici faktor analizi, daha 6nceden tanimlanmis ve sinirlandirilmig bir yapinin, bir model olarak
dogrulanip dogrulanmadigini test etmek igin kullanilan bir analizdir (Cokluk vd., 2016). Otantik
Liderlik Olgegi'nin tek faktorlii modele, birinci diizey ¢ok faktorlii modele ve ikinci diizey ¢ok
faktorlii modele uygunlugu sirasiyla test edilmistir. Yol modelinde program tarafindan oOnerilen
modifikasyon oOnerileri de kuramsal olarak incelenmistir. Kuramsal yapiya uygun olduguna karar
verilen li¢ adet modifikasyon (Md2-Md3, Md4-Md5, Md11-Md12) her ii¢ model i¢in de yapilmistir.
Bu modifikasyonlar uyum indekslerinde Onemli iyilesmeler saglamaktadir. Maddeler arasindaki
korelasyonlar (0,73; 0,61; 0,82) faktor yapisi agisindan normal sinirlar icerisindedir ve maddelerin her
birinin modele anlaml1 katkisi vardir. Bu nedenle dlgekten higbir madde ¢gikarilmamustir.

Olgegin faktor yapisina uygunlugu uyum indeksleri ile incelenmistir. Literatiirde modelin uyumunu
belirlemede basta %2/SD ve RMSEA olmak tizere GFI ve CFI siklikla kullanilmaktadir. ¥2/SD < 3
olmasi mitkemmel uyumu gosterirken, >3 ve < 5 olmasi orta diizeyde uyumu gostermektedir.
RMSEA< 5 olmas1 miikemmel uyumu gosterirken >5 ve < 8 olmasi1 iyi uyumu, >8 ve < 10 olmasi
zaylf uyumu gostermektedir. GFI > 0,95 olmasi miikemmel uyumu gosterirken, <0,95 ve > 0,90
olmasi iyi uyumu gostermektedir. CFI > 0,95 olmas1 miikemmel uyumu gosterirken, <0,95 ve > 0,90
olmasi iyi uyumu gostermektedir (Cokluk vd., 2016).

Calismada olcegin tek faktorlii modele, birinci diizey ¢ok faktorlii modele ve ikinci diizey ¢ok
faktorlii modele uygunlugu incelenmistir. Tablo 4’te lic modele gore 6lgegin hem modifikasyonsuz
hem de modifikasyonlu haline iligkin uyum indeksleri birlikte verilmistir. Sekil 1’dedlgegin ikinci
diizey ¢ok faktorlii yapiya uygunluguna iliskin yol semasi verilmistir.
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Her iki modelde de tiim maddelerin alt boyutlara dogrudan etkileri(yiik degerlerine karsilik gelen)
yiiksek (= 61), gizil degiskenlere iligkin tiim t degerleri de anlamlidir (p< 0,01). Model-A’ya iligkin
X?/SD=3,21; RMESA=0,092; GFI=0,87 ve CFI=0,98dir. Uyum indekslerinden = 2/SD degeri iyi
uyumu, RMSEA degeri zayif uyumu, CFI degeri ise mitkemmel uyumu gostermektedir. GFI degeri
ise iyi uyum gostermemektedir. Sekil 1’de (Model-B) goriilen modifikasyonlar yapildiginda X?/SD=
2,65; RMESA= 0,079; GFI= 0,89 ve CFI= 0,98 olarak degismektedir. Yapilan modifikasyon
sonucunda [12/SD degeri milkemmel uyumu, RMSEA degeri iyi uyumu ve CFI degeri miikemmel
uyumu gostermektedir. GFI degeri ise iyi uyum gostermemekle birlikte iyi uyum degerlerine ¢ok
yakindir (Tablo 4). Olgegin tek faktorlii yapiya, birinci diizey ¢ok faktorlii yapiya uygunluklari da
incelenmis ve bu modellere iliskin uyum iyiligi indeksleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Model Uyum lyiligi indeksleri

Model Modifikasyon x*/SD RMSEA GFI CFlI
Tek Faktorlii Modifikasyon Oncesi 4,60 0,117 0,81 0,96
Model Modifikasyon Sonrasi 3,64 0,100 0,85 0,97
Birinci Diizey Cok  Modifikasyon Oncesi 3,14 0,091 0,87 0,98
Faktorlii Model Modifikasyon Sonrasi 2,61 0,078 0,89 0,98
ikinci Diizey Cok Modifikasyon Oncesi (A) 3,21 0,092 0,87 0,98
Faktorlii Model Modifikasyon Sonrasi (B) 2,65 0,079 0,89 0,98

Model uyum iyiligi indeksleri incelendiginde ikinci diizey ¢ok faktoérlii model ile birinci diizey ¢ok
faktorlii modelin uyum degerleri bakimindan benzer oldugu goriilmektedir. Olcekteki maddeler
arasinda uygun oldugu diisiiniilen modifikasyonlar (Md2-Md3, Md4-Md5, Md11-Md12) yapildiginda
ise uyum indekslerinde 6nemli iyilesmeler saglanmistir. Ayrica ikinci diizey ¢ok faktorlii model ile
birinci diizey ¢ok faktorlii modelin 6lgegin tek faktorlii modeline gére uyum indekslerinin daha iyi
oldugu sdylenebilir.

V. TARTISMA

Calismada Avolio ve digerleri (2007) tarafindan gelistirilen Otantik Liderlik Olgegi’nin Tiirkceye
cevirisi yapilarak saglik yoneticileri iizerinde gecerlik ve giivenirligi incelenmistir. Ceviri ve geri
ceviri yontemiyle bu calismada Tiirkceye cevirisi yapilan Otantik Liderlik Olgeginin Tiirkce
versiyonunun Ingilizce dilindeki orijinali ile uyumlu oldugu gozlenmis ve dil gecerligi saglanmstir.

Olgegin ve alt boyutlarinin giivenirlikleri bu calismada ve farkli calismalarda incelenmistir. Bu
calismadan elde edilen bulgulara gore, Otantik Liderlik Olgegi ve alt boyutlar1 i¢ tutarlik bakimindan
yiiksek giivenirlige sahiptir. Cronbach alfa katsayis1 Otantik Liderlik Olgegi icin 0,95; iliskilerde
seffaflik boyutu icin 0,86; igsellestirilmis ahlak anlayis1 boyutu icin 0,84; dengeli davranis/islem
boyutu i¢in 0,85; 6z-farkindalik boyutu i¢in 0,89 olarak bulunmustur. Bir¢ok ¢alismada da dlgegin ve
alt boyutlarinin giivenirligi bakimindan benzer sonuglar elde edilmistir. Ornegin, Walumbwa ve
digerleri (2008) tarafindan ABD’de yapilan caligmada Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa
katsayilar1 iliskilerde seffaflik igin 0,87; igsellestirilmis ahlak anlayis1 i¢in 0,76; dengeli
davranis/iglemi ¢in 0,81 ve 6z-farkindalik i¢in 0,92 olarak bulunmustur. Baska ¢alismalarda da 6l¢egin
i¢ tutarligr agisindan olumlu sonuglar elde edilmistir. Cronbach alfa katsayilari, Peus ve digerleri
(2012) tarafindan Almanya’da yapilan calismada, otantik liderlik i¢in 0,94; iliskilerde seffaflik icin
0,81; igsellestirilmis ahlak anlayisi i¢in 0,85; dengeli davranis/islem igin 0,78; 6z-farkindalik i¢in 0,86
olarak; Wong ve Laschinger (2013) tarafindan Kanada’da yapilan ¢alismada otantik liderlik i¢in 0,97;
iligkilerde seffaflik i¢in 0,88; i¢sellestirilmis ahlak anlayisi i¢in 0,89; dengeli davranig/islem igin 0,86;
oz-farkindalik igin 0,93 olarak; Valsania ve digerleri (2016) tarafindan Ispanya’da yapilan calismada
otantik liderlik i¢in 0,96; iliskilerde seffaflik igin 0,94; i¢sellestirilmis ahlak anlayisi i¢in 0,91; dengeli
davranig/islem i¢in 0,91; 6z-farkindalik i¢in 0,95 olarak bulunmustur. Bu sonuglar otantik liderlik
6lcegi ve alt boyutlarinin giivenilir oldugunu gostermektedir.
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Olgegin tek faktorlii modele, birinci diizey gok faktorlii modele ve ikinci diizey ¢ok faktorlii
modele uygunlugu bu calismada ve benzer ¢alismalarda incelenmistir. Faktor yapisi incelenirken tek
boyutlu model (16 madde), dort boyuttan olusan birinci diizey ¢ok faktorlii model ve ana boyuttan ile
dort boyuttan olusan ikinci diizey ¢ok faktorlii model, uyum indekslerine (X%SD, RMSEA, GFI, CFI)
bakilarak karsilastirilmistir. Bu ¢alismada tek faktdrlii model icin X?/SD 3,64, RMSEA 0,100, CFI
0,97; birinci diizey ¢ok faktdrlii model igin X?/SD 2,61, RMSEA 0,078, CFI 0,98; ikinci diizey ¢ok
faktorlii model icin X%/SD 2,65, RMSEA 0,079, CFI 0,98 olarak bulunmustur. Bu ¢alismaya gore
ikinci diizey ¢ok faktorlii model ve birinci diizey ¢ok faktorlii model tek faktorlii modele gore daha
uyumlu modellerdir. Birinci diizey ¢ok faktorlii model ile ikinci diizey ¢ok faktorlii modelin uyumlari
birbirine benzerdir. Olgegin faktdr yapismin belirlenmesine yonelik yapilmis ¢aligmalar biiyiik dlgiide
birbirini desteklemektedir. Walumbwa ve digerlerinin (2008) yapmis oldugu ¢alismada, tek faktorlii
model i¢in Amerika drnekleminde X?/SD 3,50; RMSEA 0,11; CFI 0,91 olarak; Cin 6rnekleminde
X?/SD 2,45; RMSEA 0,09; CFI 0,91 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada birinci diizey gok faktorlii
model i¢in Amerika 6rnekleminde X?%SD 2,84; RMSEA 0,09; CFI 0,94 olarak; Cin 6rnekleminde
X?/SD 2,17; RMSEA 0,08; CFI 0,93 olarak bulunmustur. Yine aym ¢alismada ikinci diizey ¢ok
faktorlii model icin Amerika ornekleminde X?%/SD 2,39; RMSEA 0,05; CFI 0,97 olarak; Cin
ornekleminde X%SD 1,83; RMSEA 0,06; CFI 0,95 olarak bulunmustur. Walumbwa ve digerlerinin
(2008) calismasinda ikinci diizey ¢ok faktorlii modelin en iyi uyuma sahip olan model oldugu, tek
faktorlii modelin ise diger iki modele gore daha kotii bir uyuma sahip oldugu sdylenebilir. Peus ve
digerlerinin (2012) Almanya’da yapmis oldugu calismada tek faktdrlii model igin, X%SD 3,39;
RMSEA 0,089; CFI 0,900, GFI 0,859 olarak; birinci diizey ¢ok faktdrlii model icin X%/SD 2,319;
RMSEA 0,066; CFI 0,948, GFI 0,915 olarak; ikinci diizey ¢ok faktorlii model igin ise X*/SD 2,511,
RMSEA 0,070; CFI 0,940, GFI 0,905 olarak bulunmustur. Bu sonug tek faktorlii modelin en kotii
uyuma, birinci diizey ¢ok faktdrlii modelin ise en iyi uyuma sahip model oldugunu gostermektedir.
Faktor yapisi bakimindan yapilan ¢alismalar incelenerek tek faktorlii model, birinci diizey ve ikinci
diizey ¢ok faktorlii model birbirleriyle kiyaslandiginda; uyumu en diisiik olan modelin tek faktorli
model oldugu, birinci ve ikinci diizey ¢ok faktdrlii modelin uyumlarimin ise birbirine yakin oldugu
sOylenebilir.

VI. SONUC

Avolio ve digerleri (2007) tarafindan gelistirilmis olan Otantik Liderlik Olgegi’nin Tiirkce
versiyonu dil bakimindan gecerlidir. Olgegin giivenirligine iliskin analizler &lgegin Tiirkce
versiyonunun yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir. Olgegin alt boyutlar1 da yiiksek
giivenirlige sahiptir. Otantik Liderlik Olgegi’nin Tiirkge versiyonu orijinali ile yapt bakimindan da
uyumludur. Olgegin birinci ve ikinci diizey ¢ok faktdrlii modeli, tek faktdrlii modele gore daha fazla
uyum gostermektedir. Sonug olarak, dort boyuttan(iliskilerde seffaflik, i¢sellestirilmis ahlak anlayisi,
dengeli davranig/islem ve 6z-farkindalik) olusan otantik liderlik 6lcegi, saglik yoneticilerinin otantik
liderlik 6zelliklerini degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir aractir. Bu nedenle, saglik yoneticilerinin
otantik liderlik 6zelliklerinin dlciilecegi calismalarda Otantik Liderlik Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunun
kullanilmasi dnerilir.
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Bu ¢alismada davranmigsal niyetler, iliskisel pazarlama stratejileri ve iliskisel kalite unsurlar: arasindaki
iliskiler hasta perspektifinden incelenmistir. Calismanin verileri Istanbul ilindeki devlet, ézel ve iiniversite
tiirlerinde faaliyet gosteren hastanelerden yatakl tedavi gormiis (ameliyat olmug) 1050 hastadan toplanmistir.
Yapisal esitlik modellemesinin kullanildigi bu ¢alismada her bir hastane tiiriinden egit sayida (Ndeviet: 350, Nezer:
350, Niniversie: 350) katilimciya ulasimistir. Devlet, dzel ve iiniversite hastaneleri orneklemi icin hasta tatmini
iliskisel kalite unsurunun, iliskisel pazarlama stratejileri onciilii tarafindan sirayla %83, %84 ve %81 oraninda
aciklandigi saptanmigtir. Devlet hastaneleri ornekleminde giiven iliskisel kalite unsurunun tavsiye etme niyeti
iizerinde %90 etkisi saptanmistir. Ozel hastaneler érnekleminde hasta tatmini iliskisel kalite unsurunun tekrar
tercih etme ve daha fazla ddeme niyetleri iizerinde ise sirayla %66 ve %41 acgiklayiciliga sahip oldugu
hesaplanmistir. Genel olarak ii¢ hastane tiirii icin de ilgili degiskenler arasinda pozitif ve anlamli iliskilerin
gorildiigii ortaya konulmustur. Buradan hareketle profesyonel hastane yoneticilerine, kendi kurumlarinin
miilkiyet yapisina en uygun iliskisel pazarlama stratejilerini tespit etmeleri ve onlari uygulamalar: énerilebilir.
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ABSTRACT

In this study, relationships between the behavioral intentions, relational marketing strategies and relational
quality elements from a patient perspective were examined. The data of the study were collected from 1050
inpatient (operated) patients from hospitals in the state, private and university types in Istanbul province. In this
study in which structural equation modeling was used, an equal number of participants from each hospital type
(Nstate: 350, Nprivate: 350, Nuniversiy: 350) was reached. For the sample of state, private and university hospitals, it
was found that the patient satisfaction relational quality factor was explained by the predecessor of relational
marketing strategies by 83%, 84% and 81%, respectively. It was determined that the patient trust relational
quality factor had an explanation power of 90% on the intention to recommend in the sample of public hospitals.
In the sample of private hospitals, it was calculated that the patient satisfaction relational quality element had
an explanation of 66% and 41%, respectively, on the intentions to prefer and pay more. In general, it was
revealed that positive and meaningful relationships were observed between the relevant variables for all three
types of hospitals. From this point of view, professional hospital managers can be advised to identify and
implement relational marketing strategies that best suit their corporate structure.
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I. GIRIS

Gilintimiizde rekabet sartlarinin eskisine kiyasla daha zorlu bir hal almasi, kaliteyi algilayis bigimi
degisen miisteri profili ile birlikte miisterileri ihtiyaglarmin da farklilagmasi, gelisen teknolojiler
dolayisiyla kiiresellesme etkilerinin daha yogun hissedilmesi ve hizmet alicilarin daha ¢ok kendilerine
0zgli bireysellestirilmis hizmetleri talep eder olmalar1 gibi pek ¢ok faktoriin, isletmelerin miisteriyi
elde tutma noktasinda zorlanmasina neden oldugunu belirtmek olasidir. Tiim bu faktorlerin, isletme ile
miigteriyi uzun soluklu bir is iligkisi icerisinde yer almalar1 gerektigi hususunda zorlayici bir baski
unsuru oldugu ileri siiriilebilir. Bu tiirden uzun erimli bir iligkinin kurulmasi ve siirdiiriilebilirliginin
saglanmasinda isletmelerin iligkisel pazarlamadan faydalandiklari bilinmektedir.

[k defa Berry tarafindan 1983 yilinda pazarlama yazinina kazandirilan iliskisel pazarlama kavrami;
¢oklu hizmet organizasyonlarinda miisteri iligkilerinin gelistirilmesi, miisterilerin cezbedilmesi ve
kurulan iliskilerin stirdiiriilebilir kilinmasi seklinde tanimlanmaktadir (Peltier vd., 2004). Modern
pazarlama biliminin 6nemli gelismelerinden birisi olan iligkisel pazarlama, pek ¢ok aragtirmaya konu
olmus giincel bir yaklagimdir. Pazarlama literatiiriinde iliskisel pazarlamanin, pazarlama yaklasimlar
ve yonelimlerinde bir paradigma degisikligini temsil ettigi yoniinde bilgilere rastlamak miimkiindiir
(Payne ve Holt, 2001).

Iliskisel pazarlama; miisteriler ve diger paydas gruplari ile iliskilerin kurulmasini, gelistirilmesini
ve siirdiiriilmesini ifade eden yeni bir yaklasimdir. Iliskisel pazarlama; sadece alicilar ve tedarikgiler
arasindaki iliskileri degil, ayn1 zamanda bir tedarik¢inin kendi tedarikgileriyle ve i¢ miisteriler olarak
calisanlarla olan iligkilerini de ilgilendirmesi bakiminda geleneksel/islemsel pazarlamadan
ayrilmaktadir (Wright ve Taylor, 2005). Geleneksel pazarlamanin aksine iligkisel pazarlamada yeni
miisterilerin cezbedilmesi, tatmin edilmesi ve portfoye katilmasi amaci giidiilmemektedir (Bennett ve
Barkensjo, 2005). Bu bakimdan iliskisel pazarlamanin, yalnizca héalihazirdaki mevcut misteriler ile
kurulmus olan iligkilerin daha da giiclendirilmesi yoniinde birtakim faaliyetler gosterdigi ifade
edilebilir.

Isletmeler acisindan maliyet kalemlerini en aza indirgemesi, miisteri yasam boyu degeri ile
sadakatini yiikseltmesi gibi nedenler dolayisiyla iligkisel pazarlama isletmeler agisindan onemli bir
basvuru kaynagi olarak goriilebilmektedir (Keskin ve Kurtuldu, 2019). Bu dogrultuda saglik
hizmetleri sektoriinde de profesyonel saglik idarecileri tarafindan iliskisel pazarlama
uygulamalarindan faydalanildigi belirtilebilir. Zira olduk¢a rekabet yogun ve komplike bir hizmet
alan1 olan saglik hizmetlerinde telafisi miimkiin olmayan durumlarin mevcudiyetine ek olarak, salt
amacin ekonomik karlilikk olmamasi da, bu alanda iliskisel pazarlamanin uygulanabilirligini
artirmaktadir (Nakip ve Ozgiftci, 2015).

Bhaskar ve digerleri (2012) hastanelerde iligkisel pazarlamanin avantajlarini soyle ifade etmektedir:
Yeni bir miisteri kazanmanin maliyeti, halihazirdaki mevcut miisterileri elde tutmaktan her zaman
daha maliyetlidir. Mevcut miisterileri elde tutmak, yeni miisteriler kazanmaktan her zaman daha
karlidir. Zira eski miisteriler, sunulan hizmetin kalitesini etrafindaki tiim kisilere olumlu agizdan agiza
iletisim vasitasiyla iicretsiz bir sekilde ileterek, dogal birer yasam boyu satis elemani olarak hizmet
ederler. Boylece ihtiya¢ durumunda ilgili kurumdan hizmet almalar1 hususunda diger potansiyel
miigterilerin kararlar1 iizerinde olumlu bir etki yaratabilir. Ayrica bir hasta hastaneye girdiginde
karsilama personeli, danisma gorevlisi, laboratuvar teknisyeni, faturalandirma personeli, vale gibi pek
cok iggoren ile temasa gegmek durumunda kalabilir. Dolayisiyla hasta ve yakinlarinin dogrudan
iletisim halinde oldugu birimlerin miisteri iliskileri yapisinin giiclendirilmesi dnemlidir. Hizmetlere
erisimi engelleyen veya geciktiren durumlarin ortadan kaldirilmasi ve hastalarin kaygilarin1 azaltan
kisisellestirilmis bir bakim yaklasiminin benimsenmesi de dikkat edilmesi gereken bir diger husustur.
Bu baglamda kendi kurumlarina sadik birer hasta portfoyline sahip olmayi hedefleyen saglik
isletmelerinin, hangi iligkisel pazarlama stratejilerini ve iligkisel kalite unsurlarin1 benimseyecegi
onem arz etmektedir.
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I1. ILISKISEL PAZARLAMA STRATEJILERI

Tiiketicilerin hizmet aldiklar1 isletmede kalma niyetlerini veya hizmet sunucularini degistirme
karar1 almalarini etkileyen unsurlarin timii, iliskisel pazarlama stratejileri adin1 almaktadir (Peng ve
Wang, 2006). Bu unsurlarin hangi onciillerden olustugu noktasinda pazarlama yazininda bir netlik
olmamasina ragmen kimi arastirmalarda kalite (Hsiech ve Hiang, 2004), fiyat/deger (Gerpott vd.,
2001), imaj (Lai vd., 2009) ve miisteri odaklilik (Adamson vd., 2003) degiskenlerinden tiimiiniin veya
bazilarinin kullanildigi bilinmektedir.

e Algilanan Hizmet Kalitesi: Ghobadian ve digerleri (1994)’ne gore algilanan hizmet kalitesi;
Bir hizmetin kalitesine yonelik miisteriler tarafindan sezilen duygular olup, miisterilerin o hizmetten
duyduklar1 memnuniyetin derecesidir. Literatiirde yiiksek diizeyde algilanan bir hizmet kalitesinin
kurumsal itibar (Korkmaz vd., 2015), memnuniyet (Ayyildiz ve Cengiz, 2007) ve karlilik artis1 (Aydin
ve Ozer, 2005) ile iliskili oldugunu ortaya koyan yaymnlarm oldugu bilinmektedir.

e Fiyat Uygunlugu Algisi: Bei ve Chiao (2001) tarafindan; miisterilerin kendilerine sunulan
hizmet veya mamiil icin ceplerinden ¢ikan maddi tutara bakis agilar1 seklinde ifade edilen fiyat
uygunlugu algisi, bu yoniiyle gercek fiyat kavramindan farklilasmaktadir. Ozellikle saglik hizmetleri
sektoriinde bireylerin bir saglik kurumunun fiyat diizeyleri hakkindaki algilamalarinin, memnuniyet ve
giiven (Konuk, 2017) degiskenlerini anlamli etkiledigini saptayan yayinlarin varligt bilinmektedir.

e Hastane Marka Imaji: Herhangi bir markaya dair miisterilerin belleginde yer edinmis olan
genel izlenimler seklinde ifade edilebilen marka imaji, bir isletmenin sektérdeki mevcut konumunu
korumasinda 6nemli bir gayrimaddi unsur olarak degerlendirilmektedir (Wu, 2011). Ustiin bir hastane
marka imaji, hem saglik kurumunun pazardaki rekabet iistiinligiinii devam ettirebilmesinde hem de
saglik hizmeti alicilarinin karar alma siireglerinde etkili olabilmektedir (Cham vd., 2016).

e Hasta Odaklibk: Isletme yonetiminde miisteri odaklilik olarak yer alan bu kavram;
miisterilerin sesine kulak vermek seklinde tanimlanabilmektedir (Cross vd., 2007). Yiiksek bir hasta
odaklilik diizeyinde faaliyet gosteren saglik isletmelerinin; karlilik diizeylerinde iyilesmenin,
memnuniyet ve giiven diizeyi yiiksek hizmet alicilarinin sayisinda artigin  goriilme olasiligi
yiikselmektedir (Bas vd., 2016).

I11. ILISKISEL KALITE UNSURLARI

lliskisel pazarlama stratejileri, iliski kalitesinin tahminlenmesinde yardimma bagvurulan bir
onciilken, iliskisel kalite 6geleriyse genellikle miisterilerin gelecekteki olumlu davranigsal niyetlerinin
akibetini belirleyen bir yapiya sahiptir. Misteri beklentilerinin hangi diizeyde karsilanabildiginin bir
ifadesi olan iligkisel kalite unsurlarinin (Putu vd., 2017) hangi alt basliklardan olustugu hususunda
pazarlama yazininda bir netlik olmamakla birlikte, en sik kullanilan unsurlarin hasta memnuniyeti ve
hasta giiveni oldugu ifade edilebilir.

e Hasta Memnuniyeti: Hizmet kalitesinin bir yansimasi ve sonucu olarak ifade edilen hasta
memnuniyeti, bir hastanin ideal bakim beklentileri ile kendisine sunulan gergek bakimi algilamasi
arasindaki uyumun derecesidir (Aragon ve Gesell, 2003). Hastane karliligina giden yolda pasaport
olarak degerlendirilen hasta tatmini, saglik kurumlar1 i¢in son derece kiymetli bir gostergedir.
Hastaneler i¢in memnuniyet diizeyi yiiksek hastalara sahip olunmasi; tibbi hizmetlerin kullanilmaya
devam edilmesi, ongoriilen tedavi planlarinin takip edilmesi, aymi saglik hizmeti sunucusuyla is
iligkisinin siirdiiriilmesi (alternatiflerin yok sayilmasi) ve hastanenin bagkalarma onerilmesi gibi
acilardan hayati bir 6neme sahiptir (Wu, 2011).

e Hasta Giiveni: Miisteriler ile uzun soluklu is iliskilerinin kurulup gelistirilmesi ve bdylelikle
isletmelerin rekabet istiinliigii kazanarak varligini siirdiirebilmesinde giiven degiskeni kritik bir rol
iistlenmektedir (Zhadko, 2014). Ayrica hastalarin olumlu davranigsal niyetler egilimi gdstermelerinde
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giiven unsurunun 6nemli bir etkiye sahip oldugu belirtilebilir. Nitekim Chiu ve digerleri (2012) de;
hizmet alicilarin olumlu agizdan agiza iletisim durumlari ile ayn1 kurumu/hizmeti tekrar segme istegi
iizerinde hasta giiveni degiskeninin 6nemli bir etkisi goriildiigiine atifta bulunmaktadir.

IV. DAVRANISSAL NIYETLER

Miisterilerin bir isletmeden hizmet almaya devam edip etmeyecekleri, bir diger ifadeyle onlarin is
iligkisi icerisinde olduklar1 islemeye sadik kalip kalmayacaklarini gosteren 6nemli bir kavram olan
davranigsal niyetler (Darmanto, 2015); genellikle sadakat, degistirme niyeti, daha fazla 6deme niyeti,
igsel ve dissal tepki olmak iizere bes alt boyutta ele alinmaktadir. Fakat bu calisma kapsaminda
davranigsal niyet degiskenleri yalnizca olumlu tutumlari igeren tavsiye etme, tekrar tercih etme ve
daha fazla 6deme niyetinden meydana gelmektedir.

e Tavsiye Etme Niyeti: Firmalar icin degerli bir gdsterge olan agizdan agiza pazarlama,
bireylerin tavsiye etme egilimleri lizerinde de pozitif etkili olmustur. Zira, isletmelerin performansi
tizerinde tavsiye etme niyeti degiskeninin, tatminden daha fazla etkili oldugu bilgisi de pazarlama
literatiiriinde sikca gegmektedir (Kement vd., 2018). Istanbul’daki bir 6zel hastaneden hizmet alan 300
ayaktan hastanin katilimiyla gerceklestirilen bir ¢aligmada; kendisine sunulan saglik hizmetlerinden
memnun olan hastalarin 6neride bulunma egilimleri, tavsiye alma egilimlerine nazaran yaklasik ti¢ kat
daha fazla bulunmustur. Benzer sekilde; basvurdugu/hizmet aldigi hekime ve/veya saglik kurumuna
giiven duyan hastalarin hekimini/hastanesini tgilincii kisilere onerme olasiliklarinin daha fazla
oldugunu tespit eden yaymlarin mevcudiyeti de bilinmektedir (Gremler vd., 2001).

o Tekrar Tercih Etme Niyeti: Bir isletmeden en az bir defa satin alma isleminde bulunmus
bireylerin, bu iglemleri yineleme hususunda duyduklari istektir (Chung ve Lee, 2003). Rahman ve
digerleri (2014) yiiksek bir tekrar tercih etme niyetinin; miisterilerin elde tutulmasinda, maliyetlerin
disiiriilmesinde, isletme karliligt ve pazar payr artisinda kritik bir role sahip oldugunun altim
¢izmektedirler.

e Daha Fazla Odeme Niyeti: Ekonomi bakis agisindan bu niyet tiirii; gerceklesmesi muhtemel
bir alim islemi dolayisiyla, miisterilerin ceplerinden ¢ikarmaya goniillii olduklart en yiiksek parasal
miktarin diizeyi olarak tamimlanabilmektedir (Homburg vd., 2005). Almis oldugu hizmetten
memnuniyet duyan ve saglik kurumu ile kurmus oldugu iliskiye giivenen bir saglik hizmeti
tiikketicisinin, etkilesim icerisinde oldugu saglik isletmesinin fiyat/iicret politikalar1 karsisinda
digerlerine kiyasla daha yliksek bir fiyat esnekligine sahip oldugu belirtilebilir. Bu durum, biiyiik bir
olasilikla hastalari/hasta yakinlarimi alternatifleri tercih etme noktasinda hareketsiz/kayitsiz
birakabilecektir. Ozetle, ilgili saglik isletmesi fiyatlarim ne kadar artirirsa artirsin, tatmin ve giiven
diizeyi yiiksek hasta/hasta yakini gruplar1 tarafindan biiylik bir olasilikla ilk tercih olma niteligini
koruyacaktir. Bu durumun ise saglik isletmelerine biiyiik bir rekabet avantaji saglayacag asikardir.

V. GEREC VE YONTEM

5.1. Calismanin Amaci

Devlet, 6zel ve tiniversite hastaneleri 6rnekleminde iligkisel pazarlama stratejileri, iligkisel kalite
unsurlar1 ve davranigsal niyetler arasindaki iligkilerin incelenmesi ve elde edilen bulgularin
kiyaslanmasidir.

5.2. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirma kapsaminda faydalanilmis olan 6l¢eklerin bilimsel kdkenlerine iliskin bilgiler Tablo 1°de
yer almaktadir.
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Tablo 1. Arastirmanin Degiskenleri

Boyutlar Degiskenler [Ifade Sayisi) Bilimsel Kikenler

Algtlanan Hizmet Ealitesi (22] Cronin ve Taylor (1992) [Servperf]

Varinli ve Gakir (2004); Gaha vd., (2007);

Fivat Lyvgunlugu Algin [4] )
Orgev ve Bekar (2013); Kim wd., (2017)

Tiirker (2008); Kim vd., (2008); Wu (2011);
Kolade vd., (2014)

Hastane Marka fmajz [7]

MNarver ve Slater (19900; Wanzer wd., (2004);
Hasia Odakhlik [6] Kim vd., (2004); Davis vd., (2005); Szha vd.,
(2008); Scholl wd., {2014)

Tliskisel Pazarlama Stratejileri

Oliver (1997); Dagger vd., (2007); Murti vd.,
Hasta Tatmini [6] {2013); Astuti ve Nagasze (2014); Demirer ve
Balbil (2014); Zarei vd.. (2015)

Zhang ve Bloemer (2009); Alrubaiee ve
Hasta Gitveni [7] Alkaa*ida (2011); Délarslan ve Ozer (2014);
Kemp wd., (2014); Zarei vd., (2015)

]'].isl-u'sel Kalite
Unsurlan

Zeitham] vd., (1998); Choi vd., (2004); Dagger
vd., (2007); Kondazani ve Panda (2016)

Tavsive Efme Niveti [4]

Zeitham] vd., (1998); Bloemer wd., (1999); Lee
wd., (2008); Yicenur vd., (2011)

Telrar Tercih Etme Nivedi [4]

Zeitham] vd., (1998); Zhang ve Bloemer
(2009); Chen ve Fu (2013)

Daha Fazia Odeme Niveti [4]

Davramssal Niyetler

5.3. Arastirmanin Modeli
Aragtirma kapsaminda sinanan model Sekil 1°de yer almaktadir.

Sekil 1. Arastirma Modeli

Hasta
/ ==
= £
L 2 H £ o
2 H K- P & g g‘ [ fliskisel Pazarlama Stratejileri
= = a Z -] . -
E F E = é g | = g IHskisel Kalite Unsurlan
S z ] s B ﬁ A - = I Davrantgsal Niyetler
S| § |9 | 2|28 e
: : | |2 : : :
= = s e B E £
= = 8
Q Hata
Giiveni
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5.4. Arastirmanin Hipotezleri

Hia b, c: Algilanan hizmet kalitesi, hasta tatminini pozitif etkiler (a: Devlet, b: Ozel, c: Universite)

Haa, b, c: Algilanan hizmet kalitesi, hasta giivenini pozitif etkiler

Hsa, b, c: Fiyat uygunlugu algisi, hasta tatminini pozitif etkiler

Haa, b, c: Fiyat uygunlugu algisi, hasta giivenini pozitif etkiler

Hsa, b, ¢: Hastane marka imaji, hasta tatminini pozitif etkiler

Hea, b, c: Hastane marka imaji, hasta glivenini pozitif etkiler

Hy7a, b, c: Hasta odaklilik, hasta tatminini pozitif etkiler

Hsa, b, c: Hasta odaklilik, hasta giivenini pozitif etkiler

Hoa, b, c: Hasta tatmini, hasta gilivenini pozitif etkiler

Haoa, b, : Hasta tatmini, tavsiye etme niyetini pozitif etkiler

Hai1a b, . Hasta tatmini, tekrar tercih etme niyetini pozitif etkiler

Ha2a, b, c: Hasta tatmini, daha fazla 6deme niyetini pozitif etkiler

Haisa, b, c: Hasta giiveni, tavsiye etme niyetini pozitif etkiler

H4a, b, c: Hasta giiveni, tekrar tercih etme niyetini pozitif etkiler

Hisa, b, c: Hasta giiveni, daha fazla 6deme niyetini pozitif etkiler

5.5. Arastirmanmin Dahil Etme Kriterleri, Kisithliklari ve Varsayimlari

Calismanin verileri; Mart-Temmuz 2017 arah@inda Istanbul’daki devlet, &zel ve iiniversite
hastanelerinde son 2 yil igerisinde (deneyimleri unutma riski dolayisiyla) cerrahi bir operasyon
gecirerek en az bir giin yatakli tedavi hizmeti almis, 15 yas istii, okur-yazar, akil ve ruh saglig
yerinde olan hastalardan toplanmigtir. Zaman ve ekonomik faktorler dolayisiyla verilerin tek seferde
toplanmasi ve calisma kapsaminda kullanilan Slgeklerin daha dnce baska bir ¢alismada sinanmamis
olmasi arastirmanin baslica kisitliliklarini olusturmaktadir. Katilimeilarin anket ifadelerine verdikleri
cevaplarda samimi ve gergek¢i olduklarma ek olarak, ilgili hastane tiirlerinin hastalari ile uzun
donemli iligkiler kurma ve gelistirme amacinda olduklar1 da bu ¢alismanin baslica varsayimlarini
teskil etmektedir.

5.6. Arastirmamn Ornekleme Siireci

Bu calismanin evreni, Istanbul’daki hastanelerde ameliyat gecirmis hastalardan meydana
gelmektedir. Calismaya katilmaya goniilli olan bireyler icin birtakim dahil edilme kriterleri
kullanildig1 i¢in, 6rnekleme yontemi olarak kotalara gére ornekleme yonteminden faydalanilmustir.
Bunun yant sira kotalarin doldurulmasi agamasindaysa kolayda ornekleme ydntemine bagvurulmustur.
Orneklem hacminin ka¢ olmasi gerektigiyle ilgili olarak Pett ve digerleri (2003); olgekteki ifade
sayisinin en az 5 kati kadar katilimerya ulasilmasi gerektigini belirtmektedirler. Buradan hareketle her
bir hastane tiirlinden en az 320 katilimciya ihtiya¢ duyuldugunun hesaplanmasi {izerine devlet, 6zel ve

iiniversite hastanelerinin her birinden 350 katilmciya erisilmistir (N: 1050). Ayrica veriler
toplanmadan 6nce Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu
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Bagkanligi’'ndan etik kurul onayr alinmigtir (Tarih: 17.10.2016; Sayi: 2016/141). Veri toplama
stirecinde, konuyla ilgili egitim verilmis 10 iiniversite 6grencisinden faydalanilmistir.

5.7. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araci ve Yontemi

Nicel tiirdeki bu ¢aligmanin verileri yiiz yiize anket teknigi ile toplanmistir. Anket yargilari igin 5’li
Likert tipindeki Ol¢ekten faydalanilmistir. Veri toplama asamasina gecilmeden 6nce, yakin gecmiste
cerrahi bir operasyon gecirmis olan 87 hastanin katilimiyla pilot bir arastirma yapilmis ve mevcut
noksanliklar giderilmistir. 10 adet demografik ifadeyi iceren anket, iliskisel pazarlama stratejileri (39
madde), iligkisel kalite unsurlart (13 madde) ve davranigsal niyetler (12 madde) olmak tizere toplam
dort kisimdan olusmaktadir.

5.8. Arastirmada Kullanilan Analiz Yoéntemleri

Calisma kapsaminda toplanan verilerin analizinde agiklayici ve dogrulayici faktor analizleri ile
yapisal esitlik modellemesinden faydalanilmistir. Analizler SPSS V.22 ve AMOS V.23 paket
programlar1 kullanilarak yapilmustir. Tablo 1’de sunulan yayinlardan faydalanarak bir soru formu
gelistirilmis ve dogrulayici faktor analizi ile bu formun gecerli ve giivenilir bir yap1 arz edip etmedigi
simanmigtir.

VI. BULGULAR

Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin yer aldigi Tablo 2 incelendiginde; her ii¢ hastane tiiriinde de en
fazla cerrahi operasyon geciren hastalarin kadinlardan olustugu, en fazla siklikla opere edilen yas
grubunun 36-55 oldugu, en fazla ameliyat olunan cerrahi birimin ise genel cerrahi oldugu
goriilmektedir.

Tablo 1. Katthmcilarin Tamtict Ozellikleri

Demografik Devlet Ozel Universite
Ozellikler Hastaneleri Hastaneler Hastaneleri
f % f % f %
Cinsiyet
Kadin 184 52,6 223 63,7 182 52,0
Erkek 166 47,4 127 36,3 168 48,0
Yas
16-25 58 16,6 42 12,0 48 13,7
26-35 78 22,3 116 33,1 104 29,7
36-45 75 21,4 107 30,6 86 24,6
46-55 76 21,7 49 14,0 69 19,7
56 ve lizeri 63 18,0 36 10,3 43 12,3
Cerrahi Birimler
Beyin ve Sinir Cerrahisi 43 12,3 7 2,0 40 11,4
Genel Cerrahi 121 34,5 134 38,3 123 35,1
Gogls Cerrahisi 5 1,4 5 1,4 13 3,7
GOz Hastaliklar 12 3,4 21 6,0 15 43
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 44 12,6 87 24,9 42 12,0
Kalp ve Damar Cerrahisi 16 4,6 4 1,1 21 6,0
Kulak Burun Bogaz 42 12,0 29 8,3 15 43
Ortopedi ve Travmatoloji 37 10,6 27 7,7 48 13,7
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi 17 49 27 7,7 24 6,9
Uroloji 13 3,7 9 2,6 9 2,6

Toplam 350 100,0 350 100,0 350 100,0
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6.1. Gegerlilik ve Giivenirlilik

Aragtirmada kullanilan Olgeklerin gegerlilikleri i¢in dogrulayici faktér analizi (DFA), bunun
oncesinde ise agiklayici faktor analizi (AFA) yapilmistir. Bunun yani sira, her 6lgegin AVE (Average
Variance Extract) degerleri sunularak yakinsak (convergent) gecerliligin var olup olmadig
arastirilmistir. Giivenilirlik i¢in, dlceklerin Cronbach’s Alpha ve CR (Composite Reliability) degerleri
sunulmustur.

6.2. Aciklayici ve Dogrulayici Faktor Analizleri

Aragtirma kapsamindaki dlgeklere dnce AFA, ardindan ise DFA yapilmistir. Fakat devlet, 6zel ve
iiniversite hastaneleri beraber ele alinip sunuldugu icin veri karmasasin1 6nlemek amaciyla yalnizca
dogrulayici faktor analizi sonuglari sunulmustur. AFA sonucunda devlet hastaneleri 6rnekleminden
faktdr yapisim bozucu ve/veya teoriye uygun sonuclar elde edilmesini engelleyen HMI-3, HMI-4,
HMI-5; 6zel hastaneler 6rnekleminden FUA-2; {iniversite hastaneleri 6rnekleminden ise HMI-4, HMI-
5, HT-2 ve DFON-4 gozlem degiskenleri ¢ikartilmistir. Belirtilen gdzlem degiskenleri elimine
edildikten sonra {i¢ hastane tiirii i¢in de her bir degiskenin, faktér analizi i¢in uygun oldugu
(KMO>0,50), genel olarak tiim korelasyonlarimin anlamli olarak sifirdan farklilagtigi (Bartlett p:
0,000) belirlenmis ve DFA siirecine gegilmistir.

Tablo 3. iliskisel Pazarlama Stratejilerine Iliskin Dogrulayici Faktor Analizleri

Devlet Ozel Universite
DFA AVE(CR) Ca DFA AVE(CR) Ca DFA AVE(CR) Ca
AHK-1 0,645 . ., 0731 P o 0857 = -
AHK-2 0,808 B © B 0,918 ~ & S 0,820 X S
AHK-3 0,831 °e < 0,863 °e < 0,751 ce °
_ FUA-1 0,737 0,722 0,607
g FUA-2 0,748 5 g 3 — 3 ;gj g 0564 9 g’.g‘ 2
T FUA3 0,786 SgS S 0,905 Sgo S 0,874 S g oS
£ FUA-4 0,740 0,933 0,890
“ HMI-1 0,651 0,802 0,703
E HMi-2 0590 0,685 0,724
N HM1-4 . % &I l(ll 0.799 g % % . 8 g g
s X <N=) s =y=) =) =x=) =)
= HMi-5 — = 0,581 = — =
2 HMi-6 0,676 0,687 0,741
£ HMI-7 0567 0,879 0,772
HO-1 0,635 0,763 0,748
HO-2 0,683 0,779 0,844
HO-3 0,602 28 g 0736 85 5 0679 23 =
HO-4 0,759 s S S 0,815 oo S 0,840 oS S
HO-5 0,769 0,867 0,792
HO-6 0,751 0,811 0,762

Iliskisel pazarlama stratejileri onciiliine iliskin DFA’larin yer aldigi Tablo 3 incelendiginde;
AFA’nin aksine DFA siirecinde Olgekten herhangi bir maddenin ¢ikartilmasina gerek olmadig
goriilmektedir. Olgeklerin gegerlik kosulunun saglanabilmesi icin faktor yiiklerinin DFA asamasinda
en az 0,60 olmasi, AVE degerlerinin de en az 0,50 olmasi gerekmektedir (Hair vd., 2010). Devlet
hastaneleri 6rnekleminde hastane marka imajina ait 3-4 ve 5 nolu maddelerin; 6zel hastaneler
ornekleminde fiyat uygunlugu algisina ait 2 nolu maddenin; iiniversite hastaneleri érnekleminde ise
hastane marka imajima ait 4 ve 5 nolu maddelerin 050’nin altinda AVE degerlerine sahip olduklar
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hesaplanmistir. Fakat ilgili maddelerin yer aldig1 ortiikk degisken yapilarina ait Composit Reliability
(CR) degerlerinin 0,70’in oldukca iizerinde yer aldig1 dikkatleri ¢ekmektedir. Konuyla ilgili olarak
Fornel ve Larcker (1981); AVE degerinin 0,50’nin altinda hesaplanmasina ragmen CR degerinin
0,70’in iizerinde bir deger almasi durumunda analiz edilen AVE degerinin kabul edilebilecegini
belirtmektedirler. Ayrica iliskisel pazarlama stratejileri onciiliine ait Cronbach’s Alpha i¢ gilivenilirlik
katsayilarinin ise {i¢ hastane tiirii i¢in de 0,72 ile 0,96 arasinda degistigi saptanmistir.

Iliskisel kalite unsurlar1 6lgegine iliskin DFA’larin yer aldigi Tablo 4 incelendiginde; AFA’nin
aksine DFA siirecinde 6lgekten herhangi bir maddenin ¢ikartilmasina gerek olmadigi goriilmektedir.
Yalnizca iiniversite hastaneleri 6rnekleminde hasta tatminine ait 2 nolu maddenin 050°nin altinda
AVE degerlerine sahip oldugu hesaplanmistir. Fakat ilgili maddenin yer aldigi ortiik degisken
yapilaria ait CR degerlerinin 0,70’in oldukca tizerinde yer aldigi dikkatleri ¢ekmektedir. Ayrica
iligkisel kalite unsurlar1 onciiliine ait Cronbach’s Alpha i¢ giivenilirlik katsayilarinin ise ii¢ hastane

tiirii icin de 0,88 ile 0,95 arasinda degistigi saptanmustir.

Tablo 4. iliskisel Kalite Unsurlarina Iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizleri

Devlet Ozel Universite
DFA  AVE(CR) Ca DFA AVE(CR) Co DFA AVE(CR) Cua
HT-1 0,757 0,879 0,800
HT-2 0,720 0,808 —
£ HT-3 0854 7] § s 0929 e gn: K 0868 3 § S
T HT-4 0,855 SNS) o 0,942 SHS) © 0,869 SHS) S
2 HT-5 0,729 0,863 0,784
E HT-6 0,761 0,803 0,838
-‘T-: HG-1 0,651 0,826 0,799
¥ HG-2 0,706 0,850 0,817
2 HG-3 0,697 ~ 0,826 = 0,709 ~
o — 00 o] o< oy ~ O o
< HG-4 0,676 Lo o < 0,816 ~ o 0,607 Lo o o)
o o o o o o o o o o
= HG-5 0,735 =~ 0,817 =~ 0,708 =~
HG-6 0,755 0,851 0,817
HG-7 0,750 0,858 0,790

Davranigsal niyetlere iliskin DFA’larin yer aldigi Tablo 5 incelendiginde; AFA’nin aksine DFA
stirecinde Olgekten herhangi bir maddenin ¢ikartilmasina gerek olmadigi goriilmektedir. Yalmzca
iiniversite hastaneleri 6rnekleminde daha fazla 6deme niyetine ait 4 nolu maddenin 050’nin altinda
AVE degerlerine sahip oldugu hesaplanmistir. Fakat ilgili maddenin yer aldigi ortiik degisken
yapilarina ait CR degerlerinin 0,70’in oldukca iizerinde yer aldigi dikkatleri ¢ekmektedir. Ayrica
iligkisel kalite unsurlar1 Onciiliine ait Cronbach’s Alpha i¢ glivenilirlik katsayilarinin ise {i¢ hastane

tiirdi icin de 0,89 ile 0,95 arasinda degistigi saptanmustir.



Iliskisel Pazarlama Stratejileri, Iliskisel Kalite Unsurlart ve Davranigsal Niyetler 475

Tablo 5. Davramgsal Niyetler Olcegine iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizleri

Devlet Ozel Universite

DFA AVE(CR) Ca DFA AVE(CR) Cae DFA AVE(CR) Cu
TEN-1 0,802 0,881 0,792

TEN-2 0,790 23 g 0941 o> o 0872 oS o

. TEN3 0843 sS S 0920 oSS S 0893 s o
T TEN4 0856 0,891 0,860
Z TTEN-1 0,839 0,889 _ 0,861

— TTEN-2 0,847 Qo % 0,876 ® 8 o 0,849 =) =

% TTEN-3 0,790 Ss oS 0838 SS oS 0880 s o
5 TTEN-4 0821 0,918 0,818
z DFON-1 0,787 0,861 0,840

= DFON-2 03880 N5 5 0916 o g 0946 3§ 3

DFON-3 0,910 SsS S 0910 SsS o 0958 s o
DFON-4 0,807 0,872 —

Modellerin uyum iyiligi 6lgiitlerini gosteren degerlerin yer aldigi Tablo 6 incelendiginde; her ii¢
hastane 6rnekleminde de modellerin iyi diizeyde bir uyum degerlerine sahip olduklar1 goriilmektedir.
Olgeklerin gegerlilik ve giivenilirligi saglandiktan sonraki bu asamadan sonra sira, hipotez testlerinin
sinanmasina gelmektedir.

Tablo 6. Uyum lyiligi Parametre Degerleri

Uyum Olgiitleri Devlet Hastaneleri Ozel Hastaneler Universite Hastaneleri

X?/sd 1,117 (iyi uyum) 1,395 (iyi uyum) 1,185 (iyi uyum)

GFI 0,934 (iyi uyum) 0,926 (iyi uyum) 0,940 (iyi uyum)

NFI 0,955 (iyi uyum) 0,965 (iyi uyum) 0,965 (iyi uyum)

IFI 0,993 (iyi uyum) 0,990 (iyi uyum) 0,994 (iyi uyum)

TLI 0,990 (iyi uyum) 0,986 (iyi uyum) 0,992 (iyi uyum)

CFI 0,993 (iyi uyum) 0,990 (iyi uyum) 0,994 (iyi uyum)
RMSEA 0,022 (iyi uyum) 0,034 (iyi uyum) 0,023 (iyi uyum)

Kaynak: Ilhan ve Cetin (2014)

6.3. Yapisal Esitlik Modeliyle Hipotezlerin Test Sonuclar:

Bu asama, ileri siiriilen hipotezlerin yapisal esitlik modeli ile sinanmasini teskil etmektedir. Her bir
hastane tiirli i¢in ayr1 ayr1 gergeklestirilen testlerde, yalnizca anlamli iligkilerin goriildiigii yollar ve
onlara iliskin degerler raporlanmistir. Devlet hastaneleri 6rneklemindeki hipotez sonuglarini igeren
Tablo 7 incelendiginde; Hia, Hea, H7a, Hoa, Hiza, H14a V& Hisa’nin desteklendigi goriilmektedir. Ayrica
devlet hastaneleri orneklemine ait uyum iyiligi Olgiitleri incelendiginde; kabul edilebilir uyum
degerine sahip olan NFI digindaki diger parametrelerin iyi uyum degerine sahip olduklar1 ortaya
konulmustur.
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Tablo 7. Devlet Hastaneleri Orneklemi I¢in Hipotez Testi Sonuglar

Degiskenler SRA SH T p Sonug¢
AHK > HT 0,589 0,159 6,309 0,000*** Ha,: Desteklendi
HMI >  HG 0,110 0,046 2,532 0,011*** Hg,: Desteklendi

HO > HT 0362 0090 4615 0,000+ Hza: Desteklendi
HT > HG 0,866 0,057 12,427 0,000*** Hg,: Desteklendi
HG -> TEN 0,950 0,070 14,664 0,000%** Hiz,: Desteklendi
HG - TTEN 0,840 0,079 14,134 0,000*** Hisa: Desteklendi
HG > DFON 0,486 0,086 8,151 0,000*** Hjs,: Desteklendi

X?/sd: 1,531; GFI: 0,912; NFI: 0,938; IFI: 0,978; TLI: 0,971; CFIl: 0,977; RMSEA: 0,039

***0,001’e gore anlamli olup, yalnizca anlamli sonuglara yer verilmistir.

Algilanan hizmet kalitesi ve hasta odaklilik degiskenlerinin, hasta tatmini degiskenini %83
diizeyinde agikladigi; hasta gliveninin tavsiye niyetini %90, tekrar tercih etme niyetini %70, daha fazla
O6deme niyetini ise %24 oraninda yordadigi hesaplanmustir (Sekil 2). Genel bir ifadeyle devlet
hastaneleri ornekleminde iligkisel pazarlama stratejileri, iligskisel kalite unsurlar1 ve davranigsal
niyetler arasinda pozitif ve anlamli iligkilerin oldugu belirtilebilir.

Sekil 2. Devlet Hastaneleri Orneklemine iliskin Yapisal Esitlik Modeli Sonuglar

R?: 0,90

.’ _-""’--
Hasta foe"
Odaklibk

Ozel hastaneler 6rneklemindeki hipotez sonuglarini igeren Tablo 8 incelendiginde; H1b, H2b, H5b,
H9b, H10b, H1lb, H12b ve H 14b’nin desteklendigi goriilmektedir. Ayrica 6zel hastaneler
orneklemine ait uyum iyiligi olgiitleri incelendiginde; tiim parametrelerin iyi uyum degerine sahip
olduklar1 ortaya konulmustur.
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Tablo 8. Ozel Hastaneler Orneklemi i¢in Hipotez Testi Sonuclar

Degiskenler SRA SH t p Sonug¢
AHK > HT 0,788 0,122 10,685 0,000*** Hib: Desteklendi
AHK > HG 0,458 0,137 5,275 0,000*** H2b: Desteklendi
HMI > HT 0,154 0,058 3,032 0,002*** H5h: Desteklendi

HT 2> HG 0,531 0,080 6,369 0,000*** H9b: Desteklendi
HT - TEN 0,905 0,046 19,808 0,000*** H10b: Desteklendi
HT -> TTEN 0,488 0,138 3,930 0,000*%** H11b: Desteklendi
HT > DFON 0,641 0,061 12,310 0,000*** H12b: Desteklendi
HG - TTEN 0,333 0,143 2,712 0,007*** H14b: Desteklendi

X?/sd: 1,436; GFI: 0,915; NFI1: 0,960; IFI: 0,987; TLI: 0,984; CFI: 0,987; RMSEA: 0,035

***(0,001’e gore anlamli olup, yalnizca anlamli sonuglara yer verilmistir.

Algilanan hizmet kalitesi ve hastane marka imaj1 degiskenlerinin, hasta tatmini degiskenini %84
diizeyinde agikladigi; hasta tatminini tavsiye niyetini %82, daha fazla 6deme niyetini ise %41 oraninda
yordadig1 hesaplanmistir. Hasta tatmini ve hasta giiveni iliskisel kalite unsurlarmin tekrar tercih etme
niyetini ise %66 diizeyinde etkiledigi tespit edilmistir (Sekil 3). Genel bir ifadeyle 6zel hastaneler
ornekleminde iliskisel pazarlama stratejileri, iliskisel kalite unsurlart ve davranigsal niyetler arasinda
pozitif ve anlamli iligkilerin oldugu belirtilebilir.

Sekil 3. Ozel Hastaneler Orneklemine iliskin Yapisal Esitlik Modeli Sonuclar

R?: 0,82

Algilanan
Hizmet
Performanss

Hasta o
Odakhibk / === eeemess -

Universite hastaneleri 6rneklemindeki hipotez sonuglarini igeren Tablo 9 incelendiginde; Hlc, H2c,
H3c, H6c, H7c, H9c, H10c, H1lc ve H12c’nin desteklendigi goriilmektedir. Ayrica iiniversite
hastaneleri 6rneklemine ait uyum iyiligi dlgiitleri incelendiginde; kabul edilebilir uyum degerine sahip
olan NFI digindaki diger parametrelerin iyi uyum degerine sahip olduklari ortaya konulmustur.
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Tablo 9. Universite Hastaneleri Orneklemi i¢in Hipotez Testi Sonuglar

Degiskenler SRA SH t p Sonug¢
AHK 2> HT 0,494 0,108 5,946 0,000*** Hlc: Desteklendi
AHK > HG 0,276 0,093 3,408 0,000*** H2c: Desteklendi
FUA > HT 0,164 0,033 4,816 0,000*** H3c: Desteklendi
HMI > HG 0,132 0,049 2,671 0,008*** H6c: Desteklendi

HO > HT 0,370 0,094 4,302 0,000%** H7c: Desteklendi
HT > HG 0,597 0,079 6,763 0,000*** H9c: Desteklendi
HT -> TEN 0,863 0,053 15,604 0,000*** H10c: Desteklendi
HT - TTEN 0,792 0,058 14,667 0,000*** H11c: Desteklendi
HT > DFON 0,524 0,081 9,644 0,000%** H12c: Desteklendi

X2/sd: 1,820; GFI: 0,908; NFI: 0,944; IFI: 0,974; TLI: 0,965; CFIl: 0,974, RMSEA: 0,048

***0,001’e gore anlamli olup, yalnizca anlamli sonuglara yer verilmistir.

Algilanan hizmet kalitesi, fiyat uygunlugu algis1 ve hasta odaklilik degiskenlerinin, hasta tatmini
degiskenini %81 diizeyinde agikladigi; hasta tatmininin tavsiye etme niyetini %75, tekrar tercih etme
niyetini %63, daha fazla 6deme niyetini ise %30 oraninda yordadigi hesaplanmistir (Sekil 4). Genel
bir ifadeyle tiniversite hastaneleri 6rnekleminde iliskisel pazarlama stratejileri, iliskisel kalite unsurlari
ve davranigsal niyetler arasinda pozitif ve anlamlr iligkilerin oldugu belirtilebilir.

Sekil 4. Universite Hastaneleri Orneklemine iliskin Yapisal Esitlik Modeli Sonuglar

R?: 0,75

Algilanan
Hizmet
Performans:

Fryat
Uyguniugu
Algis:

Hastane
Marka
Imaj

3 P : e
A ? "N Daha
Hasta Fazia
OoaakREy @000 omeeme : Odeme
Niyeti

VII. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda her ii¢ hastane tiiriinde de algilanan hizmet kalitesinin hasta tatminini pozitif
yonde ve anlamli sekilde etkiledigi ortaya konulmustur. Bu sonucu, devlet ve {iniversite hastanelerinin
de tipki Ozel hastaneler gibi hasta ve/veya yakinlarimin memnuniyet diizeylerini 6nemsemeye
basladiklar seklinde yorumlamak olasidir. Erisilen sonuclarin Wu (2011)’nun bulgular ile ortiistiigii
soylenebilir. Ozel hastaneler ile {iniversite hastaneleri érnekleminde algilanan hizmet kalitesinin hasta
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giivenini pozitif ve anlamli etkiledigi bulunmustur. Bu baglamda devlet hastaneleri 6rneklemindeki
hasta grubunun giiven diizeyleri iizerinde, kendilerine sunulan hizmetlerin kalitesinin etkili olmadigi
ifade edilebilir. Arastirma bulgulariyla, Alrubaiee ve Alkaai (2011)’nin bulgularimin benzerlik
gosterdigi belirtilebilir. Bir diger taraftan hasta memnuniyetinin saglanmasinda fiyat uygunlugu algisi
degiskeninin yalnizca iiniversite hastaneleri orneklemi icin pozitif ve anlamli etkisi saptanmustir.
Nitekim Lee ve digerleri (2010)’nin bulgulari da bunu destekler niteliktedir.

Calisma sonucunda sadece 6zel hastaneler agisindan hasta tatmininin hastane marka imaji
tarafindan pozitif ve anlamh etkilendigi bulgusuna erigilmistir. Bu sonucun elde edilmesinde, 6zel
hastanelere bagvuruldugunda hizli, kolay ve ayricalikli hizmet alinacagi yoniindeki toplumsal alginin
roliinden soz edilebilir. Zira, Juhana ve digerleri (2015)’nin bulgular1 da bunu teyit eder niteliktedir.
Ozel hastaneler drnekleminde hasta giiveni iizerinde hastane marka imajinin anlamsiz bir etkiye sahip
oldugunun goriildiigii bu calismada, hastalarin giiven diizeyleri {iizerinde devlet ve {iiniversite
hastanelerinin marka imajlarinin ise pozitif ve anlamli etkisi ortaya konulmustur. Benzer sekilde 439
hastanin katilimiyla Kore’de yiiriitiilen bir ¢alismada (Lee vd., 2015) da hasta giiveni iizerinde hastane
marka imajinin olumlu ve anlamli etkisinin oldugu rapor edilmistir. Hasta tatmininin saglanmasinda
hasta odaklilik diizeyinin olumlu ve anlaml etkisinin goriildiigii devlet ve iiniversite hastanelerinin
aksine, 0zel saglik isletmelerinde anlamli bir iliski goériilmemistir. Bu sonug, hosnut kilinmis saglik
hizmet tiiketicilerine sahip olmay1 hedefleyen 6zel hastaneler igin, hasta odaklilik gdstergesine daha
yogun bir sekilde odaklanmalar1 gerektigini isaret etmesi bakimindan son derece 6nemlidir. Literatiir
incelendiginde Krupat ve digerleri (2000) tarafindan elde edilen sonuglar ile bu ¢alisma kapsamindaki
bulgularin paralellik gosterdigi goriilmektedir. Bir diger taraftan hasta giiveninin saglanmasinda, hasta
tatmininin tiim hastane tiirleri agisindan pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu bilgisine varilmstir.
309 medikal turistin katilimu ile Kore’de gergeklestirilen ¢alisma (Han ve Hyun, 2015) bulgular1 da bu
sonucu destekler niteliktedir.

1050 hastanin katilimiyla ti¢ farkli hastane tiiriinde gergeklestirilen bu ¢alismada; devlet hastaneleri
ornekleminde hasta tatminin davranigsal niyetler {izerinde herhangi bir etkisinin goriilmedigi
belirlenmistir. Buradan hareketle devlet hastanelerinde ameliyat olmus hastalarin; ilgili saglik
kurumunu bagkalarina 6nerecek, onu yeniden tercih edecek ve ona karsi daha fazla 6deme istekliligi
duyacak kadar memnun kalmadiklari yorumunda bulunmak miimkiindiir. Bu baglamda c¢alisma
bulgular1 ile Aliman ve Mohamad (2013)’mn, Kang ve Oh (2015)’un ve Hanzaee ve digerleri
(2012)’nin  bulgularinin  benzerlik gosterdigi belirtilebilir. Bir diger yandan; devlet hastaneleri
ornekleminde hasta giiveninin davranigsal niyetler {izerinde olumlu ve anlamli etkilerinin gorildiigi;
fakat {iniversite hastaneleri ornekleminde ise bunun tam zittt bir bulguya erisildigi goriilmiistiir.
Buradan hareketle hastalarin davranigsal niyetleri {izerinde hasta giiveni degiskeni etkisinin devlet
hastaneleri ornekleminde daha yogun hissedildigi soylenebilir. Devlet ve iniversite hastaneleri
ornekleminden farkli olarak 6zel hastanelerde ise hastalarin tavsiye etme ve daha fazla 6deme niyetleri
iizerinde hasta giiveni degiskeninin anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir. Dolayisiyla
hastalarda istendik davranigsal niyetler tesis etme arzusunda olan saglik kurumlarindan devlet
hastanelerinin 6zellikle giiven degiskenine; 6zel hastaneneler ile {iniversite hastanelerinin ise daha ¢ok
tatmin degiskenine onem atfetmesi gerektigi ifade edilebilir.

Genel bir degerlendirmeyle; iligkisel pazarlama stratejileri, iliskisel kalite unsurlar1 ve davranigsal
niyetler arasindaki iliskilerin ii¢ hastane tiirii icin de anlamli ve olumlu yonde oldugu goriilmiistiir. Bu
baglamda hastalarda arzu edilen davranigsal niyetler tesis etmek isteyen hastane yoOneticilerine,
kurumlarinin miilkiyet yapilarina en uygun iliskisel pazarlama uygulamalarimi saptamalar1 ve onlari
hayata gecirmeleri Gnerilebilir.
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YOGUN BAKIM MALIYETLERIi VE YOGUN BAKIM MALIYET
GALISMALARININ iINCELENMESI
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0z

Bu ¢alismada, ulusal ve uluslararasi literatiirde nitel ve nicel aragtirma tiiriinde yapilan yogun bakim
maliyet ¢alismalarinin mevcut durumunun analizinin ortaya konulmasi amag¢lanmigtir. Aragtirma nitel arastirma
yontemi  kapsaminda  gerceklestirilmistir.  Arastirmada  verilerin  toplanmasinda  dokiiman incelemesi
kullamilmistir. Literatiirde yogun bakim maliyet ¢alismalart kapsaminda yapilan 240 ¢alisma arastirma
kapsamina alinmigtir. Verilerin analizinde icerik analizi yontemi kullanimustir. Aragtirma konusu hakkinda
genel bir bilgiye sahip ve nitel arastirma yontemleri konusunda uzman bes kiginin gériislerine bagvurularak
aragtirmanin inanirligy arttirdmistir. Arastirma sonuglarina gore nicel arastirma yoéntemi kapsaminda yapilan
calismalarin ¢ogunlugu olusturdugu; enfeksiyon, ilag, saghk personeli ve kronik hastalik arastirma konularinda
daha fazla arastirmanin yapudigr goriilmiistiir. Veri analiz yontemi olarak ekonomik analiz ve maliyet etkililik
analizi daha ¢ok tercih edilmistir. Yatilan giin sayisinin uzamasi ve ilaglarim yogun bakim maliyetini arttirdigi;
teletip ve parenteral beslenmenin ise yogun bakim maliyetini azalttigi gériilmiistiir. Ayrica geri odeme kurumu
tarafindan yapilan édemelerin ve hemgire takip programinin yogun bakim maliyetini hem arttrdigi hem de
azalttigr goriilmiistiir. Arastirma sonuglarina gore yogun bakim maliyetlerindeki degismenin hangi yogun bakim
tinitesinin neden oldugunu belirlemeye yonelik nicel ¢alismalarin yapiimasi énerilmektedir.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the current state of qualitative and quantitative studies in the national and
international literature on intensive care costs. A qualitative research method was employed. Data were
collected using a document review. The sample consisted of 240 studies on intensive care costs. Data were
analyzed using content analysis. The credibility of the study was improved by consulting with five experts in
qualitative research methods who had a general knowledge of the subject matter. The results showed that most
of the 240 studies were carried out using quantitative research methods and that there were more studies on
infection, medication, health personnel, and chronic disease. Most of the 240 studies employed economic
analysis and cost-effectiveness analysis. The results showed that prolonged hospital stay and medications
increased the intensive care costs whereas telemedicine and parenteral feeding reduced them. Moreover,
reimbursements by agencies and nurse follow-up programs increased the intensive care costs in some cases and
decreased them in others. Based on the results, it is recommended that further quantitative studies be conducted
to determine which intensive care unit causes the change in intensive care costs.
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I. GIRIS

Saglik kurumlari, sunduklart hizmetin kalitesini arttirmak, harcamalarmi kontrol etmek ve biitce
planlamalarin1 yapmak i¢in maliyet analizine ihtiyag duymaktadir (Than vd., 2017). Maliyet analizi,
birim maliyetlerin ve hizmet maliyetlerin anlasilmasinda saglik yoneticilerine yardimei olur (Olukoga,
2007). Hastane maliyetleri icerisinde yogun bakim maliyetleri 6nemli bir yer tutmaktadir (Bice vd.,
2013). Yogun bakim maliyetleri saglik harcamalarinda bir artisa neden olmaktadir (Raad vd., 2017).
Bu maliyetleri kontrol etmek i¢in maliyet analizine gereksinim duyulmaktadir (Younis vd., 2013).
Yogun bakim maliyetlerinin degerlendirilmesinde geleneksel maliyet analizi, faaliyet tabanl
maliyetleme, maliyet etkililik, maliyet minimizasyon, maliyet fayda ve maliyet deger analizi gibi
yontemler kullanilabilmektedir (Pines vd., 2002).

Yogun bakim hizmetleri maliyetlidir ve kaynaklar1 sinirlidir (Chidi vd., 2017; Huynh vd., 2013;
Kox ve Pickkers, 2013). Hastane kaynaklarinin biiylik bir kismi yogun bakimda kullanilmaktadir
(Altawalbeh vd., 2018; Chang vd., 2015: Mullins vd., 2013). Hastane maliyetlerinin %30 unu yogun
bakim maliyetleri olusturur (Franzini vd., 2011). Yogun bakim {initesi yataklar1 hastane yataklarinin
yaklagik %10’unu ve saglik bakim maliyetlerinin %20’sini olusturmaktadir (Curtis vd., 2012;
Milbrandt vd., 2008).Yogun bakim yataklarinin sayisi, yatak doluluk orani1 (Halpern vd., 2010), ilac,
saglik personeli, yatis siiresi ve otomasyon yogun bakim harcamalarinin temel belirleyicileridir (Dasta
vd., 2010).

Yogun bakim yatak sayisinin arttirilmasi tedavi ve giinliik maliyetlerin artmasina neden olur
(Lewis vd., 2004). Giinlik yogun bakim maliyeti birinci giinde en yiiksektir, ikinci giinde giinliik
maliyet azalir ve liglincili glinden sonra giinliik maliyet stabilize olur (Dasta vd., 2005). Yogun bakim
iinitelerinin tiiri (Angus vd., 2006; Kumar vd., 2015), hasta tedavilerinin farkli olmasi, tibbi
uygulamadaki varyasyonlar (mekanik ventilasyon kullanimi, sevk sekli vb.), saglik kaynaklarinin
kullanilabilirligi, hastane 6deme sistemi ve iilkeler arasi fiyatlandirma gibi faktorler giinliik maliyetleri
etkiler (Edbrooke vd., 2001; Elliott, 1997). Terminal dénem hastalarin bulundugu yogun bakim
iinitelerinde (palyatif yogun bakim) yogun bakim maliyeti daha fazladir (Morgan vd., 2011;
O’Mabhony vd., 2017; Penrod vd., 2010).

Uluslararasi literatiirde yapilan calismalar incelendiginde; teletip (Chen vd., 2018; Kumar vd.,
2013), enfeksiyon (Frampton vd., 2014), palyatif yogun bakimda yatig siiresinin uzunlugu
(Kyeremanteng vd., 2018), izleme maliyeti (Miranda ve Jegers, 2012) ve kalp yetmezligi (Voigt ve
Mosier, 2013) ile ilgili sistematik derleme calismalarinin yapildigi goriilmiistiir. Ulusal literatiirde ise
herhangi bir nitel bir ¢alismaya rastlanilmamustir. Literatiirde ulasilan ¢aligmalar incelendiginde nitel
ve nicel aragtirma tiiriindeki yogun bakim maliyet calismalarinin birlikte incelendigi bir ¢aligmaya
rastlanilmamistir. Dolayisiyla bu ¢aligmada, ulusal ve uluslararasi literatiirde nitel ve nicel arastirma
tiirlinde yapilan yogun bakim maliyet ¢calismalariin mevcut durumunun analizinin ortaya konulmasi
amaglanmistir. Ayrica ¢aligmalarin yayin tiirli, yaym dili, yayin yili, iilke, arastirma tiirli, arastirma
konulari, veri analiz yontemi ve maliyeti etkileyen faktorlerinin biitinciil bir bakis agisiyla
sunulmasinin bu alanda c¢alisanlara yol gosterecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda konu ile ilgili
caligmalarin incelenmesi ile elde edilen yogun bakim maliyetini etkileyen faktorlerin, saglik kurumlar
ve geri 6deme kurumlari agisindan katki saglayacagr diistiniilmektedir.

Il. GEREC VE YONTEM

Aragtirma, nitel arastirma yontemi kapsaminda gergeklestirilmistir. Nitel arastirma, arastirma
problemine iligkin olgular1 derinlemesine incelemede kullanilir (Creswell, 2012). Bu baglamda
calismanin amaci, literatiirde yapilan nitel ve nicel arastirma tiiriindeki yogun bakim maliyet
calismalarinin mevcut durumunu ortaya koymaktir. Arastirmanin amacindan hareketle, arastirmada 7
arastirma problemi belirlenmis ve bu problemlere yanit aranmaya ¢alisilmistir. Bu arastirma sorulart:
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Yogun bakim maliyet ¢aligmalarinin yayim yilina gore dagilimi nedir?

Yogun bakim maliyet ¢calismalarinin gerceklestirildigi tilke dagilimi nedir?

Yogun bakim maliyet ¢alismalarinin arastirma tiirii dagilimi nedir?

Yogun bakim maliyet ¢aligmalarinin aragtirma konulart dagilimi nedir?

Yogun bakim maliyet ¢alismalarinda veri analiz yontemi dagilimi nedir?

Yogun bakim maliyet ¢calismalarinin gerceklestirildigi yogun bakim tiirlerinin dagilimi nedir?
Yogun bakim maliyet ¢caligmalarindaki maliyeti etkileyen faktorlerin dagilimi nedir?

NogkrwbdpE

2.1. Veri Toplama Siireci

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak dokiiman incelemesi yontemi kullanilmistir. Dokiiman
incelemesi, belirli bir konudaki dokiimanlar1 incelemede ve degerlendirmede kullanilir (Bowen, 2009).
Aragtirma kapsaminda kullanilan veri tabanlarinin dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir.

Sekil 1. Veri Taban1 Dagilimi
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Yogun bakimda yapilan maliyet ¢alismalari; Yiiksek Ogretim Kurulu Tez Merkezi (YOK), Ulusal
Akademik Ag ve Bilgi Merkezi (ULAKBIM) ve PUBMED veri tabanlar1 araciligiyla incelenmistir
(Sekil 1). YOK veri tabani, tez ¢alismalarmi (tipta uzmanlik, yiiksek lisans ve doktora); PUBMED ve
ULAKBIM veri tabanlar1 ise bilimsel arastirma projesi, editore mektup ve makale yayin tiirlerindeki
caligmalar1 taramada kullanilmustir. Arastirmada bu veri tabanlari kullanilarak arastirma verilerinin
toplanmasina Ocak 2019 déneminde baglanmis olup Mayis 2019 déneminde ise veri toplama siireci
sonlandirilmistir. Bu dogrultuda 6ncelikle yogun bakim maliyetleri ile ilgili kaynaklara ulasilabilecek
anahtar kelimeler Ingilizce ve Tiirkge olarak belirlenmistir. Tiirkge olarak “yogun bakim, yogun bakim
maliyeti, yogun bakim iinitesi maliyeti” kavramlar1 kullanilirken, Ingilizce literatiir taramasi igin
“Intensive care, intensive care cost ve intensive care unit cost” olmak ilizere anahtar kelimeler
belirlenmistir. Arastirmada yogun bakim maliyeti iizerine yapilmayan calismalar kapsam dis1
birakilmigtir. Erisime agik olmayan ya da tam metnine ulasilamayan g¢alismalar arastirma kapsami
disinda tutulmustur. Arastirmaya yaym dili Tiirkge ve Ingilizce olan calismalar dahil edilmistir.
Tiirkge ve Ingilizce yaym dili digindaki caligmalar arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Yogun
bakimda yapilan maliyet ¢caligmalarinin yayin diline gore dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Yaymn Dili Dagilim
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Yogun bakimda yapilan maliyet ¢alismalar1 Ingilizce ve Tiirkge yaym dilinde yazilmis olup
calismalarin 204’ (%85) Ingilizce yayimn dilinde, 36’s1 (%15) ise Tiirkge yayin dilinde yazilmistir
(Sekil 2). Arastirma kapsamina nitel ve nicel arastirma tiirlindeki ¢alismalar dahil edilmistir. Arastirma
yapilirken tezden iiretilen makale calismalarina rastlanilmigtir. Bu tiir tez calismalar1 arastirma
kapsami disinda tutularak tezden iiretilen makaleler ¢alisma kapsamina dahil edilmistir. Arastirma
kapsamina dahil edilen ¢aligmalarin yayin tiirlerine gore dagilimi Sekil 3’te gosterilmistir.

Sekil 3. Yayin Tiirleri Dagilimi
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Yogun bakimda yapilan maliyet ¢aligmalar bilimsel aragtirma projesi, doktora tezi, editére mektup,
makale, tipta uzmanlik tezi ve yliksek lisans tezi yayin tiirlerinde yapilmistir. Yaymlarin 208’1
(%86,67) arastirma makalesi tiiriinde oldugu ve toplamda 240 c¢alismanin arastirmaya dahil edildigi
goriilmektedir (Sekil 3). Bununla birlikte ¢alismada ornekleme yontemi secilmemis olup yogun
bakimda yapilan Ingilizce ve Tiirkge yayin dilindeki maliyet caligmalarina belirtilen veri tabanlari
kullanilarak ulagilmaya ¢aligilmustir.
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2.2. Veri Analiz Siireci

Aragtirmada veri analiz yontemi olarak icerik analizi yontemi kullanilmustir. Igerik analizi,
dokiimanlardan elde edilen verilerin arastirmaci tarafindan belirli kavramlar veya temalar ¢ercevesinde
bir araya getirilmesinde kullanilir (Kerrigan, 2014). Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalarin analizi
Microsoft Office Excel programi kullanilarak yapilmistir. Calismalarin incelenmesi sonucu elde edilen
veriler frekans ve yiizde analizleri ile analiz edilmistir.

Verilerin kodlanmasinda verilerden ¢ikarilan kavramlara gore yapilan kodlama yontemi
kullanilmistir. Bu veri kodlama yonteminde temalar, verilerin analizi siirecinde verilerden ¢ikarilan
kavramlara gore belirlenir (Neudendorf, 2017). Verilerin analizi sonucu ana tema ve ana temaya bagh
alt temalar belirlenmistir. Belirlenen temalar arastirmanin; kiinye, gere¢ ve yontem ve sonug boliimleri
incelenerek belirlenmistir.

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda “yayin yili, iilke, aragtirma
tiirii, arastirma konusu, veri analiz yontemi, yogun bakim tiirleri ve maliyeti etkileyen faktorler” ana
temalar1 belirlenmistir. Calismada belirlenen ana temalar ve ana temalara bagli alt temalar Tablo 1°de
gosterilmistir.

2.3. Arastirmamn inamirhg

Inanithig arttirmak icin kullanilan yéntemlerden biri uzman incelemesidir (Streubert vd., 2011).
Aragtirmacinin yanliligini azaltmak, temalari dogru belirlemek ve verileri dogru analiz etmek i¢in
uzman incelemesi yontemi kullanilir (Houser, 2015). Arastirma konusu hakkinda genel bir bilgiye
sahip ve nitel aragtirma yontemleri konusunda uzman kisilerden (1 Hastane Yoneticisi, saglik
hizmetleri alaninda uzman; 3 Dr. Ogr. Uyesi, egitim ve saglik ydnetimi alaninda uzman; 1 Dog. Dr.,
saglik hizmetleri alaninda uzman) yapilan arastirmay:1 cesitli boyutlariyla incelenmesi istenerek
(Creswell, 2012) aragtirmanin inanirlig1 arttirtlmistir.

Uzman incelemeleri sonucu “maliyet konusu” ana temasi “arastirma konusu” ana temasi olarak
revize edilerek arastirma konusu ana temasi altinda “saglik kurumu, tani, teshis, tedavi ve teknoloji”
alt temalar1 olusturularak her bir alt temanin altinda temalar bir araya getirilmistir. “Maliyeti etkileyen
faktorler” ana temasina bagh “maliyeti arttiran ve maliyeti azaltan faktorler” alt temalar1 uzman
incelemeleri sonucunda alt temalara bagli temalar belirlenmistir. “Maliyeti arttiran faktorler” alt
temasina bagli olarak “saglik kurumu, tani, tedavi ve teknoloji”; “maliyeti azaltan faktorler” alt
temasima bagli “tedavi, teknoloji ve saglhik kurumu” alt temalar1 olusturularak temalar
biitiinlestirilmistir.  Ayrica “maliyeti etkileyen faktdrler” ana temasit altindaki “Hastane
maliyetlerindeki yogun bakim giderlerinin yiiksek pay1” temasi, uzman incelemeleri sonucu, “yiiksek
yogun bakim giderleri” temasi olarak revize edilmistir. Bunun yani sira, veriler; analiz sonucu elde
edilen frekans ve ylizde analizleri biiylikten kiigiige dogru ve alfabetik siralamaya dikkat edilerek
yeniden hazirlanmustir.
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Tablo 1. Ana Tema ve Alt Temalar

Ana Tema Alt Tema
1986, 1988, 1993, 1995, 1996, 1997, 1998, 1999, 2000, 2001, 2002, 2003,
Yaym Yih 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015,

2016,2017, 2018 ve 2019 y1l1.

Ulke

ABD, Tiirkiye, 1ngi}tere, Almanya, Hindistan, Avustralya, Avrupa Ulkeleri,
Fransa, Hollanda, Isvi¢re, Belgika, Cin, }talya, Norveg, Afrika, Ispanya,
Japonya, Malezya, Pakistan, Rusya, Taylan, Urdiin ve Yunanistan.

Arastirma Tiiri

Nicel ve Nitel.

Arastirma Konusu

Tam: Enfeksiyon, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), Kalp
Hastaliklar, Sepsis, Basmng Ulseri, Prematiire Dogum, Akut Solunum
Yetmezligi, Kanser, Yanik, Yaralanma, Akciger Tiberkiilozu, Anemi, Diare,
Grip, Inme, Kas Zayiflig1, Travmatik Beyin Yaralanmasi, Zehirlenme.

Teshis: Laboratuvar Testleri, izleme.

Tedavi: ilag, Parenteral Beslenme, Hasta Transferi, Bébrek Replesmam, D
Vitamini, El Masaj1 ve Akupressur, Erken Ekstiibasyon, Kan Nakli, Sedasyon,
Trakeostomi.

Teknoloji: Teletip, Hemsire Takip Programi, Hasta Veri Yonetim Sistemleri,
Infiizyon Pompast.

Saghk Kurumu: Yogun Bakim Maliyeti, Saglik Personeli, Yogun Bakim
Acilmasi.

Veri Analiz Yontemi

Ekonomik Analiz, Maliyet Etkililik Analizi, Maliyet Fayda Analizi, Icerik
Analizi, Geleneksel Maliyet Yontemi, Faaliyet Tabanli Maliyetleme Y6ntemi,
Kaynak Tiiketim Muhasebesi Yontemi, Maliyet Minimizasyon Analizi, Nakit
Akis Analizi ve Literatiir Taramast.

Yogun Bakim Tiirleri

Yogun Bakim Uniteleri, Cerrahi, Yenidogan, Cocuk, Genel, Gogiis Hastaliklar,
I¢ Hastaliklari, Palyatif, Anestezi ve Reanimasyon, Travma, Noroloji,
Kardiyoloji ve Koroner.

Maliyeti Etkileyen
Faktorler

1. Maliyeti Arttiran Faktorler
Saghk Kurumu: Yatilan giin sayisiin uzunlugu, Yiksek yogun bakim
giderleri, Geri 6deme kurumu tarafindan yapilan 6demeler, Saglik personeli
giderleri, Laboratuvar, Tibbi acil durum ekibinde aksama.
Tedavi: ilaglar, Cerrahi operasyon, Hasta transferinin gecikmesi, Kanser
tedavisi, Kan nakli.
Tam: Kronik hastaliklar, Enfeksiyonlar, Hastaligin tiiri, Basing {ilseri,
Prematiire dogum.
Teknoloji: Mekanik ventilasyon, Hemsire takip programu.

2. Maliyeti Azaltan Faktorler
Teknoloji: Teletip, Hasta veri yonetim sistemi, Hemsire takip programu,
Infiizyon pompasi, ilag dagitim sistemi.
Tedavi: Parenteral beslenme, Elektif kraniyotomi, Erken ekstiibasyon.
Saghk Kurumu: Geri 6deme kurumu tarafindan yapilan 6demeler, Yogun
bakim egitimi.

2.4. Arastirmanin Simirhihiklar

Arastirma ulusal ve uluslararas1 literatiirde yogun bakim maliyeti kapsaminda nitel ve nicel
arastirma tiiriinde ve 1986-2019 yillari arasinda yapilmis 240 ¢alisma ile sinirlidir. Arastirma, erigimi
saglanan ve tam metnine ulagilan ¢aligmalar ile sinirhidir. Arastirma secilen veri tabanlarinda yapilan
tarama ile sinirlidir. Ayrica Tiirkge ve Ingilizce yayin dillerinde yapilan galismalar ile sinirhdir.

I11. BULGULAR

Yogun bakimda yapilan maliyet caligmalarinin yayin yilina gore dagilimi Tablo 2°de

gosterilmistir.
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Tablo 2. Y1l Dagilim

Yayin Yii N % Yayin Yih N %
1986 1 0,42 2006 9 3,75
1988 1 0,42 2007 5 2,08
1993 1 0,42 2008 10 4,17
1995 1 0,42 2009 6 2,50
1996 1 0,42 2010 14 5,83
1997 1 0,42 2011 15 6,25
1998 3 1,25 2012 16 6,67
1999 2 0,83 2013 12 5,00
2000 3 1,25 2014 18 7,50
2001 4 1,67 2015 23 9,58
2002 6 2,50 2016 22 9,17
2003 3 1,25 2017 20 8,33
2004 16 6,67 2018 13 5,42
2005 11 4,58 2019 3 1,25

Toplam 240 100,00

Yogun bakimda yapilan maliyet c¢aligmalari 1986-2019 yillar1 arasinda gerceklestirildigi,
calismalarin 23’1 (%9,58) 2015, 22’si (%9,17) 2016 ve 20’si (%8,33) 2017 yillarinda yapildigi ve
2004 yilindan itibaren yapilan ¢alismalarda bir artis yasandigi goriilmektedir (Tablo 2).

Yogun bakimda yapilan maliyet c¢alismalarimin yapildigi iilkelere gore dagilimi Tablo 3’te
gosterilmistir.

Tablo 3. Ulke Dagilim

Ulke N % Ulke N %
ABD 110 45,83 Italya 2 0,83
Tiirkiye 48 20,00 Norveg 2 0,83
Ingiltere 21 8,75 Afrika 1 0,42
Almanya 10 417 Ispanya 1 0,42
Hindistan 10 4,17 Japonya 1 0,42
Avustralya 8 3,33 Malezya 1 0,42
Avrupa Ulkeleri 5 2,08 Pakistan 1 0,42
Fransa 5 2,08 Rusya 1 0,42
Hollanda 3 1,25 Taylan 1 0,42
Isvicre 3 1,25 Urdiin 1 0,42
Belcika 2 0,83 Yunanistan 1 0,42
Cin 2 0,83

Toplam 240 100,00




Yogun Bakim Maliyetleri ve Yogun Bakim Maliyet Calismalarinin Incelenmesi 493

Yogun bakimda yapilan maliyet ¢aligmalarimin 110°u (%45,83) Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve 48’1 (%20) Tiirkiye (48; %20) iilkelerinde yapildigi goriilmektedir. Afrika, Ispanya,
Japonya Malezya, Pakistan Rusya, Tayland, Urdiin ve Yunanistan iilkelerinde ise birer ¢aligma
(%0,42) yapildig1 gortilmektedir (Tablo 3).

Yogun bakimda yapilan maliyet ¢alismalarinin aragtirma tiirlerine gore dagilim Sekil 4’te
gosterilmisgtir.

Sekil 4. Arastirma Tiirleri Dagilim

200

174
150
100
72,5 66
0 1]

Nicel Nitel
Arastirma Tiirt

Say1 / Yiizde

EN B%

Yogun bakimda yapilan maliyet ¢aligmalart nicel ve nitel arastirma tiirlerinde yapildigi ve
calismalarin 174’1 (%72,50) nicel aragtirma (174; %72,50) yontemleri kapsaminda gerceklestirildigi
goriilmektedir (Sekil 4). Yogun bakimda yapilan maliyet c¢alismalarinin arastirma konularina gore
dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Arastirma Konular1 Dagilimi

Arastirma Konular N % Arastirma Konulari N %
Enfeksiyon 34 14,17 flag 23 9,58
gz::ﬁ g?t();tgﬁiﬁf)AkCiger 7 2,92 Parenteral Beslenme 3 1,25
Kalp Hastaliklar1 5 2,08 Hasta Transferi 2 0,83
Sepsis 5 2,08 Bobrek Replesmant 1 0,42
Basing Ulseri 3 1,25 = D Vitamini 1 0,42
Prematiire Dogum 3 1,25 é ilkll\;::)arizjslu‘;e 1 0,42
Akut Solunum Yetmezligi 2 0,83 Erken Ekstiibasyon 1 0,42
Kanser 2 0,83 Kan Nakli 1 0,42
Yanik 2 0,83 Sedasyon 1 0,42

= Yaralanma 2 0,83 Trakeostomi 1 0,42
I<£ Akciger Tiiberkiilozu 1 0,42 Toplam 35 14,58
Anemi 1 0,42 Teletip 6 2,50
Diare 1 042 'E Efo‘gfﬁfakip 2 083
Grip 1 042 é gasta veri Yonetim 1 0,42
Inme 1 0,42 = infiizyon Pompas 1 0,42
Kas Zayifligi 1 0,42 Toplam 10 4,17
Zehirlenme 1 0,42 3 % Saglik Personeli 7 2,92
Toplam 73 3042 2 é e S 1 042
@« Laboratuvar Testleri 4 1,67 Toplam 117 48,75
Z;. Izleme 1 0,42
= Toplam 5 2,08
Genel Toplam 240 100,00

Yogun bakimda yapilan maliyet ¢alismalariin 117’si (%48,75) saglik kurumu, 73t (%30,42)
tani, 35’1 (%14,58) tedavi, 10’u (%4,17) teknoloji ve 5’1 (%2,08) teshis ile ilgili konularda yapildig:
goriilmektedir. Bulgulara gore c¢aligmalarin 109’u (%45,42) yogun bakim maliyeti, 34’4 (%14,17)
enfeksiyon ve 23’1 (%9,58) ilag konularinda gergeklestirildigi goriilmektedir (Tablo 4).

Yogun bakimda yapilan maliyet ¢alismalarinda kullanilan veri analiz yontemlerinin dagilimi
Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Veri Analiz Yontemi Dagilimi

Veri Analiz Yontemi N %
Ekonomik Analiz 122 50,83
Maliyet Etkililik Analizi 33 13,75
Maliyet Fayda Analizi 7 2,92
Igerik Analizi 6 2,50
Geleneksel Maliyet Yontemi 5 2,08
Faaliyet Tabanli Maliyetleme Y 6ntemi 4 1,67
Kaynak Tiiketim Muhasebesi Y ontemi 1 0,42
Maliyet Minimizasyon Analizi 1 0,42
Nakit Akis Analizi 1 0,42
Literatiir Taramasi 60 25,00
Toplam 240 100,00

Yogun bakimda yapilan maliyet ¢alismalarimin 122°si (%50,83) ekonomik analiz ve 33’i
(%13,75) maliyet etkililik analiz yontemi kullanilarak analiz edildigi goriilmektedir. Nitel maliyet
calismalarinda igerik analizi yonteminin (6; %2,50) kullanildig1 ve ¢alismalarin 60’ 1nin (%25) literatiir
taramasi aragtirmasi oldugu bulgusuna ulasilmistir (Tablo 5).

Yogun bakimda yapilan maliyet ¢aligmalarinin gerceklestirildigi yogun bakim tiirlerine gore
dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Yogun Bakim Tiirleri Dagilim®

Yogun Bakim Uniteleri N %
Yogun Bakim Uniteleri 138 54,98
Cerrahi 30 11,95
Yenidogan 23 9,16
Cocuk 16 6,37
Genel 9 3,59
Gogiis Hastaliklari 9 3,59
I¢ Hastaliklar1 7 2,79
Palyatif 7 2,79
Anestezi ve Reanimasyon 5 1,99
Travma 3 1,20
Noroloji 2 0,80
Kardiyoloji 1 0,40
Koroner 1 0,40
Toplam 251 100,00

Yogun bakimda yapilan maliyet ¢aligmalarinin 30°u (%11,95) cerrahi, 23’1 (%9,16) yeni dogan
ve 16°s1 (%6,37) cocuk yogun bakim {initelerinde yapildig1 goriilmektedir. Yogun bakim {initelerinde

% Birden fazla yogun bakim tiirii temas1 yer almaktadir.
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yapilan 138 maliyet caligmasinin %52,17’si iic ve lgten fazla yogun bakim {initelerinde ve
%47,83’1liniin ise nitel aragtirma kapsaminda yapildig1 bulgusuna ulasilmistir (Tablo 6).

Yogun bakimda yapilan maliyet calismalarinin maliyeti etkileyen faktorlerine gore dagilimi
Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Maliyeti Etkileyen Faktorlerin Dagilimi™

Maliyeti Arttiran Faktorler N % Ma“}./e“ Azaltan N %
Faktorler
Yatllanv giin sayisinin 150 28,14 Teletip 6 113
uzunlugu
Y.uksek yogun bakim 88 16,51 Hasta veri yonetim 1 0,19
5 giderleri sistemi
€ Geri 6deme kurumu =S Hemsire taki
g tarafindan yapilan 12 2,25 E o rsaml P 1 0,19
¥ oOdemeler < prog
%o Saglik personeli giderleri 11 2,06 = Infiizyon pompasi 1 0,19
& Laboratuvar 4 0,75 Ilag; dagitim sistemi 1 0,19
T1bbi acil durum
ekibinde aksama ! 0,19 Toplam 10 1,88
Toplam 266 49,91 Parenteral beslenme 3 0,56
Ilaglar 117 21,95 s Elektif kraniyotomi 1 0,19
Cerrahi operasyon 16 3,00 E Erken ekstiibasyon 1 0,19
Hasta transferinin
= gecikmesi 2 0,38 Toplam 5 0,94
3 Geri 6deme kurumu
& Kanser tedavisi 2 0,38 s tarafindan yapilan 3 0,56
)%ED g 6demeler
Kan nakli 1 0,19 = ;:2 Yogun bakim egitimi 1 0,19
Toplam 138 25,89 Toplam 4 0,75
Kronik hastaliklar 61 11,44
Enfeksiyonlar 31 5,82
5 Hastaligin tiirii 9 1,69
= Basing llseri 3 0,56
Prematiire dogum 2 0,38
Toplam 106 19,89
3 Mekanik ventilasyon 3 0,56
§ Hemsire takip programi 1 0,19
= Toplam 4 0,75
Mall')./etl érttlran 514 96,44 Maliyeti Azaltan Faktorlerin 19 3,56
Faktorlerin Toplami Toplami
Genel Toplam 533 100,00

Yogun bakim maliyetlerini etkileyen faktorlerin 514’4 (%96,44) maliyeti arttirdigi ve 19’u
(%3,56) maliyeti azalttig1 goriilmektedir. Maliyeti etkileyen faktorler arasinda saglik kurumu, tedavi
ve teknoloji faktorleri maliyetin hem artmasimma hem de azalmasima neden oldugu anlagilmaktadir.
Yatilan giin sayisint uzunlugu (150; %28,14), ilaglar (117; %21,95) ve yiiksek yogun bakim giderleri

™ Birden fazla maliyeti etkileyen faktor temasi yer almaktadir.
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faktorlerinin yogun bakim maliyetlerini arttirdigi; teletip (6; %1,13) ve parenteral beslenme (3; %0,56)
faktorlerinin ise yogun bakim maliyetlerini azalttigi bulgusuna ulasilmistir. Geri 6deme kurumu
tarafindan yapilan 6demeler ve hemsire takip programi faktorlerinin yogun bakim maliyetlerini hem
arttirdigi hem de azalttigi sonucuna ulagilmistir (Tablo 7).

IV. TARTISMA

Yogun bakimda yapilan maliyet ¢aligmalarinin incelendigi bu calismada yaym yili, iilke,
aragtirma tiiri, arastirma konulari, veri analiz yontemi, yogun bakim tiirleri ve maliyeti etkileyen
faktorlerin dagilimlarina yonelik bulgular elde edilmistir. Ulagilan literatiirde, nitel ve nicel yogun
bakim maliyet calismalarinin birlikte incelendigi bir c¢alismaya rastlanilmamistir. Dolayisiyla
literatlirde yapilan caligmalarin ¢aligmada elde edilen “yaym yili, iilke, aragtirma tiirii, arastirma
konulari, veri analiz yontemi ve yogun bakim tiirleri” bulgularii destekler nitelikte olmadigi
goriilmiistiir. Diger yandan literatiirde yapilan ¢aligmalarda yogun bakim maliyetlerinin artmasina ve
azalmasina neden olan faktdrlere iliskin bulgulara rastlanilmistir. Dolayisiyla literatiirde yapilan
caligmalarin yogun bakim maliyetini etkileyen faktdrler bulgusunu destekler nitelikte oldugu
goriilmiigtiir. Bu nedenle ¢aligmanin tartisma boliimii, yogun bakim maliyetini etkileyen faktorler
bulgusu tizerine kurgulanmustir.

ABD’de hastane yataklarmin %10’dan daha azini yogun bakim {initelerinin olusturmasina
ragmen hastane maliyetlerinin %22’si yogun bakim iinitelerine aittir (Halpern vd., 1994; Oostrenbrink
vd., 2003). Yogun bakim iiniteleri tiim kliniklerden ii¢ kat daha fazla maliyete sahiptir (Van Dijk ve
Van Der Werken, 1998). Almanya’da yogun bakim giinlik maliyeti 855 € (Moerer vd., 2007);
Hollanda, italya, Almanya ve Ingiltere’de giinliik maliyet 1.168 € + 2.025 € (Tan vd., 2012), Fransa’da
giinlik maliyet 1.323 € + 1526 € olarak hesaplanmistir (Lefrant vd., 2015). Arastirma bulgular
caligmada ulagilan yogun bakim giderlerinin yiiksek oldugu (88; %16,51) bulgusunu destekler
niteliktedir.

Yogun bakimda kullanilan ilaglar, hastane ilag harcamalarinin {izerindeki maliyet etkisi
o6nemlidir (Abdul-Jabbar vd., 2014; Flannery vd., 2017). ABD’de yapilan bir ¢alismaya gore, yogun
bakimda kullanilan ilaglarin hastane ilag maliyetlerin %38’ini olusturmaktadir (Weber vd., 2003). Bu
calismada da ilaglarin (117; %21,95) yogun bakim maliyetlerini arttirdigi goriilmiistiir. Geri 6deme
kurumu tarafindan yapilan 6demelerin maliyetleri karsilayip karsilamadigi yogun bakim maliyetlerini
etkilemektedir (Peter vd., 2016; Saleh vd., 2010). Calismada da geri 6deme kurumu tarafindan yapilan
O0demelerin maliyeti hem arttirdigi (12; %2,25) hem de azalttigi (3; %0,56) gorilmiistiir.

Saglik personeli giderleri (11; %2,06) yogun bakim maliyetini arttiran faktorler arasinda yer
almaktadir. Yogun bakim doktorlarinin ve hemsirelerinin yiiksek birim maliyetlerinden dolay1 saglik
personeli maliyetleri, yogun bakim toplam maliyetleri arasinda énemli bir yere sahiptir (O’Mahony
vd., 2017; Parikh vd., 2012; Stafseth vd., 2018). Saglik is giicli kaynaklarin yogun bakim {initesi
ihtiyaglarina gore tahsis edilmesi gereklidir (Endacott, 2012; Wunsch vd., 2012). Ayn1 zamanda
kaynaklar tedavi hizmetleri, ekipman ve teknoloji arasinda da dagitimi yapilmalidir (Rivello vd.,
2011).

Yogun bakim iinitelerinde %70’ten fazla 65 yas ve {istii hasta (Heyland vd., 2013) uzun dénemli
tedavi gormekte (Chin-Yee vd., 2017) ve bu tedavi gayri safi yurt i¢i hasilanin %1’ini olusturan
maliyetli tedavilerdir (Halpern vd., 2010; Halpern vd., 2016). Yogun bakim iinitelerine kritik hastalik
insidansinin 2026 yilina kadar %80 artig gostermesi tahmin edilmektedir (Halpern vd., 2016; Needham
vd., 2005). Ileri yasta ve eslik eden kronik hastaliklarda sik goriilen sepsis (Khwannimit ve
Bhurayanontachai, 2015; Merrit, 2011) ve KOAH (Dalal vd., 2010) gibi kronik hastaliklar yogun
bakim yatis siiresini ve maliyetini arttirir (Scurlock vd., 2011). Cerrahi operasyonlar (Petrie vd., 2015;
Voigt ve Mosier, 2013), enfeksiyon (Morillo-Garcia vd., 2015; Nakamura vd., 2015; Sadatsafavi vd.,
2016), basing iilseri (Edger, 2017), laboratuvar testleri (Raad vd., 2017), hasta transfer siirecinde
yasanan gecikme (Brandstrom vd., 2014; Johnson vd., 2013) ve tedavi maliyetleri de yogun bakim
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maliyetlerinin artmasina neden olur (Peter vd., 2016). Calismada da kronik hastaliklar (61; %11,44),
yatilan giin sayisinin uzunlugu (150; %28, 14), cerrahi operasyon (16; %3), enfeksiyon (31; %5,82),
basing ilseri (3; %0,56), laboratuvar testleri (4; %0,75) ve hasta transferinin gecikmesi (2; %0,38)
faktorlerinin yogun bakim maliyetlerini arttirdig1 goriilmiistiir.

Saglik profesyonelleri ile iletisim kurulmasi amaciyla kullanilan teletibbin (Reynolds vd., 2011)
yogun bakim maliyeti, hastane teletip kullanim maliyetinden daha diisiiktiir (Chen vd., 2018; Yoo vd.,
2018). Yogun bakimda parenteral beslenme enfeksiyon hastaliklarinmi ve yatilan giin sayisim azaltir
(Berger vd., 2018; Paradelli vd., 2015). Dolayisiyla teletip ve parenteral beslenme maliyetlerin
azalmasina neden olmaktadir. Bu arastirma bulgular ise, ¢alismanin teletip (6; %1,13) ve parenteral
beslenme (3; %0,56) faktorlerinin maliyeti azaltan faktorler olmasi bulgularini destekler niteliktedir.

Bu arastirma ¢ergevesinde, literatiirde yogun bakim maliyet caligmalar1 kapsaminda yapilan 240
calisma incelenmistir. Yogun bakim maliyeti kapsaminda yapilmayan, Tiirkce ve Ingilizce yaym
dilinde yazilmayan ve erigsime ac¢ik olmayan veya tam metnine ulasilamayan c¢alismalar ise arastirmada
kapsam dis1 birakilmigtir. Arasgtirmanin veri toplama siirecinde calisma kapsamina dahil edilmeyen
arastirmalarin sayisal kaydi tutulmamistir. Bu durum ¢alismanin bir diger sinirliligini olusturmaktadir.

V. SONUC VE ONERILER

Aragtirmada yogun bakim maliyet ¢aligmalarinin mevcut durumu analiz edilmis ve sirasiyla su
sonuclara ulagilmigtir.

Aragtirmanin birinci probleminde belirtilen yogun bakim maliyet ¢alismalarmin yayin yilina
iligkin sonuglar incelendiginde c¢aligmalar 1986-2019 yillar1 arasinda gergeklestirilmis ve 2004
yilindan itibaren yapilan ¢alismalarda bir artis yasanmustir. Arastirmanin ikinci probleminde belirtilen
yogun bakim maliyet ¢alismalarinin iilke dagilimina iliskin sonuglar incelendiginde ¢calismalarin ABD,
Tiirkiye, Ingiltere, Almanya, Hindistan, Avustralya, Fransa gibi pek cok iilkede yapildig1; maliyet
calismalarmin Amerika, Tiirkiye ve Ingiltere iilkelerinde gogunlukla yapildigi ve Afrika, Ispanya,
Japonya Malezya, Pakistan Rusya, Tayland, Urdiin ve Yunanistan iilkelerinde ise daha az maliyet
calismalarinin yapildig1 goriilmiistiir.

Aragtirmanin ii¢lincii probleminde belirtilen yogun bakim maliyet ¢alismalarinin yayin tiiriine
iligkin sonuglar incelendiginde calismalar nitel ve nicel arastirma tiirlinde yapilmis olup nicel
arastirmalar nitel arastirmalara oranla daha fazla yapilmistir. Arastirmanin dordiincii probleminde
belirtilen yogun bakim maliyet ¢aligmalarinin aragtirma konularina iliskin sonuglar incelendiginde
caligmalar tani, teshis, tedavi, teknoloji ve saglik kurumlar1 ana konularinda yapildigi ve enfeksiyon,
ilag, saglik personeli ve kronik hastaliklar konularinda yapilan caligmalarin ¢ogunlukta oldugu
goriilmiigtiir.

Arastirmanin besinci probleminde belirtilen yogun bakim maliyet ¢aligmalarinin veri analiz
yontemine iligkin sonuglar incelendiginde ¢aligmalarda ekonomik analiz, maliyet etkililik analizi,
maliyet fayda analizi, icerik analizi, geleneksel maliyet yontemi, faaliyet tabanli maliyetleme yontemi,
kaynak tiiketim muhasebesi, maliyet minimizasyon analizi ve nakit akis analiz yontemleri kullanilmig
olup ekonomik analiz ve maliyet etkililik analiz yontemleri ¢cogunlukla kullanilmusgtir.

Arastirmanin altinc1 probleminde belirtilen yogun bakim maliyet ¢aligmalarinin yogun bakim
iinitelerine iliskin sonuglar incelendiginde calismalar cerrahi, yenidogan, cocuk, genel, gogiis
hastaliklari, i¢ hastaliklari, palyatif, anestezi ve reanimasyon, travma, noroloji, kardiyoloji ve koroner
yogun bakim iinitelerinde gergeklestirilmistir. Ayrica bu ¢alismalar ¢ogunlukla cerrahi, yenidogan ve
cocuk yogun bakim iinitelerinde yapilmistir.

Arastirmanin yedinci probleminde belirtilen yogun bakim maliyet c¢alismalarinin maliyeti
etkileyen faktorlere iligkin sonuglar incelendiginde ¢aligmalarda saglik kurumu, tani, teshis, tedavi ve
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teknoloji faktorlerinin yogun bakim maliyetini etkiledigi goriilmiistiir. Saghk kurumu, tedavi ve
teknoloji faktdrlerinin ise yogun bakim maliyetini hem arttirdig1 hem de azalttigi goriilmiistiir. Yatilan
glin sayisinin uzunlugu ve ilaglar yogun bakim maliyetini arttirirken; teletip ve parenteral beslenme
yogun bakim maliyetini azaltmaktadir. Ayrica geri 6deme kurumu tarafindan yapilan 6demeler ve
hemsire takip programi yogun bakim maliyetini hem arttirmakta hem de azaltmaktadir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda saglik kurumlari, geri 6deme kurumlar1 ve
arastirmacilar igin asagidaki oneriler gelistirilmistir:

* Saglik kurumlarinin yogun bakim maliyetlerini kontrol edebilmesi i¢in kaynaklarin ekonomik,
etkili ve verimli bir sekilde kullanimi, akilei ilag kullanimi, maliyet ¢caligmalarinin yapilmasi ve
yogun bakim iinitelerinin gereksiz kullaniminin énlenmesi saglik kurumlarina 6nerilmektedir.

* Geri 6deme kurumlar tarafindan yapilan 6demelerin yogun bakim maliyetlerini karsilayip
karsilamadigimin arastirilarak yapilacak 6demelerin revize edilmesi geri 6deme kurumlarina
Onerilmektedir.

* Yogun bakim maliyetlerindeki degismenin hangi yogun bakim iinitesinin neden oldugunu
belirlemeye yonelik nicel calismalarin yapilmasi arastirmacilara Onerilmektedir. Yapilacak
calismalarda, veri toplama siirecinde ¢alisma kapsamina dahil edilmeyen arastirmalarin sayisal
veri olarak ifade edilmesi onerilmektedir.
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DERLEME MAKALESI

TELETIP UYGULAMALARINDA HASTA MEMNUNIYETI: BIR
SISTEMATIK DERLEME GALISMASI

Cuma SUNGUR *

0z

Bu  sistematik  derleme ¢alismasinin  amaci, teletibbin  hasta memnuniyeti iizerindeki  etkisini
degerlendirmektir. Calisma teletip ve hasta memnuniyeti konusunu inceleyen ve makale kabul kriterlerini
karsilayan toplam 41 makale iizerinde yiiriitilmiistiir. Calisma bulgularimin daha somut olarak ortaya
konulabilmesini ve degerlendirilmesini kolaylastirmak icin dncelikle 8 temel degerlendirme élgiitii ortaya
konulmugstur. Yapilan analiz sonuglarina dayali olarak mevcut degerlendirme olgiitlerine ek olarak 7
degerlendirme kriteri eklenerek, hastalarin memnuniyet gerekceleri 15 temel boyut altinda toplanmistir. Buna
gore ¢alisma basinda belirlenen kriterlerin %53 tiniin ¢alisma bulgular: ile uyum gosterdigi tespit edilmigtir.
Tiim ¢alismalardan elde edilen bulgular hastalarin teletip kullanimindan genel olarak memnun oldugunu
gostermektedir. Genel olarak hastalar teletibbin diisiik maliyetli bir model oldugunu, saglik hizmetlerine erisimi
artirdigini, zaman tasarrufu sagladigini, seyahat zorunlulugunu ortadan kaldwrdig, uzaktan hasta bakimi ve
takibini kolaylastirdigint ve ayrica saghk sonuglarini ve/veya kalitesini iyilestirdigini savunmaktadwr. Teletip
sisteminin kullanim kolayhigi, etik yonii ve doktor-hasta isbirligi boyutlarina dayali hasta memnuniyeti
algilarinda ise ¢calisma bulgular: arasinda tutarli sonuglar bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

The purpose of this systematic review study is to evaluate the effect of telemedicine on patient satisfaction.
The study was conducted on 41 articles that meet the acceptance criteria and the article examining telemedicine
and patient satisfaction.In order to facilitate the presentation and evaluation of the findings of the study more
concretely, 8 basic evaluation criteria was determined. Based on the results of the analysis, in addition to the
existing evaluation criteria, 7 evaluation criteria were added and the reasons for satisfaction of the patients
were collected under 15 basic dimensions. Accordingly, 53% of the criteria determined at the beginning of the
study were found to be compatible with the study findings. Findings from all studies show that patients was
generally satisfied with telemedicine use. Overall, patients argued that telemedicine was a low-cost model,
increased access to healthcare, saved time, eliminated travel necessity, facilitated remote patient care and
follow-up, and also improved health outcomes and / or quality. No consistent results were found between the
findings of the study in terms of patient satisfaction perceptions based on the ease of use of the telemedicine
system, ethical aspect and doctor-patient cooperation dimensions.
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I. GIRIS

Giiniimiizde bilgi ve tip teknolojisindeki gelismeler internet ve bilisim sistemleri {izerinden
hastalarin saglik sorunlarina iliskin ¢6ziim bulma imkani sunarken, uzak ya da kirsal bolgelerde
yasayan veya yetersiz saglik hizmeti alan birgok hasta saglik hizmetlerine erisimi kisitlayan gesitli
sebeplerden dolay1 yeterli diizeyde saglik hizmeti alamamaktadir. Gelisen saglik ve bilgi teknolojileri
gliniimiizde uzaktan tibbi hizmetlerin sunulmasini kolaylastirirken, video ve bilgisayar tabanli bilgi ve
iletisim yapisindaki ilerlemeler, bir hastanin baska bir sehirde bulunan bir doktor tarafindan muayene
edilmesine, uzaktan uzman hekim damsmanhigi saglanmasina, karmasik tibbi prosediirlerin
denetlenmesine ve tibbi egitim programlarinin yiiriitiilmesine olanak tanimaktadir. Saglik hizmetlerine
erisimi artirmanin 6nemli bir araci olarak modern bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi tiim
bireyler i¢in saglik hizmetlerini daha kolay erisilebilir hale getirmekle birlikte, bu teknolojiler ayrica
saglik hizmeti kullanicilari, saglik kurumlar1 ve saglik sigorta sirketleri tizerindeki finansal baskiy1 ve
yiikii 6nemli derecede diisiirebilmektedir.

Teletip, saglik hizmetlerine erisimin kritik oldugu durumlarda bireylerin ve topluluklarin sagligin
korumak ve gelistirmek, hastalik tanilarin1 ve tedavilerini saglamak, saglik arastirma ya da saglik
egitim ihtiyaglarin1 kargilamak amaciyla bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir (European
Commission, 2018). Teletip, saglik bakim profesyonellerinin kendi alaninda yiiksek kalitede saglik
bakim hizmetlerini hizli ve etkili bir sekilde sunmalarini saglayan bir arag olarak kabul edilebilir
(Otero vd., 2014). Teletip, kullanim amacina ve kullandigi alana gore farkli sekillerde
isimlendirilebilmektedir. Ornegin patoloji bulgu tespitinde “telepatoloji”, cilt lezyonlarinin teshisinde
“teledermatoloji”, x 1sinlarinin iletimini ve degerlendirilmesinde “teleradyoloji” olarak isimlendirilen
teletip tiirleri kullanilmaktadir (Layman, 2003). Isleyisi bakimindan ise senkron (ger¢ek zamanli) ve
asenkron (kaydet ve ilet) olmak {iizere iki farkli teletip tiirli vardir. Senkron teletip; sesli ve gorsel
inceleme araglariyla desteklenen, uzaktan fizik muayene yapilmasina olanak saglayan, video
konferans1 yontemini de igeren etkilesimli ve es zamanli saglik hizmeti sunumu modelidir. Asenkron
teletip; iletisim taraflarinin veri aligverisi sirasinda etkilesim ya da temas saglanmadigi teletip
modelidir. Asenkron modelde, veriler oncelikle saglik bakim profesyonelleri tarafindan toplanip
muhafaza edilirken, ihtiyag aninda teshis veya analiz i¢in hedeflenen aliciya génderilmektedir. Bir
hastaya ait cilt lezyonu veya EKG fotograflar1 hastanin saglik bilgisi ve ge¢misi ile birlikte e-posta
yoluyla baska bir alanda veya uzak saglik tesisinde ¢alisan bir saglik uzmanina génderilmesi asenkron
teletibba 6rnek olarak verilebilir (Aziz ve Abochar, 2015). Baslica teletip hizmetleri sunlardir (PAHO,
2016):

e Uzaktan Saglik Yardimi: Hastalarin uzaktan takibinin, teshisinin ya da tedavisinin saglanmasi
icin uzman goriisiiniin alinmasini (teleconsultation) ve hastalarin (genellikle kronik hastalarin)
uzaktan takibini (telemonitoring) kapsamaktadir. Bu hizmetler ayni zamanda saglik
profesyonelleri arasinda saglik bakim hizmetlerinin koordine edilmesini saglayan elektronik
iletisim araglarini da igermektedir.

e Hastalarin Idari Yénetimi: Bu hizmet laboratuvar testlerinin kayd: ve takibi ile faturalandirma
ile ilgili hususlari igeren teletip hizmeti tiiriidiir.

e Saglik Profesyonellerin Uzaktan Egitim: Saglik profesyonellerinin stirekli —egitimini
kolaylastirmak i¢in saglik rehberleri ve kanitlar1 saglayan teletip hizmetleridir.

e Degerlendirme ve iIsbirligine Dayali Bilgi Aglart: Saglik profesyonelleri arasinda en iyi tibbi
bilgi ve iletisim teknolojisi uygulamalarinin paylasilmasini ve yaygmlasmasini saglayan teletip
hizmetleridir.

Teletip, 1965-1970°1i yillarda sanayilesmis {ilkelerde altyapr yetersizligi ve kaynak kisitligi
nedeniyle ortaya g¢ikan kiiresel saglik sorunlarina karsi bir ¢éziim araci olarak tasarlanmistir. Bu
donemde oOzellikle telekomiinikasyon altyapisi tlizerinden video, ses ve gorinti iletimi ile ilgili
teknolojik ve finansal engellerin yasanilmasi nedeniyle teletip konusunda sinirli 6lgiide ilerlemeler



508 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(3): 505-522

saglanmistir (Kim ve Zuckerman, 2019). 1980°li ve 1990’1 yillarda telekomiinikasyon ve kamerali
goriintiileme altyapisindaki iyilesmeler ile birlikte saglik bakim profesyonelleri teletibb1 bir uzaktan
egitim ve karar verme araci olarak kullanmaya baslamistir (Urquhart vd., 2011; PAHO, 2016). 2000’li
yillar ve sonras1 donemde ise uzaktan saglik kaynaklarinin paylagilmasina, koordine edilmesine veya
saglik hizmetlerinin yeniden tasarlanmasina olanak saglayan bir arag¢ olarak kullanilmaya baslamistir.
Gilinlimiizde kardiyoloji, kronik yara bakimi, dermatoloji, oftalmoloji ve travma bakimi gibi cogu tibbi
uzmanlikta ABD, Kanada, Avustralya, Ingiltere, Almanya ve Hollanda gibi gelismis iilkeler teletip
uygulamalarini etkin bir sekilde kullanmaktadir (Wood ve Kaplan, 2019; Urquhart vd., 2011;
Korkmaz ve Hogman, 2018). Ancak ¢ogu iilke yeterli ve nitelikli saglik insan giicli temini ile sagilik
hizmetlerine erisim sorunlar1 yasarken, ayrica teletip hizmetlerini kullanacak yeterli altyapiya sahip
degildir. Bu baglamda 6zellikle Avrupa ve Kuzey Amerika ilkeleri 6nemli bir avantaja sahip iken,
Afrika iilkeleri daha dezavantajli bir konumdadir. Benzer sekilde kirsal alanlarda yasayan insanlar,
kentsel alanlarda yasayanlara kiyasla ayni hizmetlere erisim konusunda daha fazla giigliiklerle karsi
karsiya kalmaktadir. Boyle bir sorunun oldugu iilke ya da toplumlarda saglik hizmetleri konusunda
kalkinmay1 saglamak da oldukea giiglesmektedir (Khemapech vd., 2019).

Tirkiye’de Saglik Bakanligi 2007 yilinda Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda teletip
uygulamalarina iligkin altyap1 calismalarina baslamistir. Bu sayede iilke genelinde saglikla ilgili
verilerin toplanmasi, saglik hizmetleri etkinliginin artirilmasi, saglik tehditlerine karsi gerekli
tedbirlerin alinmasi, elektronik saglik kayitlarimin olusturulmasi, saklanmasi, paylasilmasi ve erisimin
saglanmas1 amaglanmistir (Korkmaz ve Hosman, 2018). Bu baglamda ilk olarak radyolojik tetkiklere
ait goriintiilere 7%24 web ortaminda erisilmesine, bu goriintiilerin raporlanabilmesine, radyologlar
arast telekonsiiltasyon yapilabilmesine, tibbi goriinti ve raporlarin kalite acisindan
degerlendirilebilmesine ve e-Nabiz uygulamasi iizerinden vatandaslar ve hekimler ile
paylasilabilmesine olanak saglayan, Teletip ve Tele Radyoloji Sistemi gelistirilmistir. Temmuz 2019
yili itibariyle sisteme Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemleri (PACS) bulunan 1855 saglik tesisi
entegre edilmistir. Bu sayede radyologlar; zamandan ve mekandan bagimsiz olarak kendi hastaneleri
ile yetkilendirilmis olduklar1 saglik kuruluslarmma ait radyolojik goériintiilere erigmek suretiyle
raporlama yapabildigi gibi, ayn1 goriintii i¢in ikinci goris isteme ya da aynmi goriintiiyli ekrana alarak
bir bagka radyolog ile canli goriisme seklinde konsiiltasyon yapabilme olanagina sahip olmuslardir.
Saglik Bakanlig1 ayrica teleradyoloji hizmetlerinden zaman ve maliyet tasarrufu saglamak amaciyla
teleradyoloji sistemini 01.04.2019 tarihinden itibaren iilke geneline yayginlastirmistir. Daha sonraki
sliregte bunun {izerine yapilan incelemeler ve degerlendirmeler neticesinde hekimlerin yaklasik
%65’inin ek radyoloji filmi isteminden vazgectigi tespit edilmistir (Saghk Bakanligi, 2019).
Tiirkiye’de mevcut kullanilan teleradyoloji sistemi ile Saglik Bakanligi asagida belirtilen dort temel
hedefe ulasmay1 amaglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2020):

¢ Radyolojik Raporlama: Hastaneler arasindaki radyolog is yiikii dagitimi dengelenerek hastalara
daha hizli rapor verilmesini saglamak amaciyla radyologlarin rapor yazmasimi ve
telekonsiiltasyon yapmasini saglamaktadir.

o Telekonsiiltasyon: Radyologlarin inceledikleri vakalar1 iist uzmanlik dallarindaki hekimlere
danisarak daha dogru taniya ulasabilmesini saglamaktir.

o Kalite Kontrol: Yurt genelinde cekilen goriintiilerin ve radyolojik raporlarin diizenli olarak
denetlenmesi ile radyoloji hizmet kalitesinin siirekli olarak arttirilmasini saglamaktir.

e E-Nabiz Entegrasyonu: e-Nabiz iizerinden vatandaglarin teletip-teleradyoloji sistemi iizerindeki
kendilerine ait goriintiilere erismesini saglamaktir.
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2019 yili sonu itibariyle Cin’in Wuhan kentinden ortaya ¢ikarak kisa bir siire iginde bir pandemi
haline genel COVID-19 diger bir¢ok akut solunum yolu hastaliklarindan daha bulasici ve mortalite
orani ¢ok daha yiiksek bir hastaliktir. Bu hastalik toplum i¢inde hizli bir sekilde yayilmakla birlikte,
saglik kuruluslarinda saglik personeline ve bu alanlara saglik hizmeti almak i¢in giden hastalara da
kolaylikla bulasabilmektedir (Portnoy vd., 2020). Bu durum ise bazi hastaneleri daha 6nce mevcut
olmayan yeni teknolojilerden faydalanmaya, saglik hizmeti sunumu noktasinda yeni firsatlar ve
yenilik¢i ¢ozlimler aramaya yoneltmistir. Bu baglamda teletibbin belirli alanlarda gekici, etkili ve
diisiik maliyetli bir alternatif olarak kullanilmas1 uygun olabilir (Chauhan vd., 2020). Saglik kurumlari
biiyliik oranda COVID-19 hastaligina yakalanan hastalarin tedavisine odaklanirken, hastane ortamlari
COVIDI19 hastaligina bagl hastane enfeksiyon risklerinden dolay:1 hastalar i¢in daha az giivenilir
olarak goriilmekte ve zorunlu nedenler diginda ¢ok tercih edilmemektedir. Bu sebeple bir¢ok iilkede
hastaneler hafif hastaliklar1 ya da rahatsizliklar1 olan kisilerin ihtiya¢ duyduklari saglik bakimi
ihtiyaglarini teletip sistemi iizerinden saglamaya ¢alismaktadir (Portnoy vd., 2020). Hekim ve hasta
telefonlar1 veya masaiistli bilgisayarlar1 iizerinden bir goriintiilii sohbet uygulamasi saglanarak
COVID-19 semptomlart sergileyen bir hastanin muayene edilmesi miimkiindiir. Boylece yiiz yiize
goriismede maruz kalinabilecek enfeksiyon riskleri sinirlandirilir. Bu uygulama COVID-19 ile ilgili
olmasa bile ayrica ayak burkulmasi, konsiiltasyon veya psikolojik degerlendirme gibi baska herhangi
bir tibbi durumu degerlendirmek veya tedavi etmek i¢in kullanilabilir (HHS, 2020).

ABD’de devlet destekli saglik sigorta kurumlar1 da dahil (Medicare, Medicaid) neredeyse tiim
saglik sigorta sirketleri teletip kullanimini tesvik etmektedir (Portnoy vd., 2020). Aym1 gerekgelerle
Tiirkiye’de saglik kurumlar1 uzaktan saglik hizmeti sunumunu desteklerken, bazi hastalar doktora ya
da hastaneye gitmek yerine mobil cihazlar veya bilgisayarlar araciliyla uzaktan poliklinik veya
damgmanlik hizmeti almaya baslanustir (Medimagazin, 2020). Ornegin, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi COVID-19 salgini dolayistyla kronik hastaligi olan hastalarin saglik hizmetlerinin
ciddi aksamalar olmadan siirdiiriilebilmesi i¢in hastane polikliniklerine bagvuran hastalarin tedavilerini
saglamak iizere “Teletip Poliklinik Sistemi” uygulamasinin kullanimina gegmistir (Ege Universitesi
Hastanesi, 2020).

Teletibbin uygulamalarinin kullanimi gesitli nedenlerle bazi kesimler tarafindan desteklenirken,
bazi kesimler tarafindan desteklenmemektedir. Bu uygulamalari destekleyen kesime gore teletip,
saglik hizmetlerine daha kolay ve hizli erisimi saglayarak diisitk maliyetlerle yiiksek tibbi bakim
standartlarin1 tesvik etmektedir. Saglik bakim maliyetlerini diiglirmenin alternatif bir yolu olarak
teletip, gereksiz teshis veya tedavi prosediirlerinin tekrarlanma olasiligini diisiirebilmekte ve saglik
birimleri arasindaki iletisimi artirabilmektedir. Ayrica hastalarin alanindan uzman hekimlere
yonlendirilmesini saglayarak tibbi bakim kalitesinde dénemli iyilesmeler saglayabilmektedir. Online
paylasilan kaynaklar sayesinde, saglik egitimlerinde devamlilig1 saglayarak saglik profesyonelleri ile
saglik kurumlar1 arasinda bilgi aligverigini ve iletisimi gelistirmektedir. Ayrica saglik hizmetinin
kapsamini {ilke sinirlarin Gtesine genisleterek, hastalarin ¢evrimigi olarak diinya ¢apinda iin kazanmis
saglik profesyonelleri tarafindan tedavi olmalarini saglayabilmektedir (Toader vd., 2011). Teletip,
yetersiz hizmet alan kesim igin saglik hizmetlerinin daha erisilebilir olmasini saglamaktadir. Teletip,
ayrica kronik hastaliklarin daha etkili bir sekilde yonetilmesine ve saglik hizmetleri genel
maliyetlerinin disiiriilmesine katkida bulunmaktadir (Zhai vd., 2014). Hastane ortamindan saglik
hizmeti kullanim1 bina, personel ve diger bir¢ok tibbi malzeme kullanimini gerektirdiginden, teletip
aracilifryla bu maliyetler 6nemli 6l¢iide diisiiriilebilmektedir. ABD’de ¢ogu eyalette birgok 6zel saglik
sigorta girketi sigorta kapsamlarini genisleterek, hastalarin teletip aracilifiyla saglik hizmetleri
almalarmi kolaylastirmaktadir. Ayrica ekonomik avantajlarindan dolay1 teletip, sigortasiz olan hastalar
tarafindan da giderek daha fazla tercih edilmeye baslamistir. Cogu zaman teletibbin firsat maliyeti,
saglik hizmetinin ekonomik maliyetlerinden daha biiyiiktiir. ABD’de yapilan bir calismaya gore
ortalama bir kisi, poliklinik hizmetleri i¢in 37, klinik hizmetleri i¢in 84 dakika seyahat etmektedir.
Buna karsin hekim goriismesi ortalama 15 dakika stirmektedir. Bu baglamda teletip, hastalarin web
veya telefonla etkinlestirilmis sanal goriismeler aracilifiyla tibbi bakima uzaktan erisimlerini
kolaylastirirken, ayrica maliyetleri de diisiirerek finansal agidan avantaj saglayabilmektedir (Martinez
vd., 2018).
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Teletibbin hastalar i¢in 6nemli faydalar olsa da bazi kesimlere gore ise teletip klinik uygulamalar
icin giivenli degildir ve geleneksel doktor-hasta iliskisi icin bir tehdittir (Toader vd., 2011). Ozellikle
saglik bilgi aligveriginin elektronik ortama taginmasi daha ¢ok etik sorunlar1 artiracagi ve hasta-hekim
iligkilerini zayiflatabilecegi diisliniilmektedir. Yeni teknolojiler ve yeni bakim modelleri ortaya
cikmaya devam ederken, hekimlerin temel etik sorumluluklar1 degismemektedir. Tip pratigi, hasta ile
doktor arasindaki gilivene dayanan bir ahlaki faaliyettir. Hangi saglik bakim modeli olursa olsun,
hekimlerin hasta refahini diger tiim ¢ikarlarin iizerine koymasi, hasta mahremiyetine ve gizliligine
saygl gostermesi, bakimin siirekliligini saglamasi gerekmektedir (Chaet vd., 2017). Ancak yine de
hastalara ait saghk bilgileri teletip uygulamalari {izerinden alinarak yetkisiz kisiler tarafindan
kullanilabilmektedir. Cogu zaman ¢evrimi¢i saglanan saglik hizmetlerinde hasta ya da saghk
bilgilerinin denetlenmesinden sorumlu bir kurulus olmadigindan, hasta bilgilerinin giivenligi ile ilgili
bazi olumsuzluklar ortaya ¢ikabilmektedir (Toader vd., 2011).

I1. GEREC VE YONTEM
2.1. Amacg

Bu sistematik derleme ¢alismasinin amaci, teletibbin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisini
degerlendirmektir.

2.2. Yontem

Bu calismada, yontem olarak sistematik derleme yontemi kullanilmaktadir. Sistematik derleme
yontemi (Karagam, 2013), alanindan uzman kisiler tarafindan belirli bir konu ile ilgili en iyi arastirma
kanitin1 ortaya koymak iizere ayni konuyu ele alan ¢ok sayida arastirma ¢aligmasinin yapilandirilmig
ve kapsamli bir sentezidir. Boylece belli bir konuda yapilmis orijinal arastirma ¢alismalari ¢ok detayli
ve genis bir sekilde taranip, dislama ve kabul kriterlerine uygun olarak analiz edilmektedir (Aslan,
2018). Bu sayede belli bir konuda yapilmis ¢ok sayida ¢aligmanin bulgu ve sonuglarindan anlamli ve
uygulanabilir sonuglar elde edilebilirken, karmasik veya c¢eliskili olarak goriilen konulardan yiiksek
oranda giivenilir sonuglar saglanmaktadir (Aslan, 2018; Siddaway vd., 2019). Arastirmacilar
genellikle asagida belirtilen nedenlerle sistematik derleme taramasi yapabilirler (Aromataris ve
Pearson, 2014):

e Bir konu hakkinda genel bilgi sunmak,

¢ Bir konu hakkindaki bilgilerin gelisim tarihgesini gostermek,

o Kanitlarin nerede eksik, ¢eliskili veya sonugsuz olabilecegini belirlemek,

e Bir konuda fikir birligi veya tartigsma olup olmadigin1 tespit etmek,

e Konuyla ilgili mevcut ¢aligmalarin iligkilerini tanimlamak,

e Bir sorunun neden daha fazla ¢calismaya deger oldugunu gerekgelendirmektir.

Sistematik derleme yontemi dort asamali bir uygulamaya sahiptir. Birinci asamada oOncelikle
makale uygunluk kriterleri agikga tanimlanmaktadir. Ikinci asamada makale uygunluk kriterlerini
karsilayan tiim c¢alismalar sistematik olarak arastirilmakta ve kabul kriterlerini karsilayan makaleler
tespit edilmektedir. Ugiincii asamada uygun olan (makale kabul kriterini karsilayan) makaleler
belirlenmektedir. Son asamada ise segilen makalelerin bulgu ve sonuglar1 sistematik olarak
sunulmakta ve degerlendirilmektedir (Greenwood vd., 2014). Sistematik derleme yonteminin “acik ve
tekrarlanabilir bir metodolojiye” sahip olmasi gerektigi gercegi goz Oniine alindiginda, bu tiir
caligmalarda metodoloji kisminin ¢ok ayrintili olarak agiklanmasi gerekmektedir. Bu baglamda
oncelikle aragtirmaci/aragtirmacilar aramanin nerede ve ne zaman gerceklestigini ve hangi arama
terimlerinin kullanildigin1 belirterek kullanilan arama prosediirlerini ana hatlariyla belirtmelidir.



Teletip Uygulamalarinda Hasta Memnuniyeti: Bir Sistematik Derleme Calismast 511

Aragtirmaci/arastirmacilar ayrica ¢alisma uygunluk kriterini agik ve net bir sekilde ortaya koymali,
erisilen yayinlarin arastirma konusuyla ilgili olup olmadigina karar vermelidir. Bununla birlikte
arastirmaci/arastirmacilar yayin kabul etme ve hari¢ tutma konusunu genel olarak ele almali ve hangi
gerekeeyle yaymlarin kabul edildigini ag¢iklamalidir (Hanley ve Cultts, 2013).

2.3. Veri Kaynaklar

Sistematik derleme calismasi i¢in ihtiya¢ duyulan calismalara Web of Science, EBSCO Hots ve
PubMed (MEDLINE) veri tabanlarindan erisilmistir. Bu veri tabanlarindan teletip ve hasta
memnuniyeti konusunu iceren yaymlar degerlendirme kriterlerine uygun olacak sekilde ayr1 dosya
olarak toplanmis ve karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

2.4. Makale Kabul Kriterleri

Teletip kullanimina iliskin saglik hizmeti sucularinin ve/veya kullanicilarinin memnuniyet diizeyini
konu alan makalelerin tiimii incelenmistir. Makaleler birtakim kabul etme ve hari¢ tutma kriterlerine
gore degerlendirilmistir. Makalelerin kabul edilmesi i¢in temel kriterler; teletip, telesaglik veya
telekonsiiltasyon uygulamalarinin hasta memnuniyeti baglaminda incelenmis olmasi, arastirma
makalesi olmasi, Tiirkce ya da Ingilizce olarak yazilmis olmasi, calisma sonunda ortaya konulan
sonucun analiz neticesinde ortaya konulmasi, 2010-2020 yillar1 arasin1 kapsamasi ve tam metin olarak
yaymlanmis olmasidir. Taramaya ve analize tabi tutulan c¢alismalarindaki teletip kullanimina iligkin
memnuniyet diizeylerini yansitan olumlu ya da olumsuz bulgular kisaca 6zetlenmis ve temel egilimler
ortaya konulmustur.

111. BULGULAR

Calisma kapsaminda Web of Science, EBSCO Hots ve Pubmed (Medline) veri tabanlarinda
“Telehealth or Telemedicine or Teleradiology or Teleconsultation and Patient Satisfaction / Telesaglik
veya Teletip veya Teleradyoloji veya Telekosiiltasyon ve Hasta Memnuniyeti” anahtar kelimeleri ile
2010-2020 yillartm kapsayan caligmalar ortaya konulmaya g¢alisilmistir. Bu baglamda ilk asamada
toplamda 587 calismaya ulasilmistir, fakat yapilan detayli tarama ile bu ¢aligmalarin 374 {iniin tekrar
niteliginde oldugu anlasilmistir. Ayrica toplam 152 makale, igerik agisindan calismaya kabul
kriterlerini tam olarak karsilamadigi tespit edilerek bunlar da degerlendirme dis1 tutulmustur.

Calisma kapsami disindan tutulan ¢aligmalarin bir kismi teletip ve hasta memnuniyeti konusunu ele
almadig1 ve daha ¢ok teletip konusunda genel literatiir bilgisine yer verdigi, bir kismi ise arastirma
makalesi olmasina karsin, igerik olarak hasta memnuniyeti konusu ile iligkili olmadigi anlasilmistir.
Bazi ¢alismalar igerik agisindan kabul kriterini kargilamasina karsin, bunlardan 12’sinin tam metnine
erisilememesi ve 8’inin aragtirma makalesi olmamasi nedenleriyle ayrica bu 20 makale de
degerlendirme dis1 tutulmustur. Sonug olarak toplamada 41 makale calisma kriterini tam olarak
karsiladig1 anlasilmis ve sistematik derleme galismasi bu ¢aligmalar lizerinde yiiriitiilmiistir (Bakiniz
Sekil 1). Caligmalar énemli bir kismu teletip uygulamalarinin yaygin olarak kullanildigi bagta ABD
olmak iizere gelismis Bat1 {ilkelerinde yiiriitiilmiistiir. Calismanin uygulama kismina gegmeden once
yapilan kapsamli literatiir taramasi ve degerlendirmeler neticesinde teletibbin hasta iizerindeki olumlu
etkilerine iliskin 8 degerlendirme Ol¢iitii (zaman tasarrufu, maliyet avantaji, genel hasta memnuniyeti,
saglik bakim sonuglarinda/kalitesinde iyilesme, erigilebilirlik, uzaktan hasta bakimi ve takibi,
hastaneye kabul oraninda diigmesi, seyahat zorunlugunun olmamasi) ortaya konulmustur (Khare ve
Chaudhary, 2016; Toader vd., 2011; Zhai vd., 2014; Martinez vd., 2018; Valikodath vd., 2017; Lu ve
Zhang, 2019; Ahga vd., 2009; Acharya ve Rai, 2016; Whitten ve Love, 2005; Garcia vd., 2017; Garcia
ve Adelakun, 2019; Demaerschalk, 2011). Olusturulan bu 0Slgiitler calisma bulgularinin somut olarak
ortaya konulmasina ve c¢alismadan daha giivenilir sonuglar elde edilmesine olanak saglamistir (Tablo
1).
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Sekil 1. Sistematik Derleme Arastirma Modeli

Tanmlama

Tarama

Uygunluk

Se¢im

Web of Science, EBSCO hots ve Pubmed (Medline) Veri
tabanlarindan «Telehealth or Telemedicine or Teleradiology or
Telconsultation and Patient Satisfaction / Telesaglik veya
Teletip veya Teleradyoloji veya Telekosiiltasyon ve Hasta
Memnuniyeti» anahtar kelimeleri ile 2010-2020 Y llari
Kapsayan Calismalarm Belirlenmesi

A

Toplam Taranan Makale Sayis1: 587

y

Tekrar Eden Makale Say1s1:374

A

Tekrarsiz Makale Sayisi: 213 >

Caligma Konusu Kapsammda
Olmayan Makale Sayisi: 152

A

Tam Metin Arastirma Makale Uygunluk
Degerlendirmesi Yapilan Calisma

Say1

Tam Metin Olmayan Makale
> Sayis1:12
Arastirma Makalesi Olmayan

s1:61

A

Calisma Sayis1:8

Sistematik Derl

Bulunan Makale Sayisi: 41

eme i¢in Uygun

Tablo 1. Teletip ve Hasta Memnuniyeti iliskisini inceleyen Calismalar

Y:\lﬁ;m Calisma Ulke Bulgular
Teletip, maliyet ve zaman tasarrufu saglamakta®® ve daha

1 Host vd. (2018) | Avustralya yiiksek genel hasta memnuniyeti! ortaya koymaktadir.

2 8%Tf§r5°ha'k ABD Yiiksek giivenilirlik?, maliyet-etkinlik saglamasidir.

3 Halton vd. 22 Farkh Teleradyoloji uzaktan hastalik tamsim ortaya koymaya yardimci
(2014) Ulke olmaktadir.

4 Houweling vd. isvicre Geleneksel yonteme gore daha yiikksek hasta memnuniyetit
(2015) ¢ saglamakta ve saglik hizmeti toplam maliyetini diisiirmektedir?.
Hantke vd Teletip saglk hizmetleri hastalar tarafindan memnuniyetle?

5 (2019) ' ABD karsilamaktadir. Bu bakim yontemi, 6zel bakim hizmetlerine

erisimi arttirmakta® ve seyahat zorlugunu® azaltmaktadir.

6 Qiang ve Kanada Seyahat siirelerini azaltmakta® ve uzaktan saghk bakim
Marras (2015) saglamaktadir’.

. Teletip, yiiksek diizeyde genel hasta memnuniyeti saglamakta®,
Staicu vd. . - 5 - . R s o

7 ABD maliyet tasarrufu saglamakta® ve saghk hizmetlerine erisimi

(2018) e .

optimize etmektedir.

Romatoloji alaninda sunulan teletip hizmetlerinden genel hasta
Poulsen vd. Lo 1 5

8 Avustralya | memnuniyeti artmakta® ve hastaneye seyahat zorunlulugunu
(2015) 6

azalmaktadir®.

9 Saleh vd. Norve Hastaneye yeniden kabul oramm disiirdiigii'?>, genel hasta
(2014) ¢ memnuniyetini artirdigi! bulunmustur.
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Tablo 1. Teletip ve Hasta Memnuniyeti iliskisini Inceleyen Cahsmalar - Devam

Y;}gn Calisma Ulke Bulgular (vaym~No)
Macrohon ve Hem hasta hem saglik hizmeti sunucusunda genel memnuniyeti
10 Cristobal Filipinler artirdigr’, hastalar tarafindan bilgi gizlilii agisindan giivenilir
(2013) oldugu® ortaya konulmustur.
Teletip, davramigsal ve psikososyal saghk sonugclarda iyilesme? ve
1 Siminerio vd. ABD yiiksek diizeyde genel hasta memnuniyeti' saglamaktadir. Ayrica
(2014) kirsal bolgedeki hastalar igin seyahat zorunlugunu kaldiran® uygun
bir segenek olarak goriilmektedir.
Calisma sonuglari, hastalarin ve eczacilarin hem klinik video
12 Hatton vd. ABD telekonferans hem de yiiz yiize konsiiltasyonlar aracilifiyla rahatlikla
(2018) hasta merkezli iletisim saglayabildiklerini®, uzaktan Kklinik
becerilerin kullanabildiklerini” gostermektedir.
Calisma sonuclar1 teletibbin saglik hizmetlerine erisimin siurlt
Lo"pez vd _ oldugu yerlerde erisimi iyilestir.mede4 6nemli bir yf'jntem oldugunu;
13 : Kolombiya | tibbi bakimun iyilestirilmesi? ile zaman ve maliyet tasarrufu®?
(2010) ) . . -
acisindan olumlu bir etkiye sahip oldugunu ve genel olarak hasta
memnuniyetini artirdigimi® gstermektedir.
4 Latin Calismada  telettbbin  saglik  hizmeti  sunucular1  arasinda
Otero vd. . . 1 R
14 (2014) Amerl.ka memnuniyetle karsilandigl®, hasta sonuclarim iyilestirmede
Ulkesi elverisli oldugu? ortaya konulmustur.
Noérofizyolojide teletip hasta bekleme siirelerini azaltmakta®®,
saghk bakim Kkalitesini iyilestirmekte’ ve genel hasta
15 Breen vd. irlanda memnuniyetini artmaktadirl. Teletip modeli hasta seyahat
(2010) ihtiyacim ve yiikiinii azaltmaktadir®. Diger taraftan teletibbin
klinik, etik ve yasal etkileri hastalar tarafindan tam olarak
anlasilmamaktadir?®,
Hastalar agisindan saghk bakim Kalitesini artirdigi?, diisiik
maliyetli bir yontem oldugu?, uzaktan hasta bakim hizmeti ve
16 Acharya ve Rai Hindistan takibi sagladigr’ sonucuna ulasilmigtir. Fakat, aym ¢alismada
(2016) teleibbin  teknik  konularda  yetersiz  oldugul’, zaman
planlamasimin zor oldugu®, kamera aracihigiyla saghk hizmeti
sunumu modeline uyumun zor oldugu®® sonucuna ulasilmistir.
Video konferans yoOnteminin hastalarin cografi izolasyonunu
17 Doorenbos vd. ABD azalttigy/saghk hizmetlerine erisimi artirdigi®, bu yontem ile
(2010) olusturulan destek programlarinin kanser hastalart tarafindan
memnuniyetle karsilandigi* bulunmustur.
Caligmada teletip aracihiyla evde spirometri yapma hasta
18 Fadaizadeh vd. iran memnuniyetini' ve giivenlik duygusunu artirdii®, hastaneye
(2016) gereksiz olarak hasta sevklerini ve kabuliinii 6nledigi'?, kronik ve
nadir vakalarin uzaktan takibini sagladig1’ bulunmustur.
Kuzey
19 (Rz%gl%\;e vd. ﬁ\rzi::a V€ | Uzaktan hasta bakimi saglamaktadir’.
Ulkeleri
Saglik calisanlari  ve hastalar arasinda yiiksek diizeyde
Sabesan vd. . . .. . e o9
20 Avustralya memnuniyet!, hastalar igin yiiksek diizeyde iletisim®, seyahat
(2011) . i 6 RN
siiresi avantaji®, daha az parasal maliyet® saglamaktadir.
Davis vd Kirsal bolgedeki aileler igin pediatrik obezite tedavisinde_telfztl_p
21 (2011) ' ABD olduk¢a diisiik maliyetli’ olup, genel hasta memnuniyetini®
artirmaktadir.
29 Domingo vd. ispanva Sistem hastalar tarafindan giivenilir ve memnun edici bir yontem
(2011) pany olarak goriilmekte!®, saghk sonuclarim iyilestirmektedir?.
23 Bakas vd. ABD Hemsire ve saglik hizmeti kullanicilar tarafindan kullanim kolay!
(2018) ve memnun edici bir yontem? olarak goriilmektedir.
Teletip, hasta-hekim iliskisi gelistiren® klinik hasta takibinde hem
24 Le vd. (2019) ABD zamandan hem de maliyetten tasarruf saglayan® 3klinik saghk

sonuclarim iyilestiren®, bekleme siirelerini azaltan'® bir modeldir.




514 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(3): 505-522

Tablo 1. Teletip ve Hasta Memnuniyeti iliskisini inceleyen Calismalar - Devam

Yaymn

No Calisma Ulke Bulgular (YaynNo)
Martinez vd Klinik ve acil saghk bakim ihtiyacim diisiiriir’>. Genel olarak
25 ' ABD hasta memnuniyetini' ve saghk hizmetlerine zamaninda erisimi®
(2018)
artirmaktadir.
Hastalar ve doktorlar teletip deneyiminden son derece
26 Hanson vd. ABD memnundurlar®. Teletip saghk bakimim Kalitesini giiclii bir
(2019) sekilde desteklemekte?, hastalar i¢in zaman ve maliyet avantaji®>
% saglamaktadir.
Parkinson hastalar1 i¢cin uzman bakim ihtiyacina karsilik, parkinson
97 Wilkinson vd. ABD hastalarina gére telettp kendileri igin yenilik¢i ¢oziimler
(2016) iiretmekte’®> ve yiiksek diizeyde hasta memnuniyeti!
saglamaktadir.
Whitehead vd Teletip hasta memnuniyetini saglamaktal, yetersiz saghk
28 ' ABD hizmeti verilen popiilasyonlara saghk bakiminda daha fazla
(2012) ce 4 -
erisim” hakki saglamaktadir.
29 Wood ve ABD Teletip maliyet ve mesafe tasarrufu saglamaktadir® 3. Ayrica
Caplan (2019) genel hasta memnuniyetini® artirmaktadur.
Calismada hastalar tarafindan teletip genel olarak memnuniyet
30 Hanna vd. ABD verici® olarak goriilmektedir. Ancak hastalar hasta-hekim
(2016) iliskisini uzaktan (teletip ile) insa etmenin zorlugunu®
vurgulamaktadir.
Polinski vd Hastalarin teletip deneyimlerinden yiiksek diizeyde memnuniyet
31 (2016) ' ABD duydugu?, teletibbin algilanan bakim Kkalitesini artirdii® ve
bakima erisimi kolaylastirdigr* bulunmustur.
32 Jacobs vd. Hollanda Hastalar birinci basamakta sunulan teleradyoloji hizmetlerinden
(2016) yiiksek diizeyde memnuniyet! duymaktadir.
Shivji vd Teletip, uzak kirsal bolgede yasayan pediatrik hastalara
33 (2011) ' Kanada damgmak hizmetleri verilmesinde ve hasta takibini saglamada’
etkili ve uygun bir yontemdir.
34 Parikh vd. ABD Video konferans hasta memnuniyeti artirmakta!, hasta
(2011) bakimina erisimi iyilestirmektedir®.
Teletibbin kanser hastaliklarinin  semptomlarinin  yonetiminde
35 Johns vd. Hindistan hekim ve hasta icin isbirlikci bir model oldugu®, kanser
(2011) hastalarinmm  bundan olduk¢a memnun olduklari' ortaya
konulmustur.
W Teletip kentsel bolgedeki yoksul Tip 2 diyabet hastalar1 agisindan
elch vd. 1 : e 9
36 (2015) ABD kullamsh* ve memnuniyet verici olup ayrica saghk bakim
Kalitesini iyilestirmeye? katki saglamaktadir.
Teletip kanser hastasi kadinlar agisindan kolay erisilebilir olup?,
- saghk bakim masraflarnm azaltan® bir model olarak kabul
Zilliacus vd. : .
37 (2010) Avustralya | edilmektedir.
Teletip, hastalarin psikososyal destek ihtiyacim1 yeterince
karsilamamaktadir?’.
38 Funderburk vd. Liibnan Teletip; hastalar ve hasta ziyareti yapan kisiler i¢in erisim kolayhgi
(2019) saglamakta®, hasta bekleme siiresini kisaltmaktadir'®.
. Teletip araciligryla bag agris1 sikayeti igin yapilan hasta
Miiller vd. ;
39 (2017) Norveg muayenelerinde hastalar genel olarak teletip uygulamalarindan
memnundurlar?,
Teletip ile yiiz yiize psikolojik danigsma arasindaki randomize
40 Buchanan vd. ABD deneme sonuglarina gore teletibbin kisisel hekim danigmanligindan
(2015) daha ucuza mal oldugu® ve daha yiiksek diizeyde memnuniyet*
sagladig1 bulunmustur.
Geriatri alaninda teletip uygulamalar1 hastalarin saghkh yasam
Leonard vd. s e
41 (2016) ABD kalitesini® ve genel hasta bakim memnuniyetini' olumlu

etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
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Makale kabul kriterlerini saglayan ¢aligmalar {izerinde yapilan incelemeler ve degerlendirmeler
neticesinde teletibbin hasta odaklt olumlu etkilerine iliskin temel bulgular sikliklarina gore
stralanmistir (Bakiniz Tablo 2). Teletip kullaniminda hasta memnuniyetine iliskin olumlu 15, olumsuz
6 temel bulgu ortaya konulmustur. Buna gore calisma oncesi ortaya konulan kriterlerin %531 ¢caligma
bulgulart ile uyum gosterdigi goriilmiistiir. Calisma kapsaminda ortaya konulan diger bulgulara gore
teletip kullanicisi ¢ogu hastalar sistemin giivenilir oldugunu, hasta-hekim isbirligini kolaylagtirdigini,
hasta bekleme siirelerini azalttigini, kullanimin kolay oldugunu, yenilik¢i bir yaklasim oldugunu,
uzaktan hastalik tanisi konulmasimi sagladigim1 ve acil saglik bakima olan talebi diisiirdiigiini
belirtmislerdir.

Tablo 2. Teletip Hasta Memnuniyeti Iliski Matrisi

Sira | Faktorler (Destekleyen) Yayin No Say1 (%)
1,4,5,7,8,9,10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 20,
1 | Genel memnuniyet algisi 21, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35, | 30 (30,61)
36, 39, 40, 41
2 Saglik sonuglarinda/kalitesinde iyilesme 11, 13, 14, 15, 16, 22, 24, 26, 31, 36, 41 11 (11,22)
3 Daha diigiik maliyet 1, 4,13, 16, 20, 21, 24, 26, 29, 37, 40 11 (11,22)
4 Erisimi artirmasi 5,7,13,17, 28, 31, 34, 37, 38 9 (9,18)
5 Zaman tasarrufu 1,7,13, 24, 25, 26, 29 7(7,14)
6 Seyahat zorunlulugunun olmamasi 5, 6,8, 11, 15, 20 6 (6,12)
7 Uzaktan hasta bakimi ve/veya takibi 6, 12, 16, 18, 19, 33 6 (6,12)
8 | Sistemin giivenirligi 2,10, 18, 22 4 (4,08)
9 | Hasta merkezli iletisim/igbirligi 12, 20, 24, 35 4 (4,08)
10 | Hasta bekleme siirelerini azaltmasi 15, 24, 38 3 (3,06)
11 | Kullanim kolaylig 23, 36 2 (2,04)
12 | Hastaneye kabul oraninda azalma 9,18 2 (2,04)
13 | Yenilikg¢i bir yaklasim 27 1(1,02)
14 | Uzaktan hastalik tanisi 3 1(1,02)
15 | Acil saglik bakimini diigiirmesi 25 1(1,02)
TOPLAM 98 (100)
Sira | Faktorler (Desteklemeyen) Yayin No Say1 (%)
16 | Klinik, etik ve yasal etkilerinin belirsizligi | 15 1 (16,66)
17 | Teknik yetersizlikler 16 1(16,66)
18 | Zaman planlamasi zorlugu 16 1(16,66)
19 | Sisteme uyum sorunu 16 1(16,66)
20 | Zayif hasta-hekim iligkisi 30 1(16,66)
21 | Psikososyal destek ihtiyaci sorunu 37 1(16,66)
TOPLAM 6 (100)

Incelenen calismalar iizerinde ortaya konulan bulgular genel olarak ele alindiginda, hastalarin
agirlikli olarak teletip kullanimi konusunda memnun olduklari goriilmektedir. Teletip kullanimini
konusunda tiim olumlu bulgularin yaklasik %30’unda (98 destekleyici bulgularin 30’unda) hastalarin
teletip kullanim1 konusunda genel memnuniyet algilarinin yiiksek oldugu saptanmustir. Teletip
kullanimini destekleyen bulgularin %11 inde teletibbin saglik sonuglarinda ve/veya kalitesinde kabul
edilebilir iyilesmeler sagladigi, yine ayni sekilde %11’inde fiziksel bir mekanda yiiz ylize sunulan
saglik hizmetleri sunumu (klasik saglik hizmeti sunumu) modeline gore daha diigiik maliyetli oldugu
vurgulanmistir.  Ayrica teletip kullanimi konusunda destekleyici bulgularin  %9’unda teletip
uygulamalariin saglik hizmetlerine erisimi artirdigi, %7’sinde ise teletip uygulamalarn ile saglanan
saglik hizmetlerinin klasik modele gore daha ¢ok zaman tasarrufu saglayan bir model oldugu
belirtilmistir.

Incelenen galigma sayisi iizerinde genel degerlendirme yapildiginda, toplam 41 ¢alismanin 30°nda
(%73’linde) hastalarin teletip kullanimi konusunda genel memnuniyet algisinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Diger taraftan incelenen ¢alismalarin %27’sinde hastalar teletibbin daha diisiik maliyetli bir
model oldugunu, ayrica saglik sonuglarini ve/veya kalitesini iyilestirdigini savunmustur. Benzer
sekilde ¢aligmalarin Onemli bir kisminda teletibbin hastalar icin erigimi artirdigi, seyahat
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zorunlulugunu ortadan kaldirdig1 ve dolayisiyla uzaktan hasta bakimi ve takibini kolaylastirdig: tespit
edilmistir. Bununla birlikte incelenen ¢alismalarin bazilarinda (15, 16, 30 ve 37 nolu calismalar)
hastalarin teletip kullanimi ile iliskili bazi hususlarindan memnun olmadigi saptanmistir. Teletip
uygulamalarinin bazi hususlarindan memnun olmayan saglik hizmeti kullanicilart teletip
uygulamalarmin birtakim klinik, etik ve yasal sorunlara neden olabildigini, doktor-hasta iletisimini
zayiflattigini, hastalarin psikososyal destek ihtiyacini karsilamada yetersiz kaldigini savunmaktadirlar.

IV. TARTISMA

Teletip 6zellikle kirsal ve uzak bolgelerde yasayan insanlarin saglik hizmetlerine erisimi i¢in
alternatif bir saglik hizmeti sunumu modeli olarak Onerilirken, teletip kullanimindan hasta
memnuniyeti konusunda farkli goriisler ve yaklagimlar bulunmaktadir. Cesitli ¢aligmalardan elde
edilen kanitlar hastalarin teletip uygulamalar1 kullanimindan yiiksek oranda memnun oldugunu
gosterirken, bazi ¢aligmalar bunun tam tersini ortaya koymaktadir (Valikodath vd., 2017; Orlando vd.,
2019). Literatiirdeki bu ¢eligkilerden hareketle bu calismada 6zellikle teletip konusundaki hasta
memnuniyeti konusuna odaklanilmis ve farkli arastirma deseninden olusan toplam 41 ¢alismadan
Ozetlenen bulgulardan hastalarin teletip kullanimina iligkin goriisleri ortaya konulmustur. Elde edilen
bulgular genel literatiir ile Ortiisen sonuclar vermekle birlikte saglik hizmetlerine erigimi artirmast,
diisiik maliyetli olmasi, zaman tasarrufu saglamasi, saglik hizmetleri kalitesinin yliksek olmas1 gibi
temel gerekcelerle hastalarin teletiptan memnun olduklar1 ortaya konulmustur. Ancak bazi
caligmalarda teletip uygulamalari tizerinden etkili bir hasta-hekim iletisimi saglanabilecegi ortaya
konulurken, bazi ¢aligmalarda teletibbin etik sorunlara neden olabilecegi, hekim-hasta iligkisini
zayiflatabilecegi ve hastalarin psikososyal destek ihtiyaglarin1  yeterince karsilamayacagi
vurgulanmaktadir. Dolayisiyla yapilan ¢alismalarda teletip uygulamalari lizerinden saglanan iletigim
ve hasta-hekim isbirligi noktalarinda hastalar arasinda goriis farkliliklar1 yasanmaktadir. Yellowlees ve
digerlerine (2015) gore hasta memnuniyetine katkida bulunan birgok faktér olmakla birlikte hastalarin
teletip uygulamalarindan memnun olmalarindaki en 6nemli faktdr, hasta ile hekim arasinda kurulan
duygusal ve empatik bagdir. Lu ve Zhang (2019), teletip sayesinde saglanan iletisime hasta uyumunun
yiiksek oldugunu, hekimlerin alternatif tedavi segeneklerin faydalarini, risklerini ve maliyetlerini
hastalarina paylasabildiklerini, hastalarin ise kendi saghg ile ilgili siireclere katilabildiklerini ortaya
koymustur. Ahga ve digerleri (2009), teletibbin saglik hizmeti i¢in gerekli seyahat zorunlugunu
azalttigini, yiiksek diizeyde hasta memnuniyeti sagladigin1 ve doktor-hasta iletisimini artirdigini
bulmustur. Williams ve digerlerinin (1998) doktor-hasta iletisimi {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada ise
hasta memnuniyeti, doktor-hekim goriisme uzunlugu ve alinan bilgi diizeyleri aralarinda gii¢lii bir
korelasyon oldugu, fiziksel etkilesimin duygusal davranis1 etkiledigi bulunmustur. Teletip, 6zellikle
uzak veya saglik hizmetleri altyapisinin yetersiz oldugu bolge halki i¢in maliyet ve erigim agisindan
faydali oldugu kabul edilmektedir. Hiratsuk ve digerleri (2013), teletip uygulamalarinin yetersiz saglik
hizmeti alan, kirsal ya da uzak bolge topluluklarinin saglik hizmetlerine erisimini iyilestirmede uygun
ve etkili bir model oldugunu ortaya koymustur. Orlando ve digerleri (2019), bir saglik hizmeti sunumu
modeli olarak teletibbin saglik hizmetlerine erisimi artirmasi ve seyahat zorunlulugunu azaltmasi gibi
potansiyel avantajlarindan dolay1 kirsal ve uzak bolgelerde yasayanlarin bu modelden memnun
olduklarini ortaya koymustur.

Bu calisma kapsaminda incelenen ¢alismalarin onemli bir kisminda (¢aligmalarin %27’sinde)
teletip uygulamalarinin diisiik maliyetli ya da maliyet-etkin olmasi nedeniyle hastalarin teletip
modelinden memnun olduklar1 anlagilmaktadir. Whited (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada cilt
hastalari igin teletibbin geleneksel bakim modeline gore daha iyi sonuglar verdigi ve maliyet tasarrufu
sagladig1 bulunmustur. Urquhart ve digerleri (2011), paratiroidektomi geg¢iren hastalarin hastalik takibi
icin teletibbin maliyet-etkin bir model oldugunu tespit etmislerdir. Acharya ve Rai (2016) tarafindan
yapilan ¢alismada saglik hizmeti kullanicilarin yaklasik %90’1 teletibbin maliyet-etkin bir yontem
oldugunu, %61’1 diizenli tibbi uygulamalar igin teletibbin faydali oldugunu belirtmistir. Ayni
calismada ayrica hastalarin yaklasik %80’ ve doktorlarin tiimii teletip yoluyla verilen tedavinin
kalitesinin yeterli oldugunu belirtmistir. Chaet ve digerlerine (2017) gore ise teletip her kosul altinda
dogru bakim modeli degildir. Bu modelin kullanilabilmesi ig¢in oncelikle hem hastanin hem de
hekimin gerekli teknolojiye erisme ve bu teknolojiyi kullanma becerisine sahip olmasi, teletip
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araciliyla saglanan saglik hizmetlerinde kabul edilebilir bir konfor diizeyine sahip olmalar
gerekmektedir. Diger taraftan uygulamaya dayali (fiziksel) muayenenin ¢ok énemli oldugu veya kritik
verilerin yalnizca fiziksel temasla toplanabildigi durumlar i¢in bu model uygun degildir. Bununla
birlikte teletip uygulamalar1 hekimlerin klinik standartlar1 karsilamalari agisindan elverigli olmadigi
durumlarda bu modelin kullanilmasi dogru bir yaklasim degildir. Diger taraftan bazi calismalarda
teletip uygulamalarinin 6zellikle salgin donemlerinde 6nemli bir saglik hizmeti sunumu modeli olarak
kullanilabilecegi vurgulanmaktadir. Gao ve digerlerine (2020) gore teletip hizmetleri basta COVID-19
hastaliginin semptomlarimin tamimlanmasi, dnlenmesi ve tedavisi konular1 olmak iizere halkin en ¢ok
endise duydugu konulara odaklanmalidir. Bu sayede hastalik semptomlar1 veya salgin dykiisii olan
kigilere makul oOnerilerde bulunulabilir. Ohannessian (2015)’e¢ gore salgin durumlarda teletip
hizmetleri hastalik kontroliinii saglamada ve klinik vakalar1 basarili bir sekilde iyilestirmede etkili
sonuglar vermektedir. Ancak salgin donemlerinde teletip potansiyel bir ara¢ olarak kullanilmasi
istisnai bazi durumlarda etkili sonug¢lar vermeyebilir, ¢iinkii teletip uygulamasi uzaktan saglik hizmeti
sunumu esasina dayanmasindan dolay1 bu yontem ile asemptomatik bireylerin tespitini saglamak zor
olabilir.

V. SONUC

Teknolojideki gelismelerle birlikte toplumsal yapida meydana gelen degismeler ¢ogu iilkede teletip
uygulamalarinin saglik hizmetlerinde daha fazla kullanilmasina zemin hazirlarken, bu uygulamalarin
yayginlastiritlmast ve toplum tarafindan kabulii agisindan hasta memnuniyeti 6nemli bir faktordiir.
Teletip konusunda hasta memnuniyetinin saglanmasi, teletibbin ilerlemesinde énemli rol oynayabilir.
Uzaktan saglik hizmeti sunumunun bir iilke saglik sistemine entegre edilmesi ve toplum tarafindan
benimsenmesi i¢in bunlarin 6ncelikle hastalarin beklentilerini karsilayabilecek nitelikte olmasi
gerekmektedir. Bu caligma kapsaminda elde edilen kanitlar, hastalarin teletip kullanimi konusunda
biiyiik oranda ortak goriise sahip olduklarini ve teletip kullanimindan genel olarak ¢ok sayida ve farkli
gerekcelere dayali olarak memnun olduklarin1 gostermektedir. Teletip araciligiyla hastalarin saglik
kurumuna bagliligi giderek azalmakta; hastalik tanisi, teshisi, kontrolii ve takibi gerektiren bir¢ok
saglik hizmetleri hekimler tarafindan es zamanli (senkron) olarak sunulabilmektedir. Teletip
uygulamalarinin saglik hizmetlerine erisimi artirmasi, ekonomik olmasi ve saglik hizmeti kalitesi
acindan beklentileri karsilamasi gibi gerekcelerle bu uygulamalar genellikle hastalar tarafindan
desteklenmektedir.
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