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Amag / Aim

SDU Saghk Yonetimi Dergisi, Siileyman Demirel Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Y6netimi Boliimii'niin
yayin organidir. SDU Saglik Yénetimi Dergisi, saglik yonetimi alanindaki ulusal ve uluslararas: gelismelerin takip edilmesi,
saglik yonetimi odakli akademik yayinlari icermesi ve alanla ilgili nitelikli ve giincel bir kaynak olusturmasi basta olmak tizere
cesitli amaclarla yaymn hayatina baglamistir. SDU Saglik Yonetimi Dergisi, hakemli ve yilda iki kez yaymlanan siireli bir

yayindir.

Kapsam / Scope

SDU Saghk Yénetimi Dergisi, iktisadi ve idari bilimler ile ilgili tiim konularda Tiirkge veya Ingilizce hazirlanmig arastirma
makaleleri, derleme makaleler ve olgu sunumlarini kabul etmektedir. Dergi Haziran ve Aralik aylarinda olmak iizere yilda iki
say1 olarak yayimlanmaktadir. Dergiye gonderilen makalelerden degerlendirme iicreti ve bagvuru iicreti alinmamaktadir.
Dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleler aragtirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmis olmalidir.
SDU Saghk Yonetimi Dergisi, saglik hizmetleri ve saghk kurumlar1 yonetimi, saglik politikasi ve planlamasi, saglik ekonomisi,
saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 yonetimi, saglik hizmetlerinde pazarlama, iiretim, finansman ve kalite yonetimi, hastane
isletmeciligi, saglik kurumlarinda muhasebe-finansman, saglik hukuku, halk saglig1 ve epidemiyoloji basta olmak iizere saglik
yonetimi alanindaki konularda yazilmis arastirma, derleme, gézlem ve goriis, bildiri, rapor, ¢eviri ve duyuru tiiriindeki Tiirkge
ve Ingilizce bilimsel yazilar yayilamaktadir.

Iletisim Adresi/ Contact Info

SDU Saglik Yénetimi Dergisi
Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dogu Kampiisii, 32260, Ciiniir, Isparta/ TURKEY

http://dergipark.gov.tr/sdusyd
http://saglikyonetimibolumudergisi@sdu.edu.tr
+90 246 2110568
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YAYIN ILKELERI

1. SDU Saghk Yonetimi Dergisi, alti ayda bir ve gerektiginde 6zel say1 olarak yaymlanir. Derginin yaym dili
Tiirkge olup gerektiginde Ingilizce yazilara da yer verilebilir.

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

3. Dergiye gonderilen makaleler bagka bir yerde yaymlanmamis ya da yaymlanmak tizere gonderilmemis
olmalidir.

4.  Makaleler Tiirk¢e veya Ingilizce dillerinde yazilmis olmalidr.

5. Makaleler yazim kurallarimiza uygun bir gsekilde hazirlanarak sisteme yiiklenmelidir. Yazarlar; unvanlarini,
gorev yaptiklar: kurumlari ve iletisim bilgilerini sisteme eksiksiz bir sekilde eklemelidir. Sistem tizerinden
makale gonderemeyen yazarlar saglikyonetimidergisi@sdu.edu.tr adresine e-mail yoluyla da ¢aligmalarini
gonderebilir.

6. Caligmalarin1 gonderen yazarlar; makalede higbir sekilde intihal yapmadigimi, intihalden dogan tiim
sorumluluklarm kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin hi¢bir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis
olmaktadir.

7. Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler aragtirma ve yaymn etigi kurallarma uygun olarak
hazirlanmis olmalidir.

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

9. Makaleler icerik ve bigim agisindan incelenmek lizere en az iki hakeme goénderilmektedir. Makaleyi
degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, makalenin kime ait oldugu konusunda da hakemlere
bilgi verilmemektedir. Hakem raporlarindan biri olumlu, digeri olumsuz oldugu takdirde, editér makaleyi
ticiincii hakeme gonderilebilir veya hakem raporlart ¢ergevesinde nihai karari verebilir.

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

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

12. Yaymlanmayan makaleler yazarina geri gonderilmeyecektir.

13. Dergide yayinlanan makalelerdeki goriisler derginin goriisleri degildir. Tiim sorumluluk yazarina aittir.

14. Dergide yayinlanan makalelerin her hakki saklidir. Derginin ismi olmadan hicbir sekilde ¢ogaltilamaz.

15. Dergide yayinlanan makalelerin yazarlarina nakit olarak telif {icreti 6denmez.

16. Yaym ilkelerine uygun olmayan makaleler hakem degerlendirme siirecine alinmayacaktir.


mailto:saglikyönetimidergisi@sdu.edu.tr
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YAYIN ETiGi

SDU Saglik Yonetimi Dergisi yaym etigi konusunda COPE (Committee on Publication Ethics) ve ICMIE
(International Committee of Medical Journal Editors) tarafindan belirlenen yayin etigi ilke, standart ve
tavsiyelerini gdzetmektedir. Buna gore kabul edilen etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler yaymdan
¢ikarilir. Yayindan sonra tespit edilen olasi1 kuraldisi, uygunsuzluklar iceren makaleler de buna dahildir. Yayn
etigi kapsaminda tiim paydaslarin 6zetle asagidaki etik sorumluluklar: tagimasi beklenmekte olup, her tiirlii etik
vakas1 COPE kurallar1 geregince degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklari:

Yazarlar dergiye gonderdikleri makaleleri bagka bir yerde yayinlamamis ya da yaymlanmak {izere
gondermemis olmalidir.

Yazarlar makalelerinde kullandiklari tim alintilara kaynak géstermis olmalidir.

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

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

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

Yazarlar gonderdikleri ¢alismalar1 destekleyen kuruluslari, finansal kaynaklar1 veya ¢ikar ¢atigmasini beyan
etmekle yiikiimliidiir.

Yazarlar gerekli goriilmesi halinde makalede yer alan veri setlerine ulagim imkan1 saglamalidir.

Hakemlerin Etik Sorumluluklari:

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

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

Hakemler raporlarimi veya makale hakkindaki bilgileri baskalariyla paylagsmamalidirlar ve editdriin izni
olmadan yazarlarla dogrudan iletisim kurmamalidirlar.

Hakemler makaledeki potansiyel etik meseleler konusunda 6zenli olmali ve bunlar1 editoriin dikkatine
sunmalidir. Buna, degerlendirmedeki makale ile hakemin kisisel bilgi sahibi oldugu herhangi bagka bir
yayimlanmis ¢aligma arasindaki 6zIii benzerlik ve 6rtiisme dahildir.

Hakemlik nesnel bir sekilde yapilmalidir. Yazarlara dair kisisel elestirilerde bulunulmamali, degerlendirmeler
yapici, diiriist ve kibar olmalidir.
Hakemler yazarlarindan herhangi biriyle rekabetgi, isbirlik¢i veya baska tiirlii bir iliski veya baglantidan

kaynaklanabilecek potansiyel bir ¢ikar ¢atigmasina sahip oldugu bir makaleyi degerlendirmeyi kabul etmeden
once editore danismalidir.

Editéor Kurulunun Etik Sorumluluklari:

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

Editor veya herhangi bir editér kurulu tyesi, ilgili yazar, hakemler, potansiyel hakemler, diger editor
danismanlar1 ve yayincilardan baska kimseye bir makale hakkinda bilgi ifsa etmemelidir.

Sunulan bir makalede agiklanan yayinlanmamis malzemeler, yazarin agik yazili izni olmaksizin editoriin veya
editor kurulunun kendi arastirmalarinda kullanilmamalidir.
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10.

YAZIM KURALLARI
Makaleler “Office Word” programinda A4 boyutlarinda hazirlanmalidir.
Makalelerin uzunlugu dergi formatinda 30 sayfay1 gegmemelidir.
Sayfa diizeni; Ust: 3 cm, Alt: 3 cm, Sol: 4 cm ve Sag: 2,5 cm olmalidir.

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

Paragraflarda baslangic girintisi kullanilmamali, paragraftan dnce ve sonra ise 6nk bosluk birakilmalidir.
Paragraflar arasinda ilave bog satir birakilmamalidir.

Makalenin ilk sayfasinda 11 punto olarak Tiirkce ve Ingilizce baslik, 9 punto olarak 150 kelimeyi
gecmeyecek Tiirkge ve Ingilizce dzet ile en az 3 en fazla 5 tane olmak iizere Tiirkce ve Ingilizce anahtar
kelimeler bulunmalidir.

Yazarm unvant ile ad ve soyadi, 10 punto olarak makale basliginin sag altinda belirtilmelidir. Ayn1 sayfanin
dipnotlar i¢in ayrilan kesim ¢izgisinin altinda ise 8 punto olarak yazarin goérev yeri ve e-mail adresi
gosterilmelidir.

Makalede ana bagliklar ve alt bagliklar kalin (bold) ve sola yash (girintisiz) olarak 1., 1.1., 1.1.1.,, 1.1.2,,
1.1.2.1. gibi ondalikli sekilde numaralandirilmalidir. Ana basliklarin biitiin harfleri bilyiikk yazilmali, alt
basliklarin ise sadece bas harfleri biiylik yazilmalidir. Ana basliklardan 6nce 1 satir bosluk birakilmali, baslik
sonrasinda ise bosluk birakilmamalidir. Alt basliklarin ise hem 6ncesinde hem de sonrasinda herhangi bir
satir boglugu birakilmamalidir.

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

Dergiye gonderilecek bagvurularda asagidaki kurallar g6z oniine alinacaktir.

KITAP

Tek Yazarh Kitap

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

iki -Alt1 Yazarh Kitap

Uyart: ikiden altiya kadar (alt1 yazar da dahil) yazari olan kitaplarda tiim yazarlar kaynakcada gosterilmelidir.

Birinci Yazar Soyadi, Birinci Yazar isminin bas harf(ler)i., Ikinci Yazar Soyadi, Ikinci Yazar isminin bas
harf(ler)i. ve Ucgiincii Yazar Soyadi, Ugiincii Yazar isminin bas harf(ler)i., (Yaym yil), Kitap Adi, Kitabin
Baskist, Yayin Yeri: Yaymevi.

Ucok, C., Mumcu, A. ve Bozkurt, G., (2008), Tiirk Hukuk Tarihi, 3. Bask1, Ankara: Turhan Kitabevi.
Not: ingilizce yayinlarda “ve” yerine “and” kullanilmalidir.
Yedi ve Daha Fazla Yazarh Kitap

Altinct yazara kadar (altinci yazar da dahil) tim yazarlar kaynakgaya yazilarak altinci yazardan sonra Tirkge
kitaplarda “vd.” Ingilizce kitaplarda “et al.” kisaltmas1 yapilmalidir.

Yazar Soyadi, Yazar isminin bag harf(ler)i. vd., (yaym yil), Kitap Adi, Kitabin Baskisi, Yayin Yeri:
Yayinevi.
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Erdem, R., Alkan, A., Yilmaz, N., Celik, R., Akkas, E., Erdem, 1. vd., (2018), Saglik Kurumlarma Sosyolojik
Bakis, 1. Baski, Isparta: Hayal Yayinlari.

Not: Ingilizce yayilarda “vd.” yerine “et al.” kullanilmaldr.
Editorlii Kitap

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (Yaym yil), “Icerdeki makalenin veya boliimiin ad1”, icinde
Editoriin Isminin Bag Harf(ler)i. Editdr Soyadi (Ed.), Kitabin Adi, (ss. Makale veya bdliimiin sayfa aralig1),
Kitabin Baskisi, Yaym Yeri: Yayinevi.

Carike, I. H. ve Arslan, E. T., (2010), “Tiirk Yonetim Geleneginde Kayirmaciligin Tarihi Seyri”, i¢inde R.
Erdem (Ed.), Yonetim ve Orglit Acisindan Kayirmacilik, (ss. 27-39), 1. Bask, Istanbul: Beta Yaynlart.

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

Uyari: Ceviri kitaplarinda metin igerisinde ve kaynakcada kitabin orijinalinin hangi yilda yaymlandig:
belirtilmelidir.

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

Neiman, S., (2006), Modern Diisiincede Kétiiliik, (Cev. A. Sargiiney), 1. Baski, Istanbul: Ayrit1 Yayinlar1.
(Orijinal Baski: 1999)

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

Bildiri Kitabi

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (yayin yil), “Bildirinin ad1”, iginde Editoriin isminin Bas
Harf(ler)i. Editér Soyadi (Ed.), Kongrenin Adi, (ss. Bildirinin sayfa aralig1), Yaym Yeri: Yayinevi.

Atman, U, (2010), “Kalite, Hastane Yonetimi ve Liderlik”, iginde H. Kirilmaz (Ed.), II. Uluslararas: Saghkta
Performans ve Kalite Kongresi, (ss. 80-88), Ankara: Bakanlik Yayinlari

MAKALE
Tek Yazarh Makale

Yazar Soyadi, Yazar isminin bag harf(ler)i., (yayin yil1), “Makalenin Ad1”, Makalenin Yayinlandigi Derginin
Adi, Makalenin cildi(sayis1): Makalenin Sayfa Aralig1.

Pazarlioglu, M. V., (2007), “izmir Orneginde I¢ Go¢iin Ekonometrik Analizi”, Yonetim ve Ekonomi Dergisi,
14(1): 121-135.

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

iki -Alt1 Yazarh Makale

Uyart: Ikiden altrya kadar (alt1 yazar da dahil) yazar1 olan makalelerde tiim yazarlar kaynakcada gosterilmeli,
son yazarin soyadindan dnce Tiirkge makalelerde “ve” yabanci makalelerde “and” konulmalidir..

Birinci Yazar Soyadi, Birinci Yazar isminin bas harf(ler)i., Ikinci Yazar Soyadi, Ikinci Yazar isminin bas
harf(ler)i, Ugiincii Yazar Soyadi, Ugiincii Yazar isminin bas harf(ler)i., (yaym yil1), “Makalenin Ad1”,
Makalenin Yayinlandigi Derginin Adi, Makalenin cildi(sayis1): Makalenin Sayfa Araligi.

Kogak, Y. ve Terzi, E., (2012), “Tiirkiye’de Go¢ Olgusu, Go¢ Edenlerin Kentlere Olan Etkileri ve Coziim
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DERLEME MAKALESI/ REVIEW ARTICLE

BEBEK DOSTU HASTANE GIRISIMI:
ORGUTSEL DUZEYDE BiR KAVRAM ANALIZI"

BABY-FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE:
A CONCEPT ANALYSIS AT ORGANIZATIONAL LEVEL
Sevim SIN'
Dr. Ogr. Uyesi Emine SENER?

OZET

Giinlimiiziin yaygin bir saglik sorunu olan yetersiz ve dengesiz beslenme; bir yandan bireylerin fiziksel, sosyal ve
zihinsel geligimini etkilerken diger yandan da toplumun ekonomik ve kiiltiirel gelisimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu olumsuz tablo en ¢ok bebek ve ¢ocuklari etkilemektedir. Bu siiregte etkin rolii olan anne siitii,
bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismelerine katki saglamanin yani sira aile ve iilkeye sosyal ve ekonomik
getirileri olan ideal ve vazgecilmez bir besin kaynagidir. Anne siitil ile beslenmedeki sorunlari en aza indirmek ve
tiim yeni doganlarin bu besinle beslenmesini saglamak amaciyla, Diinya Saghk Orgiitii ve UNICEF 1991 yilinda,
Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastane uygulamasini baglatmigtir. Bu ¢alismanim da amaci, 1991 yilindan
beri kullanilan Bebek Dostu Hastane kavramini, etkilesimsiz nitel aragtirma yontemlerinden biri olan kavram
analizi ile agiklamaktir. Kavram analizi bir kavramin arastirilmasi, tanimlanmasi ve benzer kavramlarla ayrismasi
icin bilgi saglayan bir siiregtir. Walker ve Avant (1983) tarafindan gelistirilen 8 asamali kavram analizi
yonteminin kullanildig1 ¢aligmada, bebek dostu hastanenin hazirlayici ve tanimlayici &zellikleri ile uygulama
sonuglart oOrgiitsel diizeyde aciklanmistir. Yaklagik 30 yildir uygulamada olmasina ragmen basart oraninin
istenilen diizeye ¢ikmadigi goriilen Bebek Dostu Hastane girisiminin, ¢ocuk sagliginin korunmasi, bebek ve
¢ocuk Sliimlerinin 6nlenebilmesi amaciyla orgiitsel diizeyde ele alinip incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek Dostu Hastane, Kavram Analizi, Hastane Y6netimi, Basarili Emzirmenin On Adimu.

ABSTRACT

Today’s prevalent health problem inadequate unbolanced diet affects negatively not only people’s physical, social
and mental development but also economic and cultural development of society. These negative effects are seen
mostly in babies and children. In addition to contributing to the health growth development of babies, breast milk,
which has on active role in this process, is an ideal and indispencable food source with social and economic
returns to the family and the country. In order to minimize nourishment with human breast milk and in order to
provide nourishment for new born babies with this nutriment, WHO and UNICEF in 1991 stated practice of
Incentive of Breast Milk and Baby Friendly Hospital. Also the aim at this study is to explain the concept of Baby
Friendly Hospital which has been used since 1991 with concept analysis which is a non interactive qualitative
rescarch method. Concept analysis is a process that provides information for the research, definition and
separation of a concept with similar concepts. In the study which 8 steps concept analysis method developed by
Walker and Avant (1983) was used, preparer and descriptive features of baby friendly hospital with
implementation of results was explained in organizational level. Although it has been in practice for about 30
years, the success rate has not reached the desired level and the Baby-Friendly Hospital initiative should be
handled and examined at an organizational level in order to protect child health and child deaths.

KeyWords: Baby-Friendly Hospital, Concept Analysis, Hospital Management, Ten Steps to Successful
Breastfeeding.

"Bu caligma, 20-23 Haziran 2019 tarihlerinde Uskiidar Universitesi’nde gerceklestirilen, 4. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve
Yonetimi Kongresinde sunulan sozlii bildirinin yeniden diizenlenmis halidir.

1 Kirsehir Ahi Evran Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Isletme Boliimii/Yiiksek Lisan Ogrencisi.

2 Kirsehir Ahi Evran Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Isletme Boliimii/esener@ahievran.edu.tr.
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1. GIRIS

Farkli disiplinlerde kullanilan kavram ve metaforlarin saglik alaninda kullanmasi, kullanilan
bu kavram ve metaforlarin tasidiklari anlam yiikiiyle alana transfer edilip edilmedigi
tartismaya agiktir. Ayrica literatiirde yer alan bazi kavramlar yeterince agiklanmadigindan,
kavramlarin anlagilabilmesi i¢in dogru bir sekilde analiz edilmesi 6nem tasimaktadir. Bir
kavramin anlasilirh@ma katki ve netlik kazandirma gayesinde olan bu calismada, “dost”
metaforunun eslik ettigi “bebek dostu hastane girisimi” analiz edilecektir. DSO ve UNICEF
tiim diinyada halk sagligi acisindan bebeklerin uygun biiylime ve gelisme gdstermeleri icin
yasamin ilk alti ayinda tek basma anne siitii ile beslenmelerini, sonrasinda tamamlayici
beslenme ile birlikte anne siitilyle emzirmenin en az iki yasin sonuna kadar siirdiiriilmesini
onermektedir. Tirkiye’de 1991 yilindan bugiine kadar emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi
ve desteklenmesi amaciyla “Bebek Dostu Hastane” girisimini baglatmistir. Kavram 6zellikle
Tiirkge literatiirde, saglik calisani ve anne baglaminda ele alinmis ve ¢alisilmis ancak
kavramsal olarak analizi yapilmamustir. Yapilan ¢alismalarda * bebek dostu hastane
girisiminin yaklagik 30 yildir uygulanmasina ragmen basar1 oraninin istenilen diizeye
¢ikmadigr goriilmektedir. Kavramin orgiitsel ve yonetsel boyutlarinin géz ardi edilmemesi
adina yapilacak bu analiz 6nem tasimaktadir. Ciinkii kavram analizi, bir disiplinin ilgi
alanina giren kavramlarin 6zelliklerini ve niteliklerini agikliga kavusturacak yontem ya da
yaklasimi igerir (Cronin vd., 2010). Walker ve Avant’in 8 asamadan olusan kavram analizi
yonteminin kullanilacagi bu calisma ile bebek dostu hastane girisiminin, sadece saglik
gostergelerinde degil aymi zamanda sunulan saglik hizmetlerinin kalite ve akreditasyonunda
da onemli bir yeri olan degisken olarak, orgiitsel degisim perspektifinden ele alinmasi
gerekliligi ortaya konulmaya calismistir. Bu yontem islevsel bir tanim elde edilmesine ve
‘Bebek Dostu Hastane’ kavrami igin standart bir dil olusturulmasina olanak saglayacaktir.
Bu ¢alisma ile ¢ocuk sagliginin korunmasi, bebek morbidite oraninin azalmasi, bebek ve
¢ocuk mortalitelerinin Onlenebilmesi ‘Bebek Dostu Hastane’ girisiminin daha etkin bir
sekilde yiiriitiilmesine doniik uygulamaya yol gosterilmesi amaglanmistir.

2. BEBEK DOSTU HASTANE GIRISIMI KAVRAM ANALIZi

Bu calismada, “bebek dostu hastane girisimi” kavramini agiklamak amaciyla, etkilesimsiz
nitel aragtirma yontemi olan kavram analizi kullanilmistir.

“Insan zihninde anlamlanan, farkli obje ve olgulari degistirebilen ortak ozellikleri temsil
eden bir bilgi yapist” (Ulgen, 2004) olarak tanimlanabilen kavram, zihinlerde farkli anlamlar
ortaya cikarabilme potansiyeline sahiptir. Zihinlerde olusmasi muhtemel karmasay1 ortadan
kaldirmak amaciyla 6nemli bir ¢aba olan kavram analizi, bir disiplinin ilgi alanina giren
kavramlarin “ozelliklerini ya da niteliklerini” agikliga kavusturma yaklagimidir (Croninvd.,
2010; Aydan, 2018).

Literatiirde, cesitli kavram analizi yontemi yer almakla birlikte, Wilson’in Kavram Analizi
Yontemi, Rodgers’in Geligimsel Kavram Analizi, Walker ve Avant’in Kavram Analizi
Yontemi literatiirde yaygin olarak kullanilan kavram analizi yontemleridir (Aydan, 2017).
Wilson’in Kavram Analizi yonteminden esinlenerek gelistirilen Walker ve Avant’in

3lgili caligmalar “Kavramin Secimi” baslig: altinda verilmistir.
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yontemi, Sekil 1’de “Kavram Analizi Akis Diyagrami” olarak verilmigtir (Baldwin, 2008:
53; Citak ve Uysal, 2012: 3-9; Sener, Cetinkaya, 2016: 128; Aydan, 2018).

Sekil 1: Kavram Analizi Akis Diyagrami

Kavramin Olasi

Kavram Analizin Kullanimlarm:

Kavramin Secimi

Amacini Belirleme Belirleme
Kavramin
Sinirda ve Karsat Model Bir Vaka Tanimlayicy
Vaka Olusturma Olusturma Ozellikleri
Belirleme
Kavramla Ilgili )
Hazirlayici Kavramin Olgciim
FaktirleriVe Yollarmi Belirleme

Sonuclar: Belirleme

Sekil 1°de verilen Walker ve Avant’in 8 asamali kavram analizinin asamalan dikkate
aliarak bebek dostu hastane girisimi su basliklar altinda analiz edilecektir:

Bebek dostu hastane girisimi kavraminin neden se¢ildigi,

Bebek dostu hastane girisimi kavraminin analiz amaci,

Bebek dostu hastane girisimi kavraminin olasi kullanimlarinin belirlenmesi,
Bebek dostu hastane girisimi kavraminin tanimlayici 6zellikleri,

Bebek dostu hastane girisimi i¢in model bir vaka olusturma,

Bebek dostu hastane girisimi i¢in sinirda ve karsit vaka olusturma,

Bebek dostu hastane girisiminin belirleyici faktorleri ve girisimin sonuglart,
Bebek dostu hastane girisimi dl¢iim ve degerlendirme yollari.

ONoarwNE

2.1. Kavramn Sec¢imi

Bebek dostu hastane, emzirmenin uygulanmasini saglamak ve hastanede erken siitten
kesmenin Onlenmesi i¢in 1991 yilinda, Birlesmis Milletlere iiye tilkelerde baslatilan politik
ve bilim temelli bir girisimdir. “Basarili Emzirmenin 10 Adim1”(Tablo 1 de verilmistir.) adl
belge, emzirmeyi saglayan bir hastane politikas1 icin temel kurallar1 belirlerken; siirec,
gerekli becerilerin kazanilmasimna odaklanan profesyonel ekiplerin seferber edilmesi ve
egitiminden olusmaktadir. Girisim 6ziinde, emzirmenin tesviki, korunmasi ve desteklenmesi
i¢in etkili klinik ve yonetim uygulamalari icermektedir. The Baby Friendly USA’nin (2020)
2017 verilerine gore su anda diinya ¢apinda, 150 iilkede 22.000'den fazla bebek dostu
hastane bulunmaktadir. Tirkiye Olgeginde ise 1991-2018 yillar1 arasinda, 1257 hastaneye
“Bebek Dostu Hastane” unvani verilmistir (TUSEB, 2018). Ulusal ve uluslararasi ¢alismalar,
Bebek dostu hastanelerdeki dogumlar ile artan emzirme oranlar1 arasinda pozitif bir iligki
oldugunu gostermektedir (Lamounier vd., 2019).
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Tablo 1: “Basarih Emzirmenin On Adim1”

“Temel Yonetim Uygulamalart”

1. “Kurulusta anne siitii ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi amaciyla bir emzirme
politikast olusturulur”.
1.1. “Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmaswla ilgili Uluslararasi Yasa” ve Diinya Saghk Asamblesi’nin ilgili
kararlari eksiksiz sekilde uygulanir.”
1.2. “Personel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylasilan, yazili bir “bebek beslenme politikasi” olusturulur.”
1.3. “Siirekli izleme ve veri yonetim sistemleri kurulur.”

2. “Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak icin gereken bilgi, yetkinlik ve becerilerle donatilmas
saglanir.”

“Temel Klinik Uygulamalar”

3. “Hamile kadmnlar ve aileleri emzirmenin onemi ve yonetimi konusunda bilgilendirilir.

4. Annelerin bebekleri ile dogar dogmaz en kisa siirede ten-tene temas kurmast saglanarak, en kisa siirede emzirmeye
baslamasi ve temasin kesintisiz sekilde siirmesi i¢in annelere destek olunur.

5. Emzirmenin baslatilmas: ve siirdiiriilmesi ile sik karsilasilan giicliiklerin yonetilmesi konusunda annelere destek
sunulur.

6. Tibbi bir zorunluluk olmadig siirece, yeni dogana anne siitiinden baska herhangi bir yiyecek veya sivi verilmez.

7. Annelerin bebekleri ile bir arada tutulmas: ve giiniin 24 saati ayni odada kalmalari saglanir.

8. Annelerin bebekleri aciktigi zaman verdigi igaretleri tanimasi ve bunlara yanit vermesi konusunda annelere destek
olunur.

9. Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere danigmanlik hizmeti verilir.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda siirekli destek ve bakim hizmetlerine erisim saglayacaklart
merkezlerle ilgili bilgilendirilmeleri taburculuk islemleri oncesinde saglanir.”

Kaynak: (TUSEB, 2018)

Bebek dostu hastane girisimi, 1991 yilindan bu yana uygulamada olmasina ragmen girisimin
uygulama ve etkilerine iliskin yeterince calisma yapilmadigi soylenebilir. Oyle ki,
Yilmazbas vd. (2020) tarafindan yapilan, “Saglik Calisanlarimin Emzirme ve Bebek Dostu
Hastane Pratikleri A¢isindan Farkindalik ve Tutumlary” adli ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin
yarisinin bebek dostu hastane kavramini bilmediklerini tespit etmislerdir. Bununla birlikte
ayni ¢alismada, ABD'de pediatristlerin % 72’si bebek dostu hastane girisimini bilmezken,
Kanada'da saglik calisanlarinin yalnizca %16.9'unun girisim hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugu belirtilmektedir. Ayni g¢alismada, saglik calisanlarinin “emzirme ve bebek dostu
hastane girisimi konusunda diizenli egitim almadigi” vurgulanmaktadir. Benzer sonuglar,
Durduran ve Bodur (2013) tarafindan yapilan “Intérnlerin Anne Siitii ve Bebek Dostu
Hastane Ile Ilgili Tutumu” adh calismada da mevcuttur. Ilgili alismada, “intérnlerin sadece
yarisimn dogru emzirme teknigini bildigi ve bebek dostu hastane ilkelerini bilenlerin
oraminin ise % 31 oldugu” belirtilmektedir. Diger taraftan benzeri ¢aligmalarda ¢ogunlukta
saglik calisanlarinin ya da annelerin tutumlart (Ahi vd., 2019) arastirma konusu edilirken, bir
oOrgiit olarak hastane perspektifinden ele alan bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Dolayisiyla bu
calismada analiz edilecek kavram olan “bebek dostu hastane girisimi”, literatiirde anne,
cocuk saglig1 ve saglik calisan1 boyutlariyla ele alinmis ancak gene de tam anlagilmadig:
ifade edilmistir. Bu nedenle orgiitsel bir girisim olarak ele alinmasi ve yonetsel diizeyde de
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bebek dostu hastane girisimi, bu ¢aligmada
farkl1 bir bakis agisiyla ele alinma gayesiyle secilmistir.

2.2. Analiz Amacin Belirleme

Calismada, kavram analizi yontemleri arasinda saglik alaninda en c¢ok tercih edilmesi ve
adimlarinin daha anlagilir olmasi nedeniyle, Walker ve Avant’in “Kavram Analizi Yontemi”
kullanilmistir. Walker ve Avant, “kavram analizinin birincil amacinin, bir kavramin
tammlanmis ~ Ozellikleri ile ilgisiz ozellikler arasinda ayrim yapmak oldugunu
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savunmaktadirlar.” Bu yontemde, belirsiz terimleri kesin ve iglevsel olarak tanimlamak ve
aciklamak hedeflenmektedir. Dolayisiyla, ¢alismada yapilan kavram analizinin amaci, bebek
dostu hastane girisiminin gesitli yonleriyle tanimlanmasi saglamaktir.

2.3. Kavramin Olasi1 Kullanimlarinm1 Belirleme

Anne ve c¢ocuk sagligi, beslenme alanlarinda ¢alismalar yapan Diinya Saglik Orgiitii ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu, cocuk sagliginin gelistirilmesi bilinciyle,
1991°de ‘Bebek Dostu Hastane’ programini giindeme getirmiglerdir. Bu program “On
Adimda Basarih Emzirme” ilkelerinin uygulanmasi ile bebegin anne siitii ile beslenmesini
saglamayi, emzirmeyi 6zendirmeyi ve desteklemeyi amaglamaktadir. Bu kapsamda, bebek
dostu hastaneler, “emzirme konusundaki egitim ve danismanlik hizmetlerini daha sistemli ve
etkili bir sekilde vermeyi taahhiit eden hastanelerdir” (T.C. Hiikiimeti-UNICEF Isbirligi
Programi, 1996). Bu yoniiyle bebek dostu hastane girisimi daha ziyade halk sagligi ve saglik
egitimi alanin konusu olarak giindeme gelmekte ve bu dogrultuda ¢alismalar yapilmaktadir.
Ancak calismada, bebek dostu hastane girisimi, Orgiit gelistirme araci olarak da ele
alimmistir.

2.4. Tammlayic1 Ozellikleri Belirleme

On Adimda Basarili Emzirme stratejileri gergevesinde degerlendirilen; “gebeliklerinden
itibaren anne adaylarimi anne siitii ve emzirme konusunda bilgilendiren, dogumdan hemen
sonra annelerin bebeklerini emzirmesini saglayan, giincel bilgilerle egitilmis saglik
personeli yardimiyla annelere, bebeklerini nasil emzirecekleri konusunda yardimci olan
hastaneler” bebek dostu olarak nitelendirilmektedirler (Saglik Bakanhigi, 2020). Bebek
dostu hastane girisiminin hedef Kitlesi; hastaneler, aile hekimlikleri, Ana ve Cocuk Saghgi
ve Aile Planlamas1 Merkezleri’nde gorevli saglik personeli ile hizmet gotiirdiikleri annelerdir
(Saglik Bakanlig1, 2020). Ancak Diinya Saghk Orgiitii, 2018 yilinda Bebek Dostu Hastane
Girigimi i¢in uygulama kilavuzunda, evrensel kapsami genisletmek ve zaman iginde
stirdiirtilebilirligi saglamak igin yeni stratejiler belirlemistir (WHO, 2020). Belirlenen bu
stratejilerin yer aldigi kilavuz, bir iilkedeki tiim hastanelerin On Adimi uygulamasini
saglamak i¢in, programi saghk hizmetleri sistemine tam entegre etmeye odaklanmaktadur.
Diinya Saghk Orgiitii, iiye iilkelerden ulusal bir bebek dostu hastane girisimi programi
araciligiyla, dokuz temel sorumlulugu yerine getirmeleri istemektedir. Bu sorumluluklar,
girisimin orgiitsel ve yonetsel acidan ele alinmasi ve takip edilmesi yoniindedir ve asagida
siralandig1 gibidir (WHO, 2020):

1. Ulusal bir emzirme koordinasyon organi kurun veya giiclendirin.

2. On Adimu ilgili ulusal politika belgelerine ve profesyonel bakim standartlarina entegre edin.

3. On Adimin uygulanmasinda saglik profesyonellerinin ve yoneticilerin yetkinligini saglayin.

4. 0On Adma uyumu diizenli olarak degerlendirmek igin harici degerlendirme sistemlerinden

yararlamn.

5. On Adima uyulmamasi durumunda uyum i¢in tesvikler ve yaptirimlar gelistirin ve uygulaym.

6. On Adimi benimsemek igin degisiklik yapan tesislere teknik yardim saglayin.

7. Girigsimin uygulanmasini izleyin.

8. Bebek dostu hastane girisimini ilgili kitlelere savunun.

9. Girigsimin devam eden finansmanin1 saglamak i¢in yeterli kaynaklar1 belirleyin ve tahsis edin.

Siralanan bu dokuz temel sorumluluk dogrultusunda, kavrami netlestirme ve bu ¢aligmanin
amact olan Orgiitsel ac¢idan ele alip konumlandirma gayesiyle bebek dostu hastane
girisiminin etrafindaki diger kavramlar asagida aciklanmaya calisilmistir.
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2.4.1. Kavramn Etrafindaki Kavramlar

Literattirde bebek dostu hastane girisimine yeterince yer verilmemesi nedeniyle kavrami tek
basina agiklamak yetersiz olacaktir. Yapilan galigmalar ve bu ¢alismanin amaci da dikkate
alinarak, kavramin etrafinda yer alan anne siitii, emzirme, dost metaforu, akredite hastane,
hasta dostu hastane, bakim dostu hastane ve anne dostu hastane kavramlari agiklanarak,
bebek dostu hastane girisimine netlik kazandirilmaya ¢alisilmistir (Sekil 2).

Sekil 2: Bebek Dostu Hastane Girisimi Etrafindaki Kavramlar

Akredite Hastane
Anne Dostu Hastane Dost Metaforu
Bakim Dostu Hastane Anne Siitii
Hasta Dostu Hastane Bebek Dostu Emzirme

Hastane Girisimi

2.4.1.1. Anne Siitii ve Emzirme

Bebek dostu hastane girisiminin temel vurgusu olan anne siitii ve emzirme, bebek sagligin
giiclendirme ve korumak gayesiyle, yeni doganin ilk alt1 ayinda fizyolojik bir besin ve
uygulama olarak tiim annelere onerilmektedir. Dogal bir siire¢ olmasina ragmen, zaman
zaman kiiltlirel birtakim nedenlerden dolay1 emzirme gergeklesememekte ve anne siitii bebek
tarafindan alinamamaktadir. Dolayisiyla, annelerin emzirme siirecinde bilgi ve destege
ihtiyaglar1 vardir. Bu bilgi ve destegi saglamak, anne siitiine tesvikte bulunmak amaciyla
bebek dostu hastane girisiminin 6nemi biiyiiktiir.

2.4.1.2. Dost Metaforu

Isletmelerde giiven algis1 olusturmak amaciyla, 1990°lardan itibaren yaygin olarak kullanilan
“dost” metaforu, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yine aym1 dénemde anne ¢ocuk sagligi
gelistirmek icin kullanilmaya baglanmistir. 1990’lardan itibaren dost metaforunun 6zellikle
sirdiriilebilir bir c¢evre kaygisiyla “cevre dostu isletme” seklinde kullanimina
rastlanmaktadir. Bunun yani sira aynt donemde sinirli sayida “aile dostu isletme”
caligmasina rastlanmaktadir (Hogg ve Harker, 1992; Aktaran: Sener, 2020). Ozellikle
teknoloji tireten isletmelerin siirece dahil olmasi ile “kullanic1 dostu isletme” yaygin olarak
kullanilirken, giinimiize geldigimizde, isletmeler tarafindan yaygin bicimde dost
metaforunun kullanildigi goriilmektedir (Sener, 2020). Hastane baglaminda ise karsimiza
bebek dostu hastane, anne dostu hastane, bakim dostu hastane, ¢evre dostu hastane gibi
kavramlar ¢ikmaktadir. Ancak Sener (2020), dost metaforunun isletmeler tarafindan
kullanimim sézde hakikatcilik olarak vurguladigy, “Dost Metaforu Isletmeler Igin Bir Erdem
Arayist Mi?: Elestirel Bir Degerlendirme” adli ¢aligmasinda; bakim, bebek, hasta dostu
seklinde karsimiza ¢ikan ve son zamanlarda saglik sektoriinde yayginlasan bu metafora
iligkin farkl1 bir tutum sergileyerek soyle demektedir:
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“...0zellikle sagligi bir hak olarak goren saglik politikast benimseyen iilkelerde, bdylesi
metaforlarm kullanilmasi oldukga diigiindiiriictidiir. Saglik bir biitiindiir ve verilen hizmetler bu
sekilde kategorize edilemez. Tiim hastanelerin hasta dostu olmasi beklenilendir. Ya da yeni dogan
bebege ve annesine tiim hastanelerde ayni yaklagimla hizmet sunulmasi temel insan hakkidir...
Kendini gergeklestiren kehanet olma potansiyeli tasiyan dost metaforunu, sahte hakikatgilik
olarak kullanmaktan vazgegip, belki de elden birakmamakta fayda vardir. Bu noktada, dost
metaforu isletmelerin doniismesini saglar m1? Yoksa sadece bir yara bandi m1? bekleyip gormek
gerekecektir.”

2.4.1.3. Anne Dostu Hastane

Anne-cocuk merkezli bakimi hedefleyen anne dostu hastane, optimal anne ve cocuk
kosullarinin korunmasi ve anne-gocuk ikilisinin saygi ve destegi hak ettiginin kabul edilmesi
ilkesine dayanmaktadir. Tiirkiye’de anne dostu hastane programi, Halk Saghgi Genel
Miidiirliigii Kadin ve Ureme Sagh@ Dairesi Baskanlig: tarafindan yiiriitiilmektedir. Program
igin 2010 yilinda, bir danisma kurulu, “Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri’ni (7ablo 2 'de
verilmistir.) hazirlamis ve uygulamaya koymak ftizere 2015 yilinda pilot uygulama
baglatilmistir. Anne dostu hastane unvanina sahip hastane ayni zamanda bebek dostu
hastanedir (TUSEB, 2020).

Saglik Bakanligi (2020) verilerine gore Tirkiye’de, 77 devlet hastanesi “anne dostu
hastane” unvanina sahiptir. Bununla birlikte 2020 yili Mart ayi itibariyle yalnizca dort
hastane bu unvani1 almaya hak kazanmistir. Son bes yilda aktif olarak uygulanan anne dostu
hastane girisiminin de ancak oOrgiitsel ve yonetsel g¢abalarla yaygmlik kazanacagi bir
gergektir.

Tablo 2: “Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri”
Anne Dostu Hastane Kriterleri

“Giivenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak biitiin anne adaylarinin hakkidur.

Gebelik donemi, travay, dogum ve dogum sonrasi siireglerde gerekli danismanlik hizmetleri sunulmalidir.

Kurumlarda poliklinik, egitim, danigsmanlik ve dogum hizmetleri Bakanlik mevzuatlar: ile belirlenmis standartlara uygun
olmalidir.

Mahremiyet gereksinimleri itina ile karsilanmali, hijyen ve konfor standartlari yiiksek tutulmaldir.

Kanita dayali olmayan miidahaleler rutin olarak uygulanmamalidir.

Hizmet sunumu i¢in gerekli olan insan kaynaklar: ve lojistik destek optimum diizeyde olmalidir.

Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmaldir.

Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmalidir.

Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini gii¢lendirmeye yonelik egitimler planlanmali ve uygulanmalidir.

Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmali ve diizenli araliklarla analizleri yapilarak hizmetlerin gelistirilmesinde
kullanilmahdir.”

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2020)

2.4.1.4. Bakim Dostu Hastane

Giliven ve Oktay (2009) tarafindan yapilan calismada, “Bakim Dostu Hastane” kavrami,
“Bebek Dostu Hastane” kavramindan esinlenerek, “hemsirelik bakimina onem veren,
hemsirelik bakimi gozeten, hemsirelik bakiminin niteligini koruyan ve yiikseltmeye ¢alisan
kurumlar:” tammlamak igin kullamilnustir. ilgili ¢alismada, “Magnet Hastane Ozellikleri”
rehber alinarak bakim dostu hastane kriterleri belirlenmistir. Sozii edilen bu ¢alisma disinda,
literatiirde benzer ¢abalarin oldugu galismalar da yer almaktadir (Kog, 2015).
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2.4.1.5. Hasta Dostu Hastane

Hasta dostu saglik hizmetleri ve hastane kavraminin akademik olarak ele alinip galisilmasi
noktasinda yeterli ¢alismaya rastlanmamis olup, kavramin ilk kez akademik olarak ele
alindig1 bilimsel etkinlik, 4. Uluslararast Saglik Bilimleri ve Ydnetimi Kongresi oldugu
belirlenmistir. lgili kongrede, kavramin gelistirilmesi, dlgeginin olusturulmas: ve pilot saha
arastirmasit hakkinda bilgi verilmis olup, Kilig ve Bostan (2018) tarafindan birlikte
gelistirilmis olan Olgek (7Tablo 3’te verilmistir.) dogrultusunda yapilan pilot saha
aragtirmasinda, 2019 yilinda “Hasta Dostu Hastane” odiilinii almaya Tirkiye’de ilk kez,
Inegdl Devlet Hastanesi hak kazanmistir. Ancak Hasta Dostu Saglik Hizmetleri ve Hastane
Odiilii, Saglik Bakanligi biinyesinde degil, Uluslararas1 Stratejik Saglik Arastirmalart
Merkezi Dernegi (USSAM) Yonetim Kurulu adina verilmektedir.
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Otelcilik ve

Destek Hizmetleri

Tablo 3: Hasta Dostu Hastane Kriterleri

Biirokratik
haklar ve
Siirecler

Tedavi Oncesi ve
Sonrasi
Hizmetler (evde

Dijital ve

Yaln

Marka-iletisim ve

(hasta haklar) bakim-koruyucu Uygulamalar Halkla Hiskiler
hizmetler)
Hasta ve
Calianlarin Sayist Binanin tasarimi Hasta haklari Enerji girdileri Hasta Odemeleri Siiregler Yalin Saglikla ilgili yaklariyla
ve mesleki Beslenme estetik mi ve Jrgirct Randevu sistemi N ¢ g € profesyonel
S uygulamalari ¢evreci mi? Makul mii? mi? ARGE altyapist - A
yeterliligi afetlere hazir mi1? diizeyde iletigim
kuruluyor mu?
L oo Saglikli bir toplum Hasta ve ¢alisan
Tibbi cihaz ve Kapasnem verdigi Prosediirlerin Hastane ¢iktilari ve i¢in koruyucu Odeme segenekleri Topluma deneyimleri
Konaklama hizmetlerle orantilt - R : : Teletip Yararli - L
malzeme altyapisi uygunlugu geri doniisiim hizmet esnek mi? . degerlendiriliyor
mi1? Hizmetler
uygulamalari mu?
Sosyal
Saglikla ilgili — Odalarin Bekleme -, Gelir Gider Olanaklar e
birikim C:rir:llzrll?;ne salonlarinin Yalin siiregler uBISlIJle‘i:]ZIba. r Evde bakim dengesi Mobil saglik (Kiitiiphane, Hal ktllzslﬁgkller
(Know-How) g konforu Yo stirdiiriilebilir mi? Misafirhane ’
vh.)
Diger tibbi Calisanlara ve
k% ullar Diger hizmetler Ulasim kolaylig: Peyzaj-Yagmur sulari Tedavi sonrast Finansal Dijital altyap1 hastalara Markalasma siireci
(h ijysen vb) (Morg vb.) 5 yig vb. gostergeler (e —arsiv vb.) yonelik Egitim nasil?
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2.4.1.6. Akredite Hastane

Tirkiye’de saglikta akreditasyon calismalar1 ilk kez saglikta kalite degerlendirmeleri ile
2005 yilinda baglamis ve degerlendirmelere ait hizmet standartlar1 bu siirecte belirlenmistir.
Bu standartlar, stirekli revize edilerek, 2013 yilinda akreditasyona iligkin dort temel ilke ve
on hedef dogrultusunda standartlar yeniden vyapilandinilmis “Saglikta Akreditasyon
Standartlar1” adi ile son sekli verilmigtir. Akreditasyon siirecine ait temel bilgileri ve
Akredite Hastane olma gerekliliklerini iceren SAS-Hastane Seti, saglik hizmetinde kalitenin
iyilestirilmesi icin kullanilmaktadir (TUSEB, 2016).

Sozu edilen Saglikta Akreditasyon Standartlarinda, “yonetim ve organizasyon, performans
Olciimi ve kalite gelistirme, saglikli ¢alisma yasami, hasta deneyimi, saglik hizn'l'etleri,
destek hizmetleri, acil durum ydnetimi” olmak iizere, 7 boyut bulunmaktadir (TUSEB,
2016).

2.5. Model Vakanin Olusturulmasi

Kavram analizinde model vaka, kavramin kullanimmin ger¢cek yasamdan 6rnekler verilerek
olusturulabilir ya da arastirmaci tarafindan olusturulabilir. Asagidaki ornek vaka, bebek
dostu hastane girisimi kavraminin biitiin tanimlayici 6zelliklerini igermektedir.

Calismada, 2006 yilinda “Bebek Dostu 11”7, 2014 yilinda da “Altin Bebek Dostu II” olan
Kirsehir 6rnek vaka olarak verilmistir:

Tablo 4: Bebek Dostu Hastane Girisimi icin Model Vaka

Gergek Yasamdan Model Vaka
(Kirsehir Ornegi)

2006 yihnda Saglik Bakanhg: tarafindan Bebek Dostu unvani verilen Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi:
“Bebek Dostu Hastane olarak yazili bir emzirme politikasi bulundurmak ve tiim personeli bu dogrultuda egitmek,
hamilelere anne siitii ve emzirme konusunda egitim vermek, anne ile bebegin aynt odada 24 saat kalmasim saglamak,
bebek her istediginde emzirmeye tesvik etmek, anne siitii disinda ek gida, emzik, biberon vermemek ve bunlarin pazar
olusumunu engellemektir”

Bunun yani swra ilge hastanesi ile ézel hastanenin ve aile sagligi merkezlerinin “Bebek Dostu” kriterlerini yerine getirmesiyle
Kirsehir , “Altin Bebek Dostu I1” olmugstur. Kirsehir'in “Altn Bebek Dostu II” olmasinda yerine getirdigi kriterler ise su
sekildedir:

“Il merkezindeki dogum yapilan ya da cocuk hastanesi formundaki tim hastanelerin (devlet, iiniversite, ézel, asker gibi)
degerlendirmenin yapildigi yil i¢inde agilanlar hari¢ bebek dostu olmalarinin saglanmasi.

ligelerde bulunan dogum yapilan ya da cocuk hastanelerinin % 75 'inin bebek dostu olmasinin saglanmast.

Iide ‘Bebek Dostu’ unvani alan hastanelerin her sene ‘Bebek Dostu Hastane Kendi Kendine Degerlendirme Formu’
kullanilarak ilin kendisi tarafindan degerlendirilmesinin yapilmasi.

1l genelindeki birinci basamak saghk kuruluslarimin % 50 sinin bebek dostu olmasimin saglanmast ve yilda 2 kere egitim
diizenlenmesi.

Emzirmenin ve anne siitiiniin desteklenmesine yonelik en az 10 sosyal aktivitenin gergeklestirilmesi.

1l Genel Meclisi’'nde emzirmeyi destekleyen bir Bebek Dostu grubun olmasmin saglanmasi.”

Kaynak: (https://www.kirsehircigdem.com, 2015)

2.6. Smirda ve Karsit Vakanin Olusturulmasi
2.6.1. Simirda Vakanin Olusturulmasi

Bebek Dostu Hastane kriterlerinin hepsini tasimayan hastanelerdir. Ornek vakada bir hastane
anne ile bebegin 24 saat ayn1 odada kalmasi sartim saglayamamasi ve anne taburcu olduktan
sonra emzirme konusunda bilgilendirme ve danmismanlik yapmamasi nedenleriyle bebek
dostu unvani alamamustir.
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2.6.2. Karsit Vaka

Bebek Dostu Hastane olma kriterlerini tasimayan hastanelerdir. Ornek vakada hastanenin
emzirmeye iligkin yazili bir politikasi bulunmamakta, saglik personeli bu hususta
egitilmemekte, annelere emzirme hakkinda bilgi verilmemekte, anne ile bebegin 24 saat
aynt odada kalabilecekleri ortam saglanamamakta, anneler ek gida hakkinda
bilgilendirilmemektedir.

2.7. Hazirlayic1 Faktorler ve Sonuclari Belirleme

Kavram analizinde, hazirlayici faktorler, ilgili kavramin neden olusturuldugunun ve ortaya
cikmasini saglayan oOzelliklerin neler oldugunun agiklandigi basamaktir. Sonuclar ise
kavramin olusumundan sonra ortaya ¢ikan ozelliklerdir. Sekil 3°te bebek dostu hastanenin
hazirlayici, tanimlayici 6zellikleri ve sonuglar1 basta Diinya Saglik Orgiitii’niin ve UNICEF
olmak tizere, literatiire dayali olarak verilmistir. Bebek dostu hastane girisimi kavraminin
hazirlayici, tanimlayici 6zellikleri ve sonuglar su sekildedir:

2.7.1. Hazirlayier Ozellikler
* Emzirmenin yararlari
 Anne siitiine tegvik
* Anne ile bebegin sagligi
* Anne siitiiniin iistiinliikleri
» Bebek 6liim oranlari
+ Hastane kalite standardizasyonu

2.7.2. Tammlayic1 Ozellikler
*  Emzirmeye iliskin yazili bir politika
» Politika dogrultusunda tiim saglik personeline egitim
e “Basarili Emzirmede 10 Adim” ilkesi
» Ek gidaya iligkin Pazar olusumunu engelleme
» Gontlliiliik ve biitiinsellik
* Emzirme egitimi ve danismanlik hizmeti

2.7.3. Sonuclar
* Anne siitliyle beslenmeyen bebeklerin biiyiime ve gelismesinde gerilik
» Emzirme basarisi
»  Emziren annelerde meme ve rahim kanserine yakalanmada diigiik risk
* Anne siitlinden yararlanan bebeklerde ileri yaslarda gelisebilecek hastaliklara
yakalanmada diisiik risk
» Hastane kalite ve akreditasyon siireclerini gelistirme
» Takim c¢aligmasinin gelismesi
» Hastanenin orgiit gelistirme faaliyetlerinin desteklenmesi
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Sekil 3. Bebek Dostu Hastanenin Hazirlayici, Tamimlayici Ozellikleri ve Sonugclar

Hazmirlayica Ozellikler
* Emzirmenin yararlar
* Anne sitiine tegvik
* Anne ile bebegin saglig
* Anne sifiniin tstinlikleri
* Bebek 6liim oranlar
» Hastane kalite standardizasyonu

Tamumlayici Ozellikler
* Emzirmeye iligkin yazil1 bir politika
* Politika dogrultusunda tim saglik personeline egitim
* Bagarili Emzirmede 10 Adim’ ilkesi
*Ek gdava iliskin Pazar olusumunu engelleme
+ Gonillilik ve bitiinsellik
* Emzirme egitimive danmismanhk hizmeti

Sonuclar

* Anne siitiiyle beslenmeyen bebeklerin bityiime ve gelismesinde gerilik

* Bebek Dostu Hastanede dogum yapan annelerin daha ivi emzirme bagarist

* Emziren annelerde meme ve rahim kanserine yakalanmada dogik risk

* Anne siitinden yararlanan bebeklerde ileri vaglarda gelisebilecek hastaliklara
vakalanmada disik risk

* Hastane kalite ve akreditasyon stireclerini geligtirme

* Takim ¢alismasinim gelismesi

» Hastanenin orgit gelistirme faalivetlerinin desteklenmesi

2.8. Kavramm Olciim Yollarii Belirleme

Bebek dostu hastane girisiminin bagarisinin dlgiilmesi ve uygulamanin degerlendirilmesi
Saglik Bakanliginca olusturulan, ulusal degerlendirme ekiplerince yapilmaktadir. Yapilan
degerlendirmede (Saglik Bakanligi, 2020):

“Degerlendirme formundan, 80 ve {izeri puan alanlar iist komiteye sunulmakta ve degerlendirme
sonucunda Bebek Dostu Unvani almaktadir. Saglik Bakanliginca, degerlendirmeler 5 yilda bir tekrar
edilmektedir. 50-80 puan arasi alanlara diizeltme igin siire taninmakta, 50 puan altinda kalanlarda ise
unvani geri almmaktadir. Altin Bebek Dostu 1”7 ve “Bebek Dostu 1I” unvam 5 yil siire ile
korunmaktadir. ilin 5 yilin sonunda yaptign etkinlikler Ulusal Degerlendirme ekibi tarafindan
degerlendirilerek, degerlendirilen iller Anne Siitii Ust Komitesi tarafindan incelenmekte, unvanlariin
devamu veya geri alinmasi konusunda karar verilmektedir.”

3. SONUC VE DEGERLENDIRME

Tiirkiye’de 1991 yilindan beri Saglik Bakanliinca, emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve
desteklenmesi olan “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslart Programi”
uygulanmaya devam etmektedir. Bu dogrultuda, bebek dostu hastane girisiminin saglikli bir
sekilde uygulanmasi igin hastane ve saglik hizmetlerinin, girisimin kurallarina uymak igin
ilgili politikalari, yapilar1 ve uygulamalar1 degistirmesi gerekmektedir. Gergeklestirilecek
olan bu degisikligin, bilesenlerini anlamak, uygulama ve yeniden yonlendirme hem makro
hem de mikro diizeylerde gereklidir ve bu degisim siirecini sistematik olarak sorgulayan
kurumsal degisim modelleri gereklidir. Bu ydniiyle bebek dostu hastane girisimi orgiitsel
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diizeyde ele alinip incelenmesi ve hedeflenen basariya ulasilmamasi noktasinda yonetsel
diizeyde bir ¢aba gerekliligi goz ardi edilememelidir. Orgiitsel performans ve degisim
modelleri dogrultusunda uygulanmasi gereken ve 6zde bir kalite/akreditasyon gabasi olan
bebek dostu hastane girisimi, uzun vadede tiim hastanelerin uygulamasi gerekli olan
standarttir. Bu nedenle, son otuz yilda neredeyse tiim diinyada yaygin olarak uygulanan,
hastane kavraminin gelistirilmesi ve dontistiiriilmesi ile ortaya ¢ikan kavramlardan biri olan
bebek dostu hastane girisimi, uzun vadede hastane kavraminin i¢inde yer alacak bir unsur
olarak diisiiniilmektedir. Bu noktada stratejik bir 6ngoérii olarak, saglik hizmetlerinin
sunumunda, parcali (anne dostu, bebek dostu, bakim dostu, hasta dostu) yaklasgimlardan
saghigin ve insan haklarinin bitiinselligi adina Oniimiizdeki yillarda vazgegilecegi
diistiniilmektedir. Dost metaforunun hastanelerin giiglii yonlerine atifta bulunan bir kavram
olup olmadigi ise tartisilmaya agik olup, hastane akreditasyonu kapsaminda ele alinmasi
gerekmektedir.

Ulkemizde bebeklere erken doénemde ek gidaya baslanmasi yaygm bir durumdur.
Arastirmalar bu durumun 6nemli nedenlerinden birinin, hastanelerde bebeklere kabul
edilebilir nedenlerin disinda ek gida verilmesi, biberon kullanilmasi ve bunun saglik
personeli tarafindan yapildigini gostermektedir. Saglik personelinin yeterli bilgi ve
beceriye kavusturulmasi, hem bebek dostu hastanelerde kural ihlallerini azaltmada hem
de saglikli nesiller yetismesinde en Onemli faktordiir. Ayrica emzirme davranislariin
gelistirilmesinde hastane politikalar1 ve saglik personelinin bu konudaki bilgi, tutum ve
inanglar1 da Onemlidir. Saglik c¢alisanlar1 annelerin bebeklerini sadece anne siitii ile
beslemeleri ve emzirme siiresi konusunda destekleyerek ve bilgilendirerek, ek gida ile
beslenmenin risklerini anlatarak, emzirme hizinin arttirilmasinda kilit kisilerdir. Bu nedenle
bebeklerin daha uzun siire anne siitii almasimi saglamak igin, 6zellikle bebek dostu
hastanelerindeki saglik personelinin uygulamalar1 degerlendirilerek bilgileri glincellenmeli
ve dogru becerileri desteklenmeli eksik becerileri tamamlanmalidir.

Ayrica bebek dostu hastane girisimlerine iliskin yapilacak bundan sonraki c¢aligmalarda
girisimin bagarisini belirlerken, on adimin uygulayicisi olan saglik ekibinin motivasyonu,
orglitlenmesi ve akreditasyona iligkin tutumlarinin da degisken olarak ele alinmasi ve
yoOnetsel olarak gerceklestirilen uygulamalarin, iist yonetim tarafindan benimsenme diizeyi
de incelenmelidir. Bunun yani sira yukarida da belirtildigi gibi girisim, bir orgiitsel degisim
olarak ele alinmali1 ve bu siireci etkileyen makro (liderlik, organizasyon kiiltiirii ve misyon ve
strateji) ve mikro (yonetim uygulamalarini, orgiit yapisi ve sistemleri, is birimi iklimini,
motivasyon, gorev gereksinimleri ve bireysel beceriler /yetenekler ve bireysel ihtiyaglar ve
degerler) dizeydeki degiskenlerin kiiltir baglaminda arastirilmasimnin  ulusal saglik
gostergelerini de olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.
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SAGLIK SEKTORU CALISANLARININ ORGUTSEL BAGLILIK VE i$
TATMINLERINE YONELIK LITERATUR iNCELEMESI
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SATISFACTION OF HEALTHCARE SECTOR EMPLOYEES
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OZET

Giiniimiiz ilag sektoriinde var olan yogun rekabet ortami, bu sektorde faaliyette bulunan orgiitlerin daha nitelikli is
gorenlere olan ihtiyacini da arttirmaktadir. Bu ¢ergevede nitelikli iggiiciiniin orgiitte kalmasini saglamaya ¢alismak
ve bu dogrultuda izlenecek politikalar, ilag firmalarmin, saglik sektoriiniin éncelikleri haline gelmistir. Is goren
devir hizin1 diisiik seviyede tutmak, caliganlart memnun ederek satiglari arttirmak ve olumlu bir orgiit kiiltiiri
yaratmak amaci ile orgiitsel baglilik gelistirmek son derece dnemlidir. Bu sayede yeni is¢i alimlar1 azalacak ve
personel egitimine harcanacak olan iicret minimum seviyede tutulmus olacaktir. Bu caligmada ilag sektdriinde
faaliyet gosteren galiganlara yonelik orgiitsel baglilik, is tatmini, orgiitsel adalet, is doyumu ve etik iklim gibi
konular iizerine yapilmis olan ¢aligmalara yer verilmis ve bu kavramlarin birbirleri ile olan iligkilerinin incelendigi
caligmalara yonelik literatiir taramasi yapilmistir. Calismada sistematik derleme yontemi kullanilmistir. Bu amagla
1997-2020 yillar1 arasinda yaymlanmig 20 arastirma ¢alismaya dahil edilmistir. Calismalarin genelinde orgiitsel
iklimin ¢aliganlarin ise bagliliginda etkili oldugu ve etik iklimin ¢alisanlarin ise bagliligini pozitif yonde etkiledigi
goriilmektedir. Ayrica orgiitsel etik ve pozitif bir orgiit iklimi 6rgiite olumlu katk: yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel Baglilik, Orgiitsel Adalet, Orgiitsel Vatandashk, Etik Tklim, Saglik Sektorii.

ABSTRACT

The intense competition environment that exists in today's pharmaceutical industry increases the need of
organizations operating in this sector for more qualified employees. In this framework, trying to keep qualified
workforce in the organization and policies to be followed in this direction have become the priorities of
pharmaceutical companies and the health sector. It is extremely important to develop organizational commitment
to keep employee turnover at a low level, to increase sales by pleasing employees and to create a positive
organizational culture. In this way, recruitment of new employees will be reduced and the wages for personnel
training will be kept at a minimum level. In this study, studies on organizational commitment, job satisfaction,
organizational justice, job satisfaction and ethical climate for employees working in the pharmaceutical industry
were included, and a literature review was made for studies examining the relationship of these concepts with each
other. Systematic review method was used in the study. For this purpose, 20 studies published between 1997-2020
were included in the study. Throughout the studies, it is seen that organizational climate is effective on employees
‘work engagement and ethical climate positively affects employees' engagement. In addition, organizational ethics
and a positive organizational climate contribute positively to the organization.

Keywords: Organizational Commitment, Organizational Justice, Organizational Citizenship, Ethical Climate,
Health Sector.
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1. GIRIS

Orgiitsel baglilik ile ilgili yapilan calismalar birgok degiskenle iliskilendirilmistir. Is tatmini,
orgiitsel vatandaslik, orgiitsel destek, orgiitsel sadakat, orgiitsel vatandaslik, orgiitsel adalet,
etik iklim ve orgiitsel catisma bunlardan 6ne ¢ikanlardir. Allen ve arkadaglari (1990) 6rgiitsel
baglilik ile isten ayrilma niyeti arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Orgiitsel baghlik ve is
tatmini arasindaki iligki bir¢ok ¢alisma ile incelenmistir. Bu ¢alismalarin sonuglari degiskenler
arasindaki iliskinin yonii ile ilgili farkli sonu¢lar koymaktadir. Bazi ¢aligsmalar da orgiitsel
bagliligin is tatminini artirdig1 ifade edilirken bazi ¢alismalarda is tatmininin rgiitsel baglilik
sagladigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglara bagli olarak, orgiitsel baglilik, orgiitsel
vatandaslik, orgiitsel destek, orgiitsel sadakat, orgiitsel vatandaglik, orgiitsel adalet, etik iklim
ve oOrgiitsel catisma kavramlarinin saglik sektorii ¢alisanlari igin nasil sonuglar ortaya
koydugunu incelemek yararli olacaktir (Varol, 2017: 201-202).

Orgiitiine bagl kisilerin buna bagh olarak performanslar1 da yiikselecektir. Bu durum ise geg
kalma, devamsizliklar1 ve isten ayrilma olaylarim azaltacaktir. Orgiitsel bagliligin yiiksek
olmasi c¢aliganlarin davraniglarina yansiyacak ve miisteri memnuniyet oranini artiracaktir.
Yanisira orgiitsel vatandaslik davranisinin en 6nemli gostergesinin orgiitsel baglilik oldugu
diisiiniiliirse, orgiitsel vatandaglik kavraminin gelismesi de saglanacaktir.

Orgiitlerin rekabetciligini belirleyen énemli unsurlarin baginda sahip oldugu beseri sermayesi
gelmektedir. Bu baglamda c¢alisanlarin orgiitsel bagliliginin ve orgiitte devamliliginin
saglanmasi rekabeti etkileyen 6nemli bir unsurdur. Cogu zaman calisanlarin Orgiitsel
bagliliginin maddi unsurlardan ¢ok maddi olmayan unsurlarla saglandig1 goriilmektedir. Bu
sebeple yoneticilerin orgiitsel adalet, algilanan orgiitsel destek ve etik iklim bagta olmak lizere
calisanlar1 etkin ve verimli hale getiren maddi olmayan motivasyon kaynaklarini
oncelemelidirler (Ozdevecioglu, 2003: 115). Arastirmalar is tatmini ve orgiitsel baglilik
arasinda pozitif bir iliskiyi ortaya koymuslardir (Mosadeghrad vd., 2008). Is tatmini
calisanlarin beklentilerinin karsilanma derecesidir. Is tatmini ¢alisanin, isinden duydugu haz,
calisma deneyimine bagli mutlu ruh hali ve isten beklentileri ile elde etkileri arasindaki
uyumdur (Sencan vd., 2017).

Orgiitsel adalet, adaletin is yerindeki roliinii tanimlamak icin kullanilan bir terimdir
(Greenberg, 1987). Orgiitsel adalet, 6zellikle ¢alisanlari islerinde kendilerine adil davranilip
davranilmadigina iliskin algi durumlarin1 nelerin olusturduguna ve bunun diger orgiitsel
ciktilani etkileyip etkilemedigine odaklanir. Orgiitsel adalet en kisa tanimiyla; orgiitsel ¢iktl
olarak adlandirilan, ortaya ¢ikan ddiillerin ve cezalarin nasil yonetilecegine, dagitilacagina dair
Kurallar ve sosyal normlardir. Bir bagka ifadeyle orgiitsel adalet, kazanimlarin dagitilmasiyla,
dagitim kararlarinin alinmasinda kullanilan islemler ve kisiler arasi uygulamalara iliskin
gelistirilen kurallar ve sosyal normlardir. Orgiitsel adalet, calisanlarin orgiit icerisinde adaletin
var oldugu inancini tagimalari sonucunda ortaya koyduklari isin, orgiitiin diger ¢iktilarina
etkisinin neler olabilecegi konusuna odaklanmistir (Polat vd., 2008: 309).
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Bu ¢alismada orgiitsel baglilik, algilanan orgiitsel destek, orgiitsel adalet, orgiitsel vatandaslik,
etik iklim, orgiit iklimi ve oOrgiitsel ¢atisma kavramlari agiklanmistir. Bu kavramlar
cercevesinde, saglik sektorii calisanlarina yonelik yapilan ampirik ¢alismalar icerik analizi
yontemi ile derlenmistir.

2. LITERATUR

2.1. Orgiitsel Baghhk

Son yillarda orgiitlerde etkinlik ve verimliligi artirmaya yonelik yapilan calismalarda 6rgiitsel
baglilik kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Orgiitsel baglilik, érgiite bagl isgiicii olusmasi, orgiit
icerisindeki olusan degerli bilgilerin Orgiitiin yarar1 i¢in kullanilmasi ve entelektiiel
sermayenin etkili bir sekilde yonetilmesi ile dogrudan iliskilidir. Orgiit icerisindeki basarili
bireyler, kendilerini orgiitlerine bagl hissedenlerdir. Orgiitsel baghlig1 zayif bireyler, drgiit
icin yeterince katki saglamadigi gibi, olasi durumlarda orgiitten ayrilmalart muhtemeldir.
Yoneticiler tarafindan bilinen bu duruma ragmen orgiitsel bagliligi saglamak sanildig1 kadar
kolay degildir. Oncelikle calisanlarla giiven iligkisinin kurulmasi gerekir. Yasanan kriz
durumlarinda ilk olarak g¢alisan maliyetlerinden tasarrufa gitme uygulamalar1 ¢alisanlarin
orgiite olan giivenlerini sarsmaktadir (Ozdevecioglu, 2003 :114).

Mowday ve arkadaslar1 (1979) 6rgiitsel bagliligy; orgiitiin amag ve degerlerine gliglii baglilik,
goniillii ve istekli olarak calisma azmi ve oOrgiit iiyeliginin devami konusunda kararlilik
gostermek olarak tanimlamistir (Mowday vd., 1979: 227). Meyer ve Allen’ e (1991) gore
orgiitsel baglilik kavraminin psikolojik bir boyutu vardir. Yazarlara gore orgiitsel baglilik;
calisan orgit iliskisi ile var olan, calisanlarin Orgiitiin siirekli bir mensubu olma karari
almalarini saglayan olgudur (Meyer vd. 1991).

Orgiitsel baghlig1 yiiksek olan bireyler; uyumlu, iiretken, doyumlu, yiiksek sorumluluk
duygusu i¢inde c¢alismaktadir. Tim bunlar orgiit i¢inde maliyetleri azaltmaktadir. Bu
baglamda Orgiitsel baglilik, oOrgiitlerin varliklarini koruma ugraslarinin hem temel
etkinliklerinden hem de nihai hedeflerinden birisidir.

Orgiit yasammin devam etmesi i¢in ¢alisanlarin rgiitte kalmas1 saglanmalidir. Calisanlarm bu
baglilig1 ayn1 zamanda orgiitiin giiciinii de ifade eder. Kariyer olanaklari, {icret politikalar1 ve
diger motivasyon unsurlar1 galisanlarmn 6rgiitte kalmasi icin kullanilan araglardir. Orgiitsel
baglilik birgok sebepten dolay1 orgiitler icin dnemlidir. Bu sebeplerden bazilar1 sunlardir: Isten
ayrilma, devamsizlik, is tatmini, isi sahiplenme, performans, sorumluluk, 6zerklik, katilim,
hizmet siiresi, yas, egitim, cinsiyet vb.

Bireysel faktorler, is ve role iliskin faktorler, is deneyimi ve ¢aligma ortamina iligkin faktorler,
orgiit yapisina iligkin faktorler orgiitsel baghilik diizeyini etkileyen orgiit i¢i faktorlerdir
(Schwepker, 2001:39).

Bireysel Faktorler: Demografik faktorler ile is ve ¢alisma hayatina iligskin faktérlerden
olusmaktadir. Demografik faktorler, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, kidem, bireyin psiko-sosyal
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ozellikleri, basan giidiisii, kontrol odagi, i¢sel motivasyon, ¢alisma degerleri, merkezi yagam
ilgisi olarak aciklanmaktadir. Is ve calisma hayatma iliskin faktorler ise, basari arzusu,
katilimer degerler ve ¢ikarct degerler olarak ifade edilir.

Is ve Role Iliskin Faktorler: Isin igerigi, is kapsami, rol gatismasi ve rol belirsizligi alt
faktorlerinden olusmaktadir. Ek olarak, katilimec1 yonetim, parasal ddiillendirme sistemleri,
agir1 ig yiiki, is stresi, grup bilinci, yetkilendirme ve otonomi sistemleri, 6grenme firsat1 da bu
faktorlere ilave edilebilmektedir.

Is Deneyimi ve Calisma Ortamina Iliskin Faktorler: Sosyalizasyon siirecinin orgiitsel baglilig
etkiledigi Meyer ve Allen (1997) tarafindan ortaya konmustur. Ayrica, personel-yonetici
arasindaki iliskiler, orgiitsel iklim, miisteri odakli bir orgiit atmosferi, orgiitiin giivenilirlik
diizeyi de bu faktdr grubunda ele alinmaktadir. Bu gruptaki son belirleyici faktor ise is
tatminidir. Is tatmini, 6rgiitsel baglihgin 6nemli belirleyicilerinden biridir.

Orgiit Yapisina Iligkin Faktorler: Orgiit biiyiikliigii, formallesme orani, kontrol derecesi,
sendikalagsma orani, orgiit imaji, toplam kalite yonetimi uygulamalari, esnek c¢alisma saatleri,
iicret sistemi ve kariyer imkanlar orgiitsel baglilik iizerinde biiyiik etkiye sahiptir. Bu faktor
grubuna, c¢alisanlarin orgiitsel etik algilamalar1 da eklenebilmektedir.

2.1.1. Algilanan Orgiitsel Destek

Algilama, daha ¢ok bireyin ¢evresini anlamlandirmast ile ilgilidir. Orgiitteki yasanan hadiseler
her bir birey tarafindan farkl1 algilanabilir. Ornegin bir ¢alisanin olumlu algiladig: bir olay
digeri tarafindan olumsuz algilanabilir. Algilanan orgiitsel destek, “Orgiitiin calisanin
katilimina 6nem vermesi ve iyiligini 6nemsemesine yonelik algilar ve calisanlan etkileyen
faaliyetlerin  Orgitiin  goniilli olarak  gergeklestirdigine iliskin  duygular” olarak
tanimlanmaktadir. Bazi ¢alismalarda ¢alisanlarin  orgiitlerinin - kendilerini  destekleyip
desteklemedikleri ile ilgili genel inanislar gelistirdikleri ifade edilmistir. Orgiitiin ¢alisanlarin
onemsemesi, mutluluklar1 i¢in ¢abalamasi, ¢alisanlarin 6nemli goriilmesi ve bu durumlarin
calisana hissettirilmesi galisanlarin orgiitle olan iliskisini olumlu etkilemektedir (Eisenberger
vd., 1990). Baska bir tanimla, 6rgiit ¢alisanlarinin arkasinda 6rgiitiin destegini hissetmesidir.
Arkalarinda 6rgiitiin destegini hisseden ¢aligsanlarin 6rgiitsel bagliliklari artacaktir (Turung vd.,
2010:185). Baz1 arastirmalarda calisanlarin orgiit tarafindan desteklenmesi ile duygusal
baglilik arasinda olumlu iligki tespit edilmistir (Buchanan, 1974). Modern ydnetim
tekniklerinin tamami bireyleri 6nceleyen ve destekleyen orgiitsel destek kavrami ile basarili
olabilmektedir. Calisanlara orgiit i¢i ve diginda destek olunmasi, goriislerine deger verilmesi,
istek ve Onerilerinin dinlenmesi ve calisanlarin kabul gordiiklerini hissetmeleri Orgiitsel
performansi artiracaktir. Aksi durum ise oOrgiitsel bagliligi ve performansi olumsuz yonde
etkileyecektir (Ozdevecioglu, 2003:117).

2.1.2. Orgiitsel Baghilik ve Orgiitsel Sadakat fliski

Becker’in (1960) Side-bed kurami baghilikla ilgili kapsamli ve oncii ¢alismalardandir. Side-
bad kavramu ile bireyin orgiitle yollar1 ayrilmasi halinde kaybedecegi ¢ikar ya da fayda ifade
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edilmektedir. Kurama gore bireylerin orgiite baglilik gostermeleri belirli, belirsiz veya
tamamen gizli ¢ikarlari ile iliskilidir (Becker, 1960). Bu baglamda, orgiitsel baglilik daha ¢ok
bireysel ve oOrgiitsel amaclarin birlikteligi ve bu amaglarin gerceklestirilmesi istegine bagh
gelismektedir. Fakat oOrgiitsel baglilik bireysel amaclarin ve davramiglarin olusmasini
onemsemeyen daha ¢ok oOrgiitiin amag ve hedeflerinin 6nemsendigi bir durumu ifade eder.

Baglilik ve sadakat kavramlarinin her ikisi de orgiite veya bir olaya iliskin aidiyet igerir.
Sadakat bireyden orgiite tek yonlii ve giiclii bir iliskiyi ifade eder. Sadakatte bireyin bu
durumdan bir karsilik almamas1 muhtemeldir. Kosullardan bagimsiz olarak bireyin orgiitten
ayrilmay1 diisiinmedigi bir durumdur. Yanisira orgiitsel baglilik, kisinin kendi bireysel amag
ve hedeflerini gergeklestigi ve cikarlar1 karsilandigi siirece orgiitte kalmasini saglayan bir
faktordiir. Orgiitsel sadakat daha cok siiregelen &rgiitsel baghilik duygusunun bir sonucu
olarak, orgiitsel baglilik duygusundan daha giiclii bir duygu durumunu belirtir. Orgiitsel
baglilik rasyonel duygularla sekillenirken sadakat duygusu rasyonel gergeklere dayanmaz.
Sadakat, bireyin orgiitiin amagclari ile kendi amaglarin1 6zdeslestirme ¢abasidir (Kog, 2009:
204-205). Isletmeler miimkiin oldugunca calisanlarinin 6rgiitsel bagliliga hatta orgiitsel sadaka
sahip olmalarini arzu etmektedir. Orgiitsel bagliligin érgiite yansimasi, bireylerin baglilik
derecelerine gore, olumlu veya olumsuz olabilir. Baglilik diizeylerinin birey ve oOrgiite
yansimalari Pierce ve Dunham (1987) tarafindan yapilan ¢alismayla ortaya koyulmustur. Bu
calismaya gore oOrgiitsel baglilik diizeyleri; diisiik, orta ve yiiksek derece baglilik olarak
siiflandirilmistir (Kog, 2009: 205-207).

Diisiik Dereceli Baglhlik: “Zorunlu baglilik” veya “devamlilik bagliligi” olarakta ifade
edilmektedir (Allen vd., 1990, 5). Bireyin orgiitin ama¢ ve hedeflerini gergeklestirmeye
yonelik tutum ve davranislardan uzak oldugu orgiit ile arasindaki bagin olduk¢a zayif oldugu
baglilik diizeyidir. Bireyin orgiite iliskin psikolojik aidiyet duygusunun zayif olmasidir.
Bireyin orgilite yaptigi yatirnmlardan (Kariyer, emeklilik hakki, kidem hakki, iliski agi,
kazanilan 6zel yetenekler vb.) kaynakli kalma istegidir. Diisiik derece bagliliga sahip
calisanlar Orgiitten ayrilmaya istekli olduklari gibi bireysel ve grup calismalarinda da
bagliligin olugmasi igin ¢aba gostermezler. Bu tiir calisanlar “duygusuz ¢alisanlar” olarak ifade
edilir ve orgiit i¢in arzu edilmeyen galisan tiiriidiir. Ciinkdi, diisiik derece orgiitsel bagliliga
sahip caliganlar, siirekli sikayet ve itiraz etme egiliminde olduklarindan, dis paydaslarin
giliveninin azalmasina sebep olmakta, olasi yeni durumlara uyum saglamamakta ve tiim
bunlarin neticesinden maddi kayiplar olusturabilmektedir.

Orta Dereceli Baghlik: “Sekilsel baglilik” veya “normatif bagliligi” olarakta ifade
edilmektedir (Allen vd., 1990). Bireyin, orgiitiin amag ve is yapis bi¢imlerini kabul etmekle
birlikte kendisini tam olarak orgiite ait hissetmeme durumudur. Orgiitte kalmanin dogru
oldugunu diistinmesi ve bunu bir gdrev olarak algilamasi bireyin orgiitte kalmasim saglar.
Bu diizeyde birey tutum ve davraniglariyla rgiitiin beklentileri dogrultusunda davraniglarda
bulunsa da bireysel beklenti ve orgiit beklentileri arasinda uyusmazlik olmas1 durumunda
sorunlar ¢ikabilir. Orta dereceli baghlik diizeyinde birey orgiitte kalmanin daha dogru
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oldugunu diistiniir. Ciinkii 6rgiitin kendisine ihtiyact oldugunu disiiniir veya orgiite yonelik
bir ¢esit minnettarlik duygusu besler.

Yiiksek Dereceli Baghlik: Bireyin calistigi orgiitle biitlinlestigi, deger yargilarini, amag ve
hedeflerini sahiplendigi ve kendisini orgiite adadig1 bir baghlik diizeyidir. Yiiksek derece
baglilik, orgiit degerleri ile bireysel degerler arasindaki uyum sonucu olusur. Birey calistigt
orgiitiin mensubu olmaktan son derece hosnut ve orgiite duygusal olarak baghidir (Allen vd.,
1990). Birey orgiitte kalmak igin yogun isteklidir. Yanisira orgiitiin amaglarina ulagmast i¢in
elinden gelen tiim gayreti gosterecektir. Orgiitsel baghlik diizeyinin yiiksek olmasinin drgiite
olumlu katkilar1 olmaktadir. Ornegin baglilik diizeyi yiiksek ¢alisanlarin rgiite olasi katkist
ve performansi daha yiiksek olacaktir.

2.2. Orgiitsel Vatandashk Davramsi

Orgiitsel vatandashk davramis1 kavram, ilk defa Organ vd. (1983) tarafindan kullanilmistir
(Podsakoff vd., 2000: 513). Orgiitsel vatandashk davranisi, orgiitin formal sisteminde
tanimlanmayan, goniilliilik esasina dayali ve orgiitiin etkin ve verimli calismasina katki
saglayan calisan davranisi olarak tanimlanmaktadir (Organ, 1988). Orgiitiin etkin ve verimli
calismasi icin arzu edilen bu davranis seklinin yapilmamasi bir yaptirim gerektirmez. Orgiitsel
vatandaslik davranisinin bes boyutu vardir. Bunlar; 6zgecilik, vicdanlilik, centilmenlik,
nezaket ve sivil erdemdir (Organ, 1988). Farkli calismalarda yardim etme davranisi, orgiitsel
sadakat davranigi, orgiitsel uyum davranisi, bireysel inisiyatif davranisi ve kisisel gelisim
davranisi da orgiitsel vatandaslik davraniginin boyutlari olarak kullanilmistir (Bolat vd., 2008:
78-79).

2.3. Orgiitsel Adalet

Adalet kavrami dogruluk ve hakliligin ifadesi olarak davramislari ahlak perspektifinden
inceleyen bir diisiincedir. Orgiitlerde adalet kavrami daha ¢ok kaynaklarm dagitimi (iicret,
odiillendirme, tesvik vb.) baglaminda degerlendirilir. Orgiitsel adalet, rgiitiin kazanimlarin
calisanlara esit bir sekilde dagitilmasi ve yoneticilerin adaletli davranma durumunu tanimlar.
Orgiitsel adalet tiim 6rgiit mensuplari arasinda ayrim yapmaksizin ¢alisanlarin haklarina riayet
etmek, kisiliklerine saygili davranmak ve orgiit politikalarimin esit uygulanmasi esasina
dayanir. Diger bir ifadeyle orgiitsel adalet; orgiit igerisinde 6diillendirme, ticretlendirme, terfi
ve ceza islemlerine iliskin kararlarin nasil alindig1, nasil uygulandigi ve nasil ifade edildiginin
calisanlar tarafindan nasil algilandigidir (icerli, 2010: 69).

Orgiitlerde adalet algisinin kavramsallastirmast 60°l1 ve 70°li yillarda ortaya ¢ikmaktadir
(Homans, 1961; Adams, 1965; Walster vd. 1973; Greenberg, 1987: 9). Bu yillarda 6rgiitlerin
icretlendirme ve o&diillendirme politikalarinin  ¢aliganlar tarafindan algilarina iliskin
uygulamali caligmalar yapilmigtir. Bu c¢aligmalardan en temeli Adams’in (1965) Esitlik
Teorisidir. Bu kurama gore calisanlar siirekli olarak orgiite verdikleri emek ile aldiklart
fayday1, benzer isi yapanlar ile kiyaslar. Bu kiyaslama neticesinde ¢alisanlar, drgiit yonetimin
adalet davranigina yoénelik bir yargiya varmaktadirlar (Adams, 1965). Yani sira ¢alisanlar,

85



Saglk Ygnetimi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 2, Sayi: 2, ss.80-100.

oOrgiit yoneticisinin karar verirken dogru, tutarli, tarafsiz m1 karar verdigini ve bu kararlari
verirken calisanlarin kaygilarini ve diisiincelerini degerlendirmeye alip almadigina da dikkat
eder (Judge vd., 2004: 395). Calisanlarin davraniglari, 6rgiit igerindeki durumlar algilama
bicimlerine gore degismektedir. Bu durum orgiitsel adalet kavraminin 6nemini artirmaktadir.
Orgiitsel adalet ¢aligmalarmin son dénemlerde degerli olmasiin sebebi ¢alisanlarin adalet
algilarinin 6rgiitiin etkinlik ve verimliligini etkilemesidir. Ozelikle is tatmini, drgiite olan
giiven, orgiitsel baglilik, drgiitsel sadakat ve is performansini artirmaktadir (igerli, 2010: 69-
70).

2.4. Etik iklim

Victor ve Cullen (1988) tarafindan gelistirilen “etik iklim” kavrami; etik is iklimi, etik
atmosfer, ahlaki iklim ve ahlaki ¢evre olarak da isimlendirildigini gormek miimkiindiir (Victor
ve Cullen, 1988:106). Etik iklim, en basit ifadesiyle orgiitsel is iklimidir. Etik iklim,
orgiitlerdeki etik davraniglarinin  agiklayicis1 olarak is etigi baglaminda da etkili
kavramlardandir (Wimbush vd., 1997:67). Etik ifadesi ile dogru yanlis, iyi koti, kabul
edilebilir kabul edilemez ve yararli zararli olgular1 ayirt etmemizi saglayan standartlar
anlagilmaktadir. Bagka bir ifadeyle insan davraniglarinin  ahlaki  baglamda
degerlendirilmesidir. Etik ahlaktan farkli olarak daha soyut kavramlar kullanir. Fakat etik
kavraminin bu soyut kavramlart (is etigi, tip, etigi, medya etigi vb.), kabul edilen evrensel
normlara gore, tanimlayan agik kurallar ortaya koymasi gerekir.

Etik iklim, c¢alisanlardan beklenen, desteklenen ve tesvik edilen davraniglardir. Baska bir
ifadeyle, ahlaki onaya sahip orgiitsel is yapis bicimlerinin orgiitte gegerli algisidir. Bir
orgiitteki etik iklim, o orgiitiin is hayat1 igerisinde agik ve anlasilir bir sekilde o 6rgiitiin bir
parcgasi i yapis bicimi olmalidir. Yanisira bu etki, orgiitiin dig paydaslar ile iliskilerinde,
yonetiminde ve karar alma mekanizmalarinda goériilmelidir. Etik iklim, ¢alisanlara orgiitge
uygun veya uygun bulunmayan davranislari belirlemesi noktasinda yonlendirir (Biite, 2011,
104-105).

2.5. Orgiit Iklimi

Calisanlar orgiitte olusan bilgiler, iginde bulunduklar 6rgiit kosullar1 gibi birgok parametreden
Orgiite iliskin baz1 algilar edinirler. Calisanlarin 6rgiitiin is ortamina iliskin tiim bu algilart
orgiit iklimi olarak adlandirilir. Orgiit iklimi, rgiit faaliyetlerinin yapildigi ortam kosullarini
ifade eder. Diger bir ifadeyle, orgiitteki ¢alisan davranis bigimleri ve iligkileri ile olusan bir
ortamdir. Orgiit iklimi; orgiitii tamimlayan, diger orgiitlerden ayiran, kisiligini olusturan,
orgiite hakim olan, orgiit mensuplarinin davraniglarini etkileyen, somut olmamasina ragmen
oOrgiit mensuplar1 tarafindan hissedilen ve anlasilan psikolojik bir kavramdir (Karcioglu, 2001:
270). Calisanlar orgiit iklimini is odakli, yenilik odakli, eglence odakli vb. gibi cesitli
sekillerde algilayabilirler. Orgiite ait degiskenlere bagli olarak calisanlarin orgiit iklimine
iliskin algilar1 farklilasacaktir (Schneider, 1975: 318). Orgiit iklimi, calisanlarm algilarim
etkileyen bir¢ok uygulama ve normlardan olusan ¢ok degiskenli bir yapiya sahiptir. Sonug
olarak orgiit iklimi; calisan ve iist yonetimin uygulamalarindan olusur, is ortamina iliskin
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sartlarin algilanmasina baglidir, ¢alisma ortaminin tanimlanmasina zemin olusturur, is yapis
sekillerini yonlendiren bir baski kaynagidir.

2.6. Orgiitsel Catisma

Farkli inang, deger, toplumsal siif ve isteklerinde sahip bireyler oldugu siirece ¢atigma da var
olacaktir. Orgiitsel yasamimn her noktasinda ¢atisma yasanmasi muhtemeldir. Onemli olan
catismalarin olmasi degil var olan catismalarm iyi yonetilebilmesidir. Iyi yonetilemeyen
catigmalar hem birey hem de 6rgiit i¢in telafisi zor maliyetler olusturabilir. A¢ik bir sekilde
meydana gelen catigsmalarin goriilmesi kolaydir. Fakat bazi catigsmalar agik bir sekilde
goriilmez. Gizli ¢atisma durumunda galisanlarin davraniglari orgiitli olumsuz etkileyecek
noktaya gelebilir. Ozellikle orgiit isleyisini yavaslatma hatta sabote etme seklinde olabilir
(Ungiiren vd., 2009: 882). Bu baglamda ¢atisma, drgiit {iyeleri veya gruplar arasinda karsilikli
bagimlilig1 olan islerde ¢alismaktan ya da sahip olunan farkli algi, deger, amag ve statiiler
sonucu meydana gelen anlasmazliklardir. Bircok sebep orgilitsel catismalara sebep
olabilmektedir. Bireysel farkliliklar ve uyumsuzluklar, algilama farkliliklari, zitliklar,
anlagsmazliklar baglica catisma kaynaklaridir. Catigmalarin kaginilmaz oldugu ¢alisma
ortamlarinda yoneticilere diisen, catigmanin olumsuz sonuglarini azaltmak ve c¢atisma
ortamindan orgiit adina faydalanmaktir (Karcioglu vd., 2011: 330).

3.  METODOLOJI
3.1. Arastirmanin Konusu ve Amaci

Aragtirmanin konusu, orgiitsel adalet kavrami baglaminda orgiitsel baglilik ve orgiitsel etik
konularmi ele almaktir. Arastirma, ilag ve saglik sektorii tizerinden bu konular1 ele alan
uygulamali calismalarin literatiir taramasi seklinde yapilmustir. Ila¢ ve saglik sektoriinde
calisan kisilerin orgiitsel adalet ve bagliliklari, etik kaygilart ve sorunlari gesitli aragtirmacilar
tarafindan ele alinmistir. Bu arastirmada yapilan caligmalar toplu halde verilecek ve
arastirmacilarin ulastiklar1 sonuglar paylasilacaktir. Bu baglamda orgiitsel iklim kavrami
tizerinde etkili olan boyutlar incelenecek, etik iklim, ¢alisanlar arasindaki iliskiler vb.
konularm orgiit iklimine etkisini inceleyen ¢alismalar yillar bazinda ele alinacaktir.

3.2. Arastirmanin Yontemi ve Orneklemi

Arastirma sistematik derleme yontemi kullanilarak yapilmistir. Sistematik derlemeler,
bilimsel bulgularin genellestirilebilir olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Bu
dogrultuda sistematik derleme konuyla ilgili 6nceden ele alinmis ve konuya dahil olma
kriterlerine uyum saglayan tiim arastirmalar toplar, 6zetler ve aragtirmanin temel sorusuna
yamt arar. Sistematik derleme, benzer yontemler ile yapilmis ¢ok sayidaki arastirmanin
kapsamli bir sentezidir (Karacam, 2013; 26). Saglik sektorii calisanlari iizerine birgok
arastirmaci tarafindan gesitli calismalar yapilarak literatiire katki saglanmistir. Bu ¢aligmada
2007-2020 yillar1 arasinda saglik sektorii ¢alisanlarina yonelik olarak yapilan cesitli
aragtirmalarin sonuglar1 paylasilacaktir. Calisma da sektordeki farklilik ya da benzerliklerin
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yil bazinda daha net gérebilmesi i¢in on yil lizeri bir zaman aralig1 kullanilmistir. Aragtirmada
kullanilan ¢aligmalar, Google Scholar ve Yok Tez veri tabanindan elde edilmistir. Saglik
sektorili ¢aliganlari, hemsireler ve ila¢ miimessilleri ¢aligmanin kisitim1 olusturmaktadir. Bu
amag¢ dogrultusunda Tiirkiye 6zelinde yapilan 20 adet calisma incelenmis ve arastirma
sonugclar1 paylasilmistir.

3.3. Literatiir Taramasi Sonuglari

Efeoglu ve Ozgen (2007) tarafindan yapilan “Is-Aile Yasam Catismasinin s Stresi, Is Doyumu
ve Orgiitsel Baglilik Uzerindeki Etkileri: ilag Sektoriinde Bir Arastirma” isimli calismada
calisanlarin ig-aile yasamlarinda meydana gelen gatisma diizeylerinin is stresi, is tatmini ve
orgiitsel bagllik diizeyleri lizerin yarattig1 etkiler incelenmistir. Adana ilinde bolge miidiirligii
bulunan ilag firmalarmin, tibbi ila¢ miimessillerine yonelik anket calismasi ile veriler
toplanmistir. Arastirma sonuglari is-aile yasam catismasinin is doyumu iizerinde olumlu
etkisinin oldugunu bunun yaninda da aile-is c¢atismasinin is doyumu {iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigim1 gdstermistir. Is ve aile catismasi acgisindan ele alinan bu ¢alisma
calisanlarin aile i¢indeki yasantilarinin isle kurulan baglilig1 etkiledigini gostermektedir.

Calisanlarin ig stresinin is tatminine etkisini 6lgmek amaci ile yapilan Yaprakli ve Yilmaz’in
(2007) Erzurum ilinde ilag miimessillerine yonelik yaptiklari ¢alismanin sonucuna gore ilag
miimessillerinin is tatminin yiiksek oldugu ve is tatmininin is yerinde meydana gelen stresi
negatif yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Ilag miimessillerine yapilan ¢aligma is yerinde
huzur ortaminin stres iizerinde negatif/azaltici bir etki getirdigini gdstermektedir.

Ay ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan ve etik iklimin ¢alisanlarin is tatmini tizerindeki
etkisini arastirmaya yonelik 186 kisiye yapilan anket ¢calismasinin sonuglarina gore is yerinde
etik diizenlemeler yapilmasinin ¢alisanlarin  ise baglilik seviyelerini  arttirdigini
gostermektedir. Orgiitlerde olusturulan etik iklimin belirsizlikleri ortadan kaldirdig
dolayisiyla ¢alisanlarin i tatmininin arttirildig: tespit edilmistir. Calismaya gore ¢aliganlarin
is tatminleri firmalarin 6rgiit iklimine gore sekillenmektedir.

Yilmaz ve Yenihan (2014) tarafindan yapilan ¢alismada ilag sektorii ¢alisanlarinin is doyumu
ve kurumsal baglilik diizeylerini incelemektedir. Calismaya gore calisanlarin duygusal
bagliliklarinin 6l¢iildigii ¢alismada tek baslarina yani gruptan ayri bireysel olarak calisan is
gorenlerin isletmeye karsi baghliklarinin zayif oldugunu gostermektedir. Arastirmacilar bunun
sebebi olarak calisanin kendini yalniz hissetmesi ve acil kararlari tek basina almak zorunda
kalmasina ve bunun is gérene sorumluluk yiiklemesine, bu sorumluluk karsisinda ise yalnizlik
duygusu yasamasina baglamaktadir. Ayrica is gorenlerin yaptiklari is nedeni ile topluma
faydal1 olma hissi tagidiklart, isi vicdani boyutta ele aldiklarin1 ve durumunda kuruma bagliligi
giiclendirdigi sonucuna ulagilmistir. Varol’un ¢aligsmasinin aksine bu ¢alismada maas olarak
daha fazla kazanan is gorenin kuruma duydugu baglilik olgusunun daha yiiksek seviyede
oldugu ortaya konmustur.

Efeoglu ve Iplik (2011) tarafindan 66 kisi ile orgiitsel adalet kavraminin sinizm iizerindeki
etkilerini arastirmaya yonelik yapilan ¢alismada orgiitsel sinizm konusu orgiite baglilik
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boyutunda degerlendirilmistir. Sinizm kavrami ¢aligmada kisilerin calistigi orgiitiin diiriist
olmadigina dair inanci ve calistig1 orgiite yonelik negatif tutumu olarak agiklanmakta ve
samimiyet, adalet, diiriistliikk gibi temel beklentilerin yerine getirilmemesi sonucu ortaya ¢ikan
bir durum olarak ele alinmaktadir. Calisma sonuglarina gore i gorenlerin Orglitsel adalete
yonelik inanclar1 azaldik¢a Orgiitsel sinizme karsi tutumlarmin arttigi goriilmektedir. Yani
calisanlar is iklimindeki adaletsizlikler sonucu orgiite kars1 negatif bir tutum sergilemektedir.
Calismaya gore orgiit ¢alisanlarinin hem benzer is yapan calisanlara gére hem de orgiite
yaptiklart katkiya gdre kazanimlarinin uyumsuz olduklar1 sonucuna varilmistir. Yanisira
yonetici kararlarimin tarafli, yanlis ve tutarsiz olarak degerlendirdikleri ve bu durumun isten
ayrilma tutumlarini etkiledigi sonucuna varilmistir. Tiim bu olumsuz algilarin artmasi,
¢alisanlarin is memnuniyetlerinin, is performanslarinin, yénetime duyduklar1 giivenlerinin ve
orgiitsel bagliliklarinin  azalmasi sonucunu dogurmaktadir. Ayrica Orgiitsel sinizm
tutumlarinin ve isten ayrilma isteklerinin artmasi gibi olumsuz sonuglari ortaya ¢gikarmaktadir.

Eren ve Hayatoglu (2011) 206 kisi ile yapilan, etik iklimin ¢alisanlarin performansi iizerine
etkilerini arastirmaya yonelik ¢alismanin sonuglarina gore etik iklim olgusunun yoneticiye
giiven duyma olgusunu ve is performansini pozitif yonde etkiledigi ve bu pozitif etkinin de is
performansinda pozitif etkileri oldugu sonuca varilmustir. isyerinde olusan saglikl ve giivene
dayali iliskinin isverene yonelik pozitif duygular uyandirdigina bu pozitif duygularin etkisi ile
de is gorenlerin ig performansinda pozitif bir yonde artis gosterdigi sonucuna ulagilmstir.

Demirel ve Segkin (2011) tarafindan orgiitsel adaletin bilgi paylagimi iizerinde etkisini
O0lemeye yonelik 138 kisiye yapilan anket calismasinda orgiitsel adalet duygusunun bilgi
paylasimini pozitif yonde etkiledigi sonucuna ulagilmigtir. Ayrica ¢alismada ydneticilerin is
gorenlerle iliskilerinde islemsel ve etkilesimsel adalete onem vermelerinin is goérenlerin
baglilik ve bilgi yaratma isteklerini arttiracagi sonucuna ulasilmaistir.

Isik ve arkadaslari (2012) tarafindan orgiitsel adaletin is sadakatine etkisini 6lgmek igin
yapilan ¢aligmanin sonuglarina gore saglik ¢alisanlarinin orgiitsel bagliliklar1 orgiitsel adalet
tutumlar1 ile yakindan iliskilidir. Saglik calisanlarimin yoneticilerinin kendilerine adil
davranmldigr diistinmeleri, orgiite yonelik duygusal ve normatif tepkimelerini etkilemektedir.
Caliganlar is ortaminda kendilerine haksiz davrandiklarini algiladiklarinda, kurumlarina karsi
olumsuz tepkiler gelistirebilmektedir.

Iyigiin ve Cetin (2012) tarafindan ilag sektdriinde calisan 510 satis temsilcisine yapilan
psikolojik kontratin galisanlarin orgiitsel davraniglari iizerinde etkisini 6l¢gmeye yonelik
yapilan ¢aligmada is ortaminda ¢aliganlara yonelik beklentilerin karsilanmamasi ve pozitif bir
orgiit ikliminin olusmamasi durumunda ¢aliganlari ise devamsizlik, performans diisiikligii ve
orgiitsel sapma gibi durumlara yoneltecegi sonucuna ulasilmistir. Taner ve Elgiin (2015)
tarafindan 197 satis temsilcisine yapilan ¢alisanlarin etik iklim algilarinin orgiitsel baglilik
tizerinde etkilerini incelemeye yonelik yapilan ¢alismanin sonuglarina gore ilag sektoriinde
calisan is gorenlerin bagkalarinin iyiligini isteme ve yardim etme duygusunun igyerinde etik
iklim olgusunu ve duygusal baglilik ile ise devam durumunu pozitif yonde etkilemektedir.
Yani ¢alisanlarin yaptiklar isi yardim duygusu ile yapmalar1 ve vatandaslik gérevi olarak
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addetmeleri is ortaminda 6rgiitsel baglilik ve duygusal tatmin durumu yasatmakta ve bu durum
is gorenin isten ayrilma ihtimalini azaltmaktadir.

Sencan ve arkadagslart (2017) tarafindan 98 yonetici ile yapilan ilag sektoriinde faaliyet
gosteren yoneticilerin orgiitsel baglilik ve is doyumlarini 6lgmeye yonelik yapilan ¢aligmanin
sonuclarina gore orgiitsel baglilik ve is doyumu arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna
ulagmislardir. Yani orgiite duyulan bagliligin artmasi ige yonelik doyumunda artmasina sebep
olmaktadir. Ayni zamanda is yerinde ¢alisma siiresinin artmasinin Orgiite yonelik baglilik
duygusunu da arttirdig1 sonucuna ulasilmistir. Bunun yaninda calismaya katilanlar medeni
durum bazinda da ele alinmis ve bekar yoneticilerin evli yoneticilere oranla orgiite daha baglh
oldugu sonucuna ulagilmistir. Evli olmayan yoneticilerin yagsam ile ilgili beklentilerini ise
aktardiklar1 ve evli yoneticilere oranda daha is odakli olduklari savunulmaktadir.

Varol (2017) tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglarina gore yiiksek diizeyde is tatminine
sahip olan calisanlarin orgiite bagliliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
durumunda isten ayrilma ihtimalini diistirdiigii ve ¢alisanin kendi istegi ile ise devam ettigi
sonucunu vermistir. Caligsma ila¢ sektoriinde calisan is gérenlerin normatif baglilik diizeylerini
de ele alinmigtir. Aragtirma sonucuna gore yiiksek is tatminine sahip bireylerin yiiksek
normatif bagliliga sahip olduklar1 sonucuna ulasilmigtir. Normatif baglilik ig gorenin ise
girmeden onceki aidiyet ve baglilik duygusu ile ise girdikten sonraki orgiite kars1 sadakati
diizeyinde ele alinmistir. Sonuca gore pozitif bir orgiit calisanin normatif iliski diizeyini de
pozitif olarak etkilemektedir. Ayni1 zamanda 6rgiit ile duygusal bag kuran ve kendisine ihtiyag
varmis duygusu tasiyan ig gorenlerinde Orgiitten ayrilma ihtimalleri daha diisiik seviyede
Olciilmiistiir. Caligma ayrica ¢alisanlari yas ve maas bazinda da degerlendirmistir. Buna gore
diger calisanlardan yiiksek maas alan miimessillerin daha diisiik maas alanlara gore isten
ayrilma yiizdeleri daha yiiksektir. Aragtirmaci bunu ¢alisanlarin kidemleri ile aldiklar1 maaga
baglamis ve yas olarak yiiksek seviyede olan calisanlarin yetersiz kalmaya basladiklarini
diisiinerek baska is alternatiflerine yonelmelerine baglamgtir.

Erer ve Iraz (2018) tarafindan 199 hemsire ile yapilan orgiitsel adaletin 6rgitsel vatandaslik
davranig1 iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan c¢aligmanin sonuglarina gore
hemsirelerin orgiitsel adalet algilarinin artmasinin drgiitsel vatandaglik sergileme davranisini
pozitif yonde arttiracagi sonucuna ulasilmistir. Bagka bir deyisle orgiitsel iklimin beklenilen
diizeyde ve pozitif olmasi saglik sektorii calisanlarini pozitif bir sekilde etkilemekte ve baglilik
diizeylerini arttirmaktadir. Calistigi orgiitii adil olarak tanimlayan calisanlarin orgiite olan
bagliliklarinin artacagi, aidiyet duygusunun artacagi ¢alisanlarinda nazik ve yardimsever
olarak davranislar sergilemeye baslayacagini bu durumunda o6rgiitiin imajimni olumlu yénde
etkileyecegi sonucuna ulasilmistir. Unver ve arkadaslar1 (2020) tarafindan dogumhanede
calisan ebelerin ige bagli gerginlik diizeyi ile tiikenmislik, orgiitsel baglilik ve orgiitsel adalet
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 156 ebe ile yapilan aragtirmanin sonuglarina
gore ebelerde ise baglh gerginlik, duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin orgiitsel adalet
diizeyini azaltan onemli degiskenler oldugu goriildii. Buna karsin ebelerde islemsel adalet
diizeyi arttikca duygusal ve devamli baglilik diizeyinin de arttigi belirlenmistir. Bu
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aragtirmanin sonuglarina gore ise bagh gerginlik ve tiikenmisligin orgiitsel adalet diizeyini
etkileyen 6nemli unsurlar oldugu ve islemsel adalet algisi arttikca orgiitsel bagliligin da arttig1
sonucuna ulasilmistir.

Ozdemir (2020) tarafindan 6zel saglik kuruluslarinda calisan personelin orgiitsel adalet
diisiincelerinin Orgiitlerine yonelik bagliliklar1 {izerindeki etkilerini arastirmaya yonelik
yapilan ¢aligmanin sonuglarina gore ¢alisanlarin orgiitsel adalet algilar ile orgiitsel bagliliklar
arasinda pozitif yonlii anlamlt bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica ¢alisanlarin
kidem durumlari ile orgiitsel bagliliklar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur.

Cankaya (2020) tarafindan 6zel hastanede gorev yapan ¢alisanlarin orgiitsel giiven algilarinin
orgiitsel O6zdeslesme diizeyleri {lizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadigini tespit etmek
amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglarina gore orgiitsel giiven boyutlarindan yoneticiye giiven
ve Orglite giiven boyutlarinin orgiitsel 6zdeslesme tizerinde pozitif yonde anlamli etkilerinin
oldugu tespit edilmistir.

Bektasoglu ve Sengiin (2020) tarafindan orgiitsel iletisimin Orgiitsel baglilik tizerinde etkisini
6lcmek amaci ile yapilan ¢alismanin sonuglarina gore orgiitsel iletisimin artmasi is tatminini
de arttirmaktadir.

Caliskan ve Ozkan (2020 tarafindan &rgiitsel baglilik ve is tatminini 6lgmeye yonelik yapilan
arastirmanin sonuglarina gore orgiitsel baglilik ve is tatmini arasinda pozitif bir iliski oldugu
sonucuna ulasmislardir. Orgiitsel baglilik arttikea is tatmini de artmaktadir.

Macit ve Ekim (2020) tarafindan psikolojik sozlesme olgusunun c¢alisanlarin Orgiitsel
bagliliklarina etkisini 6lgmeye yonelik yapilan calismanin sonuglarina goére psikolojik
sozlesme oOrgiitsel bagliligi pozitif ve anlamli olarak etkilemektedir. Diger bir ifade ile
psikolojik sdzlesme konusundaki beklentilerin karsilanmasi 6rgiitsel baghiligi da artirmaktadir.

Alniagik ve arkadaglari (2020) tarafindan kurumsal imajin is tatmini ve bagliliga etkisini 6lgek
amaci ile yapilan ¢alismanin sonuglarina gore kurumsal imajin duygusal baglilik ve is tatmini
tizerinde pozitif, kurumsal imajin isten ayrilma niyeti iizerinde ise negatif yonlii etkisi oldugu
sonucuna ulasilmaistir.
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Tablo 1: Literatiir Ozeti

Yazar/lar (Yil) N Amac Orneklem Yontem Bulgular

Efeoglu ve Ozgen 162  Is/aile yasam catigmasmin orgiitsel baghlik, is Ilagc miimessilleri Anket -Is/aile yasam gatismasinin is tatmini {izerinde olumlu bir etkisi

(2007) tatmini ve is stresi tizerindeki etkileri vardir.
-Is ve aile ¢atismasi agisindan ele alinan bu ¢alisma ¢alisanlarin
aile i¢indeki yasantilarinin isle kurulan baghiligi etkiledigini
gostermektedir.

Yaprakh ve Yilmaz 304  Ilag satis miimessillerinin is stresi diizeylerinin is  Ila¢ miimessilleri Anket -Ila¢ miimessillerinin is tatminin yiiksek oldugu ve is tatmininin

(2007) tatminleri tizerindeki etkisini belirlemektir. ig yerinde meydana gelen stresi negatif yonde etkiledigi
sonucuna ulagilmistir. Ilag miimessillerine yapilan calisma is
yerinde huzur ortamiin stres iizerinde negatif/azaltic1 bir etki
getirdigini gostermektedir.

Ay, Kili¢ ve Bicer 186  Etik iklimin calisanlarn is tatmini iizerindeki Ilac (%60)/sigorta  Anket -Is yerinde etik diizenlemeler yapilmasmin calisanlarm ise

(2009) etkisi sektorii ¢alisanlari baglilik seviyelerini arttirdigini géstermektedir.
-Orgiitlerde olusturulan etik iklimin belirsizlikleri ortadan
kaldirdig1 dolayisiyla ¢alisanlarin i tatmininin arttirildigi tespit
edilmistir.
-Caligmaya gore calisanlarin is tatminleri firmalarin orgiit
iklimine gore sekillenmektedir.

Efeoglu ve iplik 66 -Orgiitsel adalet kavranmimin sinizm iizerindeki Ilag miimessilleri Anket -Is gorenlerin GOrgiitsel adalete yonelik inanglar azaldikca

(2011) etkilerini orgiitsel sinizme karg! tutumlarmin arttig1 goriilmektedir.

-Orgiitsel ~ sinizm  konusu orgiite  baglilik
boyutunda degerlendirilmistir.

Eren ve Hayatoglu 206  Etik iklimin cahsanlarin performansi iizerine Ilag miimessilleri Anket -Etik iklimin yoneticiye giiven duyma olgusunu ve is

(2011) etkilerini performansini pozitif yonde etkiledigi ve bu pozitif etkinin de is
performansinda pozitif etkileri oldugu sonuca varilmustir.

Demirel ve Seckin 138 Orgiitsel adaletin bilgi paylagimi iizerinde etkisini  Ilag sektorii Anket -Orgiitsel adalet duygusunun bilgi paylasimim pozitif yonde

(2011)

Olgmeye yonelik

calisani

etkiledigi sonucuna ulagilmustir.

-Yoneticilerin is gorenlerle iliskilerinde islemsel ve etkilesimsel
adalete 6onem vermeye devam etmesi is gorenlerin baglilik ve
bilgi yaratma isteklerini arttiracaktir sonucuna ulasilmistir.
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Iyigiin ve Cetin 510  Psikolojik  kontratin  ¢alisanlarin  Orgiitsel Ilag sektorii Anket -Is ortaminda calisanlara yonelik beklentilerin karsilanmamasi

(2012) davraniglar tizerinde etkisi calisani ve pozitif bir 6rgiit ikliminin olusmamasi durumunda galigsanlari
ise devamsizlik, performans diisiikliigii ve orgiitsel sapma gibi
durumlara yoneltecegi sonucuna ulagilmigtir.

Isik, Ugurluoglu ve 423 Saglk kuruluslarinda orgiitsel adalet algilariin  Saglik personeli Anket - Calisanlarinin orgiitsel bagliliklari orgiitsel adalet tutumlari ile

Akbolat orgiitsel baglihiga etkisi iligkilidir.

(2012) -Calisanlarimin orgiitsel adalet algilar1 6rgiite yonelik duygusal
ve normatif tepkimelerini etkileyebilmektedir.
-Calisanlarin orgiitsel adalet konusundaki olumsuz algilari,
kurumlarina karsi olumsuz tepkiler gelistirmelerine yol
acabilmektedir.

Yilmaz ve Yenihan 330 Is doyumu ve kurumsal baglilik diizeylerini Ilag sektorii Anket -Gruptan ayri bireysel olarak calisan is goérenlerin isletmeye

(2014) incelemektedir. calisanlari kars1 bagliliklarinin zayif oldugunu gostermektedir.
-Is gorenlerin yaptiklari is nedeni ile topluma faydali olma hissi
tagidiklari, isi vicdani boyutta ele aldiklarint ve bu durumum
kuruma bagliligi giiclendirdigi sonucuna ulagilmigtir.

Taner ve Elgiin 197  Etik iklim algilarmin orgiitsel baglilik iizerinde Ilag sektérii Anket -flag sektoriinde calisan is gorenlerin baskalarinmn iyiligini

(2015) etkileri caliganlari isteme ve yardim etme duygusunun isyerinde etik iklim
olgusunu ve duygusal baglilik ile ise devam durumunu pozitif
yonde etkilemektedir.

Sencan, Aydintan ve 98 Ilag sektoriinde faaliyet gosteren yonmeticilerin  Yonetici Anket -Orgiitsel baghlik ile is tatmini arasinda pozitif bir iligki oldugu

Yegenoglu orgiitsel baglilik ve is doyumlari sonucuna ulagilmistir.

(2017)

Varol 196  Orgiitsel baglilik, is tatmini ve isten Ilag sektorii Anket -Yiiksek diizeyde is tatminine sahip olan caliganlarin orgiite

(2017) ayrilma niyeti arasindaki iliski calisanlart bagliliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Erer ve Iraz 199  Orgiitsel adaletin orgiitsel vatandaslik davranigt Hemsire Anket -Hemsirelerin oOrgiitsel adalet algilarin artmasinin orgiitsel

(2018) tizerine etkisi vatandaslik sergileme davramisini pozitif yonde arttiracagi

sonucuna ulagilmistir.

93



aglik Yonetimi

Dergisi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 2, Sayi: 2, ss.80-100.

Unver, Derya ve Ucar 156  Dogumhanede ¢alisan ebelerde ise bagli gerginlik  Hemsire Anket -Ise bagh gerginlik ve tiikenmisligin orgiitsel adalet diizeyini
(2020) diizeyi ile tlikenmislik, oOrgiitsel bagliik ve etkileyen Onemli unsurlar oldugu ve islemsel adalet algisi
orgiitsel adalet diizeyleri arasindaki iligki arttikca Orgiitsel bagliligin da arttig1 sonucuna ulagilmistir

Ozdemir 340  Saglik calisanlarinin orgiitsel baghilik algilarmm  Saglik personeli Anket -Calisanlarin Orgiitsel adalet algilart ile oOrgiitsel bagliliklar

(2020) orgiitsel adalet algilart ile iligkisi arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur.
-Calisanlarin kidemleri ile 6rgiitsel bagliliklar1 arasinda negatif
yonlii anlaml bir iliski bulunmusgtur.

Cankaya 434 Orgiitsel giivenin 6rgiitsel 6zdeslesme iizerindeki ~ Saglik personeli Anket -Orgiitsel giiven boyutlarmdan yéneticiye giiven ve oOrgiite

(2020) etkisi: saglik sektoriinde bir uygulama giiven boyutlarinin drgiitsel 6zdeslesme tizerinde pozitif yonde
anlaml etkilerinin oldugu tespit edilmistir

Bektasoglu ve Sengiin 118  Saglik sektorii ¢alisanlarinin orgiitsel iletisim  Saglik personeli Anket -Orgiitsel iletisimin orgiitsel baglilik seviyesini arttig1 sonucuna

(2020) diisiincelerinin ~ Orgiitsel  bagliliklar1  {izerine ulagtlmustir.

etkileri

Caliskan ve Ozkan 400  Orgiitsel baghlik durumunun tiikenmislik ~ Saglik personeli Anket -Orgiitsel baglilik ve is tatmini arasinda pozitif bir iligki

(2020) durumuna etkisi bulunmustur.
-Buna bagli olarak orgiitsel baglilik arttikga is tatmini de
artmaktadir

Macit ve EKim 145  Psikolojik s6zlesme algisinin Orgiitsel baglilik — Saglik personeli Anket -Psikolojik sozlesme orgiitsel bagliligi pozitif ve anlaml olarak

(2020) iizerine etkisi etkilemektedir. Diger bir ifade ile psikolojik so6zlesme
konusundaki beklentilerin kargilanmasi orgiitsel bagliligi da
artirmaktadr.

Almagik, Pamuk ve 447  Kurumsal imajin baglilik, is tatmini ve isten Saglik personeli Anket -Kurumsal imajin duygusal baglilik ve is tatmini iizerinde

Almagik
(2020)

ayrilma niyeti izerindeki etkileri

pozitif etkisi bulunmusgtur.
-Kurumsal imajin isten ayrilma niyeti lizerinde negatif yonlil
etkisi oldugu sonucuna ulasilmustir.
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4,  SONUC VE ONERILER

Orgiitsel davranis literatiiriinde, orgiitlerde etkinlik ve verimliligin artirilmasma ydnelik
uygulamalar detayh bir sekilde ele alinmaktadir. Basta orgiitsel baglilik konusu, entelektiiel
sermayenin yonetimi baglaminda biiyiik 6nem arz etmektedir. Nitelikli isgiicliniin orgiitiine
bagh olarak calismasi, yetenek ve bilgi birikimini orgiitii icin kullanmasi orgiitsel baglilikla
iliskilidir.

Orgiitsel iklim konusu ve orgiitsel iklimin is yasamma etkileri bircok arastirmaci tarafindan
ele alinan bir konudur. Insanlar dogas1 geregi cogu zaman ait olma, ihtiya¢ hissedilme ve
varliklarin1 kanitlama ihtiyaci hissetmektedir. Bir i yerinde caligan insanlarin o igyerinde
sicak iliskiler kurmasi ve aidiyet duygusu tasimasi is goren devir hizim1 yavaglatacak ve
igyerine personel tedarik masrafi, ise uyum siiresi, ¢esitli egitimler verme gibi birgok
maliyetten avantaj1 saglayacaktir. Calisanlarinda bir isyerinde giivenli hissederek ¢aligmasi ve
liyakat sistemine tabi olduklar1 diisiincesi is yerindeki verimi arttiracak ve hem is vereni hem
de is goreni memnun edecektir. Caligma ortaminda g¢atigmanin olmamasi da miisteriyi
memnun edecek ve herkes tarafindan paylasilan pozitif bir ortam yaratacaktir.

Isyerinde etik iklimin varlig1, calisanlara yénelik etik ihlallerin olmamasi ¢alisanlarin drgiite
baglhiliklarin1 dogrudan etkileyebilecektir. Literatiir taramast kapsaminda ele alinan
calismalara gore is gorenlerin etik iklim ve pozitif orgiit ikliminde igyerine duygusal olarak
baglandigi, aidiyet duygusu hissettigi ve isten ayrilma niyetinin daha az oldugunu
gostermektedir. Is yerinde stresin az olmasimin ve huzur ortaminin saglanmasmin da
calisanlarin igletmeye olan bagliliklarini arttirdigi, etik iklimin saglanmasinin ¢aliganlarda is
tatminini arttirdigi1 ve calisanlarin isletmeye karst tutumlarinin Orgiit yapisina gore
sekillendigi sonucuna ulasilmigtir. Yiiksek is tatminine sahip bireylerin isten ayrilma
durumlarinin negatif yonlii oldugu, aidiyet hissinin var oldugu durumlarda orgiite bagliligin
arttig1 sonucuna ulagilmigtir. Aksi durumlarda, yani 6rgiitsel adaletin zayif oldugu durumlarda
isletmeye kars1 orgiitsel sinizm durumunun devreye girdigi bir diger deyisle 6rgiit ortaminda
adaletsizliklerin var olmasi durumunda ¢alisanlarin isletmeye kars1 bagliliklarinin zayifladigi
ve ig gdrenlerin aidiyet duygularini kaybederek orgiite karst negatif bir durumun ortaya ¢iktigi
sonucuna ulagilmistir. Bu da isten ayrilmalara sebep olmakta ve orgiite zarar vermektedir. Bu
giivensizlik ve hosnutsuzluk durumu ise devamsizlik, performans diistikliigii ve oOrgiitsel
sapma gibi olaylara sebebiyet vermekte ve bu durum orgiit yapisini olumsuz etkilemektedir.
Ayni zamanda yoneticiye karsi beslenen olumlu duygularin orgiite de olumlu yansidigi,
yoneticilerin liyakat sistemini gozetmeleri ve c¢alisanlara karsi adil olmalar1 ise baglilig
arttirmaktadir. Ise baglihigin artmas1 durumu da 6rgiit igerisinde bilgi yaymaya istekli is goren
sayisini arttirmaktadir.

Calismalarda ortaya ¢ikan bir diger bulgu ise ¢alisanlarin yardim etme ve orgiitsel vatandaglik
durumu yasamalarimin da orgiite pozitif bir etkisinin oldugudur. Saglik sektoriinde faaliyet
gdsteren is gorenlerin yaptiklar isi kutsal gdrmeleri orgiite baglilig1 arttirmakta ve bu durum
is gorenlerin isten ayrilma ihtimallerini diistirmektedir. Sencan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
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medeni durumun is gorenler arasinda bir farkliliga sebep oldugu sonucuna deginilmistir.
Calismaya gore saglik sektoriinde faaliyet gosteren bekar yoneticilerin evlilere oranla 6rgiite
daha bagl olduklar ve yasamsal beklentilerini ige aktardiklarina deginilmistir. Bu ¢alismaya
gore bekar yoneticiler evlilere oranla daha is odaklidir. Ele alinan caligmalarda tezat
durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin Varol tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢alismaya gére
ilerleyen yaslarda olan ve tecriibe geregi diger ¢alisanlardan daha yiiksek maas alan ig
gorenlerin isten ayrilma ihtimallerinin daha yiiksek olduguna deginilmistir. Arastirmact bu
durumu saglik sektdriinde 35 yasin igin emeklilik yasi olarak algilanmasina ve ilerleyen
yaslarda olan calisanlarin emeklilik zamanlariin geldigini diigiinerek bagka is alanlarina
yonelmek istemelerine baglamistir. Ancak yine 2014 yilinda Yilmaz ve Yenihan’in yaptigi
calismaya gore ise diger calisanlara oranla daha yiiksek maas alan is gorenlerin orgiite daha
bagl olduklart ve isten ayrilma ihtimallerinin daha diisiik olduguna deginilmektedir. Bu
calismalarda ortaya c¢ikan tezathigin c¢alismalarin  6rnekleminden kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Bir c¢aligmada saglik sektoriinde belirli bir yagin emeklilik olarak
algilanmasi, diger ¢alismada ise yas konusuna odaklanilmamasinin bu farkliliga sebep oldugu
diisiintilmektedir.

Calismalar genelinde orgiitsel iklimin ¢aligsanlarin ise bagliliginda etkili oldugu ve etik iklimin
ig gorenin ise bagliligini pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu ¢alismada yillar bazinda
yapilan gesitli ¢aligmalar ele alinmistir. Sonraki ¢aligmalarda 6rneklem genisletilerek daha
fazla calismaya literatiir caligsmasi yapilmasi daha saglikli sonuclar verebilecektir. Calisanlarin
ise bagliliklarinin isletmeye sagladigi faydalar géz oniine alinirsa drgiitsel etik ve pozitif bir
orgiit ikliminin igletmeye sagladigi yararlar net olarak goriilebilecektir.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

HASTANE CALISANLARININ PERSPEKTIiFINDEN OGRENILMiS GUCLULU-
GUN DURUMLUK VE SUREKLIi KAYGI DUZEYLERINE ETKiSi*

THE EFFECT OF LEARNED RESOURCEFULNESS ON STATE AND TRAIT
ANXIETY LEVELS FROM THE PERSPECTIVE OF HOSPITAL EMPLOYEES*

Ayse Nur ATA!
Dr. Ogr. Uyesi Ertugrul BAYER?

OZET

Ogrenilmis giicliiliik becerisi kisilerin hayat1 boyunca karsilasabilecegi olumsuzluklarla ve hayatm stresiyle basa
¢ikabilme hususunda oldukg¢a dnemli bir etkendir. Bundan dolay: bireylerin kisisel gelisiminde oldukga etkili olan
6grenilmis giicliiliik becerisinin, kisilerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri iizerinde etkisi vardir. Ogrenilmis
giicliiliik becerisi, zor ve stresli durumlarla basa ¢ikmada ortaya ¢ikan kontrol mekanizmasidir. Durumluk kaygi,
bireylerin belirli kosullarda kendilerini nasil hissettigiyle iliskili iken, siirekli kaygi da bireylerin belirli bir duruma
bagli kalmadan genel olarak kendini nasil hissettigiyle ilgilidir. Bu ¢aligma hastane ¢alisanlarinin grenilmis giic-
lilik becerisi ile durumluk ve siirekli kaygilari arasindaki iligkiyi 6lgmek ve degerlendirmek amaciyla 1426 ¢ali-
sana sahip Isparta Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde gorev yapan 302 hastane
caligani ile anket uygulamasi gerceklestirilerek yapilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, 6gre-
nilmis giicliilik boyutlar1 ile durumluk ve siirekli kaygi durumlari arasinda negatif yonlii bir iliskinin oldugu belir-
lenmistir. Ayrica sosyo-demografik degiskenlerden yas, cinsiyet, egitim, hastanedeki gorev, meslekteki toplam
hizmet siiresi ve hastanedeki hizmet siiresinin, birgok 6grenilmis giigliiliik boyutu ile durumluk ve siirekli kaygi
durumlari tizerinde belirleyici oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenilmis Giigliiliik, Durumluk Kayg1 Diizeyi, Siirekli Kaygi Diizeyi.

ABSTRACT

Learned resourcefulness is an important factor in coping with the stress and negativity that people may experience
throughout their lives. Therefore, learned resourcefulness skill, which is effective in individuals' personal develop-
ment, has a great effect on their state and trait anxiety levels. . Learned resourcefulness is the control mechanism
for dealing with difficult and stressful situations. While state anxiety is related to how individuals feel themselves
under certain conditions, trait anxiety is related to how individuals feel in general without being bound to a parti-
cular situation. This study was carried out by conducting a questionnaire application with 302 hospital employees
working in Isparta Suleyman Demirel University Research and Application Hospital, which has 1426 employees,
in order to measure and evaluate the relationship between the learned strength of the hospital staff and the state and
trait anxiety. According to the findings of the research, it was found that there was a negative relationship between
the dimensions of learned resourcefulness and state and trait anxiety, the state and trait anxiety levels of individuals
with high learned resourcefulness were lower. In addition, socio-demographic variables such as age, gender, edu-
cation, duty in the hospital, total length of service in the occupation and length of service in the hospital were found
to be influential on many learned resourcefulness and state and trait anxiety states.

Key Words: Learned Resourcefulness, State Anxiety Level, Trait Anxiety Level.

* Bu galigma, birinci yazarin ikinci yazar danismanliginda hazirladig1 “Hastane Calisanlarin Ogrenilmis Giigliiliigiiniin Durum-
luk ve Siirekli Kaygi Diizeylerine Etkisi” baglikli 2019 yilinda yayinlanan yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.

! Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Yénetimi Anabilim Dali, kuyrukcuaysenur@gmail.com.

2 Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi Egirdir MYO, Y6netim Organizasyon Boliimii, ertugrulbayer@isparta.edu.tr.
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1. GIRIS

Gilinlimiiz sartlarinda kiiresel rekabet, degisen ve gelisen teknoloji, agir calisma kosullari, eko-
nomik kisitlilik, sosyal iliskiler, yetersiz egitim ve daha bir¢ok etken toplumun genel anlamda
yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu durumun dogal sonucu olarak bireyler stres kaynaklar ile
dogrudan kars1 karsiya kalmaktadirlar. Stres iceren durum ve kosullar igerisinde bulunan bi-
reylerde kayg1 unsurunun goriilmesi kaginilmazdir. Kaygi, toplumsal yasantimizda sik sik kar-
simiza ¢ikan ve bireylerin yasamlarinda yer edinen onemli bir etkendir. Her birey hayatinin
belli donemlerinde veya hayatinin hemen hemen her déneminde kendisini kaygili hissedebil-
mektedir.

Toplumsal yasamin bir parcasi olan, yedi/yirmi dort hizmet veren, insan sagligini ele alan,
hasta memnuniyeti ve hizmet odakli bir yapiya sahip olan saglik kurumlar1 da yogun ve stresli
calisma kosullar1 nedeniyle, hastane ¢alisanlar1 agisindan oldukga zorlayici bir hal almaktadir.
Bu durum hastane ¢alisanlarinin kaygi diizeylerini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve hastane
calisanlarinin kaygi diizeyinin yiiksek olmasi durumu da kaygi bozukluklularimin ortaya ¢ik-
masina neden olabilmektedir.

Hastane calisanlariin bu kaygi durumuyla miicadele edebilme diizeyi, aile yapisi, okulda ka-
zanilan beceriler ve egitim diizeyi, kisilik 6zellikleri ve psikolojik yapilarina gore degisiklik
gosterebilmektedir. Bazi bireyler karsilastigi olumsuz bir durum karsisinda giiclii kalabilirken
ve durumun nasil ¢gézebileceginin farkinda iken, bazi bireyler ise olumsuz durumlar karsisinda
yenik diismekte, durumu nasil ¢6zecegini bilememekte ve kaygilanmaktadirlar. Bireyler ara-
sindaki bu farklilik kisilerin zor durum ve kosullar ile basa ¢ikabilme becerisiyle iliskilidir. Bu
beceri 6grenilmis giicliiliikk becerisi olarak ifade edilmektedir.

Ogrenilmis giicliiliik; “bireyin, bugiine dek 6grenmis oldugu, hedefe yonelik davranislarini
engelleyen diisiince, duygu, ac1 gibi etkenleri denetim altina almasint miimkiin kilan beceriler”
olarak tanimlanmaktadir (Rosenbaum, 1983, 1990; Akt: Giiloglu- Aydin, 2007: 157). Rosen-
baum (1980a; 110) tarafindan 6grenilmis glicliiliik ile basa ¢ikma stratejileri su sekilde ifade
edilmigtir:

e Duygusal ve fizyolojik durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in 6z-ydnergenin kullanilmast,

e  Problem ¢6zme stratejilerinin uygulanmasi,

e  Anlik doyumun ertelenmesi,

e lcsel olaylan kisinin kendisinin diizenleyebilecegine dair genel bir inanca sahip ol-
mak.

Ayrica dgrenilmis giigliiliik kavramini, 6grenilmis caresizlik, yilmazlik, kontrol odagi, 6z ye-
terlilik ve stres gibi kavramlarla iligskilendirmek miimkiindiir.

Ogrenilmis giicliiliigiin fonksiyonlarinin tanim, amag ve gerekli dzellikleri Tablo 1'de ifade
edilmistir.

Tablo 1. Ogrenilmis Giigliiliigiin Fonksiyonlar

Fonksiyonlar1 Diizeltici Oz Kontrol Yenilik¢i Oz Kontrol Deneyimsel Oz Kontrol

Hedefe giden yolda benimsenen | Bireyleri, hedef dogrultu- | Herhangi bir degisim ca-
tutum ve davraniglarin korun- | sunda olumsuz olarak etkile- | basina girmeden veya
masint ve davraniglara yonelik | yecek aligkanliklarin biraki- | degisimi  reddetmeden

Tanim ve duygu ve ac1 inang gibi igsel ya- | lip, hedefe yonelik yeni dav- | her tiirlii yasantiya agik
Amaglari sam olaylarimi igine alan her | raniglarin benimsenmesidir. | olmayi ifade etmektedir.
tiirlii miidahalenin en aza indir- Ayn1 zamanda bireylerin
genmesini ifade etmektedir. kisilik repertuarini gelis-
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-Duygu ve diisiinceleri diizen- | -Anlik tatmini erteleme 6zel- | -Algt ve hislere odak-
leme 6zelligi (Duygulart bas- | 1igi, -Problem ¢dzme odakli | lanma 6zelligi

Gerekli tirma, yeniden anlama) olmasi, -Anlik  deneyimlerden
Ozellikleri -Duygu ve diisiinceleri dii- | yararlanma
zenleme Ozelligi -Tatmin etme 6zelligi

Kaynak: (Rosenbaum, 1998: 65).

Tablo 1°de goriilecegi tizere Rosenbaum (1998), 6grenilmis giicliiliigiin ii¢ ayr1 fonksiyonu
oldugunu belirtmis ve her bir fonksiyonun tanimini, amaglarini ve gerekli 6zelliklerini agikla-
mistir.

Rosenbaum, 6grenilmis giicliililk kavramini sekillendirmis ve bunun yani sira 6grenilmis giic-
liilikk kavramimin 6lgiilebilirligi ve kiyaslanabilirligi agisindan “Kendini Degerlendirme Ol-
cedi”’ni gelistirip, sonrasinda bu dlgege “Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi” adim vermistir (Ro-
senbaum, 1980a: 109; Coskun, 2007: 31).

Rosenbaum’un Ogrenilmis Giicliiliik Olgegi, otuzaltt maddeden olusan, zorlu durum ve ko-
sullarla basa ¢ikmada kisilerin sahip oldugu kontrol mekanizmasini ne derece ortaya ¢ikardik-
larin1 Slgen Likert tipi bir 6z degerlendirme 6lgegidir. Bunun yani sira Ogrenilmis Giicliiliik
Olgeginin, Tiirkce formatinda giivenirlik ve gecerlik diizeyinin dlgiilmesi amactyla Dag (1991:
270-273) tarafindan yapilan ¢alismada 6lgegin Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir oldugu
sonucuna ulagmistir.

Hastane calisanlarinin olumsuz durumlara kars1 daha dayanikli olabilmesi ve kaygiyla basa
cikabilmesi her bireyde oldugu gibi 6grenilmis giicliiliik seviyesi ile yakindan iliskilidir. Bu
calismada da kaygi diizeyleri durumluk ve siirekli kaygi olarak ele alinarak, hastane ¢aligan-
larinin 6grenilmis giigliiliigii ile kaygi diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir.

Durumluk kaygi (state anxiety), kisilerin tehlikeli veya tehdit edici olas1 durumlar1 algilamasi
ile birlikte ortaya ¢ikan kaygi diizeyi olarak tamimlanirken, siirekli kaygi (trait anxiety) ise
kaygi diizeyinin farkli kisilik 6zelliklerine gore sekillenmesini ifade eden bir kaygi diizeyi
olarak tanimlanmaktadir (Spielberger, 1966: 12-13).

Stresli bir olay ile birlikte ortaya ¢ikan, etkisi hafif olan kaygili durumlar, ilerledigi ve tedavi
edilmedigi takdirde “anksiyete bozukluklari” na neden olmaktadir. En az 6 ay siiren bu bozuk-
luk, zihinsel ve fiziksel hastaliklarla birlikte goriilmektedir (Shiri vd., 2012: 87).

Bu baglamda kayg1 olgusunun belirtilerini psikolojik-biligsel ve fizyolojik-davranigsal olarak
iki grupta siniflandirmak miimkiindiir (Karaman, 2009: 10; Balcioglu, 2006: 60). Kaygi olgu-
sunun psikolojik ve biligsel belirtileri; kontroliinii yitirme korkusu, unutkanlik, yetersiz his-
setme, huzursuzluk ve basa ¢ikamama korkusu vb. olarak siniflandirilmistir (Atkinson vd.,
1953/2008: 495 ; Cegen, 2017: 23; Daglar, 2016: 12). Bununla birlikte kaygi olgusunun fiz-
yolojik-davranigsal belirtileri; kan basinci ve kalp atiginin artmasi, kaslarin gerilmesi, uyku-
suzluk, bitkinlik, bas agrisi, mide rahatsizliklar1 vb. olarak siiflandirilmaktadir (Giingor,
2008: 55-56; Kocabasoglu: 2008: 175).

Hastane ¢alisanlar1 kapsaminda kaygi olgusu degerlendirildiginde ise stresli bir ¢alisma orta-
minda bulunan hastane ¢aligsanlarimin destege ihtiyag duymalar1 kaginilmazdir (Shapiro vd.,
2005: 65). Hastane calisanlarinin hastalara nitelikli bakim hizmeti saglamalari ig¢in hastane
calisanlarinda kaygiy1 azaltmaya daha fazla 6zen gosterilmelidir (Ding vd., 2014: 2). Hastane
calisanlarinin, fiziksel, duygusal ve zihinsel sagliklarini korumak, etkin ve verimli bir birey
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olmak, refah icerisinde yasamak i¢in stres yonetimi uygulamalar1 bir bagka deyisle 6grenilmis
giicliiliik diizeylerini gelistirmeleri gerekmektedir (Boyact vd., 2014: 471).

Ciinkii bireylerin 6grenilmis giicliiliik diizeyinin yiiksek olmasi, stres kaynaklarindan daha az
etkilenmesini saglamakta ve dolayisiyla kayginin ortaya ¢ikmasinin engellenmesini veya kay-
ginin azaltilmasini saglamaktadir (Akbalik, 2005: 38)

Ogrenilmis giicliiliik diizeyi yiiksek olan hastane calisanlarimin daha az kaygili olduklarini,
daha nitelikli saglik hizmeti sagladiklarini, sakin kalabildiklerini; 6grenilmis giicliliik diizeyi
diisiik olan hastane calisanlarinin ise genellikle kaygili olduklarini ve saglik hizmeti sunumu
sirasinda daha kolay hata yapabileceklerini ifade etmek miimkiindiir. Ayni1 zamanda &grenil-
mis giicliiliigii diisiik olan hastane ¢alisanlar1 daha zayif ve gii¢siiz karaktere sahip olduklarin-
dan tehdit edici veya olumsuz bir durum karsisinda tepkisiz kalabilir. Bu nedenle 6grenilmis
giicliiliik diizeyi diistik olan ¢alisanlarin saglik kurumlarinda ciddi problemlere sebebiyet ver-
meleri muhtemeldir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amac ve Onemi

Insan hayati gibi dnemli bir unsurla iliski icerisinde olan hastane ¢alisanlarinin bulundugu du-
rum ve kosullar, oldukga zor ve streslidir. Hastane ¢alisanlarinin, zor ve stresli durumlarla basa
cikarken ne kadar giiclii ve basarili olduklari, bir baska deyisle 6grenilmis giicliiliik diizeyleri
ile kayg1 diizeyleri arasindaki iliski diizeyinin belirlenmesi, hem kendileri hem de gorev yap-
tiklar1 kurumlar agisindan bu ¢alismay1 énemli kilmaktadir.

Bu durumdan hareketle bu ¢alismada Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde gorev yapmakta olan hastane g¢aliganlarinin 6grenilmis gii¢liilik diazeylerinin
belirlenebilmesi ve 6grenilmis gii¢liiliik diizeylerinin kaygi durumlari ile basa ¢itkma durum-
larina etkisi olup olmadiginin aragtirilmasi amaglanmustir.

2.2. Problem Ciimlesi

Aragtirmanin problem ciimlesi “Hastane ¢alisanlarinda 6grenilmis giigliiliik boyutlari ile kaygi
diizeyi boyutlari tizerinde sosyo-demografik degiskenler agisindan farklilik var midir?” ve
“Ogrenilmis giigliiliik becerisinin, kayg1 diizeyleri iizerinde bir etkisi var midir?”” seklinde be-
lirlenmistir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma 2018-2019 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirmanin evreni, Isparta Siileyman De-
mirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ndeki tiim ¢alisanlardan olusmaktadir.
Bu arastirmada Kolayda Orneklem Yontemi kullanilarak arastirmaya yénelik verilerin topla-
nabilmesi i¢in anket uygulamasi gergeklestirilmistir. Anketler hekim, hemsire, idari personel,
diger saglik personeli (laboratuar teknisyeni, rontgen teknisyeni, ATT) ve diger personele (tek-
nik personel, hasta bakici vb.) uygulanmistir. Calisanlarin goniilliigii ve onay1 esas alinarak
dagitilan 425 anketten 309’u geri donmiis olup kayip verilerden dolay1 7 anket iptal edilmistir.
Toplam 302 anket istatistiksel degerlendirme kapsamina alinmistir.
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2.4. Veri Toplama Araci ve Analiz Yontemi

Yapilan bu arastirmada veri toplamak amaciyla {i¢ boliimden olusan anket formu kullanilmis-
tir. Bu formlardan ilki Rosenbaum (1980)’un kisilerin 6grenilmis giicliiliik diizeyini ortaya
koymak amaciyla gelistirdigi “Ogrenilmis Giicliiliik Olgegi”, ikincisi Spielberger vd. (1970)
tarafindan gelistirilen “Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri” ve son olarak ise aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan, katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla kullanilan
“Kisisel Bilgi Formu” dur.

Anket formlar1 araciligi ile elde edilmis olan veriler, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 22.0) program ile analiz edilmistir. Ogrenilmis giiliiliik dlgeginde 5°1i likert yontemi,
kayg1 diizeyi dlgeginde 4°1i likert yontemi kullanilarak puanlar toplanmis ve elde edilen pu-
anlarin standart sapma, aritmetik ortalama, ylizde ve frekans hesaplamalar1 yapilarak analiz
edilmistir. Her bir madde ya da boyuttan alinan puanlar 5’°e¢/4’¢ yaklastikca o ifadeye katilimin
yiiksek oldugunu, 1’e yaklastikca ise katilmama egiliminin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Boyutlar ve karsilastirilan maddeler normal dagilim gosterdiginden sosyo-demografik degis-
kenlere gore karsilastirmalar incelenirken parametrik testler kullanilmistir. Ug ve iizeri grubun
karsilagtirilmasi yapilirken “varyans analizi (ANOVA) (f testi)” ve ikili gruplarin karsilastiril-
mas1 yapilirken ise “t testi” kullamlmistir. Ug ve iizeri gruplarda fark bulundugu zaman farkin
kaynagini tespit etmek igin “Tukey“s-b testi” uygulanmustir. Ogrenilmis giigliiliik diizeyinin
durumluk ve siirekli kayg1 diizeyleri {izerindeki etkisini 6l¢mek i¢in de regresyon analizi kul-
lanilmustir.

3. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde, 6rneklem grubuna ait demografik verilerin agiklanmasi ve elde
edilen verilerin yukarida belirtilen istatistiksel yontem ile analizi sonucunda elde edilen bul-
gulara ve bu bulgulara yonelik degerlendirmelere yer verilerek, sonug ve dneriler gelistirilmig-
tir.

3.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 2’de katilimeilarin tanimlayict 6zellikleri verilmistir. Tablo 2’de goriilecegi tizere; ka-
tilimeilarin %29.8°1 25 yas ve altinda, %63.9’u kadin, %53.03°1 evli, %30.8’1i hemsire,
%41.1°1 lisans mezunu, %44.7’sinin meslekteki hizmet siiresi 5 yi1l ve altt son olarak
%62.9’unun hastanedeki toplam hizmet siiresi de 5 yil ve altidir.

Tablo 2. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler | Frekans | Yiizde %
Yas (Yil)
-25 90 29.8
26-30 59 19.5
31-35 47 15.6
36-40 48 15.9
41+ 58 19.2
Cinsiyet
Erkek 109 36.1
Kadin 193 63.9
Medeni Durum
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Evli 161 53.3
Evli Degil 141 46.7
Hastanedeki Gorevi

Hekim 66 21.9
Hemgire 93 30.8
Idari Personel 31 10.3
Diger Saglik Personeli 47 15.6
Diger 65 215
Egitim Durumu

-Lise 49 16.2
On Lisans 68 22.5
Lisans 124 41.1
Lisansiistii+ 61 20.2
Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi

-5 Yil 135 44.7
6-10 Y1l 61 20.2
11-15 Y1l 27 8.9
16-20 Y1l 37 12.3
+21 Y1l 42 13.9
Hastanedeki Toplam Hizmet Siiresi

-5 Yil 190 62.9
6-10 Y1l 51 16.9
+11 Y1l 61 20.2
Toplam 302 100.0

3.2. Ogrenilmis Giicliiliik Olceginin Alt Boyutlarimin Olusturulmasmna iliskin Faktor
Analizi

Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi iizerinde faktor analizi kapsaminda Kaiser-Meyer-OlKkin testi ve
Bartlett’s testi uygulanmistir. Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) Testi, basit korelasyon katsayilari-
nin kismi korelasyon katsayilari ile karsilastirilmasiyla hesaplanmaktadir. Testin degerinin O
ile 1 arasinda degismesi gerekmektedir (Celik, 2012: 71). Olgegin maddeleri arasinda uyum
olup olmadiginin tespitini saglayan Baarlett’s testinin degerinin p<0.05 olmas1 ise dlgegin alt
boyutlarinin gegerliligini 6lgmede etkin bir yeterlilige sahip oldugunu gostermektedir (Aksu
vd., 2017: 148).

Tablo 3.’te Ogrenilmis Giigliiliik Olgeginin KMO ve Bartlett’s testi sonucu verilmistir.

Tablo 3. Ogrenilmis Giicliiliik Olcegi KMO ve Bartlett’s Test Sonucu
KMO ve Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0.700
. . Df. 276
Bartlett's Test of Sphericity Sig. 0.000

Ogrenilmis giicliiliik 6lceginde yer alan ifadelere uygulanan KMO testi sonucu degerin 0.700
oldugu tespit edilmistir. KMO testi olgiitiine gore tespit edilen degerin faktor analizi i¢in
gegerlilik diizeyinin yeterli oldugu ifade edilebilir.

Tablo 4’te Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi faktdr analizi sonuglari verilmistir. Olgege uygulanan
faktor analizinde, Varimax Dondiirme Y ontemi kullanilmis ve 6grenilmis giigliiliik 6lgegi ifa-
delerine uygulanan analiz neticesinde toplam 5 boyut elde edilmistir. Bu boyutlar; yardim
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arama ve erteleme, diirtli denetimi ve rasyonel davranma, planli davranma, istenmeyen diisiin-
celerin denetimi ile iyiye yorma ve dikkati yonlendirme olarak siniflandirilmistir. Arastirma
kapsaminda uygulanan biitiin istatistiksel analizler bu bes boyut dikkate alinarak gerceklesti-
rilmistir.

Tablo 4. Ogrenilmis Giicliiliik Becerisi Olcegi Faktor Analizi Sonuclar
Faktorler Faktor Yikleri | Agiklanan | Cronbach
Varyans Alfa

Faktor 1: Yardim Arama ve Erteleme

8. Birisi beni zorlarsa isimi daha ¢abuk yaparim. 0,653

14. Giinde iki paket sigara igiyor olsam, sigaray1 bi- 0.742

rakmak i¢in muhtemelen bagkasimnin yardimina ihti-

yag¢ duyarim. 15.679 0.633
18. Hemen yapabilecek durumda bile olsam hoslan- 0.463

madigim isleri geciktiririm.

19. Bazi1 kotii huylarimdan vazgegebilmem i¢in bas- 0.747

kasinin yardimina ihtiya¢ duyarim.
Faktor 2: Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma

26. Kendimi patlayacakmis gibi hissettigimde, “dur 0.749

bir sey yapmadan dnce diisiin” derim.

27. Birine ¢ok ofkelenirsem bile davranislarimi kont- 0.833 10.692 0.633
rol ederim.

28. Genellikle bir karar verecegim zaman, ani karar- 0.602

lar yerine biitiin ihtimalleri goz oniine alarak sonuca
varmaya caligirim.
Faktor 3: Planli Davranma

32.Yapilacak ¢ok sey oldugunda genellikle bir plan 0.529

yaparim. 7.123 0.633
33. Kisith param oldugunda, kendime bir biitce yapa- 0.677

rim.

34. Bir is yaparken dikkatim dagilirsa, isi kiigiik bo- 0.777

liimlere ayiririm.
Faktor 4: Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi

6. Gegmiste yaptigim hatalar1 diisiinmekten kendimi 0.698

alamam. 6.296 0.598
21. Beni kotiimser yapsa da gelecekte olabilecek bii- 0.587

tiin felaketleri diisiinmekten kendimi alamam.

35. Sik sik beni rahatsiz eden nahos diisiinceleri ye- 0.798

nemedigim olur.
Faktor 5: lyiye Yorma ve Dikkati Yénlendirme

1. Sikici bir is yaparken, isin en az sikici olan yanini 0.615

ve bitirdigimde elde edecegim kazanci diislinliriim.

2. Beni bunaltan bir i yapmak zorunda oldugumda, 0.755 5.242 0.602
bunaltimi nasil yenebilecegimi hayal eder, diisiinii-

rim.

10. Okudugum seye kendimi veremedigimi fark etti- 0.739

§im zaman, dikkatimi toplamak icin yollar ararim.

Faktor analizi sonucunda; birinci faktor olan “Yardim Arama ve Erteleme” boyutunun agikla-
dig1 varyans %15.658; “Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma” boyutunun (ikinci faktor)
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acikladigi varyans %10.692; tigiincii faktor olan “Planli Davranma” boyutunun agikladigi var-
yans %7.123; “Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi” boyutunun (dérdiincii faktdr) acikladig
varyans %6.296 ve son olarak “Iyiye Yorma ve Dikkati Yonlendirme” faktoriiniin acikladig
varyans %5.242 olarak tespit edilmistir.

3.3. Ogrenilmis Giicliiliik Becerisi ve Kayg1 Diizeyleri Alt Boyutlarinin Psikometrik
Ozellikleri

Ogrenilmis giigliiliik becerisinin bes alt boyut ve kayg1 diizeylerinin iki alt boyut altinda top-
landig1 ve her bir boyutun aldig1 degerler ile 6lgeklerin alt boyutlarina yonelik Kurtosis (Ba-
siklik) ve Skewness (Carpiklik) test sonuclart da Tablo 5°te gdsterilmistir.

Tablo 5. Ogrenilmis Giicliiliik Becerisi ve Kaygi Diizeyleri Ol¢eklerinin Psikometrik Ozellikleri

. . Normallik Testi
Ifade Min/ Cronbach

Boyutlar Sayist | Max | Alfa X SS | Kurstosis | Skewness
(Basiklik) | (Carpiklik)

Yardim 4 1-5 0,633 3,716 0.883 -0.439 -0,463

Arama ve

Erteleme

Diirtii 3 1-5 0,663 3,493 0.893 -0.278 -0.289

Ogrenilmis Denetimi ve
Giiglilik Rasyonel
Davranma

Planh 3 1-5 0.633 3,690 | 0.827 -0.402 -0402
Davranma

Istenmeyen 3 1-5 0.598 3.070 | 0.960 -0.577 -0.004
Diisiincelerin
Denetimi

Iyiye yorma 3 1-5 0.602 3.490 | 0.856 -0.421 -0.238
ve Dikkati
Yonlendirme

Kaygi Durumluk 20 1-4 0.881 2.399 | 0.503 -0.896 -0,136
Diizeyleri Kaygi

Siirekli Kaygi 20 1-4 0.859 2.559 | 0.487 -0.512 -0.123

Analizde dncelikle 6l¢cekleme normallik testi yapilmis, yapilan test sonucunda her bir boyutun
basiklik (kurtotis) ve carpiklik (skewness) degerleri tespit edilmistir. Sonug olarak 6grenilmis
giicliilik ve kaygi diizeyi alt boyutlarinin test istatistigi degerlerinin -1.96 ile +1.96 araliginda
kaldig1 goriilmiistiir. Bu degerler dogrultusunda boyutlarin normal dagilim gosterdigi kabul
edilmistir (Can,2014: 85).

Aragtirmada kullanilan o6lg¢eklerin alt boyutlarinin giivenilirlik analizi sonuglari; Yardim
Arama ve Erteleme boyutunun giivenilirlik derecesi (0.633), Diirtii Denetimi ve Rasyonel
Davranma boyutunun giivenilirlik derecesi (0.663), Planli Davranma boyutunun giivenilirlik
derecesi (0.663) ve Iyiye Yorma ve Dikkati Yonlendirme boyutunun giivenilirlik derecesi
(0.602) olarak yeterli diizeyde bulunmustur. istenmeyen Diisiincelerin Denetimi boyutunun
giivenilirlik derecesi (0.598) oldugu tespit edilmistir. Bu degerin tam sinirda bir deger ve (o=
0.6)’ya yakin bir deger olmasindan dolay1 istatistiksel analiz siirecine dahil edilmistir.

Cronbach Alfa degerinin giivenilirlik araliklart; 0 < o< 0.40 ise “giivenilir degil”, 0.40 < o<
0.60 ise “diisiik giivenilirlik”, 0.60 < o< 0.80 ise “oldukg¢a giivenilir” ve 0.80 < a< 1.00 ise
“yiiksek giivenilirlik” olarak kabul edilir (Y1ldiz ve Uzunsakal, 2018: 19).
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Bununla birlikte, Durumluk Kayg: alt boyutunun giivenilirlik diizeyi (o= 0.881) ve Siirekli
Kaygi alt boyutun giivenilirlik diizeyi ise (o= 0.859) olarak tespit edilmis olup; bu veriler yiik-
sek diizeyde giivenilir olarak kabul edilebilir.

3.4. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri A¢isindan Ogrenilmis Giicliiliik Olgegi
Alt Boyutlarina Yonelik Goriislerin Analizi

Katilimeilarin 6grenilmis giicliiliik becerilerinin sosyo-demografik 6zellikleri agisindan fark-
lilik gosterip gostermedigini test etmek amaci ile; bagimsiz d6rneklem t-testi ve tek yonlii var-
yans analizi (ANOVA) testi uygulanmustir. Gruplar arasinda farklilik tespit edildiginde, fark-
liligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek icin Tukey’s-b testinden faydalanil-
mustir. Bu karsilagtirmaya iligkin bulgular sirasi ile Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9 ve Tablo
10°da gosterilmistir.

Tablo 6. Yardim Arama ve Erteleme Alt Boyutunun Katiimeilarin Sosyo Demografik Ozellik-
leri Acisindan Degerlendirilmesi

Degiskenler | Frekans | X | SS [ Test Degerleri
Yas (Yil)
-25 90 3.797 0.900
26-30 59 3.487 0.895 F=1.585
31-35 47 3.750 0.867 p=0.178
36-40 48 3.864 0.862
41+ 58 3.672 0.852
Cinsiyet
Erkek 109 3.598 0.914 t=-1.743
Kadin 193 3.782 0.860 p=0.82
Medeni Durum
Evli 161 3.696 0.906 t=-486
Evli Degil 141 3.746 0.855 p=0.627
Hastanedeki Gorevi
Hekim 66 3.594 0.798
Hemsire 93 3.650 0.945 F=1.253
Idari Personel 31 3.766 0.685 p=2.88
Diger Saglik Personeli 47 3.941 0.847
Diger 65 3.746 0.967
Egitim Durumu
-Lise 49 3.468 0.980
On Lisans 68 3.768 0.900 F=2.082
Lisans 124 3.817 0.878 p=0.103
Lisansiistii+ 61 3.627 0.778
Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi
-5 Y1l 135 3.718 0.912
6-10 Yl 61 3.627 0.883 F=0.274
11-15 Y1l 27 3.824 0.911 p=0.895
16-20 Y1l 37 3.736 0.794
+21 Y1l 42 3.750 0.871
Hastanedeki Toplam Hizmet Siiresi
-5 Y1l 190 3.760 0.893 F=3.727
6-10 Yl 51 3.416 0.920 P=0.025
+11 Y1l 61 3.827 0.827 2<13
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Tablo 6’da gosterildigi lizere, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Yardim Arama ve
Erteleme alt boyutuna iligkin goriisleri arasinda; yas (F=1.585; p=0.178>0.05), cinsiyet (t=-
1.743; p=0.82>0.05), medeni durum (t=-486; p=0.627>0.05), gorev (F=1.253; p=2.88>0.05),
egitim durumu (F=2.082; 0.103>0.05), ve meslekteki toplam hizmet siiresi (F=0.274;
p=0.895>0.05) degiskenleri agisindan farklilik olmadig tespit edilmistir. Bununla birlikte; ka-
tilimcilarin hastanedeki toplam hizmet siiresi degiskeni ile Yardim Arama ve Erteleme alt bo-
yutuna yonelik goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik (F=3.727;
p=0.025<0.05) tespit edilmistir.

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan ileri analizler sonu-
cunda; hastanedeki toplam hizmet siiresi 6-10 y1l olan grubun puan ortalamasinin, hastanedeki
toplam hizmet siiresi 5 yil ve alt1 olan grubun puan ortalamasina gore diisiik olmasindan ve
ayni zamanda hastanedeki toplam hizmet siiresi 5 yil ve alt1 olan grubun puan ortalamasinin
hastanedeki toplam hizmet siiresi 11-15 yil olan grubun puan ortalamasindan diisiik olmasin-
dan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu durum hastanedeki toplam hizmet siiresi 11 y1l ve tizeri
olan hastane ¢alisanlarinin Yardim Arama ve Erteleme becerilerinin diger gruplara gére daha
yiiksek oldugu seklinde degerlendirilebilir.

Tablo 7. Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma Alt Boyutunun Katihmecilarin Sosyo-
Demografik Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

Degiskenler | Frekans | X | SS | Test Degerleri
Yas (Y1l)
-25 90 3.244 0.911
26-30 59 3.372 0.826 F=4.386
31-35 47 3.553 0.846 p=0.002
36-40 48 3.715 0.935 <4
41+ 58 3.770 0.831 1<5
Cinsiyet
Erkek 109 3.419 0.873 t=-1.088
Kadin 193 3.535 0.904 p=0.278
Medeni Durum
Evli 161 3.585 0.863 t=1.875
Evli Degil 141 3.392 0.920 p=0.062
Hastanedeki Gorevi
Hekim 66 3.454 0.824
Hemsire 93 3.534 0.936 F=0.106
Idari Personel 31 3.440 0.716 p=0.980
Diger Saglik Personeli 47 3.503 0.870
Diger 65 3.492 1.007
Egitim Durumu
-Lise 49 3.687 0.584
On Lisans 68 3.348 0.976 F=1.825
Lisans 124 3.436 0.874 p=0.143
Lisansiistii+ 61 3.601 0.840
Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi
-5 Y1l 135 3.355 0.862
6-10 Y1l 61 3.398 0.889 F=4.142
11-15 Yil 27 3.777 0.842 p=0.003
16-20 Yil 37 3.468 1.055 1<5
+21 Y1l 42 3.912 0.732 2<5
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Hastanedeki Toplam Hizmet Siiresi

-5 Yil 190 3.424 0.881

6-10 Y1l 51 3.549 0.861 F=1.747
+11 Y1l 61 3.661 0.945 P=0.176

Tablo 7’ de gosterildigi lizere, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Diirtii Denetimi ve
Rasyonel Davranma alt boyutuna iliskin gortisleri arasinda; cinsiyet (t=-1.088; p=0.278>0.05),
medeni durum (t=1.875; p=0.062>0.05), gorev (F=0.106; p=0.980>0.05), egitim durumu
(F=1.825; p=0.143>0.05), ve hastanedeki toplam hizmet siiresi (F=1.747; p=0.176>0.05) de-
giskenleri agisindan farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin yas degiskeni ile Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma alt boyutuna yonelik
gortsleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (F=4.386; p=0.002<0.05) tespit edil-
migstir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan ileri analizler
sonucunda; 25 yas ve alt1 yas grubunun puaninin, 36-40 yas ve 41 {stii yas gruplarinin pua-
nindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu bulguya gore katilimcilarin
yagslari ilerledikce diirtii denetimi ve rasyonel davranma diizeylerinin de arttig1 ifade edilebilir.

Bununla birlikte; katilimcilarin Meslekteki Toplam Hizmet siiresi degiskeni ile Diirtii Dene-
timi ve Rasyonel Davranma alt boyutuna yonelik goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik (F=4.142; p=0.003<0.05) tespit edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda ol-
dugunu tespit etmek amaciyla yapilan ileri analizler sonucunda; meslekteki toplam hizmet sii-
resi 5 yil ve alt1 ile hizmet siiresi 6-10 y1l arasinda olan katilimcilarin puaninin hizmet siiresi
21 yil ve iizeri olan katilimcilarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
baglamda katilimcilarin meslekteki toplam hizmet siiresinin artmasiyla, diirtii denetimi ve ras-
yonel davranma diizeylerinin de arttig1 ifade edilmistir.

Tablo 8. Planhi Davranma Alt Boyutunun Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri A¢isin-
dan Degerlendirilmesi

Degiskenler | Frekans | X | SS [ Test Degerleri
Yas (Y1)
-25 90 3.581 0.784
26-30 59 3.514 0.849 F=3.202
31-35 47 3.957 0.782 p=0.014
36-40 48 3.625 0.898 2<3
41+ 58 3.879 0.784
Cinsiyet
Erkek 109 3.584 0.898 t=-1.691
Kadmn 193 3.751 0.781 p=0.092
Medeni Durum
Evli 161 3.750 0.831 t=1.367
Evli Degil 141 3.619 0.821 p=0.173
Hastanedeki Gorevi
Hekim 66 3.555 0.885
Hemsgire 93 3.641 0.884
Idari Personel 31 3.860 0.676 F=1.087
Diger Saglik Personeli 47 3.787 0.885 p=0.363
Diger 65 3.748 0.689
Egitim Durumu
-Lise | 49 | 3645 | 0870 |
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On Lisans 68 3.621 0.769 F=0.474
Lisans 124 3.699 0.789 p=0.700
Lisansiistii+ 61 3.786 0.946

Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi

-5 Yil 135 3.570 0.819

6-10 Y1l 61 3.863 0.773 F=2.424
11-15 Y1l 27 3.580 0.945 p=0.048
16-20 Y1l 37 3.657 0.890 1<2
+21 Yil 42 3.928 0.734 1<5
Hastanedeki Toplam Hizmet Siiresi

-5 Yil 190 3.640 0.815

6-10 Y1l 51 3.869 0.800 F=1.547
+11 Y1l 61 3.699 0.879 P=0.215

Tablo 8’de gosterildigi tizere, katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri Planli Davranma alt
boyutuna iligkin goriisleri arasinda; cinsiyet (t=-1.691; p=0.092>0.05), medeni durum
(t=1.367; p=0.173>0.05), gorev (F=1.087; p=0.363>0.05), egitim durumu (F=0.474;
p=0.700>0.05), ve hastanedeki toplam hizmet siiresi (F=1.547; p=0.215>0.05) degiskenleri
acisindan farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin yag degiskeni ile Planli Davranma alt boyutuna yonelik goriisleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilk (F=3.202; p=0.014<0.05) tespit edilmistir. Farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan ileri analizler sonucunda; 6-30
yas grubunun puaninin, 31-35 yas grubunun puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandig:
tespit edilmistir. Bu bulgu katilimcilarin yaslari ilerledik¢e planli davranma diizeyleri de art-
maktadir seklinde degerlendirilebilir.

Bununla birlikte; katilimcilarin meslekteki toplam hizmet siiresi degiskeni ile Planli Davranma
alt boyutuna yonelik goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik (F=2.424;
p=0.048<0.05) tespit edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek ama-
ciyla yapilan ileri analizler sonucunda; meslekteki toplam hizmet siiresi 5 yil ve alt1 olan kati-
limcilarin puaninin, hizmet siiresi 6-10 y1l olan katilimcilarin puani ile hizmet siiresi 21 y1l ve
iizeri olan katilimcilarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu
bulguya gore katilimcilarin meslekteki toplam hizmet siiresinin artmasiyla, planli davranma
diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir.

Tablo 9. istenmeyen Diisiincelerin Denetimi Alt Boyutunun Katihmcilarin Sosyo- Demografik
Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

Degiskenler | Frekans | X | SS | Test Degerleri
Yas (Y1)
-25 90 3.096 0.983
26-30 59 2.796 0.796 F=2.028
31-35 47 3.141 0.850 p=0.090
36-40 48 3.305 0.914
41+ 58 3.057 1.010
Cinsiyet
Erkek 109 3.076 0.976 t=-0.079
Kadin 193 3.067 0.954 p=0.0937
Medeni Durum
Evli 161 3.125 0.963 t=0.958
Evli Degil 141 3.018 0.954 p=0.339
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Hastanedeki Gorevi

Hekim 66 3.156 0.966

Hemsire 93 3.043 0.931 F=0.256
Idari Personel 31 2.989 0.967 p=0.906
Diger Saglik Personeli 47 3.113 1.095

Diger 65 3.030 0.910

Egitim Durumu

-Lise 49 2.979 1.018

On Lisans 68 3.029 0.896 F=0.205
Lisans 124 3.094 0.993 p=0.893
Lisansiistii+ 61 3.087 0.920

Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi

-5 Yil 135 2.972 0.958

6-10 Y1l 61 3.109 0.982 F=0.658
11-15 Y1l 27 3.160 0.854 p=0.603
16-20 Y1l 37 3.153 0.897

+21 Y1l 42 3.070 1.061

Hastanedeki Toplam Hizmet Siiresi

-5 Yil 190 3.094 0.981

6-10 Y1l 51 2.973 0.974 F=0.318
+11 Y1l 61 3.070 0.891 P=0.728

Tablo 9°da gésterildigi {izere, katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri Istenmeyen Diisiin-
celerin Denetimi alt boyutuna iliskin goriisleri arasinda; yas (F=2.028; p=0.090>0.05), cinsiyet
(t=-0.079; p=0.092>0.05), medeni durum (t=0.958; p=0.173>0.05), gorev (F=0.256;
p=0.363>0.05), egitim durumu (F=0.205; p=0.700>0.05), meslekteki toplam hizmet siiresi
(F=0.658; p=0.685>0.05) ve hastanedeki toplam hizmet siiresi (F=0.318; p=0.215>0.05) de-
giskenleri agisindan farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi becerileri ile katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri
acisindan bir farklilik géstermedigi, sosyo-demogrofik 6zelliklerin bu beceriyi etkilemedigi
belirlenmistir.

Tablo 10. Iyiye Yorma ve Dikkati Yonlendirme Alt Boyutunun Katihmeilarin
Sosyo-Demografik Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

Degiskenler | Frekans | X | SS [ Test Degerleri
Yas (Yil)
-25 90 3.507 0.894
26-30 59 3.344 0.740 F=0.703
31-35 47 3.517 0.833 p=0.591
36-40 48 3.472 0.885
41+ 58 3.603 0.910
Cinsiyet
Erkek 109 3.403 0.878 t=-1.318
Kadin 193 3.538 0.842 p=0.188
Medeni Durum
Evli 161 3.468 0.899 t=-0.375
Evli Degil 141 3.505 0.805 p=0.708
Hastanedeki Gorevi
Hekim 66 3.535 0.805
Hemgire 93 3.430 0.843 F=0.256
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Idari Personel 31 3.569 0.886 p=0.906
Diger Saglik Personeli 47 3.524 0.856

Diger 65 3.466 0.929

Egitim Durumu

-Lise 49 3.472 0.932

On Lisans 68 3.537 0.778 F=0.523
Lisans 124 3.433 0.908 p=0.667
Lisansiistii+ 61 3.590 0.785

Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi

-5 Yil 135 3.506 0.788

6-10 Y1l 61 3.377 0.935 F=2.723
11-15 Y1l 27 3.172 1.005 p=0.030
16-20 Y1l 37 3.486 0.859 3<5
+21 Y1l 42 3.809 0.772

Hastanedeki Toplam Hizmet Siiresi

-5 Yil 190 3.526 0.815 F=3.589
6-10 Y1l 51 3.209 0.975 p=0.029
+11 Y1l 61 3.612 0.859 2<13

Tablo 10° da gosterildigi iizere, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Iyiye Yorma ve
Dikkati Yonlendirme alt boyutuna iligskin goriisleri arasinda; yas (F=0.703; p=0.591>0.05),
cinsiyet (t=-1.318; p=0.188>0.05), medeni durum (t=-0.375; p=0.708>0.05), gorev (F=0.256;
p=0.906>0.05) ve egitim durumu (F=0.523; p=0.667>0.05) degiskenleri agisindan farklilik
olmadig tespit edilmistir.

Katilimeilarin meslekteki hizmet siiresi degiskeni ile Iyiye Yorma ve Dikkati Yonlendirme alt
boyutuna yonelik goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik (F=2.723;
p=0.030<0.05) tespit edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek ama-
ctyla yapilan ileri analizler sonucunda; meslekteki toplam hizmet siiresi 11-15 yil olan grubun
puaninin, 21 y1l ve iizeri olan grubun puanindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu
katilimeilarin meslekteki toplam hizmet siirelerinin artmasiyla, iyiye yorma ve dikkati yonlen-
dirme diizeyleri de artmaktadir seklinde ifade edilebilir.

Bununla birlikte; katilimcilarin hastanedeki toplam hizmet siiresi degiskeni ile Iyiye Yorma
ve Dikkati Yonlendirme alt boyutuna yonelik gorisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik (F=3.589; p=0.029<0.05) tespit edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldu-
gunu tespit etmek amaciyla yapilan ileri analizler sonucunda; hastanedeki toplam hizmet sii-
resi 6-10 y1l olan katilimcilarin puaninin, hizmet siiresi 5 yil ve altinda olan ile 11-15 y1l ara-
sinda olan katilimcilarin puanindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

3.5. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Acisindan Kaygi Diizeyleri Olcegi Alt
Boyutlarina Yonelik Goriislerinin Analizi

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri bakimindan kaygi diizeyleri puanlarini karsilastir-
mak amaci ile bagimsiz drneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir.
Varyans analizlerinde farklilik tespit edildiginde, iliskinin/farkliligin kaynagimi bulmak igin
Tukey’s-b testinden faydalanilmistir. Bu karsilastirmaya iligkin bulgular sirasi ile Tablo 11 ve
Tablo 12°de gosterilmektedir.
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Tablo 11. Durumluk Kaygi Alt Boyutunun Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Acisindan Degerlendirilmesi

Degiskenler | Frekans | X | SS | TestDegerleri
Yas (Y1l)
-25 90 2.439 0.480
26-30 59 2.425 0.481 F=0.511
31-35 47 2.411 0.549 p=0.728
36-40 48 2.354 0.505
41+ 58 2.336 0.528
Cinsiyet
Erkek 109 2.320 0.494 t=-2.044
Kadin 193 2.443 0.504 p=0.042
Medeni Durum
Evli 161 2.380 0.520 t=-0.614
Evli Degil 141 2.416 0.484 p=0.540
Hastanedeki Gorevi
Hekim 66 2.405 0.535
Hemsire 93 2.351 0.521 F=1.942
Idari Personel 31 2.304 0.472 p=0.103
Diger Saglik Personeli 47 2.349 0.496
Diger 65 2.542 0.444
Egitim Durumu
-Lise 49 2.490 0.474
On Lisans 68 2432 0.476 F=1.285
Lisans 124 2.337 0.492 p=0.280
Lisansiistii+ 61 2422 0.576
Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi
-5 Yil 135 2.450 0.477
6-10 Yil 61 2.391 0.526 F=2.402
11-15 Y1l 27 2.364 0.545 p=0.050
16-20 Y1l 37 2.481 0.496 1>5
+21 Y1l 42 2.195 0.496
Hastanedeki Toplam Hizmet Siiresi
-5Yil 190 2.409 0.493
6-10 Yil 51 2.379 0.544 F=0.116
+11 Y1l 61 2.382 0.506 p=0.890

Tablo 11°de gosterildigi iizere, katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri Durumluk Kaygi
alt boyutuna iligkin goriisleri arasinda; yas (F=0.511; p=0.728>0.05), medeni durum (t=-
0.614; p=0.540>0.05), gorev (F=1.942; p=0.103>0.05), egitim durumu (F=1.285;
p=0.280>0.05) ve hastanedeki toplam hizmet siiresi (F=0.116; p=0.890>0.05) degiskenleri
acisindan farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin cinsiyet degiskeni ile Durumluk Kaygt alt boyutuna yonelik gortigleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (t=-2.044; p=0.042<0.05) tespit edilmistir.

Katilimcilarin meslekteki toplam hizmet siiresi degiskeni ile Durumluk Kayg alt boyutuna
yonelik goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (F=2.402; p=0.050<0.05)tes-
pit edilmigtir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan ileri
analizler sonucunda; meslekteki toplam hizmet siiresi 5 y1l ve alt1 olan katilimeilarin puaninin,
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hizmet siiresi 21 y1l ve {izeri olan katilimcilarin puanindan daha yiiksek oldugu tespit edilmis-
tir. Bu baglamda katilimcilarin meslekteki toplam hizmet siiresinin artmastyla, durumluk
kaygi diizeylerinin azaldig: ifade edilebilir.

Tablo 12. Siirekli Kaygi Alt Boyutunun Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ac¢isindan

Degerlendirilmesi

Degiskenler | Frekans | X | SS | TestDegerleri
Yas (Y1l)
-25 90 2.572 0.473
26-30 59 2.616 0.488 F=0.968
31-35 47 2.450 0.494 p=0.425
36-40 48 2.522 0.430
41+ 58 2.599 0.540
Cinsiyet
Erkek 109 2.453 0.491 t=-2.861
Kadin 193 2.618 0.475 p=0.005
Medeni Durum
Evli 161 2.534 0.503 t=-0.835
Evli Degil 141 2.581 0.466 p=0.405
Hastanedeki Gorevi
Hekim 66 2.456 0.487
Hemsire 93 2.492 0.512 F=3.225
Idari Personel 31 2.717 0.515 p=0.013
Diger Saglik Personeli 47 2.552 0.473 1<3
Diger 65 2.688 0.404
Egitim Durumu
-Lise 49 2.713 0.426
On Lisans 68 2.629 0.429 F=3.247
Lisans 124 2.503 0.499 p=0.022
Lisansiistii+ 61 2.475 0.545 34<1
Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi
-5 Yil 135 2.581 0.467
6-10 Yil 61 2.570 0.511 F=2.535
11-15 Y1l 27 2.371 0.442 p=0.040
16-20 Y1l 37 2.713 0.412 3<4
+21 Y1l 42 2.456 0.561
Hastanedeki Toplam Hizmet Siiresi
-5 Yil 190 2.538 0.484
6-10 Yil 51 2.591 0.481 F=0.456
+11 Y1l 61 2.596 0.503 p=0.634

Tablo 12’de gosterildigi lizere, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Stirekli Kaygi alt
boyutuna iliskin gortisleri arasinda; yas (F=0.968; p=0.425>0.05), medeni durum (t=-0.835;
p=0.405>0.05) ve hastanedeki toplam hizmet siiresi (F=0.456; p=0.890>0.05) degiskenleri
acisindan farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin cinsiyet degiskeni ile Siirekli Kayg alt boyutuna yonelik goriisleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik (t=-2.861; p=0.005<0.05) tespit edilmistir.

Katilimeilarin gorev degiskeni ile Siirekli Kaygi alt boyutuna yonelik goriisleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik (F=3.225; p=0.013<0.05) tespit edilmistir. Bu dogrultuda
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idari personelin siirekli kaygi diizeyinin hekimlere gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin egitim durumu degiskeni ile Siirekli Kaygi alt boyutuna yonelik goriisleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (F=3.247; p=0.022<0.05) tespit edilmistir. Lise
ve altindaki egitim durumuna sahip olan katilimcilarin puaninin, lisans ve lisansiistii egitim
durumuna sahip olan katilimcilarin puanina goére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu du-
rum idari personelin is kaybetme korkusunun hekimlere gore daha yiiksek olmasi seklinde
agiklanabilir.

Bununla birlikte; katilimcilarin meslekteki toplam hizmet siiresi degiskeni ile Siirekli Kaygi
alt boyutuna yonelik goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (F=2.535;
p=0.040<0.05) tespit edilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek ama-
ciyla yapilan ileri analizler sonucunda; meslekteki toplam hizmet siiresi 11-15 yil arasinda
olan katilimcilarm puaninin, hizmet siiresi 16-20 yil arasinda olan katilimcilarin puanindan
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin meslekteki toplam hizmet siiresinin artma-
styla, siirekli kaygi diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir. Bu durum meslekteki toplam hiz-
met siiresinin artmasinin, tiikenmiglik sendromuna neden olmasi ile agiklanabilir. Meslekteki
toplam hizmet siiresi etkeninin, kisilerin siirekli kaygi diizeylerini arttirmasi agisindan, kaygi
diizeyleri lizerinde etkili bir degisken oldugu sonucu elde edilmistir.

3.6. Ogrenilmis Giicliiliik Becerilerinin Kaygi Diizeyleri Uzerine Etkilerinin Belirlenme-
sine Yonelik Regresyon Analizi

Aragtirmanin bu boliimiinde; katilimcilarin 6grenilmis giicliiliik becerilerinin kaygi diizeyleri
alt boyutlar {izerinde etkisi olup olmadigi, etkisi var ise hangi diizeyde oldugunun tespit edil-
mesine yonelik gerceklestirilen regresyon analizleri ve degerlendirmelerine yer verilmistir.

3.6.1. Ogrenilmis Giicliiliik Becerileri Olcegi Alt Boyutlarimn Durumluk Kaygi Boyutu
Uzeri Etkisine Yonelik Regresyon Analizi

Ogrenilmis giicliiliik boyutlarinin kayg1 diizeyleri alt boyutlarindan Durumluk Kaygi {izerinde
etkisi olup olmadiginin tespiti amaciyla gerceklestirilen regresyon analizine yonelik bulgular
Tablo 13’te goriilebilir.

Tablo 13. Ogrenilmis Giicliiliik Becerileri Alt Boyutlarinin Durumluk Kaygi Alt Boyutu Uzerine
Etkisinin Tespit Edilmesine Yonelik Regresyon Analizi
Bagimli R R? F p B t p
Bagimsiz Degisken Degisken
Yardim Arama ve
Erteleme

-0.113 | -2.107 | 0.036

Diirtii Denetimi ve > 20.142 | -2.677 | 0.008
Rasyonel Davranma i

Planli Davranma = -0.150 | -2.706 | 0.007
Istenmeyen S 0.524 | 0.274 | 22.379 | 0.000 | -0.401 | -7.456 | 0.000
Diisiincelerin Denetimi g

Iyiye Yorma ve Dikkati -0.98 | -1.866 | 0.063
Yonlendirme

Ogrenilmis giigliiliik becerileri 6lgegi alt boyutlarmin durumluk kayg alt boyutu iizerine etki-
lerinin tespit edilmesine yonelik gergeklestirilen regresyon analizi bulgularina gore (Tablo 13),
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Durumluk Kaygi boyutundaki degisimin %27.4’sinin (R?=0.274) bagimsiz degiskenler (yar-
dim arama ve erteleme, diirtii denetimi ve rasyonel davranma, planli davranma, istenmeyen
diisiincelerin denetimi, iyiye yorma ve dikkati yonlendirme) tarafindan ac¢iklandigi, aynm za-
manda modelin agiklayici giicliniin anlamliligi bakimindan da bir anlamsizlik olmadigi da
ifade edilebilir (F=22.379, p=0.000).

Regresyon analizi sonucunda; bagimsiz degiskenlerden lyiye Yorma ve Dikkati Yénlendirme
(B=-0.098, t=-1.866, p=0.063) alt boyutunun Durumluk Kaygi {izerinde negatif bir etkisinin
oldugu ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (0.063>0.05).

Bagimsiz degiskenlerden Yardim Arama ve Erteleme (f=-0.113, t=-2.107, p=0.036); Diirtii
Denetimi ve Rasyonel Davranma (f=-0.142, t=-2.677, p=0.008); Planl1 Davranma (=-0.150,
t=-2.706, p=0.07) ve “Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi” (f=-0.401, t=-7.456, p=0.000) alt
boyutlarinin “Durumluk Kayg1” diizeyi lizerinde anlamli diizeyde bir negatif etkisinin oldugu
tespit edilmistir. Bu dogrultuda Yardim Arama ve Erteleme, Diirtii Denetimi ve Rasyonel Dav-
ranma, Planli Davranma ve “Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi” becerilerine sahip bireylerin
Durumluk Kayg: diizeyi disiiktiir.

3.6.2. Ogrenilmis Giicliiliik Becerileri Olgegi Alt Boyutlarinin Siirekli Kaygi Alt Boyutu
Uzerine Etkisinin Tespit Edilmesine Yonelik Regresyon Analizi

Ogrenilmis giigliiliikk boyutlarmin kaygi diizeyleri boyutlarindan “Siirekli Kaygi” iizerinde et-
kisi olup olmadiginin tespiti amaciyla gerceklestirilen regresyon analizine yonelik bulgular
Tablo. 14’te goriilebilir.

Tablo 14. Ogrenilmis Giicliiliik Becerileri Alt Boyutlarinin Siirekli Kaygi Alt Boyutu Uzerine
Etkisinin Tespit Edilmesine Yonelik Regresyon Analizi

Bagimsiz Degisken Bagimh R R? F p B t p
Degis-
ken
Yardim Arama ve 10.104 | -2.014 | 0.045
Erteleme

Diirtii Denetimi ve EIZ -0.152 | -2.987 | 0.003
Rasyonel Davranma V;

Planli Davranma 5 -0.020 | -0,378 | 0.706
Istenmeyen Diisiincelerin 0 0.578 | 0.334 | 29.738 | 0.000 | -0.509 | -9.870 | 0.000
Denetimi &

Iyiye Yorma ve Dikkati -0.68 | -1.353 | 0.177
Yonlendirme

Ogrenilmis giigliiliik becerileri alt boyutlarimin, siirekli kayg1 alt boyutu iizerine etkilerinin
tespit edilmesine yonelik gergeklestirilen regresyon analizi bulgularina gére (Tablo 14); “Sii-
rekli Kaygr” boyutundaki degisimin %33.4’iiniin (R>=0.334) bagimsiz degiskenler (Yardim
Arama ve Erteleme, Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma, Planli Davranma, istenmeyen
Diisiincelerin Denetimi, Iyiye Yorma ve Dikkati Yonlendirme) tarafindan agiklandigi, aym
zamanda modelin agiklayici giictiniin anlamlilig1 bakimindan da bir anlamsizlik olmadig: ifade
edilebilir (F=29.738, p=0.000).
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Regresyon analizi sonucunda; bagimsiz degiskenlerden Planli Davranma ($=-0.020, t=-0.378,
p=0.706) ve Iyiye Yorma ve Dikkati Yonlendirme (B=-0.068, t=-1.353, p=0.177) alt boyutla-
rimin Siirekli Kaygi lizerinde negatif etkisinin oldugu ancak bu etkinin istatistiksel olarak an-
lamli olmadig: tespit edilmistir.

Bagimsiz degiskenlerden Yardim Arama ve Erteleme (f=-0.104, t=-2.014, p=0.045); Diirtii
Denetimi ve Rasyonel Davranma (f=-0.152, t=-2.987, p=0.003) ve Istenmeyen Diisiincelerin
Denetimi (p=-0.509, t=-9.870, p=0.000) alt boyutlarinin Siirekli Kaygi tizerinde anlamli dii-
zeyde bir negatif etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda Yardim Arama ve Erteleme,
Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma ve Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi becerilerine
sahip bireylerin Siirekli Kaygi diizeyleri distiktiir.

Ogrenilmis giicliiliik 6lgegi alt boyutlarinin katilimcilarm kaygi diizeyleri alt boyutlar: {ize-
rine etkilerinin tespitine yonelik regresyon analizi bulgulari toplu halde Tablo 15’de gorii-
lebilir.

Tablo 15. Ogrenilmis Giicliiliik Olcegi Alt Boyutlarimin Kaygi Diizeyleri Boyutlar1 Uzerindeki

Etkileri

Ogrenilmis Giicliiliik Olcegi Alt Boyutlar: Kayg1 Diizeyleri Boyutlari
Durumluk Kaygi Siirekli Kayg1

Yardim Arama ve Erteleme - -
Dilirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma -
Planli Davranma - X
Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi
Iyiye Yorma ve Dikkati Yonlendirme X X

(+) Dogrusal pozitif etki, (-) Dogrusal negatif etki, (x) Etki yok

Tablo 15’e gore; Yardim Arama ve Erteleme, Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma ve Is-
tenmeyen Diisiincelerin Denetimi alt boyutlarinin, kaygi diizeyleri boyutlarindan Durumluk
Kaygi ve Stirekli Kaygi alt boyutlan tizerinde dogrusal negatif bir etkisi oldugu; Planli Dav-
ranma alt boyutunun Siirekli Kaygi alt boyutu tizerinde bir etkisi olmadigi; Planli Davranma
alt boyutunun Durumluk Kaygi alt boyutu iizerinde negatif bir etkisinin oldugu; lyiye Yorma
ve Dikkati Yo6nlendirme alt boyutunun Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi alt boyutlari tize-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig ifade edilebilir.

4. TARTISMA

Isparta Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde gérev yapmakta
olan hastane galiganlarinin 6grenilmis giigliilik becerileri dogrultusunda, durumluk ve siirekli
kayg1 diizeylerinin farklilasip farklilasmadigiin ve 6grenilmis gigliiliik becerileri ile kaygi
diizeyleri arasinda demografik degiskenler agisindan farklilik olup olmadiginin tespit edilme-
sine yonelik yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgularin alan yazin agisindan deger-
lendirilmesine agagida yer verilmistir.

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiki analizi sonucunda katilimcilarin, 6grenil-
mis glicliiliik becerileri ile kayg1 diizeyleri arasinda anlaml diizeyde bir iligki oldugu belirlen-
mis ve 6grenilmis giicliiliik becerilerinin, hastane ¢alisanlarinin kaygi diizeylerini azaltmada
anlamli diizeyde etkili oldugu tespit edilmistir.
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Ogrenilmis giicliiliik 6l¢egi ifadelerinden katilimeilarin kendilerine olan giivenlerini yansitan,
“Koti bir huyumu yendigimde kendime olan giivenim artar” ifadesi katilimcilarin en yiiksek
diizeyde destekledikleri ifade olmustur. Ogrenilmis giicliiliik 6l¢egi ifadelerinden “Kendimi
sinirli ve gergin hissettigimde sakinlestirici ilacim varsa bir tane alvrim” ifadesi katilimeilari
en diisiik diizeyde destekledikleri ifade oldugu tespit edilmistir. Alan yazin incelendiginde;
Kartal (2018: 37-38)’1n hastane ¢alisanlarinin 6grenilmis giicliiliik becerileri ile i¢ dis kontrol
odagi arasindaki iligskiyi 6l¢mek amaciyla yaptigi calismada da, “Kotii bir huyumu yendigimde
kendime olan giivenim artar.” ifadesi hastane ¢alisanlarinin en yiiksek katilim sagladiklar
ifade; “Kendimi sinirli ve gergin hissettigimde sakinlestirici ilactm varsa bir tane alirim” ifa-
desi ise hastane ¢alisanlarinin en diisiik katilim sagladiklari ifade olmustur. Bu aragtirmanin
sonuglari ile yapmis oldugumuz arastirmada elde edilen sonuglar benzer niteliktedir.

Kaygi diizeylerine iligkin ifadelerin ortalamalarina bakildiginda hastane galisanlarinin en yiik-
sek; “Kendimi dinlenmig hissediyorum”, en diistik ise “Heyecandan kendimi saskina dénmiis
hissediyorum”, ifadesine katilim sagladiklar1 goriilmiistiir. Bu dogrultuda katilimcilar genel
anlamda kendilerini dinlenmis hissetmekte ve katilimcilarda saskinlik hali bulunmamaktadir.
Karabacak (2013, 116); Hastane Calisanlarinin Ogrenilmis Giigliiliigiiniin Durumluk ve Sii-
rekli Kaygi Diizeylerinin Incelenmesi adli tezinde; “Kendimi dinlenmis hissediyorum.” ifade-
sini en yiksek, “Genellikle kendime giivenim yoktur” ifadesini en disiik katilim diizeyi olan
ifadeler oldugu sonucuna ulagsmistir. Bu sonug arastirmanin bulgular1 ile benzer niteliktedir.

Katilimcilarin yaglari, cinsiyetleri, medeni durumlari, hastanedeki gorevleri, egitim durumlari
ve meslekteki toplam hizmet siirelerinin “yardim arama ve erteleme” diizeylerini farklilastir-
madigi ifade edilebilir. Bu durumun, katilimcilarin olaylar karsisinda bagka kisilerden yardim
almasi ve igerisinde bulundugu durumlari erteleyebilmesi iizerinde, katilimcilarin yaslari, cin-
siyetleri, medeni durumlari, hastanedeki gorevleri, egitim durumlari ve meslekteki toplam hiz-
met siirelerinin etkilememesinden kaynaklandig ifade edilebilir.

Katilimcilarin cinsiyetleri, medeni durumlari, hastanedeki gorevleri, egitim diizeyleri ve has-
tanedeki toplam hizmet siireleri hastane ¢alisanlarinin Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma
becerilerini farklilastirmadig belirlenmistir. Dolayistyla katilimcilarin diirtiilerini kontrol ede-
bilmesi ve akilct davranabilmesi tizerinde; cinsiyetlerinin, medeni durumlarinin, hastanedeki
gorevlerinin, egitim diizeylerinin ve hastanedeki toplam hizmet siirelerinin belirli bir etkisinin
olmadig ifade edilebilir.

Katilimeilarin Iyiye Yorma ve Dikkati Yénlendirme alt boyutundan aldiklar1 dgrenilmis giic-
liillik puanlart meslekteki toplam hizmet siirelerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin, meslekteki top-
lam hizmet siiresi 11-15 y1l olan grubun 6grenilmis gii¢liiliigiiniin, 21 y1l ve iizeri olan grubun
Ogrenilmis giicliiliigiinden daha diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kartal (2018: 45) tarafindan yapilan “Hastane Calisanlarimn Ogrenilmis Giigliiliik Diizeyleri
ve I¢ Dis kontrol Odag1 Arasindaki Iliskinin Yonetsel Ac¢idan incelenmesi: Bir Hastane Uy-
gulamas1” isimli ¢alismasinda da; arastirmada elde etmis oldugumuz sonuglara benzer nite-
likte, hastane calisanlarinin meslekteki hizmet siireleri ile tek boyut halinde degerlendirilen
Ogrenilmis giicliiliik becerileri arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

Buradan yola ¢ikilarak, meslekteki hizmet siiresi daha uzun olan hastane ¢alisanlarinin diisiin-
celerinin daha iyimser oldugu ve yaptiklari ise kendilerini daha ¢ok verdikleri tespit edilmistir.
Daha uzun siireli hizmet veren hastane calisanlarinin, olumsuz bir durum ile basa ¢ikabilme
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yeteneginin farkinda olmalarindan ve yaptiklar iste daha tecriibeli olmalarindan kaynaklan-
dig1 da ifade edilebilir.

Katilimeilarin; Iyiye Yorma ve Dikkati Yonlendirme alt boyutundan aldiklar1 6grenilmis giic-
liiliik becerisi puanlari, hastanedeki toplam hizmet siireleri ile karsilastirildiginda gruplar ara-
sinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin hastanedeki toplam hizmet sii-
resi 6-10 yil olan katilimeilarin puaninin, hizmet siiresi 5 yil ve altinda olan katilimcilar ile
11-15 yil arasinda olan katilimeilarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandig tespit
edilmistir.

Ergeng (2015: 80) tarafindan yapilan “Hemsirelerde Ogrenilmis Giigliiliik Is Doyumu ve
Stresle Bas Etme Tarzlan Iliskisi” isimli ¢alismada da &grenilmis giicliiliik becerisi tek bir
boyut seklinde degerlendirilmis ve meslekte 1-5 yil arasinda hizmet veren hemsirelerin 6gre-
nilmis gig¢liiliiklerinin 6-10 y1l arasinda hizmet veren hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Is hayatindaki sorumluluklar ile es ve annelik rolii, kadilar iizerinde toplumsal anlamda haki-
miyet olusturmus 6nemli etkenlerdir. Bu dogrultuda kadinlar hem g¢alisma ortaminda ortaya
cikan olumsuz durumlarla basa ¢ikmaya caligmakta, hem de aile yasaminda iistelendigi so-
rumluluklarin stresine maruz kalmaktadir. Aile- is yasaminda denge kurmaya ¢alisan kadinlar
bir takim sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu sorunlar kadinlarin kaygi diizeylerini de
olumsuz yonde etkilemektedir (Gokkaya, 2015: 242).

(Ozcan vd., 2014: 130)’ da calismamizin sonucunu destekler nitelikte idari personelin siirekli
kaygi diizeyinin hekimlere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir. Elde edilen sonucun
idari personelin hekimlere nazaran gelirlerinin daha kisitli olmasi, i yerindeki gorev ve so-
rumluluklarini kendilerinin belirlemeleri, is birligi i¢erisinde mevzuata bagl kalarak hareket
etmeleri ve hiyerarsiye bagli kalmalarindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Ogrenilmis guclilik alt boyutlarindan Yardim Arama ve Erteleme, Diirtii Denetimi ve Ras-
yonel Davranma ve Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi alt boyutlarinin Stirekli Kaygi durumu
iizerinde negatif bir etkisinin oldugu belirlenmistir. Bu acidan katilimeilarin zor ve stresli du-
rumlarla basa ¢ikabilme becerilerinin Siirekli Kayg diizeylerini azalttig: ifade edilebilir.

Evli (2014: 28) nin “Atrial Fibrilasyonu Olan Hastalarda Ogrenilmis Gu(;luluk Anksiyete
cilarin anksiyete ve depresyon degerleri arasinda negatlf yonde ve orta diizeyde (p<0.01) bir
iligki oldugu sonucu ¢alismamizin sonuglariyla benzerdir.

Akbalik (2005: 38) tarafindan “Universite Ogrencilerinde Kayg1 Belirtileri ve Ig-D1s Kontrol
Odag Inanci Ile Ogrenilmis Giigliiliikleri Arasindaki Iliskiler” isimli olarak gerceklestirilen
ve ogrenilmis giicliilik becerilerinin alt boyutlar halinde ele alinmay1p tek boyutlu olarak in-
celendigi caligmada 6grenilmis gligliiliik ile siirekli kaygi arasinda negatif bir iliski tespit edil-
mistir. Bu ¢alismada hastane ¢alisanlarinin 6grenilmis giicliiliigii arttikga, siirekli kaygi diize-
yinin azaldig1 tespit edilmis ve bunun yan1 sira 6grenilmis gii¢liiliigi yiiksek olan hastane ca-
lisanlarinin stres kaynaklarindan daha uzak kaldigi, daha az psikolojik sorunlar yasadigi belir-
lenmistir. Bunun aksine kaygi diizeyi yiiksek hastane calisanlarinin ise olumsuz bir durum
karsisinda basa ¢ikma becerilerini kullanamadigi ya da sagliksiz basa ¢ikma yollart denedigi
ifade edilmistir.

Yildirim ve digerleri (2012: 142) tarafindan gerceklestirilen “Is Yasaminda Ogrenilmis Giic-
liiliik ile Is Stresi Arasindaki Iliskileri Belirlemeye Y&nelik Bir Arastirma” isimli ¢aligmada
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da, 6grenilmis giicliiliik 11 alt boyutta incelenmis ve bu dogrultuda planli davranma alt boyutu
ile is stresinin asir1 yliklenme alt boyutu arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir
iliski belirlenmistir. Ogrenilmis gii¢liiliigiin erteleme alt boyutu ile is stresinin bask1 ve asiri
yiiklenme alt boyutu arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlaml bir iligki, istenmeyen dii-
stincelerin denetimi alt boyutu ile is stresinin baski ve agir1 yiiklenme alt boyutu arasinda po-
zitif yonli diisiik diizeyde anlamli bir iliski, yeterli olma alt boyutu ile is stresinin asir1 yiik-
lenme alt boyutu arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligki, esnek davranma alt
boyutu ile is stresinin baski alt boyutu arasinda negatif yonlii diigiik diizeyde anlaml bir iligki
oldugu belirlenirken Ogrenilmis Giigliiliik Olgeginin diger alt boyutlari ile is stresi 6lgeginin
baski ve asir1 yiiklenme alt boyutlar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Arastirma kapsaminda ve bulgularin degerlendirilmesinde; saglik yonetimi alan yazini detayli
bir sekilde incelenmis ve 6grenilmis giicliiliik ile algilanan kaygi, stres ve anksiyete gibi yakin
iligkili davranislar arasinda iligki ve etkilerin oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucunda
elde edilen bulgularin saglik yonetimi literatiirii ve alan yazini ile ortiistiigli daha dnceki aras-
tirmalarda elde edilen sonuglar ile bir¢ok bulgu agisindan benzer dogrultuda oldugu belirlen-
mistir.

5. SONUC VE ONERILER

Elde edilen bulgular dogrultusunda; hastane galisanlarinin 6grenilmis gtigliiliik becerilerinin;
Yardim Arama ve Erteleme, Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma, Planli Davranma ve
Iyiye Yorma ve Dikkati Y&nlendirme alt boyutlarinda yiiksek; Istenmeyen Diisiincelerin De-
netimi alt boyutunda ise daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Ayni zamanda hastane calisanlarinin “kaygi diizeyleri” incelendiginde; siirekli kaygi diizeyle-
rinin durumluk kaygi diizeylerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin; 6grenilmis giigliiliik alt boyutlar1 yas gruplart degiskenine gore incelendiginde;
geng yaglardaki katilimeilarin diirtiilerini kontrol edebilme, rasyonel ve planli davranislarda
bulunma becerilerinin; diger yas gruplarina gore daha diisiik oldugu, katilimcilarin yaslar iler-
ledikge ¢alisma hayatindaki durum ve sartlarla basa ¢ikabilme becerilerinin gelistigi ve giic-
lendigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin; 6grenilmis giigliiliik alt boyutlarina yonelik ifadeleri, meslekteki toplam hizmet
stirelerine gore karsilastirildiginda meslekte daha kisa siireli hizmet veren katilimeilarin; diir-
tillerini denetleyebilme, rasyonel ve planli davranabilme, olaylara kars1 pozitif yaklagabilme
ve yaptiklari ise dikkatini verme becerileri agisindan daha uzun siireli hizmet veren ¢aliganlara
gore kaygi duyduklart ve sikint1 yasadiklari belirlenmistir. Katilimcilarin meslekteki ¢alisma
stiresi arttikga, stres kaynakli durumlarla basa ¢ikma becerilerinin de arttig1 ve genel olarak
kaygi diizeylerinin diistiigii sonucuna varilmistir.

Katilimeilarin, 6grenilmis giicliiliik becerilerine yonelik ifadeleri, hastanedeki toplam hizmet
stirelerine gore karsilagtirildiginda; meslekte daha kisa siireli hizmet veren katilimcilarin, bag-
kalarinin yardimima daha ¢ok ihtiyag duyduklar1 ve hoslanmadigi isleri daha ¢ok ertelemeye
egilimli olduklar1 belirlenmistir. Ayrica hastanedeki toplam hizmet siiresi en kisa ve en uzun
olan katilimcilarin karsilastig1 olaylar iyiye yorma ve dikkatlerini toplamada diger hastane
calisanlarina gére 6grenilmis giicliilik becerilerinin daha giiglii ve kaygi diizeylerinin daha
diisiik oldugu sonucuna varilmigtir. Bu dogrultuda hastane calisanlarinin pozitif diisiinebilme
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ve yaptiklari ise odaklanma becerilerinin ortaya ¢ikmasinda tasidiklar1 6zelliklerinin daha bas-
kin olmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin 6grenilmis giigliiliik becerileri ile cinsiyet, medeni durum, hastanedeki gérevleri
ve egitim durumlan arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bunun
yani sira Katilimeilarin demografik 6zelliklerinin “Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi” alt be-
cerisini farklilagtirmadigi tespit edilmistir.

Kaygi diizeyleri alt boyutlar1 agisindan, cinsiyet degiskenine gore, kadin katilimeilarin durum-
luk ve siirekli kaygi diizeylerinin erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugu sonucuna varil-
mistir. Kadin katilimeilarin sergilemek zorunda olduklari rollerin, erkek katilimcilarin sergi-
ledigi rollere gore daha fazla olmasi bu durumun kaginilmaz nedenidir.

Meslekteki toplam hizmet siiresi degiskenine gore daha kisa siireli gorev yapmakta olan kati-
limeilarin durumluk kaygi diizeylerinin, daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulguya
gore; meslekteki hizmet siiresi diisiik olan katilimcilarin digerlerine gore daha az tecriibeye
sahip olmalarindan dolayi; is gérme siirecinde ortaya ¢ikan olumsuz bir durumdan etkilenme
olasiliklariin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Meslekteki toplam hizmet siiresi degiskenine gore daha uzun siiredir gorev yapmakta olan
katilimcilarin ise stirekli kaygi diizeylerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu tespit edil-
mistir. Meslekte uzun siireli hizmet veren hastane calisanlarinin siirekli kaygi diizeylerinin
yiiksek olmasi, bu c¢alisanlarda mesleki tiikenmisligin de olabilecegi seklinde belirlenmistir.

Katilimeilarin hastanedeki gorev alanina gore yapilan incelemede idari personelin siirekli
kaygi diizeylerinin hekimlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarn siirekli kaygi diizeyleri ile egitim diizeyleri karsilagtirildiginda; diisiik egitim
diizeyindeki katilimcilarin siirekli kaygi diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Bu bulguya gore; diisiik egitim seviyesine sahip hastane calisanlarinin
mesleki ve kigisel geligimlerini tam anlamiyla gergeklestirmekte zorlandiklari igin stresle bag
edebilme konusunda diger hastane galiganlarina gére daha yetersiz olmalarindan kaynaklan-
dig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin yas gruplari, medeni durumlari, hastanedeki gorevleri, egitim diizeyleri ve has-
tanedeki toplam hizmet siirelerinin “siirekli kayg1” diizeylerini etkilemedigi ve herhangi bir
farkliliga neden olmadigi belirlenmistir.

Calismamizda elde edilen sonuglara gore katilimcilarin yaslari, medeni durumlari, hastanedeki
gorevleri, egitim diizeyleri ve hastanedeki toplam hizmet siirelerinin Durumluk Kaygi algila-
rin1 farklilagtirmadigi tespit edilmistir.

Ogrenilmis giigliiliik becerilerinin kaygi diizeyi alt boyutlari iizerindeki etkilerinin incelenmesi
sonucunda; Yardim Arama ve Erteleme, Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma, Planli Dav-
ranma ve Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi becerilerinin katilimeilarin durumluk kaygilari
izerinde negatif bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda katilimcilarin; stresli ve
olumsuz durumlar karsisinda ortaya ¢ikan davranig ve tutumlarimi kontrol etme becerilerinin,
mantikli davraniglarda bulunmalari ve belirli bir plan ¢ergevesinde hareket etmeleri Durumluk
Kaygi diizeylerini azalttigi tespit edilmistir.

Ayni1 zamanda; Yardim Arama ve Erteleme, Diirtii Denetimi ve Rasyonel Davranma ve Isten-
meyen Diisiincelerin Denetimi becerilerinin de katilimcilarin siirekli kaygi lizerinde negatif
bir etkisinin oldugu tespit edilmistir.
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Stirekli Kayg diizeyini azaltmada en etkili 6grenilmis giigliiliik becerisi olarak tespit edilen
Istenmeyen Diisiincelerin Denetimi alt boyutu, katilimcilarin olaylara pozitif yaklasma ve kotii
diisiincelerden uzak kalabilme becerisine sahip olduklart seklinde belirlenmistir.

Elde edilen bu sonuglara gére d6grenilmis gii¢liiliigii yiiksek olan hastane ¢alisanlarinin kaygi
diizeylerinin diisiik oldugu/olacag1 genel sonug olarak ifade edilebilir.

Aragtirmanin birinci problem ciimlesini olusturan; “Ogrenilmis giicliiliik becerileri ile kaygi
diizeyi boyutlar1 tizerinde sosyo-demografi degiskenler agisindan farlilik var midir?” sorusu
“evet vardir” seklinde (yukarida agiklandigi {izere) yanit bulmustur. Arastirmanin ikinci prob-
lem ciimlesi olan “Ogrenilmis giicliiliik becerisinin, kayg: diizeyleri iizerinde bir etkisi var
midir?” sorusu ise; 0grenilmis giicliiligiin “yardim arama ve erteleme”, “diirtii denetimi ve
erteleme”, “planli davranma” ve “istenmeyen diistincelerin denetimi” becerilerinin durumluk
kaygi lizerinde negatif bir etkisi oldugu, bunun yamn sira “yardim arama ve erteleme”, “diirtii
denetimi ve erteleme”, ve “istenmeyen diisiincelerin denetimi” becerilerinin de siirekli kaygi
iizerinde negatif yonde etkisi vardir seklinde yanit bulmustur.

Bu sonuclardan asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1. Stresli durumlarla basa ¢ikmada dnemli bir kontrol mekanizmasi sayilan 6g-
renilmis giicliiliik becerisinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan degiskenlerin, hastane ca-
lisanlarinda oldugu gibi biitiin meslek gruplarinda 6grenilmis giicliiliik becerisinin
giiclendirilmesi hedeflenmektedir.

2. Aile egitimi ile de kazanilan 6grenilmis giigliiliik becerisi, hastane ¢alisanla-
riin kisisel gelisimini siirekli yiikseltmeleri, hayattaki amaglarina ulagsmalar1 ve zor
durumlarla basa ¢ikmalari konusunda 6nemli bir faktdr oldugundan, ileride 6grenilmis
giicliiligii yiiksek bireyler yetistirmek i¢in ebeveynler bu konuda gocuklarina karsi
daha destekleyici davranmalidir.

3. Hastane ¢alisanlarinin dgrenilmis giicliiliik becerisinin kazanilmasinda etkili
olan degiskenleri gz Oniine almasi, hastalara daha iyi hizmet sunabilmeleri adina
onemlidir.

4. Caligmayi daha genellenebilir hale getirmek i¢in farkli hastanelerde gorev ya-
pan daha fazla hastane ¢alisanina ulasilabilir. Hastane ¢alisanlarinin kisisel ve mesleki
anlamda kendilerini gelistirmelerine, stresle basa ¢ikma konusunda hastane ¢alisanla-
rim1 bilinglendirmeye ve problemler karsisinda ¢6ziim bulma yeteneklerini gelistir-
meye fayda saglayacak egitimler program dahiline alinmalidir.

5. Ilgili hastane yonetiminin kendileri ile paylasilacak bu bulgu ve sonuglar dog-
rultusunda; ¢alisanlarinin 6grenilmis giicliilik diizeylerini gii¢lendirici ve kaygi dii-
zeylerini diisirmeye yonelik uygulamalarin gergeklestirilmesi planlanmalidir.

6. Hastane i¢i sosyal iligkilerin gelistirilmesine yonelik programlarin diizenlen-
mesi gerekmektedir.

7. Hastane ¢alisanlariin kisisel bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi ve giiglendi-
rilmesi, 6zellikle 6z glivenlerinin yiikseltilmesi yoniinde ¢alisanlar desteklenmelidir.

8. Hastane yonetimi koordinatorliiglinde Kalite ve Verimlilik Birimi tarafindan
boliim ve meslek grubu bazinda arastirma yapilmali ve her bolim ve meslek grubu
icin dgrenilmis giigliilikk becerilerini gelistirme egitimi eylem plani1 hazirlanmali ve
uygulamaya konulmalidir.

9. Ogzellikle hastaneye yeni katilan/yeni ise baslayan hastane ¢alisaninin (meslek
grubu fark etmeksizin) oryantasyon ve sosyalizasyon siirecinde kaygi ve stres ile bag
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edebilme konusunda uygulamali olarak yetistirme ve gelistirme programlarinin eylem
planina dahil edilmesi saglanmalidir.

10. Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin ve ulagilan sonuglarin; Saglik Y-
netimi Paydaslarina ve alan yazinina katki saglayacagi bununla birlikte bu konu ve
kapsaminda arastirma yapacak olan saglik yOnetimi arastirmacilarina bilimsel an-
lamda destek olacag: diigiiniilmektedir.
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DERLEME MAKALESI / REVIEW ARTICLE

SAGLIKTA DIiJITALLESME VE YAPAY ZEKA
DIGITALIZATION IN HEALTH AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE

Dr. Ogr. Uyesi Betiil AKALIN'
Ulkii VERANYURT?

OZET

Saglik hizmetleri kiiresel bakis acisi olarak ekonominin temel taglarindan birisidir. Bilim ve teknolojideki
geligmeler iiretim, sanayi ve hizmet sektorleri gibi saglik sektoriinde de degisime sebep olmustur. Bilgi
teknolojilerindeki ilerleme buna bagh dijital doniisiim saglik alaninda kisa siirede uzun bir yol kat etmistir. Saglik
alaninda yonetim ve klinik siireglerde dijital doniisiime ge¢ilmistir. Bunlarin alt kollarinda otomasyon anlaminda
her giin yeni adimlar atilmaktadir. Dijital doniisiim ile birlikte gelen yapay zeka uygulamalar saglik sektoriine cok
hizli adapte olmustur. Hem y6netimsel hem de klinik siireglerde farkli uygulamalar mevcuttur. Yapay zeka saglikta
hizmet siireclerini yeniden yapilandirarak hem yonetsel hem de klinik maliyetleri diistirmektedir. Klinik siireglerde
teshis, tani, tedavi gibi siiregleri hizlandirmakta, olusabilecek insani hatalar1 azaltarak, hizmet kalitesinin
artirllmasini amaglamaktadir. Bu c¢aligma saglik hizmetleri ve yonetim siireclerinde dijital doniisiim ve yapay
zekanin bu alanda ki uygulamalarinin ve geleceginin anlatildigi ve orneklendirildigi bir inceleme g¢aligmasidir.
Yakin gelecekte, pandeminin etkisi ile hizlanan yapay zeka arastirmalarinin da sonucu olarak; saglik hizmetlerinin
idari ve klinik agidan sanallagmasi, yapay zeka tabanli sistemlerin kullaniminin yayginlagsmasi éngoriillmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Doniistim, Saglikta Dijitallesme, Saglikta Yapay Zeka.

ABSTRACT

Health services are one of cornerstones of the economy. Developments in science and technology have led to
changes in health as in the production, industry and service sectors. Digital transformation based on the progress in
information technologies progressed fast. Digital transformation has been adopted in management and clinical
processes in health area. New steps are taken every day in terms of automation. Artificial intelligence applications
have adapted very quickly to the health sector. There are different applications in both managerial and clinical
processes. Artificial intelligence reduces both administrative and clinical costs by restructuring healthcare service
processes. It accelerates the processes such as diagnosis and treatment in clinical processes and aims to increase
the quality of service by reducing human interaction. This study is a review in which digital transformation,
artificial intelligence and their future in health services and management processes are explained and exemplified.
As scientific researches accelerate in the near future, it is anticipated that health services will be completely
virtualized and health services will be increased with artificial intelligence-based systems.

Key Words: Digital Transformation, Digitalization in Health, Artificial Intelligence in Health.
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1. GIRiS

Saglik hizmetleri her birey icin temel ihtiyaglardan biridir. Maslow’un ihtiyaglar piramidinde
saglik, fiziksel varligin gerceklestirebilmesi icin temel basamaktir. Sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik bakimdan gesitlendirilebilir entegre bir hizmet tiiriidiir. Bu sektdrde hedef kitleye
(hasta, hasta aday1) sunulan hizmetin kalitesi, maliyeti, erisebilirligi giiniimiizde en nemli
gelisme gosteren konulardandir. Saglik hizmetleri kiiresel bir pazar olup, artik tilkelerin igsel
bir tutumla yaklasabilecegi boyutu asmustir. Ozellikle pandemi gibi tiim diinyay1 etkileyen
stireclerde acik iletisim, saglikta seffaflik ve dijitallesmenin 6nemi goriilmektedir.

Teknoloji ve beraberinde getirdigi iyilesmeler yasam kalitesini her zaman olumlu
etkilemektedir. Saglik agisindan bakildiginda bulunan yeni teknoloji ve yontemler tedavi
slireglerinin, hastalarla iletisimin, sagligin korunmasi ile ilgili siireclerin ve saglik kurum ve
kuruluslarimin yonetimsel siireglerinin iyilesmesini saglamaktadir. Hizla gelisen genis bant
internet, mobil baglant1 ¢oziimleri saglik hizmetlerinde randevu, takip, raporlama gibi
islemleri sanallagtirmis, bulut bilisim sayesinde bu ve buna benzer verilerin tutulmasi i¢in
fiziksel ihtiyaclar asilmistir.

Dijital teknolojiler tasinabilme, giyinilebilme, makineler arasi iletisim, bulut bilisim,
nesnelerin interneti (10T) ve yapay zeka gibi ¢esitli alanlarda varlik gosterebilmektedir. Saglik
hizmetlerinde bu teknolojilerden faydalanilmasi ya da kullanilmas siireglerin dijitallesmesini
saglamaktadir (Altundas, 2019). Bu doniisiimler gecmiste geleneksel yonetilen saglik
stireclerinin otomatize olmasini saglamistir. Kullanilan alt yap1 ve sistemlerin dijitallesmesi,
istihdam edilen kisilerinde yeni beceriler kazanmasini ve saglik kurumlarinin buna uygun
personel ile caligmasina zemin hazirlamistir. Bu saglik siireglerinde yeni is rolleri ve imkéanlar
yaratmustir.

Giliniimiizde saglik hizmetlerinde yukarida bahsettigimiz dijital ¢dzlimlerden yapay zekanin
kullanimi1 6nem kazanmaktadir. Yapay zekanin alt kollar1 olan makine 0grenmesi, derin
O0grenme gibi yontemler kullanarak saglik uzmanlar1 hastaliklarin tani, teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve sagligin korunmasi gibi siire¢lerde yeni yontemlere ge¢mektedir. Bu
yontemler hem maliyet hem de saglik profesyoneli yeterliligi agisindan saglik kuruluslarina
kolaylik saglamaktadir. Yapay zeka ve saglik ile ilgili son bir yilda 30.000’in {izerinde ¢alisma
yapilmis olup, {Universite hastane isbirlikleri, kamu o6zel ortakliklart ve ARGE
laboratuvarlarinda bu konu ile ilgili ¢aligmalar yogun bir sekilde devam etmektedir.

Bu ¢alisma saglik hizmetleri ve yonetim siireglerinde dijital doniisiim ve yapay zekanin bu
alanda uygulamalarinin anlatildig1 ve 6rneklendirildigi bir inceleme ¢aligmasidir. Glinlimiizde
saglikta dijital doniisiim son derece popiiler bir konu olup yapay zekanin farkl siireclerde
uygulamasi, saglik kurumlarinin dijitallesme siireglerinde biiytik bir ivme kazandirmaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saghk Hizmetlerinde Dijital Doniisiim

Dijital doniisiime tarihsel agidan bakacak olursak; temeli 18. ylizyilda gerceklesen sanayi
devrimine dayanmaktadir. Bu dénemde ortaya ¢ikan su ve buhar teknolojileri sanayinin
gelisimini saglayarak teknoloji ivme kazanmigtir (Endiistri 1.0). Endiistri 2.0 elektronik, ¢ip
gibi cihazlarin seri iiretimini getirmis ve bilgi teknolojileri ortaya ¢ikmistir. Endiistri 3.0 ile
birlikte bilgisayar ve otomasyonlar her sektdre girmis ve hayatimizin vazgecilmez bir pargasi
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olmustur. Dijital doniisiim geleneksel yontemlerin sanallastirilmasi, 4. Sanayi devrimi olarak
nitelendirilmekte ve Endiistri 4.0’in temelini olusturmaktadir (Kosif, 2019). Giiniimiizde
Endiistri 4.0 diistiniildiigiinde dijital doniisiim, kendi kendini yoneten (otonom) sistemler,
insansiz is akiglari gibi kavramlar1 igermektedir.

Saglik sektorii endiistriyel doniisiimler goz oniine alindiginda diger sektorlere nazaran
gelismeleri daha geriden takip etmekteydi. Fakat niifusun artmasi, saglik ihtiyaglarinin
¢ogalmasi, saglik okuryazarliginin artmasi gibi sebepler saglik hizmetlerinde kokli degisiklik
yapilmast ihtiyacini dogurdu. Saglik sektorii farkli sektorlerle karsilastirildiginda geriden
gelmesine ragmen doniigiime hizli bir sekilde adapte olmustur. Saglik hizmetlerinin ge¢ adapte
olmasinin en temel sebeplerinden bazilari; saglik okuryazarliginin bireylerin egitimi ile paralel
geligsmesi, internet okuryazarligi gibi kavramlarm endiistri devrimlerinden sonra ortaya
cikmasi, artan niifus ve calisma kosullarinin yeni saglik sorunlari dogurmasidir (Tezcan,
2018).

Saglikta dijital teknolojiler diisiintildigiinde kisinin kendi saglik durumunu takip edebilmesi,
taginabilir saglik teknolojileri, tani, teshis, tedavi gibi alanlarda akilli bagimsiz sistemlerin
kullanilabilmesi, sanal hastane gibi kavramlar gelmektedir. Sagligin dijitallestigi bir ortamda,
saglik hizmeti kompleks cihazlarin oldugu fiziksel hastane ortamindan farklidir (Herselman
vd. 2016). Bu yapida hasta randevu, muayene, tedavi, raporlama, evde bakim gibi siireglerde
internet ortaminda sanal saglik hizmetlerinden faydalanir. Ancak uzman saglik profesyonelleri
ile fiziksel olarak bir araya gelmez (Hudes, 2017). Giyilebilir teknolojiler ile hastaya ait veriler
internet tizerinden bulut veri merkezine aktarilir, uzman saglik profesyoneli uzaktan eriserek
bu verilere ulasabilir.

EMRAM (Electronic Medical Record Adoption Model): Hastanelerde dijital olgunluk
seviyesinin belirlenmesinde kullanilan 6lgiit modelidir. Hastaneleri 0-7 arasinda bir skalada
degerlendirir. Tablo 1°de goriildiigii gibi; Tirkiye’de 3 adet EMRAM seviye 7, 175 adet
EMRAM seviye 6 hastane mevcuttur.

Tablo 1. 2020 yih Tiirkiye Dijital Olgunluk Seviyesine gore Hastane Sayilari

DIJITAL OLGUNLUK SEVIYESI HASTANE SAYISI
EMRAM seviye 7 3
O-EMRAM seviye 7 2
EMRAM seviye 6 175
O-EMRAM seviye 6 10

Kaynak: https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/ (Erigim Tarihi:15.12.2020).

Saglikta dijitallesme hastanelerin diginda siireclerin otomatize edilmesi, internete taginmast,
daha 6nceden geleneksel yontemlerle toplanan verilerin sanallastirilmasi gibi uygulamalari da
igermektedir. Ulkemizde kullanilan bu uygulamalarin bazilarina soyledir;

e-Nabiz (Kisisel Saglik Sistemi): Bu uygulama saglik uzmani ve bireylerin yurti¢inde farkli
veri merkezlerinde tutulan tahlil raporlari, muayene bilgileri, daha 6nce yazilmis olan regeteler
vb. gibi saglik verilerine ulasabilecekleri bir uygulamadir. Bireyler bu uygulamaya bilgisayar
ya da mobil telefon {izerinden ulasabilir. Uygulama {izerinden doktorlarda hastalarin (hastanin
izni ile) farkli yerlerde yaptirdig: tedavi ve tetkiklerin verilerine ulasabilir. Bu durum saglik
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kurumlarinda gegirilen siireyi minimize eder, gereksiz tahlil isteminin 6niine geger, maliyetleri
diisiiriir ve ayn1 zamanda doktor-hasta iligkisini gliclendirir (e-Nabiz, 2020).

Aile Hekimi Bilgi Sistemi (AHBS): Bu uygulama ile aile hekimine bagl bireye uygulanan
birinci basamak saglik hizmetleri, merkezi bir ortamda kayit altina alimir ve takibini
kolaylastirir. Uygulamanin aile hekimleri tarafindan kullanimi zorunludur. Hasta ile ilgili
verilen ikinci basamak ve sonraki basamaktaki kararlarda yardimci rol oynar. Bu 6zelligi ile
bir karar destek sistemi 6zelligi teskil eder (Bal vd. 2012).

Karar Destek Sistemi (KDS): Tanim olarak g¢esitli ve modelleri bir arada inceleyerek en dogru
kararin verilebilmesi icin yardimeci olan uygulamalardir. Gilintimiizde KDS’leri Saglik
Bakanhigi’na (SB) bagl veri iireten sistemlere entegre bir sekilde yonetimsel kararlarda
kullanilmaktadir. SB’nin kullanmis oldugu KDS “e-Saglik” uygulamasi ile biitiinlesik
calismakta ve farkli seviyelerde raporlar sunabilmektedir (E-Saglik, 2020).

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS): Bu uygulama bireylerin iilke genelindeki tiim
hastanelere randevu amach ulasmasini saglamak, ayn1 zamanda Agiz Dis Sagligi1 Merkezleri
ve Aile Sagligt Merkezlerinin kapasitesinin etkin bir sekilde kullanilabilmesi igin
olusturulmustur. Uygulamaya internet iizerinden, mobil uygulama ya da Alo 182’yi arayarak
ulasilabilir. Uygulamanin ana amaci hastanelerde meydana gelen kalabalig1 azaltmak, daginik
bir yapida olan randevu sistemlerini tek bir ¢ati altinda toplamaktir. Uygulama e-Nabiz, e-
Devlet uygulamalari ile entegre edilmistir (MHRS, 2020).

MEDULA: Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan gerceklestirilmis bir projedir. Bu
sistem 0zel saglik kurumlarinda saglik hizmetlerinin SGK {izerinden devletten tahsis edilmesi
amactyla kurulmustur. 5510 sayili kanun geregince tiim saglik kuruluslarinda kullanilmasi
zorunludur (Koérdeve, 2017). Tim hastanelerde faturalama, sevk ve rapor gibi islemlerde
kullanilmaktadir.

Yukarida listelenen uygulamalar Tiirkiye’de saglikta dijital degisime Ornek verilmis bazi
uygulamalardir. Uygulamalarm gelistirilmesi SB tesviki ile yapilmakta olup, dijital doniisiim
yolculugunda devlet destekli ¢caligmalar devam etmektedir.

2.2. Dijital Saghk Hizmetlerinde Yapay Zeka Uygulamalari

Yapay zeka insana ait diislinme ve biling yapisinin makineye uyarlanmasi ile elde edilen
kompleks islemleri bilgisayar {lizerinde insan beyin yapisina benzer sekilde ¢ézmek igin
kurgulanmis sistemlerdir. Yapay zekd ve bunun alt dallar1 merkezi ve yerel saglik
kurumlarinda gerek yonetim gerekse klinik siireglerde kullanilmaktadir.

2.2.1. Dijital Saghk Hizmetlerinde Yapay Zekanin Yonetimsel Uygulamalari

Merkezi olarak yapay zekanin saglik alaninda kullanimi disiiniildiigtinde SB biiyiik teknoloji
firmalar1 (Microsoft, Turkcell, Oracle) ile ortak ¢oziimler gelistirerek demografik raporlar
olusturulmasi, MHRS iizerinden kullanim oranlarinin gosterilmesi, acil servis polikliniklerine
bagvuran hasta sayisindan kapasite tahmin edilmesi, ilag kullanim tahmini raporlarinin
olusturulmasi gibi amaglarla kullanilmaktadir.

Dokiiman Yonetimi: Saglikta yonetim siire¢lerinde yapay zeka dokiimantasyon yonetiminde
de kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) hasta dosyalarimin olusturulmasi,
receteleme vb. gibi islemler yapay zeka destekli sistemler kullanilarak 18 milyar dolarlik bir
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tasarruf elde edilecegi ongoriilmektedir (Kalis vd, 2017). Bu alanda kullanima baska bir 6rnek
Dogal Dil Isleme (Natural Language Processing-NLP) doktor ve hemsirelerin seslerinin
taninmasi, seslerinin bu yapi ile texte (yaziya) dokiilmesi saglanmaktadir. Bu yapilar
Apple’nin Siri’sine sistem olarak benzerlik gostermektedir. Ses tabanli dokiimantasyon
konusunda ABD’de bir teknoloji sirket NLP tabanli bir sesten dokiimantasyon sistemi
gelistirmigtir (Bresnick, 2018).

TeleSaglik: Saglikta is yiikiiniin diizenli olarak artmasindan dolay1 yapay zeka tabanli uzaktan
saglik ¢Oziimleri cazip hale gelmeye baslamistir. Giiniimiizde yasanan pandemi nedeniyle
bireylerin evden ¢ikamadigi vb. durumlarda sanal hemsirelik, sanal tedavi gibi siire¢ler 6nem
kazanmistir. Tiirkiye’de Allianz gibi 6zel sigorta sirketleri yapay zeka tabanli “Assistance”
adinda saglik hizmetleri baglatmigtir. NLP kullanilarak hastanin sorunu dinlenerek, sesli yanit
sistemi ile ilgili tibbi birime yonlendirilmektedir. TeleSaglik’a bir baska 6rmek ABD’de
gelistirilen “Care Angels” uygulamasidir. Bu uygulama yapay zeka tabanli ses sistemi ile
hastaya saglik ile ilgili 6neriler sunabilmektedir (Marr, 2018).

Maliyet ve Kalite Yonetimi: Hastanelerde kapasite, ilag yonetimi oldukca maliyetli ve
iyilesmeye acik bir alandir. Burada makine 6grenmesi yontemleri kullanilarak kapasite 6n
goriimii, ilag dozlarmin belirlenmesi, yatak kapasitesinin optimizasyonu gibi iglemler
yapilarak ciddi maliyet tasarrufu saglanabilir. Bu tip calismalara bir 6rnek ABD’de Lumiata
firmasinin gelistirdigi yapay zeka tabanli maliyet ve kalite yonetim sistemidir (Lumiata, 2020).

2.2.2. Dijital Saghk Hizmetlerinde Yapay Zekanin Klinik Uygulamalari

Dijital saglik hizmetlerinde yapay zekanin konumu Sekil 1°de gosterilmistir. Saglik hizmetleri
ana baglig1 altinda tibbi saglik hizmetleri, dijital saglik, mobil saglik gibi tiim modern saglik
ile ilgili alanlar yapay zeka ile kesismektedir. Yapay zeka temelli ¢oziimler mobil saglikta sesli
yanit sistemi gibi ¢oziimlerle, medikal alanda tani, teshis gibi uygulamalarla karsimiza
cikmaktadir. Dijital saglikta saglanan hizmetlerin hemen hemen hepsinde yapay zeka
uygulamalar1 temel teskil etmektedir (Shin, 2019).

Sekil 1. Dijital Saglik Hizmetlerinde Yapay Zekanin konumlandirilmasi (Shin, 2019).

~

/ Saghk Hizmeti

/ Dijital Saghk /
ﬁb bi Yapay Zeka /

obil Saghk
Genomik
Tip

\\_
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Yapay zeka klinik anlamda saglikli kalma, teshis, tani, tedavi, arastirma, erken teshis, evde
bakim vb. gibi alanlarda kullanilmaktadir. Asagida bu kullanimlarin bazilarina 6rnekler
verilmistir,

Saglikli Kalmak: Bu alanda yapay zeka ve tibbi cihazlarin interneti (IoMT) kullanilarak
insanlara yardim edilmektedir. Bu cihazlardaki sensorler ile bireyler iizerindeki nabiz,
tansiyon, yakilan kalori, atilan adimlar takip edilmekte ve bireylerin daha saglikli bir yagsam
stirebilmesi kullanilmaktadir (Biiyiikgéze & Dereli, 2019). Daha gelismis uygulamalarda
giinliik egzersizler ve kisiye 6zel programlar sunulabilmektedir.

Fiziksel sagligin yaninda zihinsel sagligin korunmasi ve bu konuda psikolojik danigmanlik
verilmesi konusunda dogal dil isleme tabanli yapay zeka uygulamalarina bir 6rnek terapi botu
olarak gelistirilen Wysa’dir. Mobil uygulama olarak da kullanilabilen bu servis, stres,
depresyon ve anksiyete gibi farkli psikolojik rahatsizliklar konusunda hastalara destek
sunmakta ve tavsiyeler vermektedir. Uygulamanin diinya c¢apinda yaklasik 1.3 milyon
kullanicist vardir (Inkster, Sarda & Subramanian, 2019).

Teshis: Hastaliklarin teshisinde kullanilan farkli yapay zekd uygulamalart mevcuttur. En
bilinen 6rneklerinden birisi “Watson for Health” uygulamasidir. Cok modelli bir yapiya sahip
olup, teshisi gii¢ hastaliklarda doktorlara destek saglamaktadir. Baska 6rnek olarak “Deep
Mind” uygulamas1 Verilebilir Bu uygulama dﬁnyamn (;esitli yerlerinden saglik

gelistirebildigi bir derin 6grenme sistemidir (Biiylikgoze & Dereh, 2019).

Teshis alaninda yapay zekanin bir alt kolu olan uzman sistemlerin kullanimina gesitli
orneklerde rastlanmaktadir. Ozellikle teshisi gii¢ olan hastaliklarda elektronik hasta kayitlart
ve bulut sistemlerde tutulan hasta verileri iizerinde tahminleme yapabilen uygulamalar
ABD’de kullanilmaktadir (Ziuzianski, Furmankiewicz & Sottysik-Piorunkiewicz, 2014).

Bilgisayar destekli goriintii teknolojileri radyoloji alaninda tani siireglerinde biiyiik 6neme
sahiptir. Aidoc adi verilen radyoloji goriintii analizi i¢in olusturulmus yapay zeka, diinya
capinda 100'den fazla hastanede kurulmustur ve radyologlarin bir milyondan fazla hastayi
tedavi etmesine yardimci olmaktadir. Aidoc ¢dziimiinde derin 6grenme modiilleri ve veriler
tamamen bulut bilisim sunucular iizerinde tutulmakta olup hastaneler icinde goriintiileme
cihaz1 disinda fiziksel bir cihaza gerek duymamaktadir (Gomez Pinilla, 2013).

Saglikta dijital doniistim konusunda lider tilkelerden biri olan Kore’de hastalara ait veriler ve
gorilintli tabanli goézlem sonuglarmin tamami bulut alt yapisinda tutulmaktadir. Bu yapida
tutulan veriler doktor kontrolii 6ncesinde CardioLogs gibi FDA onayli yapay zeka tabanli
hastalik teshisinde kullanilan karar destek sistemlerinden gegirilerek doktorlara sunulmakta ve
hastanin teshis siirecinde hiz kazanilmaktadir (Shin, 2019).

Erken Teshis: Yapay zekd Parkinson, kanser gibi hastaliklarin erken evrelerinde
anlagilabilmesi ve tan1 konulabilmesi i¢in kullanilmaktadir. Bu tip hastaliklarin erken teshisi
geleneksel yontemlerle zor olup, 6rnegin meme kanserinde kullanilan derin 6grenmenin bir
alt dal1 olan ve genellikle gorsel bilginin analiz edilmesinde resim ve video tanima, resim
siniflandirma, tibbi goriintli analizini iceren evrisimsel Sinir ag1 modelleri mamogramlar1 ¢ok
daha hizli inceleyip sonug iiretebilmektedir (Biiylikgoze & Dereli, 2019).
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Kronik hastaliklarda erken tani ve siirecin yakindan izlenebilmesi ciddi 6nem tasimaktadir.
Yapay zeka destekli IoT tabanli uzaktan takip sistemleri bu konuda ¢éziimler sunmaktadir.
IoT tabanli sistemler hasta ile ilgili ham veri saglamakta ve bu veriler makine 6grenmesi
algoritmalan ile islenerek kisinin durumu ve risk var ise bu konuda erken uyar1 gorevi
gormektedir. Giiniimiizde ozellikle yasli ve kronik hastalik riski tasiyan hastalar igin
uygulamalari farkli tilkelerde mevcuttur (Darshan &Anandakumar, 2015).

2.3. Saghk Hizmetlerinde Dijitallesme ve Yapay Zekanin Gelecegi

Dijital doniistim ile birlikte elektronik hasta kayitlar1 ve gdzlem sonuglarinin elektronik
ortamda kaydedilmesi siire¢lerine ge¢ilmistir. Burada en 6nemli konulardan biri hastalenelerin
hasta kayitlarin1 kendi elektronik ortamlarinda tutmasidir. Bu konuda ileri siiregte hasta
verilerinen kolay bir bigimde islenebilmesi ve lizerinde biiyilk data analizi ve makine
Ogrenmesi gibi yontemlerin ¢alistirilabilmesi i¢in iilkeler ve hatta global bazda tiim elektronik
hasta kayitlarinin bulut bilisim alt yapilarinda tutulmasi ve hastanelerin yerel bilisim alt
yapilarindan bulut ¢6ziime gegisi hedeflenmektedir (Atasoy, Greenwood & McCullough,
2019).

Yapay zekanin dijital saglikta kullanimi ile ilgili olarak onayl1 ve uygulanan calismalar hentiz
az saylda olsa da bu konuda yapilan akademik arastirmalar yakin gelecekte kullanim alanlarnin
cok daha fazla olacagini gostermektedir. 2019 yilinda yapilan bir incelemede yapay zekanin
dijital saglik hizmetlerinde kullanim ile ilgili 27451 akademik ¢aligma oldugu, bu ¢aligmalarin
son bir kag yilda eksponansiyel bir ivme kazandig1 vurgulanmgtir. Ozellikle tan1 ve teshis
alaninda yogunlasan makine Ggrenmesi ve yapay zekd temelli ¢alismalar kanser, kalp
hastaliklari, Alzheimer ve bobrek hastaliklari gibi kronik hastaliklara yogunlagmakta ve yakin
gelecekte bu hastaliklarin tan1 ve teshis siireglerinde yapay zeka tabanli uygulamalara daha sik
rastlayacagimizi gostermektedir (Tran at al, 2019).

Kronik hastaliklarda nesnelerin interneti tabanli takip ¢oziimleri popiilerlik kazanmaktadir.
Yakin gelecekte bu cihazlara ait sensorler kullanilarak hastalardan toplanan verilerin bulut
bilisim ortaminda saklanmasi ve analizlerde kullanilmasi hedeflenmektedir. Ozellikle kalp
hastalarinda nabiz, tansiyon gibi gostergelerin diizeninin takip edilmesi kalp krizi gibi
vakalarin 6nceden tespit edilmesine imkan saglayabilecektir (Johnson at al, (2018).

Yapay zekanin egitimi ve saglikli sonuglar iiretebilmesi kullanilan verinin ¢oklugu ve kalitesi
ile dogru orantilidir. Bu dogrultuda yukarida bahsettigimiz nesnelerin interneti gibi ¢6ziimlerle
toplanan veriler, kisilerin saglik risklerinin 6nceden tespitinde kullanilabilecegi gibi, yaganan
bolgelerde saglik risk haritalarnin olusturulmasi, saglik bazli farkli gruplamalarin yapilmasi
akill sehirlesme gibi olusumlarin da temelini olusturmaktadir. Akilli sehir konseptinde saglik
hizmetinin tamamen dijitallestigi ve hastanin fiziksel bir hastane ile etkilesiminin neredeyse
hi¢ olmadig bir siire¢ diigiiniilmektedir . Su anda bulut ortaminda yaklasik 35 trilyon gigabyte
veri tutuldugu diistintildiigiinde boyle bir yapiya gecildiginde bulut ortaminda katrilyonlarca
gigabytelik veri tutulmasi ve bunun iizerinde yapay zekda uygulamalarmin kullanilmasi
diistiniilmektedir (Allam & Dhunny, 2019).
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3. SONUC

Saglik hizmetleri kiiresel bakis acis1 olarak ekonominin temel taglarindan birisidir. Bilim ve
teknolojideki gelismeler iiretim, sanayi ve hizmet sektorleri gibi saglik sektoriinde de degisime
sebep olmustur. Bilgi teknolojilerindeki ilerleme buna bagh dijital doniisiim saglik alaninda
kisa siirede uzun bir yol kat etmistir. Saglik alaninda yonetim ve klinik siireclerde dijital
doniisiime gecilmistir. Bunlarin alt kollarinda otomasyon anlaminda her giin yeni adimlar
atilmaktadir. Dijital doniisiim ile birlikte gelen yapay zeka uygulamalari saglik sektoriine ¢ok
hizl1 adapte olmustur. Hem yonetimsel hem de klinik siire¢lerde farkli uygulamalar mevcuttur.

Yapay zeka saglikta hizmet siireglerini yeniden yapilandirarak hem yonetsel hem de klinik
maliyetleri diistirmektedir. Klinik siire¢lerde teshis, tani, tedavi gibi siirecleri hizlandirmakta,
insan etkilesimini azaltarak, hizmet kalitesinin artirilmasini amaglamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yayinlanan raporlarda HIV, ebola gibi salginlara
sebebiyet verecek tehlikeli hastaliklarin devam edecegini 6ngdrmektedir. Ornegin 2019
yilinda 300 milyon {izerinde insan “Dengue” hastaligina yakalanmis, diinya niifusunun %40’ 1n
bu hastaliga yakalanabilecegi on goriilmiistir (WHO, 2019). Yakin gelecekte saglik,
pandeminin etkisi ile hizlanan bilimsel aragtirmalarin sonuglari olarak saglik hizmetlerinin
tamamen sanallagmasi, yapay zekd tabanli sistemlerle saglik hizmetlerinin arttirilmasi
ongoriilmektedir.

Giyilebilir teknolojilerin kullanilmasi IoMT cihazlarin kullaniminin yayginlagsmasi ile
bireylerin kendi saglik durumlarini kendileri yonetebilmesi ve kisiye 6zel saglik uygulamasi
gibi kavramlar yaygimlagmistir. Bu tip giyilebilir cihazlar bireylerin doktoruna da veriyi
gonderebildigi i¢in saglik durumunun takip edebilmektedir. ilerleyen siirecte bu cihazlarin
takibi ile elde edilen veriler arttikca yapay =zeka destekli sistemlerle yapilmasi
yayginlagacaktir.

Saglikta sanallagsma siireclerinde diger bir Onemli alan TeleSaghk uygulamalandir.
Hastanelerle fiziksel iletisimin olmamasi gereken bir donemde sanal hemsirelik, uzaktan
tedavi, NLP tabanli tan1 ve yonlendirme sistemleri kullanilmakta ve gelistirilmektedir.
Bahsettigimiz tekrarlanabilir bu tip uygulamalar yapay zeka ile yapilabilir hale geldik¢e saglik
calisanlar1 ve hastalar arasinda insan iliskileri, empati kurulmasi, iletisimin &nemi gibi
kavramlar 6ne gikacak ve gelecekte saglik hizmetlerinde kalite yeni bir boyut kazanacaktir.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

CALISANLARIN HASTA BINA SENDROMU YASAMA DURUMLARININ
INCELENMESIi: HATAY DEVLET HASTANESI ORNEGI

INVESTIGATION OF THE EMPLOYEES' SITUATION OF THE SICK BUILDING
SYNDROME: EXAMPLE OF HATAY STATE HOSPITAL

Dr. Ogr. Uyesi Sevil ASLAN'*
Seyma GULISTAN?

OZET

Modern yasamda insanlarin hayatlarin1 kapali mekanlarda gegirmeleri bina kaynakli saglik problemlerine agik
olmalarina neden olmaktadir. "Hasta Bina Sendromu (HBS)" olarak nitelendirilen bu durum yiiksek risk diizeyine
sahip hastanelerde de yasanabilmektedir. Buna istinaden bu ¢alismada, Hatay Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin HBS
yasama durumlari, goriillen semptomlar ve nedenleri aragtirilmigtir. 230 hastane ¢aliganinin katildigi ¢aligma, 58
soruluk anket ile gergeklestirilmistir. Anket verileri SPSS 21 paket programi kullanilarak analiz edilmig, ortanca
degeri, en kiigiik ve en biiyiik deger araliklari, say1 ve yiizde iizerinden degerlendirilmistir. Katilimeilarin %53’
18-30 yas araliginda, %53’ kadin, %52,6’s1 evli, %74,8’1 tiniversite mezunu ve %35,7’si destek personelidir. Ayni
zamanda %55,2’si 1-10 yildir ayn1 kurumda ¢aligmakta olup ¢aligma siiresi boyunca ayni bina ve odada gorev
yapmaktadir. Dahasi, %87’si glinde 8 saat, %86,4’1i giinliik ¢alisma siiresinin cogunu kapali ortamda gegirmektedir.
Katilimcilarmm  %26,5’1 ¢aligma ortamimi az stresli olarak degerlendirirken %?25°i fazla stresli olarak
degerlendirmistir. Calisanlarin %48,7’si ¢alisma odasi konforunun yeterli oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin
%57,4’nlin solunum yolu hastaliklarindan birine sahip oldugu goriilmiistiir. En ¢ok goriilen HBS semptomlari
degerlendirildiginde sirasiyla yorgunluk, genel adale-eklem agrisi, uyku hali ve bas agrisi seklinde tespit edilmistir.
Katilimeilarin 92,2’sinin HBS nedeniyle kendi kendine ilag kullanmadigi ve %96,1’inin doktora bagvurmadigi
tespit edilmistir. Hastanelerde HBS nin yaganmasinin dniine gegilmesi fiziksel 6zelliklerin (havalandirma ve 1sitma
sistemlerinin iyilestirilmesi, c¢alisma alaninin genisletilmesi, arag-gereglerin ergonomik se¢imi vb.)
diizenlenmesiyle miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Bina Sendromu, Binanmn Fiziki Ozellikleri, i¢ Ortam Kirleticileri, Semptomlar.

ABSTRACT

In modern life, people's spending their lives indoors causes them to be vulnerable to building-related health
problems. This situation, which is described as "Sick Building Syndrome (SBS)", can also be experienced in
hospitals which has high risk levels. Accordingly, in this study, the experience of SBS, symptoms and causes of
Hatay State Hospital employees were investigated. The study, in which 230 hospital employees participated, was
carried out with a 58-question questionnaire. The survey data were analyzed by using SPSS 21 package program,
and the median value, smallest and largest value ranges, numbers and percentages were evaluated. 53% of the
participants are between the ages of 18-30, 53% are female, 52.6% are married, 74.8% are university graduates and
35.7% are support healthcare personnel. At the same time, 55.2% of them have been working in the same institution
for 1-10 years and they work in the same built and room throughout their working period. Moreover, 87% of them
spend 8 hours a day, 86.4% of them spend most of their daily working time indoors. While 26.5% of the participants
evaluated the working environment as less stressful, 25% rated it as too stressful. 48.7% of the employees stated
that comfort of the working room is sufficient. It was observed that 57.4% of the participants had one of the
respiratory tract diseases. When SBS symptoms were evaluated, the most commons were determined as fatigue,
general muscle-joint pain, drowsiness and headache, respectively. It was found that 92.2 of the participants did not
self-medicate due to SBS and 96.1% did not consult a doctor. Prevention of SBS in hospitals is possible by

1 Kafkas Universitesi Kagizman Uygulamali Bilimler Yiiksekokulu Saglik Yonetimi Bélimii/sevilaslan716@gmail.com.
2 Giimiishane Universitesi Saglik Yonetimi Béliimii Lisans Mezunu.
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arranging physical properties (improvement of ventilation and heating systems, widening of the working area,
ergonomic selection of equipment, etc.).

Key Words: Patient Building Syndrome, Physical Proporties of Building, Indoor Pollutants, Symptoms.

1. GIiRiS

Kentlesmenin oldukg¢a hizli artmasina bagli olarak giinlimiizde insanlarin biiyiik ¢cogunlugu
zamanlarinin biiylik boliimiinii ev, igyeri ya da alisveris merkezleri gibi kapali mekanlarda
gecirmektedir. Bu da kapali ortamlarin fiziksel 6zelliklerinin insan saligi iizerinde oldukga
etkili olmasia neden olmaktadir. Kapali ortamlarin 1sitma ve sogutma sistemleri, temizlik
durumlari, havalandirma kosullari ve bina i¢inde kullanilan ara¢ gereglerin ergonomikligi bu
anlamda biiyiik 6nem tagimaktadir. Binalarin sahip oldugu bu 6zelliklerden kaynakli olarak
saglik sorunlar1 yasanabilmektedir. Ozellikle birgok risk faktdriiniin bulundugu kapali
mekanlardan biri olan hastanelerde, saglik calisanlariin fiziki sartlardan fazlasiyla
etkilenmeleri kaginilmazdir. Bu etkilerin kapah alandan kaynaklandigi ve bireylerin ortamdan
uzaklastig1 zamanlarda ortadan kalkmasi son zamanlarda Hasta Bina Sendromu (HBS) olarak
degerlendirilmistir. Binalarin ‘hasta’ olarak nitelendirilmesi i¢in, binanin genelinde ya da belli
bir yerinde rahatsizlik verici durumlarin olmasi, yasanan rahatsizliklarin bina kaynakli olmasi
(Ozyaral ve Keskin, 2009; Ugar ve Tasdemir, 2016), sagliga zarar veren hava Kirleticilerinin
(Demiraslan ve Basak, 2018: 191) ve biyolojik Kirleticilerin olmasi, i¢ ortam 1sisinin
uygunsuzlugu (Cobanoglu ve Kiper, 2006: 72) ve is kaynakli stres dikkate alinmaktadir
(Ozyaral ve Keskin, 2009; Yabana Kiremit, 2018: 713).

Hasta Bina Sendromu (HBS), 1970’li yillardan itibaren kapali alanlardan kaynakli
rahatsizliklardan sikayetlerin artmasiyla fark edilerek zaman igerisinde bina kaynakli hastalik
olarak kabul edilmistir (Kubo et al., 2006: 107; Ugar ve Tagdemir, 2016). O dénemden itibaren
HBS, binalarda yasayan veya calisan biitiin bireylerin risk altinda olmas1 sebebiyle 6nemli bir
problem olarak ele alinmistir. Bina kaynakli semptomlar, bireyin ortamdan ayrilmasiyla
azalarak yok olurken tekrar ayni ortama geri donmesiyle tekrarlamaktadir (Ooi, Goh, Phoon,
Foo and Yap, 1998: 3-55). Semptomlar bireysel farkliliklara gore degisiklik
gosterebilmektedir (Eriksson, Berndt and Stenberg, 2006: 34). Ancak hastaligin tanimlanmasi
i¢in Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1982°de semptomlar1 5 kategoriye ayrrmustir (Aytag ve
Tiifekei, 2018: 139);

1. Goz, burun ve bogazda tahris.

2. Hafiza kaybi, bas agrisi, konsantrasyon eksikligi, bulanti, bag donmesi, kusma, fiziksel ve
zihinsel yorgunluk gibi nérolojik semptomlar.

3. Deride kizariklik, kasinti, agr1 ve kuruluk gibi dermatolojik semptomlar.

4. Nedensiz asirt duyarlilik reaksiyonlar (astim olmayan kisilerde astim benzeri semptomlar,
g6z-burun akintisi)

5. Koku ve tat bulgulari: koku ve tat duyusunda degisikliklerdir.

Hasta bina sendromunu tanimlamak i¢in belirlenmis bir test olmasa da bina igiyle iliskili tibbi
sendromlarin siniflandirmast meveut olup Tablo 1’de verilmistir (Otlu, 2008: 26).
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Tablo 1. Bina iciyle iliskili Tibbi Sendromlar

Sendrom Tiirii Semptomlar

Hasta Bina Sendromu (Tip 1) -Bas agris1

-Burunda kuruma

-Bogazda kuruma

-Bitkinlik ve yorgunluk
-Gozlerde kuruma ve aci hissi
-Deride kuruma, kizariklik hali

Hasta Bina Sendromu (Tip 2) -Gozlerde sulanma veya kasint
-Burun akintisi

Nemlendirici ates, grip benzeri sendromlar -Bas agrisi
-Bitkinlik/yorgunluk hali
-Kasint1 ve agrilar
-Oksiiriik

-Viicutta kiriklik hali
Hassas kisilerde ortaya ¢ikan alerjik reaksiyonlar | -Ates

-Bas agrisi

-Gogiiste sikisma
-Solunum gii¢ligi

Mesleki astim -Gogiiste sikisma
-Hirtltili soluma
-Solunum giigligii

Kaynak: Yaprak, 2016: 7.

Yukaridaki semptomlarin goriilmesine neden olan etmenler genellikle hava Kirleticileri
(amonyak, asbest, benzen, biyositler, boya, cam elyafi, ¢6ziiciiler, deterjan tozlar, etil alkol,
fotokimyasal duman, formaldehit, hidrokarbonlar, karbondioksit, karbonmonoksit, metil
alkol, mikroorganizmalar, nitrojen oksit, pestisitler, radon, siilfiir oksit, sterilizasyon yapict
gazlar, titlin dumani vb.), havalandirma-iklimlendirme sistemleri (disaridan hava giris
kanallari, egzoz havasi, filtreler, kontrol sistemleri, karisim odalari, sogutma ve biyolojik
kontaminasyon vb.) (Demiraslan ve Basak, 2018: 191; Erdogan Zeydan vd. 2009: 588;
Mentese vd. 2013: 1866), is tatmini, is stresi, sosyal yapi, cinsiyet, atopi, hiperreaktif havayolu
ve bireylerde mevcut bazi hastaliklar seklinde ifade edilebilir (Redlich, Sparer and Cullen,
1997: 1013-1016).

Yiksek riskli binalar olarak hastanelerde HBS’nin goriilmesinde 6zellikle damlacik yoluyla
bulas riski olan mikroorganizmalar ve viriisler, ultraviyole 1sinlar, giiriiltii, tibbi atiklar, kesici
delici aletler, elektrikli arag¢ gerecler ve medikal {irlinler énemli yer tutmaktadir. Saglik
caliganlar1 basta olmak tizere biitiin hastane ¢alisanlarinin siirekli olarak maruz kaldiklar1 bu
etmenlerden korunabilmeleri hem bina dneticilerinin hem de c¢alisanlarin alacagi énlemlerle
miimkiin olacaktir. Kapali yagam alanlarinin sagligi agisindan biiyiik 6neme sahip olan
HBS’nin tespit edilmesi ve engellenmesi son zamanlarda bir¢cok farkli alanda arastirmalara
neden olmustur.

2. YONTEM

Calismanin gerceklestirildigi Hatay Devlet Hastanesi, 7 kat ve 13 bloktan olugsmakta ve sehir
merkezine uzakligr 12 kilometredir. Toplam arsa alani 139.798 metrekare olan hastanede
128.000 m? bahge alani, 94.000 m? kullanim alan1 ve bina igerisinde oturum alani toplamu ise
20.783 m? alana sahiptir. Bina 2016 yilimin Eyliil ayinda faaliyete baglamigtir. Toplam 750
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yatak (15 adet diyaliz yatagi, 28 adet ameliyathane masasi, 8 adet kuvoz, 58 adet acil yatagi
ve 97 adet yogun bakim yatagi) kapasitesine sahip olan hastanede ihtiya¢ halinde yatak sayist
950'ye kadar ¢ikarilabilmektedir. 96 tane poliklinige sahip olan hastane giinde yaklagik 7500
hastaya hizmet verebilmektedir. Ote yandan hastaneye ait 2 helikopter pisti, 56's1 engelliler
icin olmak tizere 1125 araclik otopark yer almaktadir. Binanin geneli cam ile kaplidir ve disar1
acilan pencereleri de bulunmaktadir. Tiim kapali alanlarda 1sitma, sogutma ve havalandirma
klima santralleri, sogutma gruplar1 ve aspiratorlerden olusan bir iklimlendirme ile
saglanmaktadir. Ayrica ameliyathanelerde hijyenik klimatizasyon mevcuttur. Ameliyathane,
yogun bakimlar, enfeksiyon servisi ve radyoloji boliimii %100 taze hava (disar1 havasi),
digerleri karisimli hava (%50 igeri, %50 digar1 havasi) almaktadir. Giinliik 3.500 kg camasir
yikama kapasitesine sahiptir. Yer zemininin PVC materyali, 1slak zeminlerin seramik ile kapli
oldugu hicbir alanda hali kullanilmamaktadir. Binanin genel temizliginde su, 1/10 oraninda
sulandirilmis gamasir suyu ve deterjan, yer temizliginde paspaslama sistemi kullanilmaktadir.
Toplam 234 kamerali CCTV odasi ile 24 saat giivenligi saglanmaktadir.

Bu calismanin amaci, Hatay Devlet Hastanesi calisanlarinin HBS yasama durumlari, goriilen
semptomlar ve nedenlerinin arastirtlmasidir. Hastanenin tiim birimlerinde farkli vardiyalarda
2000 civarinda kisi ¢alismakta olup goniillii olarak ankete katilmayi kabul eden 230 Kkisi
calismaya dahil edilmistir. Caligma verileri 2018 yili Subat ayinda, Katilimcilara gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra goniillii olanlardan so6zlii onam almarak toplanmustir.
Arastirmada demografik faktorler, hasta bina sendromu ile ilgili semptomlar ve ¢alisanlarin
bazi 6zelliklerini saptamaya yonelik 58 sorudan olusan anket kullanilmistir. Anket yanitlari
acik uclu, coktan segmeli, evet-hayir, dortlii (yok, nadiren, sik sik ve siirekli) ve besli (yok, az,
orta, fazla ve ¢ok fazla veya ¢ok iyi, iyi, orta, kotii ve ¢ok kotii) likert tipi olarak hazirlanarak
degerlendirmeye alinmustir. Anket, Yiicel (2008) tarafindan hazirlanan doktora tezinden temin
edilmistir. Anket kullanim izni, yazardan mail yoluyla talep edilmis ancak yanit alinamamustir.

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan hastanenin her birimi ziyaret edilerek toplanmis ve
es zamanli olarak, ¢calisma ortamlari i¢in hazirlanmis olan ¢aligsma ortami degerlendirme formu
doldurulmustur. Calisma ortamlarinin calismaya dahil edilmesi i¢in ¢alisanlarin en az
3/4’tiniin birimde bulunma sarti aranmustir. Olgegin giivenirliligi Cronbach's Alpha
yontemiyle test edilmis olup %79 (,787) oraninda giivenirlik katsayisi hesaplanmistir.
Veri analizleri SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal
degiskenlerin tanimlanmasi i¢in ortanca degeri, en kiigiik ve en biliylik deger araliklari;
kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve yiizde kullanilmigtir.

3. BULGULAR

Hatay Devlet Hastanesi binasi ¢alisanlarinda, Hasta Bina Sendromu (HBS)yasama durumlari,
goriilen semptomlar ve etki eden faktorleri degerlendirmek igin yapilan caligsmada;
katilimcilarin demografik 6zelliklerinin yani sira, ¢alisma ortamlarina ait ¢esitli psiko-sosyal
ve ¢evresel faktorlerle ilgili goriislerini igeren sorulardan olusan bir anket uygulanmugtir.
Anket verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgulara asagida yer verilmistir.

3.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Calismanin bu boliimiinde katilimcilarin bireysel 6zelliklerinin yaninda mevcut isteki ¢aligma
stireleri, ayn1 bina, oda ve ortamdaki ¢alisma siirelerine yonelik bulgulara yer verilmektedir.
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Tablo 2’de katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum ve 6grenim durumu bilgileri yer
almustir.

Tablo 2. Cahsanlarin Demografik Ozellikleri

Sayi Yiizde
18-30 yas 122 53
31-40 yas 55 23,9
Yas Gruplan 41-50 yas 41 17,8
50 ve tizeri yas 12 52
Erkek 108 47
Cinsiyet Kadn 122 53
Medeni Durum Evli 121 52,6
Bekar 109 47,4
Ilkokul 0 0
Ogrenim Durumu Ortaokul 1 0,4
Lise 57 24,8
Universite 172 74,8
Gorev Memur 78 339
Miidiir ve Yardimcilarn | 12 5,2
Hemgire 58 25,2
Destek Personeli 82 35,7
Toplam 230 100

Calismaya katilan kisiler yas degiskenine gore degerlendirildiginde; katilimcilarin %53’ (122
kisi) 20-30 yas arasinda, %23,9'u (55 kisi) 31-40 yas arasinda, %17,8’1 (41 kisi) 41-50 yas
arasinda, %5,2’si (12 kisi) 50 ve {izeri yas araligindadir. Katilimcilarin %47'si (108 kisi) erkek,
%53°1i (122 kisi) kadindir. Caligmaya katilanlarin %52,6s1 (121 kisi) evli, %47,4°1 (109 kisi)
bekar oldugunu belirtmistir. Kisilerin %0,4’i (1 kisi) ortaokul mezunu, %24,8’1 (57 kisi) lise
mezunu ve %74,8°1 (172 kisi) liniversite mezunudur. Calismaya katilanlarin %33,9’u (78 kisi)
memur olarak gorev yapmaktadir, %1,3’1 (3 kisi) miidiir, %3,9’u (9 kisi) miidiir yardimcist
diizeyinde, %25,2'si (58 kisi) hemsire ve %35,7'si destek personeli olarak gorev
yapmaktadirlar.

Tablo 3. Cahsanlarin Calisma Siirelerine Gore Dagilimi

Say1 Yiizde
Toplam Cahsma Siiresi 1-10 y1l 127 55,2
11-20 y1l 51 22,2
21-30 y1l 46 20
31-40 y1l 6 2,6
Binada Cahsma Yih 1-5 Y1l 230 100
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Bulunduklari Odada Calisma | 1-3 Yil 230 100
Yih
Bulunduklar1 Odada Calisma | 1-8 saat 200 87
Siiresi (saat/giin)

9-16 saat 30 13
Kapali Ortamda Calisma 1-8 saat 199 86,5
Siiresi (saat/giin)

9-16 saat 31 13,5

Toplam 230 100

Calisanlarin toplam ¢alisma siireleri, mevcut binada, bulunduklart odada ve kapali ortamda
calisma saatlerine gore dagilimlari Tablo 3’te goriillmektedir. Caligmaya katilanlarin toplam
calisma yili degerlendirildiginde %55,2’si (127 kisi) 1-10 y1l arasinda, %22,2’si (51 kisi) 11-
20 yil arasinda, %20’si (46 kisi) 21-30 yil arasinda, %4,6’s1 (6 kisi) 31-40 yil arasinda
calismakta oldugunu belirtmigtir. Katilimcilarin halen c¢alistiklart binada ve bulunduklari
odada calisma yillarina gore dagilimi incelendiginde ¢alisanlarin tamaminin 1-3 yil arasinda
binada ¢aligmakta oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %87°si (200 kisi) giinde ortalama 1-8
saat bulunduklar1 odada caligtiklarin1 belirtirken, %13'i (30 kisi) giinde 9 ve 16 saat
bulunduklar1 odada gorev yaptigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %86,5°1 (199 kisi) giinde
ortalama 1-8 saat, %13,5’1 (31 kisi) 9-16 saat kapali ortamlarda ¢alistiklarini belirtmistir.
Calisanlarin, calisma ortamindaki bazi ¢evresel faktorler ve psikososyal durumlar ile ilgili
diisiincelerinin dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Katihmecilarin Calisma Ortamindan Kaynaklanan Psikososyal ve Cevresel Faktorlerin

Degerlendirilmesi
Faktor Say1 Yiizde
Stres Yok 29 12,6
Az 61 26,5
Orta 76 33
Fazla 58 25,2
Cok Fazla 6 2,6
Cabsanlarla Sosyal iliskiler Cok Iyi 75 32,6
Iyi 11 48,3
Orta 40 17,4
Kotii 4 1,7
Ortam Giiriiltiisii Giiriiltiisiiz 24 10,4
Az Giriiltilii 91 39,6
Orta Diizeyde 58 25,2
Gurdltali
Giriiltila 51 22,2
Cok Giirultiilii 6 2,6
Cahsma Odasi Konforu Cok lyi 56 24,3
Yeterli 112 48,7
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Orta Diizeyde Yeterli 49 21,3
Yetersiz 13 57
Calisma Masasi Temizligi Cok Iyi 80 34,8
Yeterli 102 443
Orta Diizeyde Yeterli 42 18,3
Yetersiz 6 2,6
Bilgisayar Kullanma Siiresi Hayir 100 43,5
Evet 130 56,5
Toplam 230 100

Tablo 4’te yer alan ¢alisma ortamindan kaynaklanan stres diizeyleri degerlendirildiginde;
katilimcilarin kendilerini %12,6 (29 kisi) stressiz, %26,5 (61 kisi) az stresli, %33 (76 kisi) orta
derecede stresli, % 25,2 (58 kisi) fazla stresli ve %2,6 (6 kisi) ¢ok fazla stresli olarak
degerlendirdikleri gorilmistiir. Kisilerin %48,3’t (111 kisi) diger calisanlarla iyi sosyal
iligkisi oldugunu belirtirken, %17,4’d (40 kisi) diger calisanlarla sosyal iligkilerinin orta
diizeyde oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %39,6’s1 (91 kisi) ¢alisma ortamimin giirtiltii
diizeyine az, %25,2’si (58 kisi) orta, % 22,2’si (51 kisi) ise fazla cevabini vermistir. Caligmaya
katilanlarin % 5,7’si (13 kisi) ¢alisma odasinin konforunu yetersiz, % 48,7’si (112 kisi) ise
yeterli bulmaktadir. Caligmaya katilanlarin %2,6’s1 (6 kisi) ¢alisma masasinin temizligini
yetersiz, %44,3’1 (102 kisi) ise yeterli bulmaktadir. Katilimcilarin %43,5'1 (100 kisi) giin
icinde hi¢ bilgisayar kullanmadigin belirtken, %56,5’1 (130 kisi) ise giin igerisinde 5 saatten
fazla siire bilgisayar kullandigini belirtmistir.

3.2.2. Cahismaya Katilan Kisilerin Hasta Bina Sendromu Yasama Durumlari

Calisanlarin herhangi bir hastalig1 olup olmadiginin tespit edilmesi amaciyla sorulan sorularda
katilimeilarin %57,7’sinde (132 kisi) kronik rinit, kronik farenjit, kronik siniizit ve bronsial
astim hastaliklarindan bir veya birkac¢inin mevcut oldugu saptanmistir. Bu verilere dayanarak
Tablo 5’te, katilimcilarin sahip olduklari hastaliklarin goriilme siklig, sigara igme durumu ve
glinliik i¢ilen sigara sayis1 gosterilmistir.

Tablo 5. Calisanlarda Mevcut Olan Kronik Solunum Yolu Hastaliklar: ve Sigara Kullanim

Durumlan

Hastalik Say1 Yiizde
Kronik Rinit 44 19,1
Kronik Farenjit 22 9,6
Kronik Sintizit 35 15,2
Brongial Astim 31 13,5
Toplam 132 57,4
Sigara icme Durumu Say1 Yiizde
Iciyor 70 30,4
Iemiyor 160 69,6
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Toplam 230 100
Giinliik icilen Sigara Sayisi Say1 Yiizde
1-10 Adet 53 23
11-20 Adet 16 7

20 ve Uzeri Adet 1 0,4
Toplam 70 100

Calismaya katilan kisilerin %15,2’si (35 kisi) kronik siniiziti, %9,6’s1 (22 kisi) kronik farenjiti,
%19,1’1 (44 kisi) kronik riniti ve %13,5’1 (31 kisi) bronsial astimi1 oldugunu belirtmistir.
Calisanlarin % 42,6’s1 (98 kisi) herhangi bir kronik solunum yolu hastaliginin bulunmadigini
belirtmistir. Hasta bina sendromu semptomlarinin bulunma durumunun dogru tespit
edilmesini zorlastiracagindan kronik hastaliga sahip katilimcilar degerlendirme dist
birakilmistir. Katilimcilarin %30,44 (70 kisi) sigara igtigini, %69,6’s1 (160 kisi) sigara
igmedigini belirtmistir. Sigara icenlerden giinliik igilen sigara sayisini belirten kisi sayisi
70°tir. Sigara sayisini belirtenlerin %231 (53 kisi) 1-10 adet, %7'si (16 kisi) giinde ortalama
11-20 adet, %0,4'i (1 kisi) ise 21 ve daha fazla sayida sigara igtigini belirtmistir.

Hasta bina sendromu (calistiklari ortamdan dolay1) sonucunda c¢alisanlarda goriilen
semptomlar, semptomlarin goriilme siklig1 ve bunlara bagh olarak ila¢ kullaniminin ya da
doktora bagvuru durumunun varhgi degerlendirilmistir. S6z konusu bilgiler Tablo 6, 7 ve 8°de
yer almaktadir.

Tablo 6. Cahisanlarda Hasta Bina Sendromu Semptomlarinin Gériilme Sikhgi

Goriilme Sikhg:

Semptom Nadiren Sik Sik Siirekli Toplam

Say1 Yiizde™ Say1 Yiizde™ Say1 Yiizde™ Say1 Yiizde”
Gozlerde yanma 93 40,4 31 13,5 2 0,9 126 54,8
batma
Gozlerde sulanma 85 37 20 8,7 3 1,3 108 a7
Gozlerde kizariklik 71 30,9 23 10 2 0,9 96 41,8
Bogaz kurulugu 99 43 45 19,6 9 39 153 66,5
Kuru okstiriik 41 17,8 5 2,2 2 0,9 48 20,9
Hiriltili solunum 9 3,9 3 1,3 1 0,4 13 5,6
Bogaz agrist 44 19,1 3 1,3 1 0,4 48 20,8
hassasiyet
Dudaklarda catlama 44 19,1 14 6,1 9 3,9 67 29,1
Burun akintist 50 21,7 24 10,4 1 0,4 75 325
Burun kanamasi 8 35 0 0 0 0 8 35
Burun tikanikligi 46 20 17 74 0 0 63 27,4
Hos olmayan koku 140 60,9 26 11,3 2 0,9 168 73,1
hissi
Agizda hos 22 9,6 2 0,9 0 0 24 10,5
olamayan tat
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Gormede zayiflama 75 32,6 7 3,4 0 0 82 36
Nefes darlig 38 16,5 13 57 2 0,9 53 23,1
Gogiiste sikisma 36 15,7 4 1,7 0 0 40 17,4
hissi

Ates basmasi 116 50,4 11 48 0 0 127 55,2
Uyuklama 124 53,9 51 22,2 6 2,6 181 78,7
Yorgunluk 30 13 113 49,1 82 35,7 225 97,8
Karin agrist 13 57 1 04 0 0 14 6,1
Mide bulantisi 19 8,3 2 09 0 0 21 9,2
Kusma 4 1,7 1 04 0 0 5 2,1
Huzursuzluk 66 28,7 9 39 2 09 7 335
Bas agrist 134 58,3 36 15,7 2 09 172 74,9
Bas dénmesi 35 15,2 3 1,3 0 0 38 16,5
Genel adale eklem 19 8,3 142 61,7 62 27,0 223 97
agrisi

Cilt kurumasi 43 18,7 10 43 1 04 54 234
Ciltte kizariklik 38 16,5 6 2,6 0 0 44 19,1
Ciltte kasint: 38 16,5 5 2,2 0 0 43 18,7

*Toplam kisi sayis1 tizerinden alinmig yiizdedir (N: 230).
**Semptomlar1 olan kisiler iizerinden alinmis ytlizdedir.

Calismaya katilan kisiler, hasta bina sendromu semptomlarindan en sik olarak %97,8 (82 kisi)
oraninda yorgunluktan yakinmaktadir. kinci sirada %97 (223 kisi) oraminda genel adale
agrisindan, ti¢lincii sirada %78,7 (181 kisi) oraninda uyuklamadan, dérdiincii sirada %74,9
(172 kisi) oraninda bas agrisindan ve besinci sirada ise %73,1 (168 kisi) oraninda hos olmayan
koku hissinden yakindiklarini belirtmislerdir. Calisanlardan kendilerinde semptomlardan
herhangi birinin bulundugunu belirten 230 kisinin kendi kendilerine ila¢ kullanma
durumlarinin dagilimi Tablo 7°da verilmistir.

Tablo 7. Calisanlarin Semptomlar Nedeni ile Kendi Kendilerine ila¢ Kullanma Durumlari

Kendi Kendine Ila¢ Kullanma Durumu Say1 Yiizde
Kullaniyor 18 78
Kullanmiyor 212 92,2
Toplam 230 100

Tablo 7°de yer alan bilgilere gore katilimcilarin %92,2’si (212 kisi) semptom gostermelerine
ragmen kendi kendilerine herhangi bir ilact kullanmadiklarini belirtmistir. Sikayetleri
nedeniyle kendi kendine ilag¢ kullanan kisi sayis1 18°dir.
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Tablo 8. Calisanlarin Semptomlar Nedeni ile Son 3 Ayda Doktora Basvurma

Durumlar:
Doktora Bagvurma Durumu Say1 Yiizde
Bagvurmus 9 3,9
Bagvurmamis 221 96,1
Toplam 230 100

Tablo 8’de yer alan bilgilere gore; semptom gosteren katilimeilarin %3,9’u (9 kisi) mevcut
sikayetleri nedeni ile doktora basvurdugunu, %96,1’i ise (221 kisi) basvurmadigini
belirtmistir. Doktora bagvurmus olan 9 kisinin 8'i doktor tarafindan kendilerine ilag verildigini
belirtmistir. Doktor tarafindan kendisine ilag verildigini belirten 8 kisinin de 7’si verilen
ilaglardan fayda gordiigiinii belirtmistir.

4. TARTISMA VE SONUC

Caligmada hasta bina sendromu semptomlarinin gériilme durumu, goriilen semptomlar ve
nedenleri incelenmesi amaglanmigtir. Bu ¢alismada, HBS semptomlarindan en sik goriilenler
strast ile yorgunluk (%97,8), genel adale eklem agris1 (%97), uyuklama (%78,7), bas agrisi
(%74,9) ve hos olmayan koku hissi (%73,1) olarak tespit edilmistir. Bourbeau, Brisson and
Allaire’nin (1996) yaptig1 ¢alismada en ¢ok goriilen semptomlar sirastyla; bogaz kurulugu
%23, gozlerde yanma %17,7, yorgunluk ve bitkinlik %15 ve bas agrist %7,3 olarak
belirtilmistir. Slovenya’da yapilan bir arastirmada da norotoksik semptomlar olarak
smiflandirilan semptomlardan olan bas agrist ve bitkinlik %75,0 ile en sik belirtilen
semptomlar olarak belirtilmistir (Muhic and Butala, 2004). Nordstréom, Norback and
Akselsson’nun (1995) sekiz ayr1 hastanede 225 hastane ¢alisaniyla yapilan ¢alisma sonucunda
halsizlik ve yorgunluk %30 oraninda, goz irritasyonu %23 oraninda, kuru cilt yakinmasi ise
%34 oraninda bildirilmistir. Ankara’da yapilan c¢alismada ilk 3 sirada gorillen HBS
semptomlari, yorgunluk (%69), bas agrist (%65,7) ve gozlerde yanmadir (%55,2) (Yiicel,
2011). Runeson, Klinteberg, Norback and Edling’in (2004) ¢aligmasinda solunum, deri, bas
agrisi, yorgunluk ve bitkinligin en ¢ok goriilen semptomlar arasinda oldugu belirtilmistir.
Yukaridaki ¢aligmalarin bulgulari bizim bulgularimizi destekler niteliktedir.

Caligmaya katilanlarin stres diizeyine gore; stres yok diyenlerin %12,6’sinda HBS tespit
edilmisken, stresi az olarak degerlendirenlerin %26,5’inde, stresi orta; fazla; ¢ok fazla olarak
degerlendirenlerin sirastyla %33,0; %25,2; %2,6’sinda HBS tespit edilmistir. Stirekli bir ilag
kullanmayanlarin %92,2'sinde; siirekli bir ilag kullananlarin %7,8’inde HBS tespit edilmistir.

Hastanelerin sahip olduklar fiziksel 6zellikler, is yapma siireglerinde kullanilan arag-gerecler
ve hizmet sunulan kisilerin sahip olduklar1 hastaliklar diistiniildiigiinde ¢aligsanlarda HBS
yasanma ihtimali oldukca yiiksektir. Hizmet alani insan sagligi olan hastanelerde, saglikli
hizmet sunumu i¢in ¢alisan sagligi ve memnuniyeti kritik dneme sahiptir. Bu nedenle her
hastane 6zelinde ¢alisanlarin HBS bulgular incelenerek gerekli degisiklikler yapilacag gibi
biitiin hastanelerde yapilabilecek diizenlemelerle bu sendromun engellenmesi miimkiin
olacaktir. Ozellikle hastanelerin genelinde yapilmasi gereken diizenlemeler igin asagida
onerilere yer verilmistir;
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- Havalandirma sistemlerinin sagligi olumsuz etkilemeyen ve uzun calisma siirelerine uygun
hale getirilmeli,

- Kapali alanlarda ¢alisanlarin dinlenme siirelerinin uzatilarak bu siirelerin miimkiin mertebe
acik havada gecirilmeli,

- Yorgunluk ve adale-kas agris1 gibi semptomlarin giderilmesi i¢in ¢aligma masa ve
sandalyelerinin ergonomik hale getirilmeli,

- Calisanlarinin gérev tanimlarinin ve sorumluluk alanlarinin net hale getirilmeli,

- Temizlik i¢in kullanilan tirtinlerin kokusuz (ya da koku yogunlugu azaltilmis) tercih edilmeli,

- Insan yogunlugundan kaynaklanan kokularm giderilmesinde agik havadan faydalanilmal
(klima sistemleri ya da havalandirma kanallarinda disar1 havasinin kullanilmast)

- Kalabalik birimlerde metrekarenin uygun oranda arttirilmali,

- Kapali mekanlarda bitkilerden faydalanilmali.
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HOPELESSNESS AND TEST ANXIETY
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OZET

Bu ¢alismada, iiniversite 6grencilerinin gelecek kaygisi (umutsuzluk) ile sinav kaygisi arasindaki iliski gesitli
degiskenler yoniinden incelenmistir. Kaygi, bireyin hayatinin belirli donemlerinde yasadigi bir duygu ve
deneyimdir. Smav kayisi ve gelecek kaygisi da kayginin 6zel bir durumudur. Arastirma Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi 2019- 2020 akademik yil igerisinde Saglik Yonetimi boliimiinde okuyan 319 dgrenci ile iizerinde
uygulanmustir. Katilimeilarin %71,2°si kadim, %71,6’s1 21 yas altindadir. Arastirmada veri toplama araci olarak
diizenlenen ankette, kisisel bilgi formu, ‘Beck Umutsuzluk Olcegi’ (Beck, 1974) ve ‘Smav Kaygis1 Olgegi’
(Bahgeci, 2006) kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayict istatistikleri, t-testi ve tek yonli korelasyon
analizleri kullanilmistir. Analizler sonucunda, 6grencilerin gelecek kaygi (umutsuzluk) diizeylerinin orta diizeyde
yiiksek (x=7,52), smav kaygi diizeylerinin orta diizeyde yiiksek (x=109,29) oldugu goriilmiistiir. Gelecek kaygisi
kiz 6grencilerde kismen yiiksek olsa da cinsiyete gore anlamli bir fark goriilememis ancak sinav kaygi diizeyinin
cinsiyete gore (p<0,05) farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Gelecek kaygisi (umutsuzluk) ve sinav kaygisi arasinda
orta diizeyde bir iliski vardir (p<0,01, r=0,371).

Anahtar Kelimeler: Sinav Kaygisi, Gelecek kaygisi, Umutsuzluk, Universite Ogrencileri, Saglik Yénetimi.

ABSTRACT

In this study, the relationship between university students' future anxiety (hopelessness) and test anxiety was
examined in terms of some variables. Anxiety is a feeling and experience that individual experiences in certain
periods of his life. Test anxiety and future anxiety are also a special case of anxiety. The research was carried out
at Burdur Mehmet Akif Ersoy University with 319 students studying at the Department of Health Management in
2019-2020 academic year. 71.2% of the participants are women and 71.6% are under 21 years old. Personal
information form, "Beck Hopelessness Scale" (Beck, 1974) and "Exam Anxiety Scale" (Bahgeci, 2006) were used
as data collection tools in the study. Descriptive statistics, t-test, and one-way correlation analysis were used in
analyzing the data. As a result of the analysis, it was observed that the future anxiety (hopelessness) levels of the
students were moderately high (x = 7.52), and their exam anxiety levels were moderately high (x = 109.29).
Although hopelessness was partially high in female students, no significant difference was observed according to
gender, but it was observed that the level of test anxiety differed by gender (p <0.05). There is a moderate
relationship between future anxiety (hopelessness) and test anxiety (p <0.01, r = 0.371).

Keywords: Test Anxiety, Future Anxiety, Hopelessness, University Students, Health Management.
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1. GIRIS

Glnilimiizde gencler, gelecekte yasamlarini rahat, giivenilir, konforlu ve yiiksek standartlarda
gecirebilmek arzusu ile bu arzularini yerine getirebilecek imkanlar saglayabilecek meslek
sahibi olmak isterler. Bu isteklerini gerceklestirebilmek adina iiniversiteler meslek se¢imi
konusunda tercih edilen yiiksek 6gretim kurumlari olarak faaliyet gosterirler. Pek ¢ok egitim
sisteminde, 6grencilerin yiiksekogretime yerlestirilmesi i¢in degerlendirme kriterleri olarak
okul notlar1 ve basari testleri kullanilmaktadir. Bu anlamda akademik basari, gelecekteki
mesleki durum, gelir ve refah diizeylerinin en Onemli belirleyicisi gibi goriinmektedir
(Spinath, 2012). Universiteye giris asamasindan, mezun olma siirecine kadar bireyler
akademik basarilarmin test edilmesi amaciyla farkli seviye ve sayida sinavlara girmek
zorundadir. Bunun yani sira, iiniversite egitiminin baglangi¢c yillari, 6grenciler i¢in gerek
ergenlik donemlerinde olmalar1 gerekse bazi spesifik sikintilar ile i¢ i¢e olduklari yillardir
(Hisli, 1989). Universite dénemi, 6grencilerin aileden uzak kalma, maddi sikinti, smav
kaygisi, gelecek kaygisi gibi cesitli durumlar ile bas etmek zorunda kaldiklar1 bir donemdir.
Bu doénemlerde maruz kalinan bazi olumsuz durumlar neticesinde Ogrencilerin yagamis
olduklar1 kaygi ve stres diizeyi oldukea yiiksektir (Hisli, 1989: 3).

Liebert ve Morris’e (1967:975) gore kaygi, bireyin sahip oldugu beceri ve yeteneklerini
kullanarak basarili olmak istedigi bir konuda performansina yonelik hissetmis oldugu olumsuz
duygu durumudur. Kaygi, bireyin yasami boyunca yasadigi zorluklar ve sikintilar1 gelecek
hayatinda da karsilasacagini diisiinerek endise, tutarsizlik, glivenememe, yersiz korku durumu
gibi bir dizi olumsuz duygulara kapilmasi olarak tanimlanabilir (Akyildiz, 1987, Aktaran;
Kaya ve Karaca, 2018: 1495). Kaygi, birey i¢in 6nem atfeden bir konu veya durumda diisiik
bagar1 saglama veya basarisiz olma beklentisi sonucunda olusan duygu durumudur (Margalit
ve Zak, 1984: 537). Yani kaygi durumunun olusabilmesi i¢in kaygi duyulan durumun birey
igin degerli ve dnemli olmasi gerekir. Ornegin suyun olmadig1 veya gok az oldugu bir bolgede
su degerlidir. Bu durum beraberinde kaygi durumuna neden olabilir. Ogrenciler igin de
sinavdan gegerli puan almak onemli olabilir ve sinavdan gecerli puan almanin kendisi i¢in
onemli oldugunu diisiinen bir 6grenci i¢in smnavdan gecerli puan almaya yonelik diisiik
beklentinin var olmasi kaygi durumunu da beraberinde getirecektir. Ayrica kaygili bireyler,
kaygi duyduklari durumun olumsuz yonlerine odaklanmaktadir. Bu durum sonucunda da
olumsuz duygular ortaya ¢ikabilir (Custodero, 2013: 10). Kaygi, genellikle gerginlik, terleme
ve artan nabiz hiz1 gibi fiziksel belirtiler ile birlikte, riskin gergeklesme olasilig1 ve dogasi
sonucu siiphe ve bireyin bu durumla basa ¢ikma kapasitesinden endise etmesi ile kendini
gosteren anormal ve karsi konulamaz endise ve korkuyu barindiran bir duygudur (Merriam-
Webster Dictionary online, 2012; Kizilaslan ve Kizilaslan, 2018: 152). Kaygi durumunun
bireylerde ilk goriildiigii yillar, ¢ocukluk donemlerine dayanmaktadir. Sinav kaygisinin
bireyde yer edinmesi ¢ocukluk dénemlerinde baslar ve ilerleyen yillarda artarak devam eder
(Erozkan,2004: 15). Bu donemde bireylerin deneyimledikleri koti amilar, isteklerinin
reddedilmesi, ergenlik doneminde asagilanma, alayci davraniglar, arkadaslari tarafindan
onemsenmeme, aile fertlerinin baskisi, yetersiz goriilme, beceri ve fikirlerin dikkate
alinmamasi, yersiz ve gereginden fazla korumaci aile tepkisi, aile icerisinde yasanan
catismalar ve huzursuzluk gibi olumsuz durumlari olarak devam etmekte ve sonug olarak
kaygi durumunun olugmasina zemin hazirlamaktadir (Alisinaoglu ve Ulutas, 2000: 145).

Kiiltiirel ve dilsel olarak farkli gegmislere sahip 6grenciler de yiiksek diizeyde sinav kaygisina
sahip olma egilimindedir. Engelli olan 6grencilerin sahip oldugu kayg: diizeyi herhangi bir
engeli olmayan akranlarma gore daha yiiksek diizeydedir (Salend, 2016: 59). Kaygi
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durumunun artmasi bireylerde, huzursuzluk ve karamsarlik duygularinin olugsmasina neden
olmaktadir. Bireylerin bir seyleri basarabilmeleri noktasinda kendilerini yeterli
gormemelerine, siirekli kotli bir seyin olacagimi hissetmelerine ve gereksiz endigelere
kapilmalarina neden olabilmektedir (Cakmak ve Hevedanli, 2005: 116). Kaygi ve duygusallik
durumu 6grencileri sosyal destek arayisina sevk etmektedir (Stober, 2004: 220). Kaygi ayni
zamanda, stres durumun bir sonucu olan depresyon ile de iliskilidir yani kaygi arttikca stres
durumu da artmakta bu da depresyona neden olmaktadir (Bozkurt,2004: 57).

Smav kaygisi, 6grencilerin sinav ortaminda yasamis olduklari endiseleri ifade etmek i¢in
kullanilan bir kavramdir (Putwain, 2008:144). Sinav kaygisi, duruma 6zgii bir kaygidir, yani
ozellikle testler ve performansla ilgili durumlar karsisinda artan kaygi ile tepki verme egilimi
olarak ifade edilen (Hodapp ve ark., 1995, Aktaran; Stober, 2004: 214) 6grencilerin, egitim
hayati boyunca deneyimlemis olduklari negatif duygulardir. Bu duygular basar1 diizeylerinin
diismesine yol agiyor olsa da sosyallesme diizeyinin ve kisilik uyumunun yiiksek olmasi
durumunda yasanan kaygi bireyden bireye degisebilmektedir (Diindar, ve ark., 2008:183).
Universite yasaminda kurulan iliskiler kaygmin olusmasinda etkili olmaktadir. igerisinde
bulundugu cevre ile iletisim halinde olan ve arkadaslik iligkileri gelismis olan 6grenciler,
arkadagslik iligkileri daha az gelismis 6grencilere gore daha az kaygi durumu yasamaktadir.
Siav kaygisinin olusmasinda sinav sorularinin zorlugu, 6z yeterlilik durumu, sinava atfedilen
deger, basar1 beklentisi gibi faktorler etkili olmaktadir (Hong,1999: 443-444). Ogrencilerin
ailelerinin kendilerinden yiiksek beklenti algilari, elestirilme korkusu ve aile iiyelerinin
mitkemmeliyetei tavirlart basarisizliga karsi hassasiyet gibi nedenler de sinav kaygisini arttiran
faktorlerdir (Kula ve Sarag¢,2016: 239-240). Cinsiyet faktorii de smav kaygisinin bir
belirleyicisidir. Kiz 6grencilerin yasamis oldugu sinav kaygisi erkek 6grencilere gore daha
yiiksektir (Hong ve Karstensson, 2002: 361; Besharat, 2003: 1053; Stober, 2004: 221;
Bozkurt,2004: 57; Bodas ve Ollendick, 2005: 84; Diindar, ve ark., 2008:183; Cakmak ve
Hevedanli, 2005: 123-124; Giiler ve Cakir, 2013: 90; Aygiin, 2014: 91; Softa ve ark.,
2015:1488; Kula ve Sarag,2016: 239; Eser ve Burdur, 2017: 50). Gerek kadin 6grencilerin
duygusal olmalar1 gerekse kiiltiirel ve aile yapisindaki siire gelen inanglardan dolay1 kadina
verilen diisiik deger dolayisiyla kadin 6grenciler erkek 6grencilere gore daha yiiksek kaygi
yasamaktadir (Softa ve ark., 2015:1487). Sosyoekonomik durumda bu durumu etkileyen bir
baska faktordiir (Cakmak ve Hevedanli, 2005: 124). Ussal olmayan inan¢ durumu da kayginin
olugmasinda etkilidir (Giiler ve Cakir, 2013: 90). Miikemmeliyet¢iligin olumsuz boyutu ile
sinav kaygisi arasinda giiglii iligki vardir (Arana ve Furlan, 2016: 169). Smav kaygisi,
yapilacak olan sinav oncesinde Ogrencilerde tehlikeli ve zararli duygulara yol agmaktadir.
(Ringeisen ve Buchwald, 2010: 442). Sinav kaygisi, 6grenme tizerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir ve diisiik basarinin baglica nedenidir. Ve baz1 6grencilerin akademik potansiyellerine
ulagmasini engeller (Rana ve Mahmood, 2010:63; Bodas ve Ollendick, 2005:84).

Gelecek kaygisi, daha uzak bir gelecekte bir endise, belirsizlik, korku ve olumsuz
degisikliklerin kaygisi olarak diisiiniilmektedir. Asir1 bir durumda bu bir tehdit olur ve durum
bireyin basina gergekten felaket getiren bir sey olabilir. Gelecek kaygisi duyussal bir durum
olmaktan ¢ok biligsel bir durumdur. Potansiyel tehlikelere kars1 ilk saglikli tepkiyi verir ve bir
nevi uyarici veya alarm iglevi bulunmaktadir (Zaleski, 1996: 165-166). Canli varliklar arasinda
diisiinebilme yetisine sahip olan insan aymi zamanda bu yetisinin getirisi olan gelecek
endisesini de yasar. Insan disindaki diger canlilar ise, ogunlukla icgiidiileriyle hareket eder
ve iginde bulunduklar zamana gore yasarlar. Ancak insan, biyolojisinde bulunan bazi genler
yoluyla igeresinde bulunmus oldugu zaman diliminin yani sira gelecekte ve ge¢misteki
zamaninda farkina varir. Gelecekte bir yasam oldugunu bu yasam igerisinde iradesi disinda
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gerceklesen miidahale edemedigi durumlar1 (sevilen birisini kaybetme, yaslilik, 6liim gibi)
fark eder. Boylelikle gelecege yonelik kaygi durumlari ortaya ¢ikar (Tarhan, 2012, Aktaran;
Aygiin, 2014: 40). Bireyler, gelecekteki yasamlarimi diisiindiiklerinde bir¢ok seyden korkup
kayg1 duyabilmektedirler. Yasanilan korku ve kaygiya cok sayida etmen neden olmaktadir.
Bunlardan bazisi; depremler, savaslar, salginlar, yanginlar, seller gibi dogal afetler, niikleer
patlamalar, is bulamama, yasamini idame ettirememe, hastalik, sakatlik, 6liim gerceklesmesi
muhtemel aci verici bir durum olan bir yakinin1 veya sevilen birisini kaybetmek gibi
Ozetlenebilir (Zaleski, 1996: 165). Gelecek kaygisi, gelecekle ilgili olumsuz fikirlerinin yani
sira disiik 6z yeterlilik ve gelecekte olumsuz olaylara neden olan eylemlerle basa ¢ikma
konusundaki giiven nedeniyle de ortaya ¢ikar. Ogrencilerin gelecege yonelik gelecek kaygis,
egitime yonelik motivasyonlar1 ve tutumlari {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (Hammad,
2016: 62). Gelecek kaygisi, ekonomik ve sosyal degisimlerin bir sonucu olarak temel
oOzelliklerden biri olarak kabul edilir ve {iniversite 6grencileri arasinda sadece basarisizlik
korkusu nedeniyle degil, ayn1 zamanda is imkanlarindan veya uzmanlastiklari alanlarindaki is
imkanlarindan yoksun kalma korkusu nedeniyle de giderek daha fazla ortaya ¢ikan bir duygu
durumudur. s ve aile sahibi olunmaya baslanilan yirmili yaslarda agik¢a ortaya cikar. Bu
nedenle son yillarda yetiskinlige gec¢is asamasinda olan tniversite Ogrencilerinin diger
bireylerden daha endiseli oldugunu goriilmektedir (Hammad, 2016: 54). Gelecek kaygisi, bir
endise, belirsizlik, korku ve olumsuz degisikliklere kars1 umutsuzluk ve gelecekteki sonuglarin
kontrol edilemezligi de dahil olmak tiizere algilanan gelecegin olumsuz, endise verici
goriistidiir (Price, 2009: 1; Karrie vd., 2000).

Gelecege yonelik negatif duygulara sahip olan bireyler, olaylari, durumlar1 ve insan1 anlama
ve degerlendirme noktasinda zorluk yasarlar. Kendisini ele gegiren umutsuzluk, yeis,
karamsarlik ve kotiimserlik, pesimisttik duygu durumlar gibi durumlar kendisinin yasama
tutunma ve gelecege olan inancini kaybetmesine ve depresyona girmesine neden olur.
Ogrenciler, i¢sel amaclara yonelerek yasamis olduklar1 kaygi durumunu azaltabilirler (Bilici,
2019: 58; Aygiin, 2014: 90). Gelecege yonelik farkindalik ve etkinlik diizeyinin artmasi ile
ogrencilerin yasamis olduklar1 kaygi diizeyini azaltmaktadir (Price, 2009: 129).

Bu calismada tiniversite 6grencilerinin gelecek kaygisi ve smav kaygist diizeyleri tespit
edilerek, gelecek kaygisi ile sinav kaygisi arasinda bir iliski ile 6grencilerin sosyo demografik
ozelliklerine gore gelecek kaygisi ve sinav kaygisi diizeyleri de incelenmistir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Amag¢ ve Onem

Aragtirmanin amaci 6grencilerin gelecek kaygisi ve sinav kaygisi diizeylerinin tespit edilerek,
gelecek kaygisi ile sinav kaygisi arasinda bir iliski olup olmadigii tespit etmektir. Ayrica
ogrencilerin basarilar1 ile gelecek kaygisi diizeyleri arasindaki iligki de cesitli sosyo
demografik 6zelliklere gore arastirilacaktir.

Bu kapsamda “Ogrencilerin sinav kaygis1 diizeyleri nedir?”, “Ogrenciler gelecek
kaygisi/umutsuzluk diizeyleri nedir?”, “Ogrencilerin bagar1 diizeyi, cinsiyet ve 6grenim tiiriine
gore gelecek kaygisi ve sinav kaygisi arasinda fark var mudir?”, “Ogrencilerin sinavda
yasadiklar1 kaygi basarilarini etkiler mi?” sorularina cevap aranmustir.

Universite yillar1 kisilerin hem bireysellestigi, kendini tanima ve gelistirme firsati buldugu,
hem de gelecegine yon vermeye, planlamaya ve sekillendirmeye ¢alistigi 6nemli bir donemdir.

153



Saglk Ygnetimi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 2, Sayi: 2, ss.150-169.

Universite hayatin smava doniik olan tarafi mezuniyetin alinabilmesi, ileriye déniik lisans
istii egitim planlar1 yapilabilmesi veya is bagvurularinda degerlendirilmesi agisindan
Ogrenciler lizerinde stres kaynagi olabilmektedir. Ancak bunun yaninda boliimiin is
olanaklarmin acik olup olmamasi durumu Ogrencilerin smavlara bakis agisini
degistirebilmektedir. Saglik yonetimi boliimii 6grencilerin biiyiik bir kisminin isteyerek tercih
ettikleri ancak siirec icerisinde is imkanlarinin kisilerin beklentileri ile uyumlu olmamasi gibi
nedenlerle isteksizlik ve umutsuzluk seklinde kendini gosterebilmektedir. Ogrencilerin smav
kaygist1 ve gelecek kaygisi (umutsuzluk) diizeylerinin tespit edilmesi ile Ogrencilerin
farkindaliginin artacagi ayrica kurumlar icin gelecege doniik rehberlik hizmetleri veya kariyer
planlamasi gibi faaliyetlerin planlanmasi i¢in olanak saglayabilecek bulgular sunacag:
diisiintilmektedir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni 2019-2020 akademik yilinda Mehmet Akif Ersoy Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Saghk Yonetimi Boliimiinde okuyan dgrenciler olusturmaktadir.
Aragtirmanin evreni yaklasik 450 kisidir. Arastirma orneklemine %95 giiven araliginda £5
hata payinda 326 kisiye ulagilmis ancak 7 katilimcinin bazi 6l¢ek maddelerini yanitlamamasi
ve gegersiz sayilabilecek sirali cevaplar vermesi nedeniyle 319 katilimeinin verileri ile iglem
yapilmstir.

2.3. Arastirma Yontemi ve Veri Toplama Araci

Bu arastirmada nicel aragtirma deseni kullanilmis olup, yiiz yiize anket teknigi kullanilmistir.
Veri toplama araci ii¢ boliimden olusmaktadir. 11k béliimde cinsiyet, yas, siif, dgretim tiirii,
genel not ortalamasi, herhangi bir iste ¢alisma durumu, ailelerin geliri, sinav oncesindeki
hisler, sinav donemindeki kaygi durumu seklinde kisileri tanimlayici bilgilerin yer aldig: bilgi
formu, ikinci bolimde gelecek kaygisim Slgmek amaciyla gelistirilen “Beck Umutsuzluk
Olgegi” ve “ Smav Kaygis1 Olcegi” bulunmaktadir.

Beck Umutsuzluk Olcegi

Bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini 6lgmek amaciyla Beck, Weissman, Lester ve
Trexler Tarafindan 1974 yilinda gelistirilmis Seber ve arkadaslar1 (1993) ile Durak (1994)
tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), 20 maddeden olusan
kendini degerlendirme tiiri bir dlgektir. Maddeler “Dogru-Yanlis” seklinde yanitlanan, 11
dogru, 9 yanlig anahtar yaniti olan 20 dogru-yanlis onermeden olusmustur (Seber
vd.,1993:140). Ol¢ek maddelerinden 1., 3., 5., 6., 8., 10., 13., 15., 19, maddelere “yanlis” yaniti
icin; 2., 4., 7., 9., 11, 12., 14., 16., 17., 18., 20., maddelere ise “dogru” yanit1 i¢in 1 puan
verilmektedir. Olgek her madde icin 1 puan olmak iizere 0-20 arasinda puanlama yapma
imkani saglamaktadir (Beck vd., 1974:862). Alinan puanlar yiikseldik¢e bireyin umutsuzluk
diizeyinin de yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Toplam puanlara bakildiginda 0-3 arasi
umutsuz degil, 4-8 arasi hafif umutsuz, 9-14 arasi orta umutsuz, 15-20 arasi ileri derecede
umutsuz olarak degerlendirilmektedir.

99 GC

Beck ve digerleri (1974), dlcegin “gelecekle ilgili duygular” “motivasyon kaybi “ ve “gelecek
ile ilgili beklentiler “olmak iizere {i¢ faktorden olustugunu belirtmektedir. Durak (1993) bu
faktorleri “gelecekle ilgili duygular ve beklentiler “ (1., 3., 7., 11., 18.maddeler),”motivasyon
kayb1” (2., 4., 9., 12., 14., 16., 17., 20. Maddeler) ve “umut” (5., 6., 8., 10., 13., 15,
19.maddeler) seklinde belirtmektedir. Arastirmada Durak’in (1993) boyutlandirmasi
kullanilmagtir.
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Bu arastirmada BUO’nin 20 maddesi i¢in Cronbach’in Alfa degeri 0,818 bulunmustur.

Sinav Kaygisi (")lgeg”i

Smav Kaygis1 Olgegi Baltas (1999) tarafindan gelistirilmis, Bahgeci (2006) tarafindan
gecerlilik ve giivenilirlik testleri ile faktdr analizleri yeniden yapilarak likert tipi
derecelendirme 6lgegine (1:hicbir zaman, 5:her zaman) doniistiiriilmiistir.  Olgek, 34
maddeden ve “baskalarimin gériisii (7., 8., 11., 12., 13., 17., 18., 21., 26., 27., 29., 30., 31., 34.
Maddeler), kendini gorisiintiz (9., 10., 16., 20., 25., 28., 32., 33. Maddeler), gelecek ile ilgili
endiseler (1., 5., 6., 14., 15., 19. Maddeler), hazirlanmakla ilgili endiseler ve genel sinav
kaygisi (2., 3., 24. Maddeler), zihinsel ve bedensel tepkiler (4., 22., 23. Maddeler) olmak tizere
5 alt boyuttan olusmaktadir (Bahgeci, 2006). Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 (a)=0,87 olarak
hesaplanmustir. Olgekten alman puanlar, 34-78 puan, diisiik diizeyde kayg1; 79-125 puan, orta
diizeyde kaygi, 126-170 puan, yiiksek diizeyde kaygi olarak degerlendirilmelidir. Yiiksek
puan, yiiksek kaygi diizeyi ile iligkilidir.

Bu arastirmada sinav kaygist dlgeginin 34 maddesi i¢in Cronbach’in Alfa degeri 0,925
bulunmustur.

2.4. Analiz Yontemi

Katilimeilardan elde edilen veriler SPSS 16 programi kullanilarak istatistiksel analiz
yapilmistir. Kolmogorov Smirnov testinde degiskenlerin normal dagildig: tespit edildiginden
parametrik testler kullanilmigtir. Bu dogrultuda arastirmanin amaci dogrultusunda arastirma
sorularina yonelik tanimlayici istatistikler, fark analizleri ve iliski analizleri yapilmstir.

3. BULGULAR
Bu boliimde arastirmanin bulgularina yer verilecektir.
3.1. Katiimcilarin Tammlayicr Ozellikleri ile flgili Bulgular

Katilimcilar1 tanimlayici sorulara yonelik yanitlarin degiskenlere gore dagilimi Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo.1 Katiimeilar1 Tanimlayier Ozelliklere Gore Dagihimi

Degiskenler Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 227 %71,2
Erkek 92 %28,8
Yas (Yil) 21 yas ve alt1 227 %71,6
22 yas ve Ustii 90 %:28,4
Simif 1.Smf 100 %31,3
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2.Simif 79 %24,8

3.Smif 71 %22,3

4.Simif 69 %21,6
Ogretim Durumu I. Ogretim 166 %52,0

I1.Ogretim 153 %48,0
Genel Not Ortalamasi 2,50’nin alt1 73 9%23,8

2,50 ve st 234 9%76,2
Herhangi bir iste c¢alisma Evet 38 % 11,9
durumu

Hayir 281 9% 88,1
Ailenin geliri 1999 tl ve alt1 99 % 35,6

2000 t1-3500 tl aras1 137 % 49,3

3501 tl ve 5000 tl aras1 35 % 12,6

5001 tl ve tizeri 7 % 2,5
Smmav donemlerinde kendinizi Evet 240 % 75,0
kaygih olarak tanimlar
mismmz? Hayir 77 % 24,1
Sinav Dénemlerindeki kaygi Dabha fazla ders ¢aligmak 51 % 15,9
ile bas etme yontemi

Olumlu disiinmeye galigmak 183 % 57,2

Higbir sey yapmiyorum 81 % 25,3

TOPLAM* 319 100.0

*Toplam katilimci sayisi 319 kisi olup, baz1 sorularda kayip veri bulunmaktadir. Tablodaki degiskenlere ait frekanslarda

madde i¢i toplamina gore yiizdelik hesaplanmistir. Kayip veriler ylizde hesaplarina dahil edilmemistir.

Tablo 1’e gore katilmcilarin %71,2°si kadinlardan olugsmaktadir. Ankete katilan 319
Ogrenciden %71,6’si 21 yas ve alt1, %28,4’{i ise 21 yas ve Ustlidiir. Ankete birinci siniflardan
%31,3, ikinci siniflardan %24,8, tiglincii siiflardan %22,3, dordiincii siniflardan ise %21,6
oraninda katilim saglanmistir. Arastirma kapsaminda olan 6grencilerin %52’si 6rgilin 6gretim
iken %48’i ikinci O6gretimdir. Genel not ortalamasi 2,50’nin altinda olanlar %23,8’1
olustururken 2,50°nin tstiinde olanlar %76,2’sini olusturmaktadir. Katilimcilarin %11,9’u bir
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iste calismaktadir. Aile geliri 1999 tl ve alt1 (%35,6) ile 2000 tI-3500 tI aras1 (%49,3) olan
ogrencilerin cogunlukta oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %751 kendini sinav ncesinde
kaygili olarak tanmimlarken, %24,1°1 kaygili olmadiklarii ve kaygi ile daha fazla ders ¢aligma
(%15,9) ve olumlu diisiinme (%57,2) ile bag ettiklerini belirtmistir.

3.2. Katihmeilarin Gelecek Kaygisina Yonelik Bulgular

Bu bolimde gelecek kaygisina yonelik ifadeler anlatim biitliinligiinliin saglanabilmesi
acisindan “umutsuzluk™ olarak ifade edilecektir.

Tablo 2°de Beck Umutsuzluk Olgegine (BUO) verilen yanitlarin dagilimi incelenmistir.

Tablo 2. Beck Umutsuzluk Olgegi’ne Verilen Yamtlarin Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Maddeler/Boyutlar N X Ss

1. Gelecege kaygi ve endise ile bakiyorum 319 , 7868 41019

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamay1 biraksam

o 319 ,2006  ,40110
iyi olur

3. I§1er kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek 319 1755 38103
beni rahatlatiyor
4. Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum 319 ,6082  ,48893

5. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek i¢in yeterli
zamanim var

319 3730  ,48437
6. Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi: umuyorum 319 ,1755 38103
7. Gelecegimi karanlik goriiyorum 319 3197 46711

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi

319 ,4828 50049
umuyorum

9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam
icin de bir neden yok

319 ,3480 47707
10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi 319 3041 ,46074
11. Gelecek benim i¢in hos seylerden cok tatsizliklarla dolu goriiniiyor 319 3730 ,48437
12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum 319 5925  ,49215

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi 319 2633 44113

umuyorum
14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor 319 ,5298  ,49990
15. Gelecege biiyiik inancim var 319 3197 46711
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allst.aﬁflfli) i’iigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek 319 3000 45939
17. Gelecekte gercek doyuma ulagmam olanaksiz gibi 319 3793  ,48598
18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor 319 ,5016  ,50078
19. Kotii giinlerden ¢ok iyi giinler bekliyorum 319 2414 42859

20. Istedigim her seyi elde etmek igin caba gostermenin gercekten yarari 319 2414 42859
yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim

Boyut 1: Gelecekle Ilgili Duygular Beklentiler (7 Madde) 319 2,1599 26146
Boyut 2: Motivasyon Kayb: (8 Madde) 319 3,2006 ,25116
Boyut 3: Umut (5 Madde) 319 2,1567 ,28038
Toplam Umutsuzluk élgegi Puam 319 75172  4,3472

Tablo 2’de goriildiigii iizere, katilimcilarm umutsuzluk 6lgegi toplam puanlarin aritmetik
ortalamasi 7,5172’dir (ss=4,34722). Gelecekle ilgili duygular beklentiler alt boyutu puanlarin
aritmetik ortalamasi 2,1599 (ss=0,26146); Motivasyon Kaybi alt boyutu puanlarin aritmetik
ortalamast 3,2006 (ss=0,25116); umut alt boyutu puanlarin aritmetik ortalamasi 2,1567
(ss=0,28038) olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin gelecege yonelik kaygilarinin orta diizeyde umutsuz oldugu gériilmiistiir. BUO
madde ortalamalarma bakildiginda “Gelecege kaygi ve endise ile bakiyorum” maddesinin en
yiiksek ortalamaya (X=0,7868, Ss=0,41019) sahip oldugu goriilmektedir. Daha sonra
“Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagmi hayal bile edemiyorum” (x=0,6082,
Ss=0,48893), “Gergekten ozledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum” ( x=0,5925,
Ss=0,49215) ve “Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor” (x=0,5298, Ss=0,49990)
maddeleri en yiiksek ortalamaya sahiptir.

Tablo 3. Beck Umutsuzluk Olgegi Boyutlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Bagimsiz Orneklem
t-Testi Sonuglari

t Testi
Boyut Cinsiyet n X SS t sd p
Gelecekle Tlgili Kadin 227 12,1727 1,39378 646
Duygular Beklentiler ,460 306
Erkek 92  2,0909 1,45141
Motivasyon Kaybi Kadin 227 3,1455 2,09298 -1,044 297
306 '
Erkek 92 3,4091 1,75274
Umut Kadin 227 2,2455 1,88571 1,310 306 ,191
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Erkek 92 11,9432 1,67715

Toplam Umutsuzluk  Kadin 227 17,5636 4,48443
Olgegi ,218 306 827
Erkek 92 7,4432 4,07927

Tablo 3’te goriildiigi tizere 6rneklem grubunu olusturan 6grencilerin umutsuzluk 6lgegi
puanlarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4. Beck Umutsuzluk Ol¢egi Boyutlarinin Sinav Dénemindeki Kaygi Durumu Degiskenine
Gore Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglari

t Testi
Boyut Kaygih n X SS t sd p
Gelecekle Hgili Evet 234 2,3034 1,37335
Duygular Beklentiler 3,595 304 ,000

Hayir 72 1,6389 1,36666

Motivasyon Kaybi Evet 234 3,3462 2,08712

2,220 147,500 ,028
Hayir 72 2,8194 1,64725

Umut Evet 234 2,3291 1,84561
3,014 304 ,003

Hayir 72 1,5972 1,65009

'!_'oplam Umutsuzluk Evet 234 7,9786 4,35392
Olgegi 3,339 304 ,001

Hayir 72 6,0556 3,99609

Smav donemlerinde kendini kaygili olarak tamimlama durumuna goére umutsuzluk
ortalamalarinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek amaciyla bagimsiz 6rneklem t
testi yapilmistir. Tablo 4.’de gore sinav doneminde kaygili olanlar ile kaygili olmadigin
belirten katilimcilar arasinda gelecek ile ilgili duygular beklentiler boyutunda (t=3,595,
p<0,01), motivasyon kayb1 boyutunda (t=2,220, p<0,05) ve umut boyutunda (t=3,014, p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Toplam umutsuzluk &lgegi ortalamalarina
bakildiginda sinav dncesi kaygili katilmecilarin (x=7,9786) kaygili olmayan (x=6,0556)
katilimcilardan daha yiliksek umutsuzluk diizeyine sahip oldugu aradaki farkin istatistiksel
olarak anlaml1 (p<0,01) oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Beck Umutsuzluk Olgegi Boyutlarinin Genel Not Ortalamasi Degiskenine Gore
Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglar:

Boyut GNO n X Ss t Testi
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t sd p
Gelecekle Tlgili <250 73 2,3429 1,31750
Duygular Beklentiler 1,379 294 169
> 2,50 234 2,0752 1,44794
Motivasyon Kaybi1 <2,50 73 3,8857 1,92273
3,170 294,002
> 2,50 234 3,0221 2,01206
Umut <250 73 2,4571 1,87806
1,738 294 083

>2,50 234 2,0221 1,81462

Toplam Umutsuzluk < 2,50 73 8,6857 3,98018
Olgegi 2,625 294,009
> 2,50 234 7,1195 4,47302

Genel Not Ortalamasina (GNO) gore umutsuzluk puanlarinda anlamli bir fark olup olmadigini
tespit etmek amaciyla bagimsiz drneklem t testi yapilmistir. Tablo 5’e gore gelecekle ilgili
duygular beklentiler ve umut boyutundaki puanlarin katilimeilarin GNO’suna gore anlamli bir
fark yoktur (p>0,05). Motivasyon kaybi boyutunda istatistiksel olarak anlamlhdir (t=3,170,
p<0,01). Toplam umutsuzluk 6l¢egi ortalamalarina bakildiginda GNO’su 2,50 nin altinda olan
katilimeilarin  (x=8,6857) 2,50 ve {izeri olan (x=7,1195) katilimcilardan daha yiiksek
umutsuzluk diizeyine sahip oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0,01) oldugu
goriilmektedir.

Katillmcilarin yas, simif diizeyi, 6grenim tiirii, ailenin gelir diizeyi degiskenleri igin fark
analizleri yapilmis ancak anlaml bir sonug¢ bulunmadig i¢in tablo olarak verilmemistir.

3.3. Katihmeilarin Sinav Kaygisina Yonelik Bulgular

Tablo 6’da Smnav Kaygis1 Olgegine verilen yanitlarin dagilimi alt boyutlar toplaminda
incelenmistir.

Tablo 6. Siav Kaygis1 Olcegi’ne Verilen Yamtlarin Ortalamalari ve Standart Sapmalar

s Madde
Smav Kaygis1 Olcegi Boyutlar: Sayisi N X Ss
1.Alt Boyut Baskalarmin goriisii 14 319 44,5952 11,94147
2.Alt Boyut Kendi goriisii 8 319 21,9723 7,71852
3.Alt Boyut Gelecek ile ilgili endiseler 6 319 21,0451 463132
4. Alt Boyut Hazirlanmak ile ilgili endigeler ve 3 319 10,8704 210254
genel smav kaygisi
5.Alt Boyut  Zihinsel ve bedensel tepkiler 3 319 10,8026 2,46917
Toplam Simmav Kaygisi 319 109,2857 23,31349
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Tablo 6’de goriildiigii lizere, katilimcilarin smav kaygist 6l¢egi toplam puanlarin aritmetik
ortalamast 109,2857°dir (ss=23,31349). Bagkalarinin goriigi ile ilgili endigeler alt boyutu
toplam puanlarmin aritmetik ortalamasi 44,5952 (ss=11,9414); Kendi goriisii ile ilgili
endiseler alt boyutu toplam puanlarinin aritmetik ortalamasi 21,9723 (ss=7,7185); Gelecek ile
ilgili endiseler alt boyutu toplam puanlarinin aritmetik ortalamasi1 21,0451 (ss=4,6313); sinava
hazirlanmak ile ilgili endiseler ve genel sinav kaygisi alt boyutu toplam puanlarinin aritmetik
ortalamas1 10,8704 (ss=2,1025) ve zihinsel ve bedensel tepkiler alt boyutu toplam puanlarinin
aritmetik ortalamasi 10,8026 (ss=2,4691) olarak bulunmustur.

Tablo 7. Smav Kaygis1 Olcegi Boyutlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Bagimsiz Orneklem t-
Testi Sonuglar:

t Testi
Boyut Cinsiyet n X SS t sd p
1 Alt Boyut: Kadin 227 46,04 11,949
Baskalarinin Goriisii 3,454 317 ,001
Erkek 92 41,03 11,209
Toplam Smav Kadin 227 110,86 24,231
Kaygisi 2,039 197,836 ,043

Erkek 92 105,41 20,487

Tablo 7°de goriildiigi tizere 6rneklem grubunu olusturan 6grencilerin sinav kaygist 6lgegi
puanlarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda ‘baskalarinin goriisii” alt boyutu ile
toplam sinav kaygisinda gruplarin aritmetik ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,01). Kadinlarin ortalamalar1 erkeklerden yiiksektir. Ayrica toplam sinav kaygisi diizeyi
kadin ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (t=2,039, p<0,05). Sinav
kaygisi 6lgeginin diger boyutlarinda anlamli bir fark bulunmadigi i¢in tabloya aktarilmamustir.

Tablo 8. Smav Kaygis1 Olcegi Boyutlarinin Genel Not Ortalamas Degiskenine Gore Bagimsiz
Orneklem t-Testi Sonuglar:

t Testi
Boyut GNO n X SS t sd p
3. Alt Boyut: Gelecekle Tlgili < 2,50 73 21,99 4,615
Endiseler 2,211 305 ,028

>250 234 20,62 4,597

Smav kaygist 6lgeginin alt boyutlarinin genel not ortalamasi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda gelecek ile ilgili endiseler alt boyutunda anlamli bir
farka rastlanmistir (p<0,05, t=2,211). Genel not ortalamasi 2,50’nin altinda olan katilimcilarin
gelecek ile ilgili endiseleri (x=21,99) GNO’su 2,50 ve iizeri olan katilimcilardan (x=20,62)
daha yiiksektir. Smav kaygisi dlceginin diger boyutlari ile toplam sinav kaygisinda anlamli bir
fark bulunmadigi igin tabloya aktarilmamistir.
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3.4. Gelecek Kaygisi ile Sav Kaygis1 Arasindaki iliski

Aragtirmanin temel sorusu olan gelecek kaygisi ile sinav kaygisi arasindaki iliskinin tespiti
icin korelasyon analizi yapilmistir. Analiz bulgular1 Tablo 9.’da verilmistir.

Tablo 9. Gelecek Kaygisi/Boyutlari ve Sinav Kaygisi/Boyutlar1 Korelasyon Analizi Sonuglar:

K1 K2 K3 K4 K5 K+ U1 U2 U3 U+
K1 1
K2 662" 1
K3 ,505™ 257" 1
K4 497 ,379™ ATT 1

K5 4467 250" ,405™ ,396™ 1

K+ ,938™ 778" 635" 611" 528™ 1

Ul ,260™ 243" 2127 ,150™ ,259™ 1

U2 ,303™ ,379™ ,163™ 1747 3347 581" 1

UK 274" ,229™ 2227 ,185™ 294 576" 459™ 1

U+ ,351" ,354™ 243" 213™ 3717 8307 848" 797 1
*p<0,05 , **p<0,01 , Kl:baskalarinin gorisii, K2:Kendi Goriisii, K3:Gelecek ile ilgili Endise, K4:Hazirlanmak ile ilgili

endiseler ve genel sinav kaygisi, K5:Zihinsel ve Bedensel Tepkiler, K+: Toplam Sinav Kaygisi, Ul:Gelecekle ilgili duygular
beklentiler, U2:Motivasyon Kaybi, U3:Umut, U+:Toplam umutsuzluk

Tablo 9.’da gelecek kaygisin1 Slgmek amaciyla kullanilan “Beck Umutsuzluk Olgegi” toplam
puani (U+) ile boyutlart (Ul:Gelecekle ilgili duygular beklentiler, U2:Motivasyon Kaybi,
U3:Umut) ve siav kaygisin1 6lgmek amaciyla kullanilan “sinav kaygisi 6lgegi” toplam puani
(K+) ile boyutlart (K1:bagkalarinin goriisii, K2:Kendi Goriisii, K3:Gelecek ile ilgili Endise,
K4:Hazirlanmak ile ilgili endiseler ve genel sinav kaygisi, K5:Zihinsel ve Bedensel Tepkiler)
arasindaki iliskiyi ve iliski yoniinii tespit etmek amaciyla Spearman Korelasyon katsayisindan
yararlanilmustir.

Tablo 9.”’daki analiz sonuglarina bakildiginda toplam umutsuzluk puani (U+) ile toplam sinav
kaygist (K+) arasinda orta diizeye yakin pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (r=0,371,
p<0,01). Toplam umutsuzluk puani (U+) ile bagkalarinin gorisii (K1, r=0,351), kendi goriisii
(K2, r=0,354), gelecek ile ilgili endise (K3, r=0,243) ve hazirlanmak ile ilgili endiseler ve
genel siav kaygisi (K4, r=0,213) arasinda pozitif yonde diisiik iliski bulunmustur.

Toplam siav kaygist (K+) ile umutsuzluk dl¢eginin alt boyutlart olan gelecekle ilgili duygular
beklentiler (U1, r=0,259), motivasyon kayb1 (U2, r=0,334) ve umut (U3, r=0,294) arasinda
pozitif yonde disiik iliski bulunmaktadir.
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4. TARTISMA VE SONUC

Gelecek kaygisi, giiniimiiz genglerinin siklikla dile getirdikleri ve hayatlarini ¢esitli sekillerde
etkileyen nemli bir kavramdir. Universite insan hayatinda ¢ocukluktan yetiskinlige adim
atarken, genclerin geleceklerine yon verecek meslekleri edinmeleri icin firsat saglayan
kurumlardir. Meslek se¢imi, kisinin gelecekteki yasam tarzini, sosyal statiisiinii, iliskilerini,
mutlulugunu ve saghigim etkileyebilecektir (Yanikkerem vd., 2004). Saglik yonetimi bolimii
ogrenci tercihlerinde popiilerligini koruyan, ‘gelecegin meslegi’ olarak ifade edilen ancak
buna karsin mezunlarmin istihdam problemleri yasadig bir boliimdiir (Y orulmaz ve Gengtiirk,
2018). Nazli ve Aktasg’in (2018) saglik yonetimi Ogrencilerinin gelecege iliskin meslek
kaygilarinin tespiti lizerine yapmis olduklari ¢alismada, 6grencilerin boliimii isteyerek sectigi
ancak issiz kalmak, mezun oldugunda ne yapacagini bilememek ve mesleginden elde edecegi
gelir ile ilgili kaygi diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. Tura¢ ve Bayin Donar’in (2017)
saglik yonetimi bolimii O6grencileri tizerinde yirittiikleri ¢alismada, Ogrencilerin
¢ogunlugunun boliimii isteyerek tercih ettigi ancak yiiksek issizlik kaygisi yasadiklari tespit
edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda 6grencilerin mesleki ve is kaygilarina yonelik bulgulara yer
verilmis olsa da saglik yonetimi bolimii 6grencilerinin gelecege yonelik kaygi diizeyleri yani
umutsuzluk durumlari ile ilgili bir calismaya rastlanmamastir.

Universite 6grencilerinin gelecek kaygisi ile smav kaygis1 arasindaki iliskiyi tespit etmek
iizere Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saghk
Yonetimi boliimii 6grencileri ile gergeklestirilen aragtirma bulgularina goére, 6grencilerin
gelecek kaygis1 (umutsuzluk) toplam puan ortalamasi 7,52 +4,35 bulunmustur. Bu ortalamanin
orta diizeye yakin oldugu sdylenebilir. Beck umutsuzluk 6l¢egi maddelerine verilen yanitlarin
ortalamalarina ait bulgulara bakildiginda ‘gelecege kaygi ve endise ile bakiyorum’ maddesinin
0,79+0,41 ile en yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir. ‘Gelecek 10 yil iginde
hayatimin nasil olacagini hayal edemiyorum’ (0,61 +0,49) ve ‘gercekten istedigim seylere
kavusabilecegimi ummuyorum’ (0,53+0,49) ifadeleri de yiiksek ortalamaya sahip diger
maddelerdir. Bu maddelerin, boyutlara gore dagilimlart incelendiginde motivasyon kayb1
boyutunun genel puaninin daha yiiksek ortalamaya (3,20+0,25) sahip oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin, gelecege yonelik kaygilarimin ve umutsuzluklarinin kaynagmin motivasyon
kaybi ile kendini gosterdigi seklinde yorumlanabilir. Bu sonucun Nazli ve Aktas (2018) ile
Turag ve Bayin Donar’in (2017) ¢alismalarinda da benzer sekilde belirlendigi goriilmektedir.

Gelecek kaygisinm etkileyen bir diger faktor de cinsiyettir. Katilimeilarin cinsiyetlerine gore
umutsuzluk diizeyleri incelendiginde kadinlarin gelecekle ilgili duygular beklentiler
(x=2,17,55=1,39; erkek:x=2,09,s5=1,45), umut (x=2,24,5s=1,89; erkek:x=1,94,5s=1,68) ve
toplam umutsuzluk (x=7,56, ss=4,48; erkek: x=7,44, ss=4,08) erkek katilimcilardan daha
yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 ancak ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadig1 gorilmiistiir (p>0,05). Motivasyon kaybi boyutunda erkek katilimcilarin
ortalamasi kadin katilimcilardan yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(Erkek: x=3,40, ss=1,75; Kadin: x=3,15, $s=2,09). Genel literatiire gore kadinlar erkeklere
kiyasla daha yiiksek umutsuzluk diizeyine sahip olsa da (Kaya ve Varol, 2004; ; Cakmak ve
Hevedanli, 2005; Akgiin, Gonen ve Aydin, 2007; Dursun ve Aytag, 2009; Yilmaz, Dursun,
Gizeller ve Pektas, 2014) tersi sonuglara da ulasan (Cakmak ve Hevedanl, 2004; Erozkan,
2004; Tumkaya vd., 2007) arastirmalar mevcuttur. Kadin ve erkeklerin hayattan beklentileri,
toplumsal cinsiyet, kadinin toplumdaki yeri gibi durumlar gelecek kaygisinin olugsmasinda
cinsiyet faktoriiniin de etkili olmasina neden olmaktadir. Erkek 6grencilerin gelecege yonelik
beklentileri karsi cinsleri olan kadinlara gore daha c¢ok iken kadin 6grenciler ise erkek
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ogrencilere gore daha cok gelecek kaygisi yasamaktadir (Aygiin, 2014: 91; Ocal, 2019: 33;
Bilici, 2019: 58; Zengin ve Sengel, 2020:447; Hammad, 2016: 59; Kula ve Sarag, 2016: 239;
Eser ve Burdur, 2017: 51; Kaya ve Karaca, 2018: 1505). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada
bu bulgunun tam tersi sonuglara ulasilmis ve bu durum erkeklerin toplumsal cinsiyet
kimliklerinden dolay1 toplumun onlara is bulma ve gelecek kurma noktasinda daha fazla
sorumluluk yiikledigi ig¢in umutsuzluk diizeylerinin yiiksek olabilecegi seklinde
yorumlanmustir (Erdzkan, 2004: 31, Tiimkaya vd., 2007).

Smav doéneminde kendisini kaygili olarak tanimlayan katilimcilar (kaygili) ile kaygil
olmadigim belirten katilimcilarin umutsuzluk odlgegine verdikleri yanitlarin ortalamalari
arasindaki fark incelendiginde, gelecekle ilgili duygular beklentiler (t=3,595, p<0,01),
motivasyon kaybi (t=2,220, p<0,05), umut (t=3,014, p<0,01) alt boyutlarinda ve toplam
umutsuzluk o6lgegi (t=3,34, p<0,01) ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. Tiim alt boyutlar ve toplam umutsuzluk 6lgegi ortalamalarina gore kaygili
ogrencilerin umutsuzluk diizeylerinin kaygili olmadigini belirten d6grencilerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yani sinav doneminde kaygili olmak ile kaygili olmamak arasinda
umutsuzluk diizeyi agisindan fark bulunmaktadir. Sinav doneminde kaygili oldugunu belirten
ogrencilerin umutsuzluk diizeyleri hem toplam umutsuzluk diizeyi hem de boyutlar agisindan
incelendiginde daha yiiksektir.

Akademik basar1 diizeyi de gelecek kaygisim etkilemektedir. Ogrencilerin genel not
ortalamasina (GNO) gore motivasyon kaybi (t=3,17, p<0,01) ve toplam umutsuzluk (t=2,62,
p<0,01) ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur. GNO’su 2,50°den diistik
olan 6grencilerin (x=3,88, ss=1,92) motivasyon kayb1 GNO’su 2,50 ve {izeri olan (x=3,02,
ss=2,01) ogrencilerden anlamli olarak yiiksektir. Ayni sekilde toplam umutsuzluk
ortalamalarinda da GNO’su diisiik olan 6grenciler (x=8,68, ss=3,98), yiiksek olan (x=7,12,
ss=4,47) dgrencilerden anlamli olarak yiiksektir. Yani bagar1 diizeyi diisiik olan 6grenciler,
daha yiiksek olan Ogrencilere gore daha fazla umutsuzluk yasamaktadirlar. Aygiin’iin
(2014:90) calismasinda da basar1 diizeyi orta ve yiiksek olan dgrenciler, basar1 diizeyi diisiik
olan &grencilere gore daha az kaygl yasadiklari tespit edilmistir. Ogrencilerin basari
durumlarinin umutsuzluk diizeyleri ile iligkisini s0yleyebilmek i¢in farkli analizlere ihtiyag
olsa da not ortalamalarina gore umutsuzluk diizeylerinin degismesi bu iliskinin varligin
diisiinmek i¢in 6nemli bir bulgudur.

Kayg1 Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde {iziintii, endise duyulan diisiince, tasa anlamlarina karsilik
gelmektedir (TDK, 2014). Sinav kaygisi da kayginin 6zel bir durumudur (Totan, 2018).
Kisiler, belirsiz durumlar karsisinda olasi bir tehlike veya felaket ile karsilasacagini diisiiniip
kendini tedirgin ve sikintili bir bekleyis i¢cine sokar. Bu beklentinin herhangi bir nedenle
engellenmesi sonucu ortaya g¢ikan duygusal bir yanmittir (Bozkurt 2012;19). Genel olarak
gelecege dair belirsizlik hissi ile birlikte kotii olaylarin olabilecegine dair inang karsisinda
kisinin kendisini giivensiz, endiseli, kararsiz, korkmus, kotlimser ve umutsuz hissettigi,
dolayisi ile basarisiz olmasina yol agabilen tepkidir (Er6zkan, 2004;4). Kaygi, bireyi normal
yasamda fazlasiyla etkileyebilen ve c¢ogu kez tedirgin edebilen bir duygu olup bireyin
davraniglarii  biiyiik Olglide etkileyerek belirli bir uyumsuzluga neden olarak okul
ortamlarinda sik sik kendini gostermektedir. Ogrencilerin pek cogunun basarisiz olma gibi
nedenlerle sinavlarda belli bir diizeyde kaygi duyarlar (Aydin ve Bulgan, 2017). Sinav
kaygisinin, cinsiyet, gelecek ile ilgili endiseler, basari, bilissel ve cevresel faktorler, giiven,
yeterlilik, ebeveyn tutumu, kaygi bozuklugu gibi kavramlarla iligkili oldugu bilinmektedir
(Totan, 2018; Ulusoy vd., 2016; Ozbas vd., 2012; Bahgeci, 2009; Baltas, 1999).
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Aragtirma bulgularinda gore tiim katilimcilarin toplam sinav kaygisi puan ortalamasi 109,29
(£23,31 )olarak bulunmustur. Bu ortalamalarin orta diizeyde kaygi siirinda, yiiksek kaygiya
yakin oldugu sdylenebilir. Sinav kaygis1 dl¢cegi maddelerine verilen yanitlarin ortalamalarina
ait bulgular alt boyutlar toplaminda Tablo 6.’da verilmistir.

Universite dgrencilerinin sav kaygisi ile ilgili arastirmalarda smav kaygisinin bireyin smav
performansini disiirdiigii goriilmiistiir (Yavuz ve Totan, 2009; Sezgin ve Duran, 2011). Tiim
bu arastirmalar disinda, birgok ¢alismada, {iniversite 6grencilerinde sinav kaygisinin kizlarda
daha yiiksek, erkeklerde daha diisiik oldugu saptanmistir (Dogan, 2020; Erdzkan, 2012;
Diindar vd., 2008, Kapikiran, 2002;). Bu durum orta okul diizeyinde de benzer sonugclar
vermektedir (Palti, 2012; Yalginkaya, 2011; Giiler, 2012; Sendz, 2015).

Cinsiyet degiskenine gore smav kaygisi diizeyinin incelendigi arastirma bulgularina
bakildiginda, toplam smav kaygisinin (t=2,039, p<0,05) kadinlarda (x=110,86, ss=24,23)
erkeklerden (x=105,41, ss=20,49) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki bu
fark istatiksel olarak anlamlidir. Sinav kaygisi 6l¢eginin alt boyutlarina bakildiginda yalnizca
baskalariin goriisii alt boyutunda kadin (x=46,04, ss=11,95) ve erkek (x=41,03, ss=11,21)
katilimcilarin ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (t=3,45, p<0,01). Bu bulgular
literatiirde kadinlarin daha yiiksek kaygi diizeyi olduguna dair saptanan caligmalar ile
uyumludur.

Genel not ortalamasi 6grencinin basari diizeyini tespit etmek i¢in kullanilan somut verilerden
biridir. Ogrencilerin sinav kaygisi ortalamalariin GNO’ya gore farklilasip farklilasmadigin
tespit etmek i¢in yapilan analizde toplam sinav kaygisi diizeyinde anlamli bir fark olmadig
gorlilmistiir. Sinav kaygist alt boyutlarindan sadece, gelecek ile ilgili endiseler alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (t=2,21, p<0,05). Puan ortalamalarina gére
GNO’su 2,50’den diisiik o6grencilerin (x=21,99, ss=4,62), GNO’su 2,50 ve iizeri olan
ogrencilerden (x=20,62, ss=4,60) daha yiiksek sinav kaygisi yasadig1 gézlenmektedir. Bagar1
diizeyi daha diisiik olan 6grencilerin daha yiiksek umutsuzluk diizeyine sahip olduklari da géz
oniinde bulunduruldugunda gelecek ile ilgili endiselerinin akademik basarilart ile iligkili
oldugu distiniilebilir. Akademik basarnin, gelecekteki mesleki durum, gelir ve refah
diizeylerinin en 6nemli belirleyicisi oldugu (Spinath, 2012) inanci, 6grencilerin yasamisg
olduklar1 kaygi ve stres diizeyini arttirici nitelikte olabilmektedir (Hisli, 1989: 3).

Sinav kaygisi, hem olumsuz duygular (6fke, utan¢ ve umutsuzluk) hem de olumlu duygular
(nese, umut, gurur ve rahatlama) olmak iizere farkli duygular icermektedir (Pekrun vd., 2004).
Gelecege dair umutsuz duygulari da iginde barindiran bir kavramdir. Pekrun ve arkadaslarinin
(2004) yapmis oldugu arastirmada umut ve smav kaygisi arasinda negatif yonde bir iliski
bulunmustur. Tiirkce literatiire bakildiginda sinav kaygisi ile gelecek kaygisi arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢ok sayida ¢alismaya rastlanmamistir. Karakas’in (2013), dini bas etme
yontemleri ile paylagsma tutumlar ile smav kaygisi ve gelecek kaygisinin iliskisinin
incelendigi calismada gelecek kaygisi ile sinav kaygisi arasinda anlamli olmayan diisiik bir
iligki bulunmustur.

Bu aragtirmada, gelecek kaygisi yani umutsuzluk ile sinav kaygisi arasinda pozitif yonde
(r=0,371, p<0,01) anlaml1 bir fark bulunmustur. Umutsuzluk diizeyi arttik¢a sinav kaygisinda
da aym yonde artis olmaktadir. Korelasyon analizi sonucunda smav kaygisi yiiksek olan
ogrencilerin umutsuzluk diizeylerinin de yiikseldigi bulgusunun, araci bir degisken ile
aciklanabilecegi diisiiniilmektedir. s secimi, gercek hayata ydnelik planlar, yasadig
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arkadasliklar, is bulamama korkusu ve ¢esitli sorumluluklar kiside kaygi yaratici etmenlerden
bazilar1 olarak siralanabilir.

Gegmis zamanlarda {iniversite mezunu olmak bir ig sahibi olmak, atanabilmek i¢in bir garanti
olarak diistiniilmekteydi. Yiiksek Ogretim artik daha ulasilabilir olsa da tiim diinyada ve
iilkemizde biiylik bir degisim ile birlikte daha once saglanan bu imkanlarin kisitlandig: ve is
bulma konusunda 6grencilere bir garantinin sunulmadig1 yeni bir déneme girmistir. Gerek
iiniversite sayisinin artmasi gerekse acilan boliimlerin mesleki karsiliginin (atama vb.)
piyasada yer bulamamasi gibi nedenlerle &grenciler, iiniversiteyi kazanmis olsalar dahi
gelecek konusundaki endiseleri devam etmektedir. Elbette, gliniimiizde {iniversite ve boliim
tercihi, is imkanlar1 agisindan her ne kadar kisitli gibi goriinse de hedef belirleyen 6grenciler
icin farkli alternatifleri de sunmaktadir. Ancak bu durum &grencilerin daha fazla bireysel
cabada bulunmalar1 gerekliligini arttirmistir. Gelecek kaygisi ile simnav kaygisi arasindaki
iligkinin daha detayli agiklanabilmesi i¢in daha kapsamli aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu
diisiintilmektedir.

Sonug olarak, ¢aligmaya katilanlarin orta diizeyde gelecek kaygisi (umutsuzluk) yasadiklari,
kadinlarin erkeklerden daha yiiksek umutsuzluk diizeyine sahip oldugu ve siav kaygisi ile
gelecek kaygis1 (umutsuzluk) diizeyi arasinda anlamli pozitif bir iligski oldugu bulunmustur.
Ulkemizde, iiniversite dgrencilerinin gelecek kaygisinin arttig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle
ogrencilerin gelecek kaygisi ilizerine yapilacak caligmalarin arttirilmasi 6nemli oldugu
diistintilmektedir.
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