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ARASTIRMA MAKALESI

TURK SAGLIK POLITIKALARINDAKI DEGISIMLERIN HASTANE
POPULASYON YOGUNLUGUNA ETKISI

Emine CETIN ASLAN ~*
ibrahim TURKMEN ™

0z

Orgiitsel ekoloji kurami; orgiit popiilasyonlarinin kurulma, gelisme, degisme, azalma ve éliimlerinin zaman
icinde nasil gergeklestigini incelemektedir. Bu ¢alismanmin amaci, Tiirk saghk sistemindeki degisimlerin hastane
popiilasyon yogunluguna etkisini, orgiitsel ekoloji kurami agisindan incelemektir. Hastane sayilari, Saglik
Bakanligi tarafindan yapian ayrima gore, donemler halinde degerlendirilmistir. Hastane sayilari sahiplik
acgisindan, Saghk Bakanligi hastaneleri, Universite hastaneleri, ozel hastaneler, di ger hastaneler ve toplam olarak
incelenmistir. Arastirmamn verileri, Saghk Bakanhgi tarafindan yayinlanan; Saghk Istatistikleri Yilliklar ve
Yatakli Tedavi Kurumlar: Istatistik Yilliklarindan saglanmistir. Arastrma bulgularina gore, kamu saglik
politikalarimin  hastane sayilart iizerinde belirleyici etkileri oldugu goriilmiistiir. Kamu hastanelerinde
politikalarin etkisi daha dogrudan ve hizli gériiliirken; 6zel hastanelerde bu etkinin daha dolayli oldugu iilkenin
ekonomik ve diger politikalarindan da etkilendigi goriilmiistiir. Arastirmada, 2010 yilindan itibaren Tiirkiye 'deki
hastane popiilasyonu yogunlugunun dengelenme egilimde oldugu sonucuna ulasilmigtir. Ancak gehir
hastanelerinin yayginlasmasmin Saglhk Bakanlhigini, ozel ve dolayisiyla toplam hastane niifusunu etkileyerek bu
dengeyi degistirebilecegi tahmin edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kamu hastaneleri, kamu saghk politikalar, érgiitsel ekoloji, ozel hastaneler, popiilasyon
yogunlugu
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ABSTRACT

Organizational ecology theory examines how organizational populations are founded, develop, change,
decrease in number and come to an end in time. The aim of this study is to examine the effects of changes in the
Turkish health system on hospital population density in terms of organizational ecology theory. The number of
hospitals is appreciated as periods in accordance with the division by the Ministry of Health. In terms of
ownership, the number of hospitals is analyzed as Ministry of Health hospitals, university hospitals, private
hospitals, other hospitals and total. Research data are obtained from health statistics annuals and statistical
annuals of inpatient treatment institutions published by the Ministry of Health. According to the study findings, it
is observed that public health policies have determining effects on the number of hospitals. While the effect of
policies in public hospitals is more direct and rapid, this effect is rather indirect in private hospitals and it is also
affected from economic and other policies of the country. It has been concluded in the study that hospital
population density in Turkey has a balancing trend as of 2010. However, it is predicted that the become widespread
of city hospitals may change this balancing by affecting the Ministry of Health, private and thus the total hospital
population.
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I. GIRIS

Orgiitler kurumsal ve teknolojik olarak degisken ve belirsizligin yiiksek oldugu bir cevrede
faaliyetlerini yliritmektedirler. Calkantili c¢evre kosullarinda orgiitler yasal kurallar, hiikiimet
diizenlemeleri, ya da orgiitlerin faaliyetlerini etkileyen diizenleyici politikalardaki degismelerden daha
cok etkileneceklerdir. Teknolojideki hizli degisiklikler de 6rgiitlerin rekabet edebilme yetenegini ve
hayatta kalma ihtimalini etkileyecektir (Jaffee, 2001). Orgiitler “iiyelerinin koordineli faaliyetleri
aracihigiyla amaglara ulagmak icin tasarlanmig sosyal sistemler” olarak tanimlanmaktadir (Presthus,
1979). Sosyal sistem olarak orgiitler, agik sistemlerdir. Agik bir sistem olarak orgiitler ¢evrelerinden
girdiler alirlar ve bu girdileri belirli islemler uygulayarak doniistiiriip ¢cevrelerine ¢ikt1 olarak verirler.
Diger bir deyisle orgiitler cevrelerinden etkilenirken ayni zamanda da ¢evrelerini de etkilemektedirler
(Kogel, 2013). Bu etkilesim agik sistem yaklagimiyla ortaya konulmustur.

Acik sistem yaklagimiyla birlikte orgiitlerin politik, ekonomik, sosyal ve teknolojik ¢evrelerinden
etkilendikleri kabul edilmistir. Orgiitlerin ¢evreleri ile iliskisi farkli yaklasimlar tarafindan
incelenmektedir. Bu yaklagimlardan stratejik yonetim, oOrgiitlerin ¢evreleriyle iligkilerini yonetmek,
cevrelerini analiz ederek firsatlarini, tehditlerini, {istiinlik ve zayif noktalarimi belirlemek ve bu
dogrultuda uzun vadeli amaglarma ulasmak icin stratejiler gelistirilebilecegini vurgulamaktadir (Ulgen
ve Mirze, 2014). Bir diger yaklasim ise adaptasyon yaklasimidir. Adaptasyon yaklagiminin temelinde
orgiitlerin g¢evrelerinde meydana gelen degisimlere uyum saglamalari bulunmaktadir. Adaptasyon
yaklasimi orgiitlerin yapilarini, kullandiklar1 teknolojilerini, yatirimlarini ve stratejilerini i¢inde
bulunduklar1 kosullara gére uyarlayabileceklerini varsaymaktadir (Onder ve Usdiken, 2020). Ancak
orgiitler gegmisten getirdikleri kiltiirlerini, is yapis bigimlerini, Snemli yatirnmlar gerektiren
teknolojilerini ve orgiit yapilarini hizla degisen ¢evrelerine uygun sekilde doniistiirmeleri her zaman
miimkiin olmamaktadir. Bu durum yapisal duraganlik olarak ifade edilmektedir. Yapisal duraganlik
orgiitlerin esnek hareket edebilme ve kararlar alabilme kabiliyetleri zayiflatmaktadir. Bu nedenle rgiit-
cevre iliskisinin analizinde adaptasyon yaklagiminin yetersiz oldugunu vurgulayan Hannan ve Freeman
(1977), orgiit-cevre iliskilerinin analizi ile ilgili olarak 6rgiitsel ekoloji kuramini gelistirmistir. Orgiitsel
ekoloji kuramu 6rgiit cevre iligkisini gevresel secim yaklagimu ile analiz etmektedir. Cevresel se¢im veya
ayiklamanin temel varsayimi, yapisal duraganlik gosteren orgiitlerin ¢evreleri tarafindan ayiklanarak
faaliyetinin sona erecegini ve bu Orgiitlerin yerine ¢evre kosullarina uyumlu yeni oOrgiitlerin
kurulacagidir (Hannan ve Freeman, 1977). Orgiit-gevre iliskisi orgiitsel ekoloji perspektifi baglaminda
degerlendirildiginde oOrgiitlerin ¢evrenin etkileri karsisinda edilgen bir konumda oldugu kabul
edilmektedir (Keskin vd., 2016). Cevrenin segiciligi, ¢cevresel kosullara uyumlu orgiitlerin sayisinin
artmasinda, uyum saglayamayan Orgiitlerin ise azalmasinda c¢evrenin belirleyici oldugunu
vurgulamaktadir (Onder ve Usdiken, 2020).

Saglik hizmetlerinin sunumunda en Onemli Orgiitler hastanelerdir. Cumhuriyetin kurulusundan
itibaren hastane sayilari1 artarken hastane tiirlerinde de 6nemli degisiklikler olmustur. Bu degisimde
ortaya c¢ikan ekonomik, sosyo-kiiltiirel, politik-yasal ve teknolojik gelismeler etkili olmustur. Niifus
artig1, kentlesme, yasam tarzinin ve beslenme aligkanliklarinin degismesi, yasam siirelerinin uzamasi,
tip ve bilisim teknolojilerindeki gelismeler, genel saglik sigortasi ve 6zel sigortalarin yayginlagmasi gibi
faktorler bir yandan saglik hizmetlerine talebi artirirken bir yandan da saglik kurumlarinin sayisinin
artmasina neden olmustur. Hastane sayilarimin {ilkede gergeklesen degisimlerden nasil etkilendigi bu
aragtirmanin odak noktasint olusturmaktadir. Bu baglamda oOncelikle orgiitsel ekoloji kuraminin
popiilasyon yogunlugu yaklagimi acgiklanmaya caligilmistir. Sonraki bolimde 1920-2018 yillarn
arasindaki saglik politikalar1 basta olmak {izere iilkedeki degisimlerin hastane popiilasyonu
yogunluguna etkileri donemler halinde incelenmistir.

1. ORGUTSEL EKOLOJi KURAMI

Orgiit ile cevre arasindaki etkilesimi aciklamak {izere Hannan ve Freeman (1977) tarafindan drgiitsel
ekoloji kuramu gelistirilmistir. Degisen ¢evre kosullarinin 6rgiitlerin dogumunu, hayatta kalmasini ve
Olimiini nasil etkiledigini belirlenmesinde orgiitsel ekoloji kurami teorik bir ¢erceve sunmaktadir
(Hannan ve Freeman, 1987). Diger bir ifade ile kuram; politik, ekonomik, sosyal, teknolojik ve hukuki
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¢evrenin oOrgiitlerin kurulmasi ve kapanmasina yonelik etkilerini, ddnemsel olarak kurulma ve kapanma
oranlarinin nasil degistigini agiklamay1 hedeflemektedir (Baum ve Amburgey, 2005).

Orgiitsel ekoloji kuram 6rgiit ¢evre iliskisinde ¢evrenin secici oldugunu 6ne siirmektedir. Cevrenin
seciciligi yaklagiminin iki varsayimi bulunmaktadir. Birinci varsayima gore ¢evre duragan degil stirekli
bir degisim halindedir. Ikinci varsayima gore ise cevredeki degisimlere drgiitiin uyum saglamasi her
zaman miimkiin degildir. Dolayisiyla ¢evrenin hizli ve siirekli degisimine cevap vermeye c¢alisan
orgiitlerin kaynaklarini ve yapilarini gevreye gére hemen diizenlemeleri ve harekete gegmeleri ¢ok
zordur. Bir baska ifadeyle orgiitler cevreye gore daha duragan haldedir. Bu durum yapisal duraganlik
olarak ifade edilmektedir (Hannan ve Freeman, 1977). Yapisal duraganlik, orgiitlerin g¢evresel
degisimler karsisinda uyum saglayabilmek i¢in Ozelliklerini degistirebilme kapasitelerinin ve
imkanlarinin sinirl oldugunu ifade etmektedir (Onder ve Usdiken, 2020).

Orgiitlerin yapisal duraganligi hem i¢ yapisal diizenlemelerden hem de cevresel kisitlamalardan
kaynaklanmaktadir. Orgiitlerin yapisal duraganhigina neden olan ve i¢ yapisindan kaynaklanan
kisitlamalar; (1) bir orgiitiin yapmis oldugu yatirnmlarin, diger gorevlere veya islevlere kolayca
aktarilamamast; (2) orgiitsel karar vericilerin her zaman istenilen bilgilere tam olarak ulasmalariin
miimkiin olmamasi (sinirl rasyonellik); (3) drgiit i¢i politik kisitlamalar ve (4) orgiitlerin gegmislerinin
getirdigi kisitlamalar olarak siralamak miimkiindiir. Cevreden kaynaklanan kisitlamalar ise; (1)
piyasalara giris ve ¢ikista yasal ve mali engeller; (2) orgiitlerin bilgi elde etmeleri {izerindeki engeller;
(3) mesruiyet kisitlamalar1 ve (4) degisen bir ¢evrede bir orgiit i¢in uyarlanabilir bir eylemin benzer
diger orgiitler i¢in uyarlanabilir olmamasidir (kolektif rasyonellik sorunu) (Hannan ve Freeman, 1977).
Tiim bu faktorler orgiitleri katilagtirmakta, degisime karsi direng gostermesine neden olmakta ve degisen
cevre kosullarinda hayatta kalmalarini zorlagtirmaktadir (Kogel, 2013).

Orgiitsel ekoloji yaklasiminda arastirmalarin analiz diizeyi ve analiz birimi farklilasmaktadir (Kogel,
2013). Carroll (1984) orgiitsel ekoloji kuraminin drgiitsel, 6rgiit popiilasyonu ve topluluk diizeyinde
olmak iizere ii¢ temel analiz diizeyi bulundugunu tespit etmistir. Orgiitsel ekoloji kuraminda popiilasyon
kavramu, belirli bir sinir icerisinde ortak bir forma sahip olan drgiitlerin toplamlarini ifade etmek i¢in
kullanilmaktadir (Hannan ve Freeman, 1977). Arastirmalarda orgiit popiilasyonu olarak; gazeteler
(Carroll ve Delacroix, 1982), hastaneler (Alexander vd., 1986; Gifford ve Mullner, 1988), bankalar ve
hayat sigortasi sirketleri (Ranger-Moore vd., 1991), bira iireticileri (Carroll vd., 1993), beyzbol
takimlart (Land vd., 1994), denetim firmalar1 (Boone vd., 2000), otomobil {ireticileri (Dobrev vd.,
2002), sermaye piyasasindaki araci kurumlar (Yeloglu, 2007) optik disk siiriicii Ureticileri (Khessina ve
Carroll, 2008), yerli ve yabanci bankalar (Kaya ve Ataman, 2013) ve siyasi partiler (Arikan, 2014) ele
alinmustir.

Orgiitsel ekoloji arastirmalarinda, segilen analiz diizeyine gére analizi yapilan birim degismektedir.
Orgiitsel diizeydeki analizlerde analiz birimi bireylerdir. Popiilasyon diizeyindeki analizlerde analiz
birimi orgiitlerdir. Topluluk seviyesinde yapilan analizlerde ise analiz birimi olarak 6rgiit popiilasyonlari
ele alinmaktadir (Yeloglu, 2017).

Belirli bir zamanda popiilasyon icerisinde bulunan orgiitlerin toplam sayisi, popiilasyon yogunlugu
olarak ifade edilmektedir (Carroll ve Hannan, 1989; Hannan ve Carroll, 1992). Popiilasyon yogunluguna
cesitli faktorler etki etmektedir. Bir popiilasyon baslangi¢ asamalarinda mesruiyet sorunuyla karsilasir.
Kurulan her yeni 6rgiit, popiilasyonun mesruiyetini arttirir ve daha fazla 6rgiitiin kurulmasini tesvik
eder. Ancak, orgiit sayis1 belirli seviyeye ulastiginda, orgiitsel kaynaklar icin rekabet artmakta ve yeni
orgiitlerin kurulmas1 zorlasmaktadir (Baum ve Oliver, 1992). Kaynak miktar1 sabit kaldigindan,
“rakipler ne kadar ¢ok olursa, bir orgiit kurmamn potansiyel kazanct o kadar az ve potansiyel rakibe
olan maliyet de o kadar biiyiik” olacaktir. Dolayisiyla popiilasyondaki yogun rekabet yeni orgiitlerin
kurulmasin1 azaltacaktir (Hannan ve Freeman, 1987). Sonug olarak mesruiyet sorunu, kaynaklarin
dagilimi ve oOrgiitsel rekabetin yani sira hiikiimet diizenlemeleri popiilasyon yogunlugunun artmasina
veya azalmasina etki etmektedir (Kaya ve Ataman, 2013).
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Sekil 1. Orgiit Popiilasyonlarinda Yogunluk Bagimh Biiyiime

M- Yeoguniulk

[(Orgiit Samnsi)

- Zamar

Kaynak: Onder ve Usdiken (2020)

Popiilasyon yogunluguna bagimli olarak drgiitlerin dogum (kurulma) ve 6liim (kapanma) oranlarini
degismektedir. Orgiit popiilasyonlar1 baslangic déneminde yavas bir biiyiime gdstermekte, mesruiyetleri
artinca Orgiit sayisi hizla artmakta ve belirli bir seviyeye geldikten sonra dengelenmektedir. Dengelenme
siirecinden sonra uzun donemler boyunca Orgiit topluluklarinin yogunlugu goreli olarak sabit
kalmaktadir (Hannan ve Carroll, 1992). Sekil 1°de goriildiigi gibi, popiilasyon yogunlugundaki artislar,
popiilasyona yeni orgiitlerin girmesini baglangicta tesvik ederken, bir noktadan sonra giderek engelleyici
etki yapmaktadir. Ancak, popiilasyon yogunlugunun zaman ve sayi olarak doniim noktalarinin
ongoriilmesi zordur (Onder ve Usdiken, 2020).

111. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu aragtirmanin amaci, saglik alaninda ayri bir orgiitsel bigime sahip olan hastanelerin olusturmus
oldugu popiilasyonun basta kamu saglik politikalar1 olmak iizere; sosyal, siyasal ve iktisadi etkenlerden
nasil etkilendiginin incelenmesidir. Arastirmada, hastane popiilasyonunun evrimi siirecinde yasanan
saglik politikalarindaki degisimler donemler halinde incelenmis ve “Saglik politikalarindaki
degisiklikler, hastane popiilasyonunun yogunlugunu nasil etkilemektedir?” arastirma sorusuna cevap
aranmustir. Hastane popiilasyonu; Saglik Bakanligi hastaneleri, liniversite hastaneleri, 6zel hastaneler ve
diger grubu ile toplam hastane sayisi acisindan degerlendirilmistir. Arastirmanin analizi popiilasyon
diizeyinde yapilmis olup analiz birimi olarak hastane orgiitleri incelenmistir.

Aragtirmada, Tiirkiye’de 1920-2018 yillar1 arasindaki hastane sayilari, donemler halinde analiz
edilmistir. Arastirmada kullamlan veriler; Saghik Bakanlhigi Saglk Istatistikleri Yilliklar1 ve Yatakli
Tedavi Kurumlar Istatistik Yilliklarindan saglanmistir. Bu istatistiklerin, 1956 yilinda itibaren diizenli
yayinlarina ulasilabildiginden, yillik veriler 1956 yilindan itibaren degerlendirilmistir. 1920-1955
donemi hastane sayilari, periyodik saglanamadigi i¢in yalnizca donemlerin incelenmesinde bahsedilmis,
grafikte yer verilmemistir. Verilerde, yillar igerisinde toplam hastane sayisi ile Saglik Bakanlig
hastaneleri, 6zel hastane, liniversite ve diger grubunda toplanan hastane sayilarina odaklanilmistir. Diger
bashg altinda belediyelere, Kamu Iktisadi Tesekkiillerine (KIT), Diger Bakanliklara, azinliklara,
yabancilara, derneklere ait hastaneler ile 1995-2016 yillar1 arasinda Milli Savunma Bakanligina (MSB)
ait hastaneler ve 2005 yilina kadar SSK (Sosyal Giivenli Kurumu) hastaneleri yer almaktadir.

Resmi istatistiklerde yillara gdre hesaplama ve gruplama farkliliklar1 bulunmaktadir. Yillar
arasindaki bazi rakamsal degisiklikler, istatistik ve sayim yonteminden kaynaklanmaktadir. Caligma
icerisinde detayli verilere ulasilabildigi durumlarda, farkliliklar giderilmeye calisilmistir. Ancak bazi
durumlarda, agiklayici verilerin olmamasi nedeniyle, verilen rakamlar oldugu gibi kullanilmistir. Bazi
istatistiklerde, vakiflara ve yabancilara ait hastaneler, 6zel hastane sayisi igerisine alinmugtir.
Aragtirmada 6nemli gruplardan birisi olmasi nedeniyle, sadece ‘6zel’ bagligr altinda verilen rakamlar
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tablolara yansitilmustir. Istatistiksel farklilik disindaki; kurumsal devirler ve yapisal degisimler
boliimlerde aciklanmustir.

Arastirma verilerinin katilimcilardan elde edilmemesi ve kamuya agik, resmi istatistiklerden alinmast
nedeniyle etik kurul izni gerekmemektedir.

IV. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular1 iki bolimden olusmaktadir. Birinci bdéliimde, Tiirk Saglik Sistemi
gerceklesen degisimler incelenmistir. Ikinci boliimde ise 1956-2018 yillar1 arast Tiirk saglik
sistemindeki degisimlerin hastane popiilasyonuna etkisi Orgiitsel ekoloji kurami baglaminda
degerlendirilmistir.

4.1. 1920-2018 Donemi Tiirk Saghk Sisteminin Incelenmesi

Tilirk Saglik Sisteminin, kurulusundan bugiline kadar gegirdigi asamalari, Saglik Bakanliginin
siniflamasina uygun olarak alt1 donemde incelemistir (Saglik Bakanligi, 2020a);

1920-1923 yillar1 aras1 donem,
1923-1946 yillar1 aras1 donem,
1946-1960 yillar1 aras1 donem,
1960-1980 yillar1 aras1 donem,
1980-2002 yillar1 aras1 donem,
2003 y1il1 sonrasi donem.

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Osmanli Imparatorlugundan, toplumun ihtiyaglarina cevap verebilecek
kokli bir saglik sistemi ve yasal diizenlemeler teslim alma sansi olmamistir. Giiniimiizdeki saglik
sistemi 1920 yilinda Tirkiye Biiyilk Millet Meclisi’nin agilmasindan sonra sekillenmeye baglamistir
(Akdur, 1999). Bu nedenle, Tiirkiye saglik sisteminin baslangic noktasi olarak, 1920 yilim1 almak
mantiksaldir.

4,1.1. 1920-1923 Yillar1 Aras1 Donem

Tiirkiye Cumhuriyeti i¢in saglik, 6nemli bir toplumsal konu olarak ele alimmistir. Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi’nin agilisinin hemen ardindan, 3 Mayis 1920 tarihinde 3 sayili yasa ile ilk kurulan
bakanlik, o gilinkii adiyla Sthhiye ve Muaveneti, bugiinkii adiyla Saglik Bakanligi olmustur. Bu
uygulama, saglik hizmetlerinin 6nceligi ve bagimsiz bir kurulus tarafindan yiiriitilmesi amacini
yansitmas1 bakimimdan oénemlidir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1983; Akdur, 1999).

Bu donemdeki gelismelerde savas sonrasi kosullariin 6ne ¢iktigir goriilmektedir. Diizenli kayit
tutulamadig1 donemde, daha ¢ok savag yaralarinin sarilmasi ve mevzuat ¢aligmalarina ¢aba harcanmigtir
(Saglik Bakanlig1, 2020a). Yatakli tedavi hizmetleri, Cumhuriyetten 6nce her il merkezinde kurulmus
olan, az sayidaki Guraba hastaneleri tarafindan yiirGitiilmiistiir. Cumhuriyet sonras1 memleket ya da
belediye hastanesi ad1 verilen bu hastanelerin idaresi, 6zel idareler ve belediyelere birakilmistir (Dirican,
1970).

4.1.2. 1923-1946 Yillar1 Aras1 Donem

Cumbhuriyetin ilan1 ile baglayan bu donem; kisa araliklar disinda 1923-1937 yillar1 arasinda Saglik
Bakanligi yapan Dr. Refik Saydam’in adiyla amilmaktadir. Saglik sisteminin oOrgiitlenmesi ve
yayginlastirilmas1 galismalarma oncelik verilmistir. illerde Saghk Miidiirliikleri, ilgelerde Hiikiimet
Tabiplikleri kurularak, saglik orgiitiiniin temel taslar1 olusturulmustur (Akdur, 1999). Saglik hizmetleri
sunumunu diizenlemek amaciyla, bazilar1 bugiin hala yiirtirliikte olan mevzuat ¢alismalar1 yapilmustir.
Ayrica, acilan okullar ve diizenlenen kurslar ile saglik calisani niteligi ve niceligi artirilmaya
calisilmistir. Genis bolge dar hizmet anlayisi benimsenmistir (Saglik Bakanligi, 2020a).
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Tablo 1’de 1923 yilinda Tiirkiye’de bulunan hastane ve yatak sayilar ile sahiplikleri goriilmektedir
(Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973). Tablodaki bilgiler, o tarihte iilkedeki hastane sayisinin
azhig1 ve farkli kurumlar tarafindan sunuldugunu gostermektedir. Eldeki smirli kaynaklar ile bu

donemde saglik hizmetleri asli bir devlet gorevi olarak ele alinmig ve devlet tarafindan sunulmustur
(Akdur, 1999).

Tablo 1. 1923 Yili Toplam Saghk Kurumu ve Hasta Yatag Sayilari

Hastane Tiirleri Hastane Sayis1 Yatak Sayis1
Devlet Hastanesi 3 950
Belediye Hastanesi 6 635
Ozel Idare Hastanesi 45 2450
Ozel Yabanci ve Azinlik Hastanesi 32 2402
Toplam 86 6437

Kaynak: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi (1973).

Refik Saydam doneminde, koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerine 6ncelik verilmis olup,
dogrudan Saglik Bakanlig: tarafindan iistlenilmis ve finanse edilmistir (Akdur, 1999). Yatakl tedavi
hizmetleri ise, yine kamu kaynaklari ile finanse edilmis ancak idaresi yerel yonetimlere (il 6zel idareleri
ve belediyelere) birakilmistir. Yatakli tedavi hizmetlerinin yiiriitiilmesinde Saglik Bakanligir yol
gostericilik rolii tistlenmistir. Bu dogrultuda, yerel idareler yatakli saglik kurumu agmak icin tesvik
edilmis, finansman sorunu yasayanlara kaynak aktarilmis ve yol géstermek amaciyla dogrudan Saglik
Bakanligina bagli Numune Hastaneleri agilmistir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1983a; Akdur,
1999). Vakiflara ve il 6zel idarelerine bagli baz1 hastaneler Bakanlik biinyesine katilmistir (Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi, 1973).

Tablo 2. 1923-1973 Yillar Tiirlerine Gore Hastane Sayilar:

Ha(s;tzrleler RUhDal Hastaneleri Toplam
Devlet Saghk Dogum | Gogiis ve Kemik | Lepra | Trahom | Kuduz | Onkoloji Hsaj;lasr:e
Hastanesi* | Merkezleri Evi Hast. | Sinir Hast. Hast. Hast. Hast. Hast.
Hast.

1923 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
1925 10 0 0 1 1 0 0 2 3 0 17
1930 12 0 9 1 3 0 0 6 5 0 36
1935 13 0 9 1 3 0 0 12 5 0 43
1940 15 1 10 1 3 0 0 13 5 0 48
1945 23 8 14 4 3 1 1 16 3 0 73
1950 41 22 13 18 3 1 1 16 3 0 118
1955 87 181 17 25 3 3 1 6 3 0 326
1960 94 283 20 31 3 4 1 6 1 0 442
1965 154 264 24 32 3 4 1 5 1 1 488
1970 182 293 24 33 4 4 1 5 1 1 547
1973 199 292 22 34 4 4 1 5 1 1 563

* Devlet Hastanesi: Devlet, numune, ¢ocuk, ilk yardim, ihtisas ve bulagici hastaliklar hastanelerini kapsar.
Kaynak: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973.

Yeni agilan Numune hastaneleri ve diger kurumlara bagli hastaneler genellikle il merkezlerinde
oldugundan, ilgelerde yasayan halkin da saglik hizmeti almasini saglamak amaciyla ‘muayene ve tedavi
evleri’ agilmaya baslanmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin de verildigi bu kuramlarda, 5-10 hasta
yatagl bulunmaktaydi. ileride saglik merkezleri ve saglik ocaklarina doniistiiriilecek olan bu
kurumlardan 1924 yilinda 150, 1936 yilinda 20 ilge merkezine acilmistir. Yine ilge ve koylerdeki
hastalarin ilk muayene ve tedavilerini, acil dogum ve operasyonlarin1 yapmak iizere saglik merkezleri
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kurulmugtur. Ilki 1937 yilinda Etimesgut’ta kurulan bu merkezler, niifus yogunluguna gore 5-25 yatakli
olarak planlanmistir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973).

Bu doneme iligkin, saglik hizmeti sunan tiim kurumlara iligkin istatistiklere ulagilamamistir. Tablo
2’de donemin Saglik Bakanligi’na bagh hastaneler ve yatak sayilar1 verilmistir. Dénemin basinda ii¢
olan hastane sayisi, 1945 yilinda 73’e yiikselmistir. Bu donemde; toplumda sik goriilen bulasici
hastaliklarin tedavisine yonelik dal hastaneleri kuruldugu gériilmektedir. Bu donemde kurum sayisinda
en biylk artig, devlet ve trahom hastaneleri ile dogum evlerinde gergeklesmistir. Ruh ve sinir
hastaliklar1 hastane sayis1 diisiik olmakla birlikte, yatak sayisi toplam yatak sayisinin dortte birinin
iizerindedir. Dogum evleri ile trahom hastanelerinin oransal olarak diisiik yatakli, ruh ve sinir hastaliklar
ile devlet hastanelerinin ise daha genis yatak kapasitesi ile faaliyet gosterdigi dikkat ¢cekmektedir (Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973).

4.1.3. 1946-1960 Yillar1 Aras1 Donem

1946-1960 donemi, Saglik Bakani Dr. Behget Uz ve kendi adiyla anilan ‘Birinci On Yillik Milli
Saglik Plani’nin ile baglamaktadir. Birinci On Yillik Milli Saglik Plam1 1946 yilinda Yiiksek Saglik
Surasi tarafindan kabul edilmis ve Dr. Behget Uz tarafindan agiklanmistir. Dr. Behget Uz’un gorevden
ayrilmasi ve hiikiimet degisikligi sebebiyle kanunlasamamistir. Ancak, planin icerdigi ilkeler biiyiik
oranda uygulanmistir (Akdur, 1999).

Birinci On Yillik Milli Saglik Plani ile tim saglik hizmetleri entegre edilmis ve yurt geneline
yayginlagtirilmis; koruyucu saglik hizmetleri yaninda, tedavi edici saglik hizmetleri de Saglik
Bakanliginin gorev ve sorumlulugu haline getirilmistir. Boylece, daha once yerel yonetimlerin
sorumlulugu altinda olan yatakli saglik kurumlari merkezden yonetilmeye baglanmigtir (Saglik
Bakanligi, 2020a).

Birinci On Yillik Milli Saglik Planinda, genis bolge dar hizmet anlayisi devam ettirilmigtir. Plana
gore Tiirkiye kendine yeterli hale getirilecek yedi bolgeye ayrilmistir (Akdur, 1999). Planin yatakli
saglik kurumu agisindan 6nemi ise, yedi bolge icerisinde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini
bir arada yiiriitecek, her 40 kdy icin 10 yatakli bir Saglik Merkezi kurulmasini amaglamasidir.
Uygulamanin 6nceki donemde yer verilen muayene ve tedavi evleri ile 1937’de uygulanmaya baslayan
saglik merkezleri projelerinin devami niteliginde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Planin
uygulanmasiyla 1945 yilinda sekiz olan saglik merkezlerinin sayist 1950 yilinda 22, 1955’te 181 ve
1960 yilinda 283’e yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2020a; Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973).

Saglik merkezleri disinda da toplumda sik goriilen; verem, trahom, kuduz, lepra (clizzam) ve ziihrevi
hastaliklar gibi bulasici hastaliklarin tedavisine yonelik hastaneler ve dogum evleri acilmistir. Bazi
numune hastaneleri yine bu donemde agilmistir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973). Acilan
hastane tiirlerine bakildiginda, saglik sisteminin kurgulandigi, koruyucu saglik hizmetlerinin devami
niteliginde kurumlar oldugu sdylenebilmektedir. 1946 yilinda Is¢i Sigortalar: Idaresi (Sosyal Sigortalar
Kurumu-SSK) kurularak, 1952 yilindan itibaren sigortali isciler igin saglik kuruluslari ve hastaneler
acilmaya baglanmistir (Saglik Bakanligi, 2020a).

1954 yilinda, 6134 Sayili Kanun ile belediyelere, il 6zel idarelerine ve vakiflara bagli hastaneler
(SSK, MSB ve Universite Hastaneleri harig) Saglik Bakanligi’na baglanmistir (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi, 1983a). Boylece, kamuya ait hastanelerin biiyiik b6élimiiniin yonetimi merkezi hiikiimetin
gorevi ve sorumlulugu haline getirilmistir. Merkezi yonetimin giicii ile il ve ilge hastanelerinin agilmasi
hiz kazanmis, hastaneler biiyiik kentler disindaki bdlgelere de yayginlagmaya baglamistir. Hastaneler
Saglik Bakanliginin en biiyiik 6nceligi haline gelmistir (Akdur, 1999).

Bu donem igerisinde, 1950’li yillarda hakim olan devlet¢i anlayis degiserek, iilke yonetiminde
hissedilmeye baslayan liberal goriisiin etkisi saglik sektdriinde de goriilmeye baglamistir. Kamu
yatinnmlari azalarak, 6zel sektoriin gelistirilmesi ¢abalart hiz kazanmistir. Bu degisimin sonucu olarak,
Birinci On Yillik Milli Saglik Planinda ortaya konula prensipler geregince uygulanamamus, giderek her
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ilceye bir saglik merkezi inga etme bigimine doniistiiriilmiistiir. Hastanelerin Anadolu’ya yayilmasinin
hiz1 da kesilmistir. Saglik Bakanlig1 yatirimlarinin gerilemesi ve benimsenen politikalardan geri adim
atilmasiin sonucu olarak, bazi kamu kurumlar1 kendi mensuplarina hizmet sunmak icin saglik
kurumlar1 agmaya baslamistir (Akdur, 1999). SSK hastanelerinin a¢ilmasi ile Bakanliklarin ve KiT lerin
hastaneleri bu durumun 6rnegidir.

Bu dénem (1945-1960 aralig1 degerlendirilmistir) hastane sayilarinin en hizli arttigi dénemlerden
birisidir. Sadece Saglik Bakanligi hastaneleri alt1 kattan fazla artmigtir. Ancak, bu artig i¢erisinde en
fazla pay, diisiik yatak sayili ve donanim agisindan yeterli olmayan, saglik merkezlerinden
kaynaklanmaktadir. Saglik merkezleri disarida tutuldugunda artis 2,18 kattir. Hastane bazinda en biiyiik
artigin ise; devlet ve gogiis hastaliklar1 hastaneleri ile dogum evlerinde oldugu dikkat ¢cekmektedir.
Trahom hastanelerinin hem kurum hem de yatak sayisi acgisindan azalmasi hastaliginin goriilme
sikliginin diistiigii seklinde yorumlanmustir. Kurum sayisinda artis goriilmeyen ruh ve sinir hastaliklart
hastanelerinin yatak sayis1 neredeyse iki katina yilikselmistir. Tiirk Saglik Sisteminin ilk {iniversite
hastaneleri bu donemde agilmustir.

4,1.4. 1960-1980 Yillar1 Aras1 Donem

Bu donem, Saglik Bakanlig1 Miistesar1 Dr. Nusret Fisek ve onun liderliginde hazirlanan, 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanuna atfen “sosyallestirme” donemi olarak da
adlandirilmaktadir (Akdur, 1998). Onceki donemden devir alinan; kamu yatirimlarinin yetersizligi ve
daginik yapimin diizenlenmesine yonelik dnlemler alinmaya c¢alisilmistir. Bdyle bir donemde yonetimi
devralan Thtilal Hiikiimeti, saghik hizmetlerine 6ncelik ve 6nem vermistir. Bu hiikiimet tarafindan
hazirlanan 1961 Anayasasinin 49. Maddesinde; “Deviet, herkesin beden ve ruh saglhgi icinde
yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla odevlidir” (1961 Anayasasi) ifadesi ile saglik
hizmetleri sunumunun devletin asli gorevlerinden oldugu vurgulanmistir.

Saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi amaciyla, 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 5 Ocak 1961 tarihinde kabul edilmistir (Resmi Gazete, 12 Ocak
1961 tarih ve 10705 sayil1). Uygulamasina 1963 yilinda baslanilan sosyalizasyon ¢alismalarinin 1977
yilinda tiim yurda yayginlastirilmasi planlanmis, ancak yayginlasma 1983’te tamamlanabilmistir. 224
say1l1 yasa ile yaygin, siirekli, entegre, kademeli, il iginde biitiinlesmis bir yap1 anlayisiyla; saglik evleri,
saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidilmistir. Bu donemde onceki
donemlerdeki; genis bolge dar hizmet anlayis1 terkedilerek, dar bolge genis hizmet uygulamasina
gecilmistir (Saglik Bakanligi, 2020a).

Yeni hiikiimetin saglik sektoriine iliskin projelerini somutlastirmak amaciyla 1961 Anayasasina
dayanilarak, birinci bes yillik kalkinma plani hazirlamistir. Plan, saglik sektoriine iliskin 6nemli tespitler
yapmakta ve hedefler koymaktadir. Bu tespitlerden bazilari; dnemli gevre sagligi sorunlarinin oldugu,
bulasict hastaliklarin yayginligi, halkin biiyiik kesiminin saglik hizmetlerine ulasamadigi ve koruyucu
saglik hizmetlerinin biiylik Ol¢lide Saglik Bakanligi tarafindan sunulurken, tedavi edici saglik
hizmetlerinin sunumuna; diger Bakanliklar, Iktisad1 Devlet Tesekkiilleri, Isci Sigortalar1 Kurumu,
mahalli idareler ve Ozel sektoriin de katildigi, ancak bu katkilarin ‘daginik’ oldugudur. Alinacak
tedbirler igerisinde saglik hizmetlerinin tek elde toplanmasina kadar, bu kurumlarin kendi saglik
kurumlarin1 agmasina devam etmeleri Ongoriilmiistiir. Bu donemde uygulanan sosyalizasyon
calismalari, 6nceki donem politikalarinda da ifade edildigi sekilde, koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik
verilmistir. Tedavi edici saglik hizmetleri pahali ve toplumun kiigiik bir kesiminin yararlanabilmesi
gerekeesiyle, koruyucu saglik hizmetlerini tamamlayici olarak ele alinmistir (Devlet Planlama Tegkilati,
1963).

Bu dénemde koruyucu saglik hizmetlerinin saglik evi ve saglik ocaklari; yatakli saglik hizmetlerinin
ise ilge, il ve bolge hastaneleri aracilifi ile yiiriitiilmesi yoluna gidilmistir. Saglik Bakanlig1 onceki
donemde ac¢ilmis olan az yatakli saglik kurumlarindan (muayene ve tedavi evleri ile saglik merkezleri
ve il 6zel idarelerinden devralinan yatakli kurumlar) vazgegip saglik ocaklar1 ve hastanelere doniistiirme
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yoluna gitmistir. Yeni kurulacak hastaneler dort grupta toplanmistir (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi, 1965):

Niifusu 50-100 bin arasindaki ilge merkezlerine, 50 yatakli,
Niifusu 100 bin {izerindeki ilge merkezlerine, 100 yatakli,

11 merkezlerine 200 yatakli ve

Bolge merkezlerine kurulacak 400 ve daha fazla yatakli hastaneler.

ANENENEN

Hem Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani hem de 1960-63 saglik istatistiklerinde 6zel hastaneler ayrica
degerlendirilmistir. Planlama icerisinde ozel sektor yatirimlarina ayrica yer verilmis, yapilacak
yatirimlar icin hedefler belirlenmistir. Ozel sektdr yatirimlarinin planlananin altina diigmemesi, bu
dogrultudaki ¢abalari kamunun ‘biitiin imkanlarla’ desteklemesine karar verilmistir (Devlet Planlama
Teskilati, 1963). 1960-63 saglik istatistiklerinde de 6zel hastaneciligin tiim ¢abalara ragmen gelismemis
oldugu vurgulanarak; kredi imkaninin, giimriik ve gelir vergisi muafiyetlerinin saglanamamis olmasinin
bu sonucu yarattigr belirtilmistir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1965). Bununla birlikte
1970’lerde hissedilmeye baslayan liberal ekonominin de etkisiyle 6zel hastane sayilar1 artmaya
baslamustir.

Bu donemde, hastane sayilarindaki artis hizi, 6nceki doneme gore diigmiistiir. Salgin hastaliklarin
tedavisine yonelik; kuduz, lepra, trahom hastaneleri agilmamig mevcut yapilar siirdiiriilmeye
calisilmistir. Gogilis hastaliklar1 hastanelerinde az sayida artis olmustur (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi, 1973). Azinlik, vakiflar, Belediye ve diger bakanlik hastanelerinde bir artis olmamus,
bazilarimin sayisi azalmistir. Saglik Bakanligi, SSK, {iniversite ve 6zel hastane sayilari ise artmistir
(Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1965). Toplam hastane sayisindaki artis %46 olarak
gerceklesmistir. Saglik Bakanligi hastane sayilar1 yaklasik %39 artmustir. Saghik Bakanligi’na bagh
kurumlar igerisinde saglik merkezlerinin (n=291) 6nemli pay1 korunsa da donem igerisinde artis
olmamustir. Bu donem icerisinde dzel hastane sayilarinda %44 artis olmustur. Ozel hastane sayilarmimn
artiginda alinan 6nlemlerin ve liberal ekonomiye gecisin etkisi bulunmaktadir. Diger grubu icerisinde
degerlendirilen, 1952 yilinda agilmaya baglanan SSK hastaneleri 1980 yilinda 73’e ulasmistir (Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1965; Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1983b).

4,1.5. 1980-2002 Yillar: Aras1 Donem

Bu doénemde diinyada ve Tiirkiye’de liberal ekonominin hakimiyeti goriilmektedir. 1970’lerde
baslayan siireg, Tiirkiye’de 24 Ocak (1980) kararlar1 ile somutlasmigtir. Bu kararlar ile iilke ekonomisi
disa agilmis ve piyasa ekonomisi 6ne ¢ikarilmistir. Boylece Tirkiye’de devlet¢i uygulamalar
terkedilerek kamunun pay1 kiigiilmeye baslamis, 6zel sektor temelli girisimcilik 6nceliklendirilmistir
(Cansever, 2018; Akdur, 1999). Liberal bakis agisinin yansimasini, saglik hizmetlerinin yiiriitme
sorumlulugunu devlete veren 1961 Anayasasinin aksine, denetleyici ve diizenleyici bir devlet
tanimlayan 1982 Anayasasinda da gérmek miimkiindiir. 1982 Anayasasinin 56. Maddesine gore; devlet,
saglik hizmetlerini kamu ya da 6zel kurumlardan yararlanarak verebilecektir (1982 Anayasasi). 1980
sonrast saglik hizmetleri sunumundaki temel degisim, 6zel sektére Oncelikli olacak sekilde yer
acilmasidir (Pala, 2014).

1980-2002 doneminin bir diger 6zelligi de reformlar donemi olmasidir. Reformlarin genel amacini,
saglik sisteminin Tirkiye’deki paradigma degisimine uyumlastirilmasi olarak degerlendirmek
miimkiindiir (Cansever, 2018). Ozellikle 1990’11 yillar, Tiirk Saglik Sisteminde reform calismalarinin
basladig1 ve siirdiigii yillar olmustur. Reformlariin baslangicini, ‘Saglik Sektorii Master Plan Etiit
Calismasi1’ olusturmaktadir. Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan hazirlanan ve Saglik Bakanlig
ile birlikte yiiriitiilen bu planda, saglik reformlar1 ele alinmigtir. 1992 yilinda Birinci ve 1993 yilinda
Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilarak, saglik reformunun teorik ¢alismalarina hiz verilmistir (Saglhk
Bakanligi, 2020a).

1993 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ‘Ulusal Saglik Politikasi’ adiyla bir rapor
yayimlanmistir. Bu raporda; kamu hastanelerinin verimsizligi, Saglik Bakanliginin sert biirokratik
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yapist ve sagligin sosyallestirilmesinden beklenen faydanin saglanamamasi sorun olarak tespit
edilmistir. Ayrica birgok kamu saglik kurulusu olmasina ragmen, 6zel hastane yataklarinin toplaminin
%35’1 gibi bir orana sahip olmasi olumsuz bir durum olarak degerlendirilmistir. Hastanelerin
desantralizasyonu, profesyonel yonetime gecilmesi, saglik calisanlarina performans O6demeleri
yapilmasi ve aile hekimligine gecilmesi onerilmistir (Saglik Bakanligi, 1993).

1980-2002 donemi hastane sayilari agisindan, dnceki donemlere gore dnemli degisiklerin yasandigi
bir donemdir. Toplam hastane sayisindaki artig oran1 bir 6nceki doneme gore biraz daha gerilemis, %40
olarak gergeklesmistir. Artis hizinin diigmesinde Saglik Bakanligi hastaneleri sayilarindaki degisimin
biiyiik pay1 bulunmaktadir. 1981-1982 yillar1 sayilarinda, ciddi bir diisiis goriilmektedir. Diisiise Saglik
Bakanlig1 hastaneleri igerisinde hesaplanan saglik merkezlerinden 185’inin kapanmasi neden olmustur.
Boylece, Saglik Bakanligi hastaneleri en az artan (%8) grup olmus ve tedavi edici saglik hizmeti
sunumundaki baskin rolii azalmistir. Saglik bakanlig hastane sayilarindaki artig hizinin diismesi disinda,
iiniversite ve Ozel hastaneler ile diger grubunun biiyiimesinin de 6nemli payr bulunmaktadir. Bu
dénemde diger grubu igerisinde yer alan yeni SSK hastaneleri artmistir (73’ten 120°ye). Ayrica, daha
onceki yillarda istatistiklere alinmayan, MSB’nin 42 hastanesi diger grubunun biiyiimesine neden
olmustur. Bu grupta goriilen 6nemli diger degisiklik de diger bakanliklar, belediyeler, azinlik ve
derneklerin sahip oldugu kurum sayisinin diismesidir. Yine bu donemde 6zel hastane sayisi ii¢ kattan
fazla artmistir. Bu gelismelerin sonucu olarak; dénemin basinda %73 olan Saglik Bakanliginin agirligi,
donemin sonunda %57’ ye kadar gerilemistir.

4.1.6. 2003 Y1l Sonrasi1 Donem

Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda, Tiirk Saglik Sisteminde art arda kokli degisikler
hayata gecirilmistir. 1992 yilinda ¢ikarilan 3816 sayili Kanun ile 6deme giicli olmayan vatandaslarin,
kamu hastanelerindeki yatarak tedavilerin denmesi (Yesil Kart) uygulamasi, 2005 yilinda ayakta tedavi
ve ilag bedellerini de kapsayacak sekilde genisletilmistir. Yine ayn1 yi1l, SSK sigortalilarina tiim kamu
saglik kurumlar1 ve eczanelerden yararlanma olanagi verilmistir. 5283 sayili Kanun ile MSB ve
Universite hastaneleri disindaki kamu hastaneleri Saglik Bakanligma devredilmistir. Devredilen
hastaneler igerisinde, en bilylik kesimi SSK hastaneleri olusturmaktadir. Daha 6nce bagimsiz faaliyet
gosteren kamu saglik sigortalari; Bag-Kur, SSK ve Emekli Sagliginin 5502 sayili Kanun ile kurulan
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) catis1 altinda birlestirilmesine karar verilmistir. Tiim kamu
sigortalarinin SGK c¢atis1 altinda toplanmasi 2008 yilinda tamamlanmistir (SGK, 2020).

SGK’nin  kurulusu SDP’de Ongoriilen saglik hizmetleri finansman reformunun temelini
olusturmaktadir. Bu yap1 ile kamu saglik sigortalar1 tek cati altinda toplandigi gibi, hizmet sunumu ve
finansmani birbirinden ayrilmistir. 2007 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nin
(SUT) kabul edilmesiyle, SGK kamu ve 6zel saglik kurumlarindan sézlesmeler ile sigortalilari igin
saglik hizmeti satin almaya baglamigtir (OECD, 2008). Boylece toplumun bir¢ok kesimi igin saglik
hizmetlerinin erisgilebilirligi artmistir. Bu uygulamadan en fazla etkilenen 6zel saglik kurumlar
olmustur. SGK ile yapilan sozlesmeler oncesinde, toplumun kiigiik bir kesimine hizmet sunan 6zel
saglik kurumlarina hasta talebini artirmistir (Cavmak ve Cavmak, 2017). 2002-2013 doneminde
hastanelere bagvuru sayisi; toplamda {i¢ kat artarken, Saglik Bakanlig1 hastanelerine basvuru sayis1 2,5
ve 0zel hastaneye bagvuru sayis1 12,5 kat artmistir (Saglik Bakanligi, 2018).

Farkli kurumlara ait saglik tesislerinin Saglik Bakanligina aktarilmasina iliskin son uyguma, 2016
yilinda 669 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile MSB’na bagli 42 hastanenin Saglik
Bakanligina baglanmasidir (Resmi Gazete, 31 Temmuz 2016 tarih ve 29787 sayil1). Boylece Tiirkiye’de
saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi, tiniversite ve 6zel hastaneler olmak tizere li¢ yapi tarafindan sunulur
hale gelmistir.

SDP’nin uzantist olarak, 2013 yilinda ¢ikarilan 6428 sayili kanun ile kamu 6zel ortakliklar
yasalagmistir. Bu kanun, Tiirk saglik sisteminde yeni bir 6zel hastanecilik uygulamasi getirmistir. ‘Sehir
Hastaneleri’ olarak hayata gecen bu yapilardan ilki, 2017 yilinda agilmistir. Tiirkiye genelinde 18 adet
olarak planlanan sehir hastanelerinden, 10’u giiniimiizde faaliyete gegmistir (Saglik Bakanligi, 2020b).
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Sehir hastanelerinin kuruldugu illerde bir¢ok hastanenin bu hastanelere aktarilmasi nedeniyle, Saglik
Bakanlig1 hastane sayilarinin azalmasi beklenmektedir. Ayrica sehir hastanelerinin, tibbi hizmetler
yaninda, daha konforlu fiziksel ortam ve otelcilik hizmeti temasina sahip olmasi, 6zel hastanelere olan
talebi etkileme potansiyeline sahiptir.

2003 sonrast Tiirk Saglik Sisteminin bir¢cok acgidan oldugu gibi, saglik hizmetlerinin sunumu
acisindan da biiytik degisikliklerin oldugu bir dénemdir. Hastaneler agisindan énemli ilk degisim, 2005
yilinda basta SSK hastaneleri olmak iizere, MSB digindaki, diger kamu kurumlarina bagli hastanelerin
Saglik Bakanligina devredilmesidir. 2004-2005 yillar1 arasindaki Saglik Bakanligi hastane sayisindaki
artisin nedeni bu devirdir. Devir ile yalnizca SSK’dan 146 hastane devralinmistir. Devir alinan
hastanelerin bazilari, baska hastanelere baglanarak varligmi kaybetmistir. Onemli bir devir ise 2016
yilinda, daha dnceki devirden muaf tutulan MSB hastanelerinin Saglik Bakanligina aktarilmasidir. Bu
devirler sirasinda da 6nceki siiregtekine benzer olarak, kiiciik hastaneler bagka hastanelere ek bina olarak
baglandigindan rakamsal etki diisiik kalmistir. Boylece, Saglik Bakanlig1 verilerine gore diger grubu
ortadan kalkmugtir.

Bu donem igerisinde, liberal politikalar ve SGK’nin kurularak, kamu kesimi ile birlikte 6zel
hastanelerden hizmet almasi, 6zel hastanelerin saglik sektorii icerisindeki en biiyiik paya ulagmasina
neden olmustur. 2002-2018 déneminde 6zel hastane sayisi yaklasik 2,13 kat (271°den 577’ye) artarak,
2018 yili verilerine gore tiim hastanelerin %38’i 6zel sektdre aittir (Saglik Bakanlhigi, 2019). Ozel
hastanelerin toplam igerisindeki pay1; 1960 ve 1980 yillarinda %10’un altinda, 2002 yilinda ise %23,4
olarak hesaplanmaktadir.

4.2. 1956-2018 Yillar1 Aras1 Hastane Popiilasyon Yogunlugunun Orgiitsel Ekoloji Kuram
Baglaminda Degerlendirilmesi

Sekil 2°de yillik saglik istatistiklerinin yayinlamaya basladigi 1956 yilindan, verileri yayinlanan son
yil olan 2018 arasinda hastane popiilasyon yogunlugu grafiksel olarak incelenmistir. Genel olarak
degerlendirildiginde, 62 yil icerisinde Tiirkiye’de toplam hastane popiilasyonunda ve hastane tiirleri
bazinda 6nemli bir artis gergeklesmistir (diger grubu harig). Genel artis trendi igerisinde 1960, 1982 ve
2005 yillarinda hastane popiilasyon yogunlugunda azalmalar goriilmektedir. 1970-1980 yillar1 arasinda
ve 2010 yili sonrasinda grafikteki diizlesmeler hastane popiilasyon yogunlugunun dengelendigini
gostermektedir.

Hastane popiilasyon yogunlugundaki ilk azalig 1960 yilinda gergeklesmistir (Sekil 2). Bu yilda tiim
hastane sayilarinda bir azalig gerceklesmistir. Ancak en biiyiik azalig, diger grubunda goriillmektedir.
6134 say1li Kanun (1954 y1li) ile yerel yonetimlere baglh saglik kurumlar1 Saglik Bakanligina baglanmis
olmas1 diger olarak gruplandirilan hastane popiilasyonunda diisiise neden olmustur. Ayrica, takip eden
donemlerde de goriilecegi gibi, devir sirasinda kiiglik yatakli verimsiz kurumlarin kapatilmasi toplam
hastane sayisinda da azalisa neden olmustur. 1960-70 yillar1 aras1 donemde dar bolge genis hizmet
uygulamasina gecilmesi, il ve ilce merkezlerine hastane yapiminin hizlanmasiyla birlikte hastane
popiilasyonunda hizl bir artig gergeklesmistir. Ardindan 1970-1980 yillar1 arasinda hastane popiilasyon
yogunlugunun dengeli bir seyir izledigi goriilmektedir.

Grafikteki 1980’li yillarin basindaki hastane popiilasyonunun azaligi Tiirk Saglik Sisteminin
gecirdigi doniisiim ile a¢iklamak miimkiindiir. Sosyallesme dénemi olarak da ifade edilen bu dénemde,
onceki donemlerde agilan diisiik yatak sayili baz1t muayene ve tedavi evleri ile saglik merkezlerinin,
saglik evi ve saglik ocaklarina donistiiriilmistiir. Saglik kurumu farkini yaratan, onceki kurumlarin
yatakli tedavi kurumu niteliginde olmasi nedeniyle istatistiklerde yer almasi, buna karsin yeni agilan
saglik evi ve saglik ocaklarinin hasta yatagi olmadigindan bu rakamlardan sayilmamasidir. Ayrica, bu
donemde yeni ilge hastaneleri ile SSK, {iniversite ve 6zel hastaneleri agilmistir. Agilan ve kapanan
yatakli saglik kurumu sayilar arasindaki denge bazi yillarda toplam hastane sayilarinda artis bazi
yillarda azalig olarak yansimasina neden olmustur.
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Tiirk Saglik Sistemindeki 6nemli degisimlerden birisi; 2004 yilinda ¢ikarilan 5283 sayil1 Kanun ile
en biiyiik kesimini SSK hastanelerinin olusturdugu, MSB ve Universite hastaneleri disindaki kamu
hastanelerinin Saglik Bakanligina devredilmesidir. Grafikte net olarak goriilemese de uygulama ile 229
olan diger grubu 82’ye diigmiistiir. Devir ile baz1 hastaneler bagimsiz hastane olarak kalirken bazilari,
Saglik Bakanligi hastanelerine poliklinik ve ek bina olarak baglanmasi toplam hastane popiilasyonunun
azalmasina neden olmustur.

Sekil 2. 1956-2018 Yillar1 Arasi1 Hastane Popiilasyon Yogunlugu
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Toplam hastane sayilarindaki degisim yaninda, hastane gruplar igerisinde de énemli degisimler
goriilmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, toplam hastane sayisina Saglik Bakanligi hastane
sayilarinin yon verdigini sdylemek miimkiindiir. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin sektordeki baskinlig
dikkate alindiginda, bu bulgu olagan olarak degerlendirilmektedir. Ancak, 2006 yili sonrasi bu
paralelligin bozuldugu kolaylikla gbzlemlenebilmektedir. Bu tarihten giiniimiize kadar toplam hastane
sayisinda dogrusal bir artig goriiliirken, Saglik Bakanligi hastane sayilar yatay bir seyir izlemistir.
Paralelligin bozulmasina, toplam icerisinde ©zel hastane sayisimin artarken, Saglik Bakanligi
hastanelerinin ezici cogunlugunun azalmasi neden olmustur. Ozel hastane popiilasyonu 1970°li yillara
kadar paralel bir seyir izlemistir. izleyen donemlerde ise 6nemli artislar goriilmiistiir. Ik donem
artislarin altinda ilkede, uygulanan liberal egilim sonucunda, diger sektdrlerde oldugu gibi saglik
hizmetlerinde de piyasaci egilimlerin artmasidir. Ayrica, SSK’nin karsilamakta zorlandigi saglik
hizmetlerini 6zel hastanelere sevk etmesi 6zel hastaneler icin bir pazar firsati yaratmistir. Ancak asil
biiyiik degisim, 2006 y1l1 sonrasinda SGK’nin kurulmasi ve kurumun 6zel hastaneler ile sigortalilar1 i¢in
hizmet alim sézlesmeleri yapmasidir. Bdylece niifusun biiyiik kismini olusturan SGK sigortalarinin 6zel
hastanelere olan talep artisina paralel olarak Tiirkiye’de ©zel hastane sayilarinda Snemli artig
goriilmiistiir. 2010 yilindan itibaren Tiirkiye’deki hastane popiilasyonu yogunlugunun dengelenme
egilimde oldugu goriilmektedir.

V. SONUC
Tiirkiye’de hastane sayisi ¢cok sayida faktdrden etkilenmektedir. Bu etkiler arasinda; incelenen gruba
gore etkinin biiyiikliigii degisebilmekle birlikte; toplumun toplam saglik hizmeti ihtiyacinin miktari ve

tiirii, kamu saglik politikalart ile iilkenin ekonomik giicii ve ekonomik konjonktiirli saymak miimkiindiir.

Tirk saglik sistemindeki yatakli saghk kurumlarimin verdigi hizmetin toplumun hastalik yapisini
yansittigini sdylemek miimkiindiir. Ozellikle 1960 6ncesinde, yatakli tedavi kurumlarinin 6nemli oranda
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enfeksiyon hastaliklari i¢in ayrilmasi, hatta bu hastanelerin dal hastaneleri olarak kuruldugunu gérmek
miimkiindiir. Zaman igerisinde bu hastanelerin, sayisi ve kapasitesi diisiiriilmiis ve sonunda tamamen
kapatilmiglardir. Sonraki donemde agilan dal hastaneleri arasinda onkoloji, diyabet, kalp damar
hastaneleri yer almaktadir.

Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi merkezi planlama gerektirmesi, saglik politikalarinin hastane
sayilar1 ve yapilarindaki degisimi kolaylastirmaktadir. Alinan kararlar ile kisa siirelerde saglik merkezi
sayilarinin artmasi ve benzer bir hizla azalmasi bu duruma 6rnek teskil etmektedir. Yine 1954°te 6zel
idarelerden, 2005°te SSK ve diger bakanliklardan ve en son MSB’den ¢ok sayida hastanenin aylar
icerisinde devir alinmasi saglik sektdriinde kamu giiciiniin etkisini gostermektedir.

Toplumun saglik ihtiyaci ve politikalarin yoniiniin, saglik kurumlar sayilarini etkileme giicliniin
yaninda, iilkenin sahip oldugu kaynaklar ve ekonomik giicii hedeflerin hayata gegirilmesinde temel
kosuldur. Ozellikle 1960 6ncesinde, toplumun saglik hizmetine yiiksek ihtiyag duymasi ve yazil
politikalarin sorunu ¢dzme istegine ragmen bir¢ok politika, saglik calisani eksikligi ve yatirimlar igin
gerekli kaynak eksikligi nedeniyle hayata gegirilememistir. Ekonomik kosullar 6zel hastaneleri, kamu
hastanelerinden daha giiclii sekilde etkilemektedir. Bu noktada, iilkedeki girisimcilerin yeterli sermaye
birikimine sahip olmasi, halkin genellikle daha pahali olan 6zel saglik hizmetlerini alma giicli ve
diinyada ve tilkede uygulanan ekonomik politikalar 6zel hastane sayilarini etkilemektedir.

Tiirkiye’de hastane popiilasyon biiyiikliigli cok sayida faktérden etkilenmek ile birlikte, faktorlerin
hastane popiilasyon biiyiikliiklerine etkisi ayni diizeyde olmamustir. Kamu kesimine ait hastane
tiirlerinde, kamu saglik politikalar1 ile {ilkenin sahip oldugu kaynaklar temel belirleyici niteliginde olup,
etki oldukca hizl goriilmektedir. Buna karsin, 6zel hastane popiilasyonu da kamu saglik politikalarindan
etkilense de bu etki daha diisiiktiir ve ekonomik kosullardan ve talep yapisindan 6nemli oranda
etkilenmektedir. Incelenen hastane popiilasyonlari igeresinde en istikrarli grubu iiniversite hastaneleri
olusturmaktadir. izlenen dénem igerisinde her ne kadar sayilari, {icten 68’¢ yiikselerek biiyiik artis
goriilse de bu artig yillara yaygin ve istikrarlidir. Arastirma sonucunda 2010 yilindan itibaren
Tiirkiye’deki hastane popiilasyonu yogunlugunun dengelenme egilimde oldugu bulunmustur. Ancak
yayginlagmaya baglayan sehir hastanelerinin, Saglik Bakanligi ve 6zel hastane ve dolayisiyla toplam
hastane popiilasyonunu etkileyerek, bu dengeyi degistirmesi beklenmektedir.

Etik Kurul izni: Kamuya agik, resmi istatistiklerden alinmasi nedeniyle etik kurul izni
gerekmemektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

DONUSUMCU LIDERLIK OLGEGI GEGERLILIGININ SAGLIK
CALISANLARI ORNEKLEMINDE iNCELENMESI *

Nese TURK KILIC ™
Seda KUMRU ™

0z

Orgiit iiyelerinin ihtiyaglarini, inanglarini ve degerlerini yonlendiren ve deSisime ugramasini saglayan
doniigiimcii liderlik; saglik hizmetleri érgiitlerinde, etkililik, iiretkenlik ve is ¢evresinde iyilesmeleri saglamakta
oldukga etkilidir. Bu ¢alismanin amaci, Donmez ve Toker tarafindan Tiirkiye'ye ozgii gelistirilen dénitisiimcii
liderlik olgeginin gecerliliginin saghk c¢alisanlart 6rnekleminde incelenmesidir. Bu ¢alismaya bir kamu
hastanesinde ve bir 6zel hastanede ¢calisan fizyoterapistler, hemsireler ve idari birim ¢alisanlar: dahil edilmistir
(N: 1682). Arastirmada kolayda ornekleme yontemi kullanilarak 468 anket uygulanmig ve 459 anket verisi
analiz edilmistir. Veriler Doniisiimcii Liderlik Olgegi ile toplanmus, aciklayict faktor analizi ve dogrulayic faktor
analizi ile degerlendirilmistir. Olcegin agiklayicilik katsayisi, ilham verici motivasyon (%24,05), katihmc:
yaklasim (%7,87), entelektiiel uyarim (%6,58), giiclendirme (%5,96), bireysellestirilmis ilgi (%5,04), dzel hayata
etki (%4,41) olmak iizere 6 boyutla %54 olarak hesaplanmistir. Model uyum iyiligi indeks degerleri; GFI 0,957,
CFI 0,961; RMSEA 0.035; y2/df 1,549; TLI 0,951 (p<0,001) olarak elde edilmistir. Olgegin giivenilirlik analizi
icin hesaplanan Cronbach Alpha degeri 0,837 dir. Aciklayict faktor analizi sonucunda elde edilen modelde
yapilan modifikasyonlardan sonra uygulanan dogrulayict faktor analizi miikemmel uyuma ulasildigin
gostermistir. Aciklayict faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi sonuglart ve giivenilirlik analizi sonuglar
birlikte degerlendirildiginde, 19 maddelik ve 6 boyutlu doniisiimcii liderlik olcegi saghk calisant 6rneklemi igin
gecerli ve giivenilir bir arag olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Doniistimcii liderlik, agimlayici faktor analizi, dogrulayici faktor analizi, gegerlilik
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RESEARCH ARTICLE

EXAMINING THE VALIDITY OF THE TRANSFORMATIONAL
LEADERSHIP SCALE IN THE SAMPLE OF HEALTH WORKERS *

Nese TURK KILIC ™
Seda KUMRU ™

ABSTRACT

Transformational leadership that leads the needs, beliefs, and values of the members of the organization and
enables them to change, is highly effective in ensuring effectiveness and productivity in health care
organizations. The aim of this study is to examine in the health workers sample the validity of the scale of
transformational leadership which developed specifically for Turkey by Donmez and Toker. The public and the
private hospital personnel consisting of physiotherapists, nurses and administrative unit employees were
included in this study (N:1682). In the research, 468 questionnaires were applied by using convenience sampling
method and 459 questionnaire data were analyzed. The data were collected with the Transformational
Leadership Scale, evaluated by explanatory factor analysis and confirmatory factor analysis.The explanatory
coefficient of the scale was calculated as 54% by six dimensions included inspirational motivation (24.05%),
participatory approach (7.87%), intellectual stimulation (6.58%), empowerment (5.96%), individualized
consideration(5.04%), impact on the personal-life (%4,41). Fit index values of the model goodness were
obtained as GFI 0.957; CFI 0.961; RMSEA 0.035; 2 / df 1.549; TLI was obtained as 0.951 (p <0.001). The
Cronbach Alpha value calculated for the reliability analysis of the scale is 0.837. The confirmatory factor
analysis applied after the corrections made for the model obtained as a result of the explanatory factor analysis
showed that the perfect fit was achieved. When the explanatory factor analysis and confirmatory factor analysis
results and the results of the reliability analysis were evaluated together, the transformational leadership scale
with 19 items and 6 dimensions was evaluated as a valid and reliable tool for the health workers sample.

Keywords: Transformational leadership, explanatory factor analysis, confirmatory factor analysis, validity
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I. GIRIS

Belirsizligin ve kaosun arttigi modern yasamda; oOrgiitlerin, degisime hizla uyum saglama ve
degisimi yonetme becerileri daha da dnemli hale gelmistir. Bu kosullarda orgiitlerin varligin1 devam
ettirebilmesi i¢in gerekli stratejik kararlar1 alabilecek doniisiimcii liderlere ihtiyag vardir. Dis ¢evrede
meydana gelen degisimler doniistiiriicii yonetim bakis acisiyla siirekli olarak izlenmekte, cevrede
gerceklesen degisim bir tehdit olarak degil bir firsat olarak degerlendirilmekte ve 6rgiitiin vizyonu bu
dogrultuda sekillendirilmektedir. Doniistimcii liderler 6rgiitiin bu degisim siirecine uyum saglamasina
odaklanirlar (Ozalp ve Ocal, 2000).

Doniistimcti liderlik ilk olarak askeri orgiitlerde etkili olarak degerlendirilmekle birlikte zaman
icinde bu alg1 degismistir. Bass, doniisiimcii liderligin tiim 6rgiit formlarinda ve diinyanin her yerinde
var oldugunu ifade etmistir. Global Liderlik ve Orgiitsel Davranis Etkililigi (GLOBE) arastirmasina
gore doniisimetii liderlik tim tilkelerde ve kiiltirlerde en degerli liderlik uygulamalarindan biridir.
Bununla birlikte doniisimeti liderlerin 6rgiit tiyeleri i¢in ideal bir lider modeli sunmasi etkili bir
liderlik modeli olmasini saglamaktadir (Bass ve Riggio, 2006).

Arz ve talep dengesinin saglanmasinin olduk¢a zor oldugu saglik sektoriinde, toplumun saglik
ihtiyacini karsilamay1 ve klinik uygulamalar: iyilestirmeyi hedefleyen saglik kurumlar i¢in gelismis
liderlik uygulamalari elzemdir (Ferreira vd., 2018). Bununla birlikte saglik kurumlart farkli egitim
geemisleri ve uzmanlik alanlar olan ¢ok sayida kisinin bir arada calistig, islevsel bagliligin oldugu ve
dogrudan insana hizmet sunan kurumlar olmasi nedeniyle saglik orgiitleri i¢inde takim galigmas,
orgit kiltirt, baglilik ve liderlik uygulamalar1 daha da onemlidir. Diinyay1 sarsan ve degistiren
liderler olarak ifade edilen doniistimcii liderlerin, ¢alisanlar ve orgiit arasinda gii¢lii bir bag kurmalari
ve misyon odakl1 bir kiiltiir olusturmalar1 beklenmektedir (Choi vd., 2016; Bass ve Bass, 2008). Gabel,
doniisiimeii liderligin saglik hizmetlerinde etkili liderlik i¢in bir ¢erceve saglayacagini ifade etmistir
(Gabel, 2013). Sullivan (2012) dontsiimcii liderligin  hemgireler tarafindan etkin bir gsekilde
kullanilabilecegini ifade etmis ve bu goriisiini Grant ve digerleri (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada
donigiimeii  liderligin  bir tip merkezindeki c¢aligma ortamini olumlu etkilemesi sonucu ile
desteklemistir (Sullivan, 2012). Saglik kurumlarinda uygulanan etkili liderlik uygulamalar1 hasta
bakim kalitesinin artmasi, tedavi sonuglarinda iyilesme, ¢alisan memnuniyeti ve finansal performansta
pozitif etki olarak yansimaktadir (Olu-Abiodun ve Abiodun, 2017). Ozellikle déniisiimeii liderlik gibi
iligki odakli liderlik tarzlar1 saglik hizmetleri oOrgiitlerinde, etkililik, iiretkenlik ve is c¢evresinde
iyilesmeleri saglamakta daha etkilidir (Sammut ve Scicluna, 2020).

Degisim ihtiyacin1 gorebilen, yaratici, vizyon sahibi ve degisimin risklerini goze alabilen kisiler
olarak ifade edilen doniisiimcii liderler hem uygulayicilarin hem de arastirmacilarin odaklandiklar
konular arasinda yer almaktadir (Budak ve Budak, 2018). Orgiitlerin daha etkili ve verimli
olabilmeleri i¢in gerekli olan liderligin ne oldugu tartigmalar1 hala yapilmaktadir. Bass, doniisimcii
liderligin tiim orgiitler i¢cin uygun oldugunu ifade etmekle birlikte doniisiimcii liderligin basarisinda
orgiitsel faktorler ve kiiltiirel unsurlarin da etkili oldugunu ifade etmektedir (Bass ve Riggio, 2006).
Liderlik uygulamalarinin bazilar tiim kdiltiirler i¢in genel gecer nitelige sahip olmakla birlikte bir
kiiltiirde gelistirilen oOrgiitsel/yonetsel uygulamalar, kuramlar ve bunlara iligkin Olcekler diger
kiiltiirlerde gegerli olamayabilir (Ercan ve Sigr1, 2016).

Literatiire bakildiginda doniigiimcii liderligin orgiit {izerinde 6nemli etkilere sahip oldugu ve saglik
kurumlari i¢in uygun bir liderlik modeli olarak algilandigi goriilmektedir. Bununla birlikte doniisiimcii
liderlik ve etkilerinin degerlendirilmesinde 6nemli hususlardan biri de doniisiimeii liderlik ve kiiltiirel
yap1 arasindaki iligkidir. Demir ve Okan (2008) ile Karakitapoglu-Aygiin ve Giimiisliioglu (2013)
calismalarinda doniisiimcii liderlik degerlendirmelerinin Tiirkiye 6zelinde g¢alisilmasinin gerekliligi
belirtilmislerdir. Bu calismada doniisiimcii liderligin topluma 6zgli olarak gerceklestirilmesinin
oneminden yola ¢ikilarak, insan kaynagimin 6n planda oldugu, farkli uzmanlik alanlarindan ¢ok sayida
calisanin yer aldig1 ve farkli kiiltiirel unsurlar1 barindiran saglik kurumlarinda degerlendirilmesine
odaklanilmis ve Tiirkiye’ nin kdiltiirel yapisina uygun olarak gelistirilen doniistimcii liderlik dl¢eginin
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(DOL-TR), saglik kurumlarinda gerceklesen doniisiimeii liderligin degerlendirilmesindeki uygunlugu
incelenmistir.

11. DONUSUMCU LIDERLIK

Basgkalarimin hareketlerini, diisiince ve duygularini etkileyebilme sanati olarak ifade edilen liderlik,
zaman iginde yonetimsel bakis agilarindaki degisikliklerle birlikte, stratejik liderlik bigimleri olarak da
ifade edilen (Ugurluoglu vd., 2019) modern liderlik kuramlari ile agiklanmaya calisilmistir. Degisen
diinya ile birlikte orgiitlerde yeniden yapilanma ihtiyaci, bu siirecin daha etkili yonetebilecek liderlik
arayisini baslatmis ve donisiimeii liderlik giindeme gelmistir (Eraslan, 2005). Dontisiimeii liderlik,
kurumsal degisim, yenilik ve bu siireclerin yonetimine odaklanmaktadir (Akyiirek, 2019). Amac,
bireysel diizeyde sorgulamalar yapilmasi igin gerekli kosullarin olusturulmasi ve boylece hem
bireylerin hem de 6rgiitiin elde edecegi ¢ikt1 ve sonuglarin gelisimini saglamaktir (Aslan, 2019).

Ik olarak 1973 yilinda Dawston tarafindan yazilan “Isyan Liderligi” isimli kitapta yer verilen
doniisiimcii liderlik kavrami 1978 yilinda James McGregor Burns tarafindan izleyenler {istiinde
yiiksek diizeyde moral, motivasyon ve bunun sonucunda performans elde eden lider olarak ifade
edilmistir (Eraslan, 2005). Bass liderligi, orgiit iiyelerini orgiitin hedeflerine yonlendiren ve bu
hedeflerin basarilmasi i¢in motivasyon saglamakla iliskilendirir. Doniisiimcii liderler ise Avolio, Bass
ve Dong (1999) tarafindan ilham verici, entelektiiel olarak tesvik edici ve/veya bireysel olarak
diigtinceli olarak tanimlanmigtir. Bu bakis agisiyla donistimcii liderlerin, yiiksek performans
standartlar1 belirleyerek, takipgilerini bu standartlara ulagsmalari i¢in motive etmeleri, zorluklarla daha
iyi baga ¢ikmalar1 ve gergeveyi degistirmeleri beklenir (Bass ve Bass, 2008).

Donitisiimcii liderlik; 6rgiitlin, siirekli gelisim ve degisim halinde olan dig ¢evreye uyum saglamasi
ve bu sayede ayakta kalabilmesinde daha da 6nemli hale gelmistir (Yesil, 2018). Doniisiimcii liderler,
birlikte ¢alistiklar1 is gorenlerin talepleri ile orgiitiin gelisimini bir denge iginde saglamaya c¢alisan, is
gorenlerin kendilerine olan giivenlerinin artmasim saglayarak, oOrgiitleri i¢in daha da gelismeyi
hedefleyen liderlerdir. Olusturduklar1 calisma ortamiyla takipgilerinin giivenini ve hayranligini
kazanan doniisiimcii liderler, calisan motivasyonunu saglamaktadir (Akbolat vd., 2013). Orgiitteki
degisim hareketini baglatan doniisiimcii liderlerin temel Ozellikleri Tichy ve Devanne (1986)
tarafindan; degisim ajan1 olma, cesaret, digerlerine giiven, deger odaklilik, siirekli grenme bakis agist,
karmagiklik ve belirsizliklere karst hazirlikli olma, tiretkenlik, yenilik¢i ve vizyon sahibi olma seklinde
ifade edilmistir (Aslan, 2019). Doniisiimcii liderligin bilesenleri ise ideallestirilmis etki, ilham veren
motivasyon, entelektiiel uyarim, bireysellestirilmis ilgi olmak tlizere dort bashkta gruplandirilmistir.

Ideallestirilmis Etki: ideallestirilmis etki, liderlerin vizyonunun énemini ve bu vizyonun dayandig
ilke ve degerleri ifade eder (Gabel, 2013). Dontisiimcii liderler, onlar1 begenen, saygi duyan ve giiven
besleyen takipgileri i¢in rol model olurlar ve takipgiler de liderler i¢in baz1 6zellikler atfederler (Bass
ve Riggio, 2006).

[lham Veren Motivasyon: ilham verici motivasyon, liderlerin giiven, iyimserlik ve cosku yoluyla
astlariyla iletisim kurma ve onlara ilham verme yetenegini ifade eder (Gabel, 2013). Doniisiimeii
liderler, ekip ruhunu yaratir ve gelecege odaklanarak vizyon odaklilik saglar (Bass ve Riggio, 2006).

Entelektiiel Uyarim; Déniisiimcii liderler, takipgilerinin yenilik¢i ve yaratict olma yonlerini,
meydan okuma becerilerini destekler (Gabel, 2013).

Bireysellestirilmis Ilgi: Bireysellestirilmis diisiince, liderlerin astlarin biiyiimesine ve gelismesine
gosterdigi 6zeni ve destegi ifade eder (Gabel, 2013). Déniisiimcii liderler, takipgilerinin ihtiyaglarina
ozel ilgi gosterir ve yeni 6grenme firsatlarina uygun bir iklim yaratir (Bass ve Riggio, 2006).

Orgiitlerin performanslarmi artirmak igin yeni teori ve model arayisinin son bulmadig ydnetim
biliminde yeni kavramlarin ve bakis agilarin gelistirildigi alanlardan biri de liderlik kavramudir.
Orgiitler igin gerekli liderlik vasiflarinin ve uygulamalarinin ne olduguna yonelik sorgulamalar,
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liderlik ile ilgili ¢ok sayida arastirma yapilmasma vesile olmustur. Ozellikle kiiresellesme ve
degisimin hizindaki artis ile doniisimcii liderlik arastirmalari Oncelikli konularindan biri haline
gelmistir. Yapilan calismalarin bulgulart doniisiimcii liderlik ile is tatmini, orgiitsel baglilik,
performans arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkiler oldugunu gostermektedir (Bagdogan ve
Sarpbalkan, 2017; Bozkir, 2014; Deschamps vd., 2016; Eren ve Titizoglu, 2014). Nielsen ve digerleri
(2008) tarafindan yapilan calismada doniisiimcii liderlik calisan refahi ve calisma kosullart ile
iliskilendirilmistir ~ (Nielsen vd., 2008). Yapilan c¢alismalarda  doniigiimeii  liderligin
degerlendirilmesinde farkli 6l¢lim araglarindan yararlanilmaktadir. En sik kullanilan araglarin basinda
ise gelistirilen Cok Faktorlii Liderlik Olgegi (Multifactor Leadership Questionnaire/MLQ),
gelmektedir (Bass ve Riggio, 2006).

2.1. Saghk Kurumlarinda Déniisiimcii Liderlik

Saglik kurumlarinin gevresindeki degisimlerle birlikte saglik hizmeti ihtiyaci ve klinik bilgideki
degisim ile yeni tedavi yontemleri, saglik teknolojisindeki hizli degisim, yash niifusun artmasi, kronik
hastaliklarin yarattigi hastalik yiikiiniin artmasi, nadir goriinen hastaliklar gibi 6nemli degiskenler
sunulan saglik hizmetlerinin kapsaminin siirekli degisimine yol agmaktadir. Bu degisimlerle birlikte
ozellikle saglik hizmetlerinde kalite bakis agisinin daha da 6nemli hale gelmesi ile i¢c ve dis miisteri
tatminin 6n plana ¢iktig1 yeni yonetim gereklilikleri ortaya ¢ikmistir. Kogel (2018), doniisiimcii lideri,
degisim ve yenilenmeyi gergeklestirerek Orgiitiin performansinin artmasini saglayan kisi olarak ifade
etmistir. Artan rekabet ortaminda varliklarini devam ettirmek ve basarili olmak isteyen saglik
kurumlarinda da g¢aliganlarint motive eden, is doyumu yiiksek ekipleri olusturan, degisimi yonetebilen
ve yon verebilen liderlere ihtiyag duyulmaktadir. Kumar, saglik hizmetleri sunumunda modern
diinyada saglik profesyonellerinin etkili liderligin gerekliliginin yaygin olarak kabul edildigini ifade
etmistir. Ozellikle kaliteli saglik hizmet sunumunun gerceklesmesi igin saglik personelinin degisime
uyumunu ve katilimini saglayan liderlik ihtiyacina vurgu yapmstir (Kumar, 2013).

Isbirligine agik olan ve yenilik¢i tavir gdsteren doniisiimcii liderler (Uysal vd., 2012), saglk
kurumlarinin ihtiyact olan liderler olarak ifade edilen donistimcii liderlerin saglik kurumlarindaki
etkileri birgok aragtirmada tartigilmistir. Doniistiiriicti liderlik saglik kurumlarinda 6rgiit kiiltiiriiniin bir
yordayicist olarak ifade edilmektedir (Kog, 2020). Orgiit iiyelerini etkileyerek onlarin tutum ve
davraniglarinda degisime yol agabilen doniisiimcii liderler, o orgiitiin ortak deger, norm ve inanglarini
yansitan kiiltlirinli analiz ederek Orgiitiin vizyonunu belirlemekte ve degisen sistem icinde Orgiit
kiltiriini yeniden sekillendirmektedir (Mohammed ve Bas, 2020). Déniistiiriicti liderlik vasiflari,
degisime uyum saglama, yeniden yapilanma ya da kriz yonetme siireglerinde 6rgiitiin var olan duruma
hazirliklt olmasini, orgiit {iyelerinin degisim siirecinin bir aktorii haline getirilmesini ve yiiksek
performans igin desteklenmelerini saglamaktadir (Ozalp ve Ocal, 2000). Saghk kurumlarinda
yuriitilen ¢aligmalarda doniisiimcii liderlik tiplerinin is iretkenligini artirdign (Uysal vd., 2012)
sonucuna varilmistir. Doniisiimcii liderler olusturduklar1 orgiit kiiltiirii icerisinde takipgilerinin orgiitiin
cikarlarina odaklanarak kendilerinin gelistirmeleri ve potansiyellerini artirmalari i¢in uygun kosullari
saglarlar (Mohammed ve Bas, 2020). Bilimsel ve teknolojik gelismelerle klinik bilgide, saglik hizmeti
sunumunda kullanilan teknolojilerdeki hizli degisim ile saglik hizmetleri sunumundaki kalite ve cevap
verebilirlik kavramlarindaki degisimin etkisiyle saglik kurumlarinin basarili olabilmesi ve rekabet
edebilmesi igin siirekli gelisen Orgiit Giyelerine ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu nedenle doniisiimeii liderlik
bu yoniiyle de saglik kurumlari i¢in 6nemli faydalar saglayacaktir.

Saglik kurumlarinda ¢ok farkli uzmanlik alanlarinda yetismis is giicii ekip anlayisi iginde bir arada
calismak zorundadirlar. Bireysel performans kadar etkili ekip c¢alismasi bir diger hedeftir. Gayef
(2019) tarafindan yapilan ¢alismada doniisiimcii liderligin orgiit tiyelerinin takim ¢aligmasi ve Grgiit
iklimi algilarim giiclii ve pozitif olarak artirdig1 sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle doniisiimcii liderlik
ile takim caligmasi arasindaki iligki doniisiimcii liderligin saglhik kurumlar1 agisindan Onemini
artirmaktadir. Giin ve Aslan (2018), bu acidan doniisimcii liderligi saglik c¢alisanlari igin
faydalanabilecekleri bir liderlik modeli olarak degerlendirmislerdir. Hemsirelikte doniisiimcii liderlik,
yiiksek performansl ekipler ve gelismis hasta bakimu ile iligkilendirilmigtir (Fischer, 2016).
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Saglik kurumlarinda yapilan diger arastirmalarda doniisiimcii liderlik orgiitsel baglilik (Sorucuoglu
ve Oztiirk, 2021; Cakinberk ve Demirel, 2010; Parsehyan, 2014); is tatmini, orgiitsel giiven (Top vd.,
2013), yenilikei tavir, érgiitsel vatandaslik arasinda pozitif gii¢lii bir iligki oldugu (Caligkan ve Arikan,
2017) gibi sonuglar tespit edilmistir. Doniisiimeii liderlik, arastirma sonuglarina gére orgiitsel sessizlik
(Yiksek, 2013) ve isten ayrilma ile (Ay ve Keles, 2017) negatif bir iligskiye sahiptir. Bir diger
arastirma sonucuna gore saglik kurumlarinda doniistimcii liderlik {izerine yapilan calismalarda da
donisiimceii liderlik ile is tatmini, personel tutundurma ve hasta memnuniyeti ile onemli iligkiler
bulunmustur (Robbins ve Davidhizar, 2020).

Doniistimcti liderlik ile ilgili saglik kurumlarinda oransal olarak en kalabalik hizmet sunan saglik
profesyonelleri olan hemsirelerle ¢ok sayida c¢alisma yliriitilmistir. Doniisimcl liderligin,
hemsirelerde artan memnuniyet, artan personel refahi, azalan tiikenmislik ve azalan genel stres ile
onemli 6lgtide iliskili oldugu bulunmustur (Fischer, 2016; Weberg, 2010). Giilkaya ve Duygulu (2020)
calismalarinda servis sorumlu hemsirelerinin  donilisimcii  liderlik  uygulamalarimin  servis
hemsirelerinin motivasyonu tiizerinde 6énemli bir etkisi oldugunu tespit etmis ve bu nedenle servis
sorumlu hemsirelerinin doniisiimcii liderlik uygulamalarinin gelistirilmesiyle, birlikte calistiklar
hemsirelerin motivasyonunun artacagi degerlendirmesinde bulunmuslardir.

III. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim

Bu ¢alismanin amaci, Dénmez ve Toker tarafindan Tiirkiye’ye 6zgi gelistirilen (Dénmez, 2014;
Donmez ve Toker, 2017) ve 26 maddeden olusan doniistimcii liderlik O6lgeginin (DOL-TR)
gecerliliginin saglik ¢alisanlar1 6rnekleminde incelenmesidir.

Tiirkiye’de doniigiimceii liderlik ile ilgili calismalara bakildiginda siklikla Bass ve Avolio (1985)
tarafindan gelistirilen Cok Faktorlii Liderlik Olgeginin kullamldigi goriilmektedir. Karakitapoglu-
Aygiin ve Guimiigliioglu (2013) ¢aligmasinda Tiirkiye gibi toplulukguluk 6zelliklerin yogun oldugu
iilkelerde doniisiimcii liderligin, orgiitler i¢in olumlu etkileri oldugunu belirtmekle birlikte doniisiimcii
liderligin kiiltiirel 6zelliklerle etkilesim iginde oldugunu vurgulamistir. Bununla birlikte, Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarin doniisiimeii liderligin Triandis’in (1995) 6nerdigi kiiltiirel yaklagimi kullanmak
yerine evrensel bir agiyla incelenmesine elestiri getirmistir (Karakitapoglu-Aygiin ve Giimiisliioglu,
2013). Aycan (2001), Tiirkiye’de liderligi kiiltiirel agidan inceleyen calismasinda ise babacanlik
liderlik tipinin daha basarili sonuglar getirdigi sonucuna varmistir (Aycan, 2001). DOL-TR 6lcegi,
Bass (1990) tarafindan gelistirilen doniisiimcii liderligin ii¢ boyutu olarak belirlenen ilham verici
motivasyon, entellektiiel uyarim ve bireysellestirilmis 6nem ile Tiirkiye’de var olan kiiltiirel 6zellikler
nedeniyle kabul goren babacanlik boyutu olmak iizere dort boyutu kapsayacak sekilde tasarlanmistir.
Ancak calisma sonucunda DOL-TR 6l¢eginin incelenen drneklemde bu dort boyutu yansitmadigi ifade
edilmistir (Dénmez, 2014). Yapilan literatiir taramasinda DOL-TR 6lgeginin gesitli ¢alismalarda farkl
orneklemlerde (Anisa ve Martono, 2019; Erogluer, 2020; Kanaz, 2019; Kaya, 2020) kullanilmakla
birlikte saglik sektorii ¢alismasinin olmadigi ve galigmalarda genellikle giivenilirlik analizi sonuglarina
yer verildigi; Erogluer (2020) tarafindan yapilan calismada ise Olgegin yapilan agimlayici faktor
analizi (AFA) sonucunda iki alt boyutla ele alindig1 goriilmiistiir (Erogluer, 2020). Olgegin yapi
gegerliligini gergeklestirmek i¢in uygulanan yontemlerden biri olan AFA, dlgekte yer alan maddelerin
faktoriyel yapisim1 belirlemekte ve bu yapinin farkli 6rneklemlerde yeniden dogrulanmasi
gerekmektedir (Sencan, 2005; Toygar ve Kirlioglu, 2020). Bu bilgiler dogrultusunda galismada DOL-
TR Olceginin saglik calisanlar1 ornekleminde gegerliliginin degerlendirilmesi amaciyla AFA ve
sonrasinda dogrulayicit faktér analizi (DFA) uygulanmistir. Calisma, Tiirkiye’ye 6zgii olarak
gelistirilen DOL-TR’nin saglik ¢alisanlar1 6rnekleminde gegerliliginin degerlendirildigi ilk arastirma
olmasi agisindan énemlidir.
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3.1. Arastirma Araci

DOL-TR é&lgegi, Donmez ve Toker (2017) tarafindan liderlik tarzlari ile kiiltiir arasindaki iliski goz
ontine aliarak, Tirk kiiltiiriine uygun sekilde ve biiylik cogunlugunun elektronik sektor ¢aliganlarinin
olusturdugu &zel sektdér alaninda yaptiklarr calisma sonucunda Cok Faktorlii Liderlik Olgegi ile
karsilastirmalar yapilarak gelistirilmistir. Olcek, katilimeilarin goriislerini Kesinlikle Katilmiyorum (1)
ve Kesinlikle Katiliyorum (5) araliginda belirtebilecekleri 5°1i Likert yapisinda olusturulmustur.
Arastirmacilar gelistirdikleri DOL-TR &lgeginin bir ydneticinin davramisglarim algilamak konusunda
Cok Faktorlii Liderlik Olgegi’ne kiyasla daha giivenilir oldugunu ifade etmislerdir. Calismada &lgegin
giivenilirligini yansitan Cronbach alfa degeri 0,96 olarak hesaplanmistir (Donmez ve Toker, 2017).

3.2. Orneklem ve Uygulanan Analizler

Aragtirma Kocaeli ilinde bulunan bir kamu hastanesinde ve bir 6zel hastanede yiriitlilmistiir.
Arastirma ve Yaym Etigine uygun sekilde hazirlanan arastirma icin Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 06/11/2019 tarihiyle ve 919 Karar
numarasiyla etik kurul onay1 ve hastane yonetiminden anket uygulama izni alinmistir.

Literatiirde AFA ve DFA icin gerekli 6rneklem biiyiikliigiine iligkin farkli bilgiler yer almaktadir.
Comrey ve Lee (1992) tarafindan AFA i¢in 6rneklem biiyiikliigiine iliskin siniflandirmalar yapilmistir.
Buna gore orneklem biiyiikliigiiniin 300 olmasi iyi diizey, 500 olmasi ¢ok iyi diizet ve 1000 olmasi ise
miikemmel diizey olarak gruplandirilmistir (Biiyiikeksi ve Colakoglu, 2014). DFA i¢in ise Gorsuch
(1983) ve Kline (1994) minimim 6rneklem biiyiikliiglinii 100 olarak ifade etmislerdir (Kilis, 2018).
Orneklem biiyiikliigii bazi arastirmacilar tarafindan 6lgek madde sayisi ile iliskilendirilmektedir.
Madde sayisi basina 5 (Yaslioglu, 2017) ya da 10 (Kilis, 2018) gézlem olmasi gerektigini ifade eden
calismalar bulunmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda aragtirmada degerlendirilen 6l¢egin 26 maddeden
olugmasi dikkate alindiginda en az 260 anketin degerlendirilmeye alinmasi gerektigine karar
verilmistir. Aragtirmanin yapildigi 6zel hastanede 331 kisi ve kamu hastanesinde 1531 kisi aktif olarak
calismaktadir. Esnek ¢alisma, izinde olma, yar1 zamanli ¢alisma ve bazi birimlerdeki yogunluklar gibi
nedenlerle calisma evrenindeki tiim katilimcilara ulasilmasit zor oldugundan arastirmada kolayda
ornekleme yontemi kullanilmis, ulasilabilen ve arastirmayi kabul eden tiim calisanlara anket
dagitilmistir. Anket uygulamasi Ocak 2020-Subat 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastanede idari
birim caliganlar1 ile hemsireler ve fizyoterapistlerden olusan saglik personelleri olmak {izere toplam
468 kisiye anket dagitilmis ve 459 anket verisi analiz edilmistir. Literatiir incelemeleri sonucunda
belirlenen minimum &rneklem biiyiikl{igii ile arastirmada elde edilen anket sayisi karsilastirildiginda
AFA ve DFA igin gerekli 6rneklem biiyiikliigiine ulagilmistir. Elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 20.0 programinda ve AMOS programinda analiz edilmistir. Analiz
oncesi veri yapisinin normal dagilim 6zelligi incelenmistir. Verilerin normallik dagilim kosullarindan
biri Skewness ve Kurtosis degerlerinin £1,5 arasinda olmasidir. Bu kosul dogrultusunda verilerin
normal dagildigi goriilmiistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

V. BULGULAR

Bu boliimde oncelikle, veri yapisinin gegerlilik analizleri i¢in uygunlugu degerlendirilmistir.
Sonraki adimda AFA ve DFA ile yapilan gecerlilik analiz sonuglarina ve son olarak giivenilirlik
analizleri sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

4.1. Acimlayic1 Faktor Analizi

DOL-TR’nin yapr gecerliligi degerlendirmelerinde ilk olarak faktdr analizi uygulanmistir.
Yaglioglu (2017) cgalismasinda faktor analizleri yapilmadan once verilerin analize uygunlugunun
degerlendirilmesi gerektigine vurgu yapmustir. Faktor analizinin yapilabilmesi igin érneklem sayisinin
degisken sayisindan fazla olmasi, 6rneklemin en az 50 olmasi ve ifade basina diisen gozlem sayisinin
1’e 5 gibi yiiksek bir orana sahip olmasi gibi 6nkosullar bulunmaktadir (Yaglioglu, 2017). Faktor
analizinde  Orneklemin, faktér analizine uygunlugu bircok farkli  metodoloji ile
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degerlendirilebilmektedir.  Keiser-Meyer-Olkin  (KMO)  orneklem  yeterliligi  olgiisii, bu
metodolojilerden biridir. KMO, 0 ile 1 arasinda degisirken 1’e yakin bir deger almasi faktor analizi
icin drneklemin yeterliligini gostermektedir. Bu ¢alismada KMO igin elde edilen deger 0,872 olarak
hesaplanmistir. Faktor analizinde yer alan maddelerin korelasyon matrisinin anlamliligimi dlgmek igin
korelasyon matrisinin birim matris olup olmadigini1 6lcen Bartlett’in kiiresellik testi sonucunda faktor
analizinin uygun oldugu kararlastirnlmistir (x?(325)= 2872,631; p<0,001). Faktdr analizi dncesinde
incelenmesi gereken bir diger gosterge, her bir degisken igin 6rneklem uygunlugunu yansitan ters imaj
korelasyon matrisidir. Field (2005), her bir degiskenin ters imaj degerinin 0,5’in iizerinde olmasi
gerektigini ifade etmistir (Biiylikeksi ve Colakoglu, 2014). Tablo 1 incelendiginde her bir maddenin
bu kosulu sagladigi goriilmektedir.

Tablo 1: Olcek Maddeleri Ters imaj Korelasyon Matrisi

Ifadeler | Ters imaj Korelasyon Degeri |  ifadeler Ters imaj Korelasyon Degeri
[fade 1 0,834 fade 14 0,851
Ifade 2 0,840 ifade 15 0,852
Ifade 3 0,856 ifade 16 0,875
Ifade 4 0,857 ifade 17 0,910
Ifade 5 0,874 ifade 18 0,887
Ifade 6 0,885 Ifade 19 0,856
Ifade 7 0,856 Ifade 20 0,803
Ifade 8 0,902 Ifade 21 0,903
Ifade 9 0,899 Ifade 22 0,834
Ifade 10 0,869 Ifade 23 0,856
Ifade 11 0,851 Ifade 24 0,910
Ifade 12 0,878 Ifade 25 0,905
Ifade 13 0,926 Ifade 26 0,878

Tim bu degerlendirmeler sonucunda veri yapisinin faktdr analizine uygun olduguna karar
verilmistir. Calismada, faktorlestirme yontemi olarak temel bilesenler analizi ve faktorler arasinda
korelasyon olmasi beklenildigi i¢in oblimin dondiirme yontemi (Glozah ve Pevalin, 2015) secilmistir.

26 ifadeden olusan DOL-TR 6lgegi faktor yapisinin belirlenmesi amaciyla yapilan AFA sonucunda
birden fazla faktore yiiklenen “Yoneticim, bana yaptigim isin degerli ve ise yarar oldugunu hissettirir
(ifade 3)” ve “Yoneticim, is yapis tarzi, kisisel Ozellikleri ve iletisim becerisiyle bize iyi bir 6rnek
teskil eder (ifade 8)” maddeleri ile hicbir faktore %30 kabul sinirinda yiiklenmeyen “Yoneticim,
gerektiginde bize énemli sorumluluklar verir (ifade 26)” maddeleri dlgekten ¢ikarilmistir. DOL-TR
i¢in 23 madde iizerinden analizlere devam edilmistir.

Literatiir incelemeleri, Donmez (2014) tarafindan hedeflenen o&lgek boyutlart ve farkh
orneklemlerde 6lceklerin gegerliliginin yeniden degerlendirilmesi gerekliligi hususu dikkate alinarak
calismamizda ilk olarak AFA uygulanmigtir. Yapilan AFA sonucunda Olgegin %54 agiklayicilik
katsayisiyla 6 boyutla yordandigi sonucuna ulasilmistir. Cok faktore sahip olan yapilarda, agiklanan
varyansin %50’den fazla olmasi yeterli kabul edilmektedir (Biyiikoztiirk, 2007; Tavsancil, 2005).

Yapilan analizde, maddelerin faktor yiiklerinin 0,408 ile 0,823 arasinda degistigi ve 0,30 olarak alinan
kabul siirinin saglandigi, maddelerde binisikligin olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 1).
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Tablo 2. Olgegin A¢imlayic1 Faktor Analizi Sonuclari

Dondiiriilmiis

DOL-TR Olcegi Maddeleri Faktor A\;?:;la;nz“
Yiikleri* y
Yoneticim, ....
ilham Verici Motivasyon
ifade 1 bem. bir gdrev 1g1n"m0t1ve etmeye calisirken, gorevle ilgili i¢sel 0,823
motivasyonumu yiikseltmeye ¢abalar.
. e %24,05
; benim ve takim arkadaslarimin yetkinliklerini, isle ilgili kisisel ilgi
Ifade 2 o S . S 0,763
ve ihtiyaglarini ve her birimizi nasil motive edecegini bilir.
Katilimer Yaklasim
ifade 3 isleri planlar ve yiiriitiirken bizi de fikir iretmemiz i¢in tesvik eder 0591
ve Onerilerimizi dinler. '
ifade 4 is yerinde kendimi aile ortaminda gibi hissettirir. 0,706
; yaptiklarimin kisa veya uzun vadede firmaya saglayacagi katkilar %7,87
Ifade 5 konusunda beni bilgilendirir. 0,744
ifade 6 begF:ndlgl .ﬁklrlerlml takdir etmekle kalmaz, onlar1 uygulamaya 0,741
gecirmemi de tegvik eder.
Entelektiiel Uyarim
Ifade 7 diisiincelerimi 6zgiirce ifade edebilmem i¢in beni tegvik eder. -0,408
ifade 8 beni Varsayllan} sorgulamaya, yeni ¢6ziim yollar1 iretmeye tesvik -0,668
_ eder; yaraticiligimi destekler
Ifade 9 alandaki yenilikleri takip etmemiz i¢in tegvik eder. -0,772
e %6,58
bana ve takim arkadaslarima olumlu 6zelliklerimizi ve
ifade 10  yeteneklerimizi hatirlatarak yapabileceklerimiz ve -0,724
basarabileceklerimiz konusunda bizi heyecanlandirir.
Ifade 11 s siiregleriyle ilgili tiim bildiklerini bana aktarmaya cabalar. -0,631
Babacanlik-Giiclendirme
Ifade 12 eksik veya gelisime agik yonlerim igin egitimler planlar. -0,594
Ifade 13 bana onun da benden 6grenebilecekleri oldugunu hissettirir. -0,732 %5,96
Ifade 14  beni bir ¢alisan olmanin disinda bir insan olarak da Snemser. -0,661
Bireysellestirilmis Tlgi
ifade 15 gorev dagilimi yaparken, kisisel ilgilerimizi ve yeteneklerimizi de 0457
g6z oniinde bulundurur. '
ifade 16 blze perf.or.mans hedefleri koyar ve bizi basarili oldugumuz dl¢iide 0,646
odiillendirir.
ifade 17 mesai saatlle.rimin bir boliimiinii, aklimdaki yeni projeler {izerinde 0759 0%5.04
¢aligmam i¢in kullanmama miisaade eder. ' '
ifade 18 ihtiya¢ duydugumda is dist 6zel problemlerim i¢in bana yardim 0635
eder. '
ifade 19 hem mesleki hem kisisel gelisimim igin gesitli seminerlere 0,447
katilimimi destekler.
Babacanhk-Ozel Hayata Etki
Hade 20  istersem is dis1 konularda da benimle konusur. 0,726
Ifade 21  bana saygili davranir. 0,673
] . . - . .- o
ifade 22 davet etm.?f? hallnfie oze} h?yatlmdakl onemli sosyal etkinliklere 0,620 %4,41
katilir. (dligiin, dogum giinii)
ifade 23 insiyatif almami destekler. 0,452
Toplam Aciklanan Varyans: %53,908

Bu 6 boyut i¢in Dénmez (2014) tarafindan yapilan ¢alismada 6lcegin gelistirilmesinde babacanlik
boyutuna yapilan vurgu ile iligkili olarak Tiirkiye’de tercih edilen liderlik tarzini ortaya ¢ikarmayi
hedefleyen Aycan (2001) tarafindan yapilan ¢alismalar esas alinarak boyut isimlendirilmesi yapilmig
ve ilgili boyutlar agiklamalari ile asagida sunulmustur;

e [lham Verici Motivasyon: Bass tarafindan doniisiimcii liderlik boyutu olarak belirlenen ilham
verici motivasyon boyutunda, liderlerin ¢aliganlarina olan giiveni ve basaracaklarina dair
inancina vurgu yapilir (Dénmez, 2014).
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e Katilimc1 Yaklagim: Katilimciliga odaklanan liderler, siklikla galisanlarma danigmaktadir
(Aycan, 2001).

o Entelektiiel Uyarim: Bass tarafindan doniisiimcii liderlik boyutu olarak belirlenen entelektiiel
uyarim boyutunda, liderlerin ¢alisanlarini sorgulamaya ve yaratict olmaya tesvik etmelerine
vurgu yapilir (Dénmez, 2014).

e Babacanlik-Gli¢lendirme: Babacan liderligin giiclendirme boyutunda liderlerin, galisanlarin
kisisel ve mesleki gelisimlerine katkida bulunmasi vurgulanmaktadir (Aycan, 2001).

e Bireysellestirilmis 1lgi: Bass tarafindan doniisiimcii liderlik boyutu olarak belirlenen
bireysellestirilmis ilgi boyutunda, liderlerin gorev dagiliminda ¢alisanlarin bireysel
farkliliklarini g6z oniinde bulundurmasina vurgu yapilir (Dénmez, 2014).

e Babacanlik-Ozel Hayata Etki: Babacan liderligin 6zel hayata etki boyutunda liderin ¢aliganin
hayatinin pek c¢ok yoniiyle derinlemesine ve uzun siireli ilgilenmesi vurgusu yapilmaktadir
(Aycan, 2001).

4.2. Dogrulayici Faktor Analizi

DOL-TR &lgegi igin AFA ile belirlenen faktér yapisinin belirlenen kavramsal yapiya
uygunlugunun  degerlendirilmesi  amaciyla DFA  uygulanmistir. Model uygunlugunun
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan istatistikler arasinda y%/df istatistigi, GFI, CFI ve RMSEA
sayilabilir (Aytag, 2012). Tablo 3’te sunulan DFA ile elde edilen ilk modele iligkin uyum indekslerinin
(model 1), GFI 0,929, CFI 0,918, RMSEA 0,043; y2/df 1,843; TLI 0,903 (p<0,001) oldugu ve genel
olarak degerlerin kabul siirinda yer aldig1 goriilmiistiir. DFA degerlendirmelerinde bir diger 6nemli
deger regresyon katsayilaridir.

Tablo 3. Model 1 ve Model 2 Dogrulayici Faktér Analizi Uyum indeksleri

Uyum indeksleri Model 1 Model 2 Kabul Miikemmel
12 396,314 185,975 - -
df 215 120 - -
y2ldf 1,843 1,549 <5 <2
CFlI 0,918 0,961 >0,90 >0,95
GFI 0,929 0,957 >0,90 >0,95
AGFI 0,908 0,939 >0,90 >0,95
IFI 0,919 0,962 >0,90 >0,95
RMSEA 0,043 0,035 <0,10 <0,08
RMR 0,059 0,046 <1,0 <0,5
NFI 0,839 0,90 >0,90 >0,95
TLI 0,903 0,951 >0,90 >0,95

Tablo 4’te standardize edilmis regresyon katsayilari verilmistir. Gozlenen degiskenlerle gizli
degiskenleri tahmin edebilme giiclinii, bir diger ifade ile her bir faktoriin sahip oldugu yiikii gosteren
regresyon katsayilart incelenmis ve 0,50 simirinin altinda olan ifade23; ifadel8; ifadel9; ifade22
maddeleri tek tek ve sirasiyla silinmistir (Tablo 4; Model 1). Elde edilen 2. model i¢in DFA
tekrarlandiginda uyum 1iyiligi indeksleri; GFI 0,957; CFI 0,961; RMSEA 0,035; RMR; y2/df 1,549;
TLI 0,951 (p<0,001) degerleri elde edilmistir (Tablo 3). x2/df sonucu 3’ten daha az ise kabul
edilebilir, 2’den az ise mitkemmel uyumu gosterir (Aytag, 2012). Bu bilgi dogrultusunda model ki
kare istatistigi agisindan miikemmel uyuma sahiptir. RMSEA indeksi model hakkinda en giivenilir
bilgiyi veren istatistiklerden biri olarak degerlendirilmektedir (Yaslioglu, 2017). Uygunsuzluk testi
olarak da ifade edilen RMSEA degeri i¢in normal esik deger 0,05 ve daha diisiik olarak, kabul
edilebilir esik deger ise 0,05<RMSEA<0,08 olarak ifade edilmektedir (Boateng vd., 2018). Calismada
0,035 olarak hesaplanan RMSEA degerinin milkkemmel uyum sinirlart iginde oldugu goriilmektedir
(Tablo 3). Model 2 igin yeniden hesaplanan regresyon katsayilar1 incelendiginde her bir ifadenin ilgili
faktore yiiklenme diizeylerinde iyi bir sinira ulagtigi goriilmiistiir.
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Tablo 4: Model 1 ve Model 2 Dogrulayici Faktor Analizi Standardize Edilmis Regresyon

Katsayilar
Model 1 Model 2
Standardize Edilmis Regresyon | Standardize Edilmis Regresyon

Katsayisi Katsayisi
Ifadel 0,607 0,603
Ifade2 0,732 0,736
Ifade3 0,584 0,582
Ifade4 0,669 0,672
Ifade5 0,651 0,649
Ifade6 0,624 0,625
Ifade7 0,518 0,515
Ifade8 0,604 0,61
Ifade9 0,602 0,60
Ifade10 0,606 0,606
Ifadell 0,653 0,652
Ifade12 0,624 0,626
Ifade13 0,698 0,695
Ifade14 0,504 0,504
Ifadel5 0,608 0,678
Ifadel6 0,643 0,679
Ifadel7 0,570 0,518
Ifadel8 0,486 -
Ifade19 0,510 -
Ifade20 0,571 0,585
Ifade21 0,587 0,702
Ifade22 0,512 -
Ifade23 0,461 -

Tablo 5’te de DOL-TR &lgegi ve alt boyutlarina iliskin yapilan giivenilirlik analiz sonucu elde
edilen Cronbach Alpha degerleri gosterilmektedir. DOL-TR 6lgeginin giivenilirlik analizi sonucu elde
edilen Cronbach Alpha degeri 0,837’dir. DOL-TR &lceginin 6 boyutuna iliskin Cronbach Alpha
degerleri 0,582 ile 0,734 arasinda yer almaktadir. Elde edilen degerler DOL-TR 6lgeginin yeterli
giivenilirlik diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 5. DOL-TR Ve Alt Boyutlarina iliskin Alpha Degerleri

Boyutlar Maddeler Cronbach Alpha
DOL-TR Tiim boyutlar 0,837
Ilham Verici Motivasyon Ifadel, ifade2 0,615
Katilimc1 Yaklagim Ifade3, ifade4, ifades, ifade6, 0,726
Entelektiiel Uyarim Ifade7, ifade8, ifade9, ifade10, ifadel1 0,734
Giic Ifade12, ifade13, ifade14 0,627
Bireysellestirilmis Ilgi ifadelb, ifadel6, ifadel7 0,656
Ozel Hayata Etki Ifade20, ifade21 0,582

Tablo 6’da DOL-TR 6lgegi maddelerine iliskin toplam korelasyon degerlerinin en kiigiik 0,333 ve
en biiyiik 0,509 arasinda yer aldig1 tespit edilmistir. DOL-TR &lceginde yer alan bir maddenin
Olcekten cikarilmas: ile giivenilirlik seviyesindeki degisiklikleri gosteren Tablo 6 incelendiginde
herhangi bir madde silindiginde Slgegin giivenilirlik seviyesinin 0,825 ile 0,834 arasinda degistigi
goriilmektedir. Bir diger ifade ile dlgekte herhangi bir madde silindiginde giivenilirlik seviyesinde bir
artis meydana gelmemektedir.
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Tablo 6. DOL-TR Olcegi Madde Analizleri

Madde-Toplam _Madde Silindiginde

Maddeler K Olgek Cronbach Alpha
orelasyonu ..
Degeri
Ifadel 0,358 0,832
Ifade2 0,416 0,829
Ifade3 0,418 0,829
Ifade4 0,469 0,827
Ifade5 0,446 0,828
Ifade6 0,444 0,828
ifade7 0,422 0,829
Ifade8 0,428 0,829
Ifade9 0,404 0,830
Ifade10 0,433 0,829
Ifadell 0,504 0,825
Ifade12 0,430 0,829
Ifadel3 0,446 0,828
Ifade14 0,373 0,831
Ifadel5 0,509 0,825
Ifade16 0,464 0,827
Ifadel7 0,343 0,833
Ifade20 0,333 0,834
Ifade21 0,346 0,833

IV. TARTISMA VE SONUC

Teknolojik degisimlerle, orgiitler giderek daha dijital bir goriintiiye biiriinmekle birlikte, orgiitlerin
temel yapi tasi olan insan faktorii, ortaya ¢ikardigi duygusal oriintii, davranigsal kaliplar ve sonug
olarak insanlarin ydnetim siirecinin kaginilmazlig1 gecerliligini yitirmemistir (Budak ve Budak, 2018).
Ozellikle hizmetin iiretiminde insanlarm ihtiyaclarinin karsilanmasindaki temel odaklardan birinin
insaniyet oldugu saglik hizmetlerinin sunumunda; yiiksek diizeyde donanimli ve bilgiyi yonetebilen
calisanlarin yiiksek motivasyon, doyum ve baglilikla siirecte yer almasi ¢ok 6nemlidir. Giiniimiizde
miimkiin oldugunca esnek, ¢alisanlarin desteklendigi orgiitlerin olusabilmesi i¢in klasik yoneticilige
nazaran kolaylastirict rol {iistlenen liderlik tarzlar1 6n plana g¢ikmigtir. Bununla birlikte yonetim
siirecinin basarisi, yonetenler ve yonetilenlerin etkilesim i¢inde oldugu bir siirectir. Yonetim siireci,
yonetenlerin uyguladiklar1 yonetim tarzlar1 ve yoneticilik 6zellikleri kadar, ¢aliganlarin 6zellikleri ve
bulunduklar1 6rgiit igindeki sahip olduklart algilardan da etkilenmektedir.

Modern orgiitlerde 6n plana ¢ikan liderlik tarzlarindan biri degisime odaklanan doniisiimcii
liderliktir. Doniistimcii liderler, 6rgiit liyelerinin ihtiyag¢larini, inanglarii ve degerlerini yonlendiren ve
degisime ugramasmi saglayan liderlerdir. Doniisiimcli lider tarafindan paylasilan vizyonunun
gerceklestirilebilmesi ise bu vizyonun orgiit liyeleri tarafindan benimsenmesi ile iliskilidir (Budak ve
Budak, 2018). Karakitapoglu-Aygiin ve Gilimiiglioglu (2013) ¢alismalarinda doniisiimcii liderligin
uzun yillardir ¢aligilan bir konu olmakla birlikte, kiiltiirel agidan degerlendirmeye iliskin ¢aligmalarin
yeterli olmadigini ifade etmistir. Bununla birlikte saglik hizmetleri orgiitlerinin diger oOrgiitlerden
onemli farkliliklari mevcuttur. Orgiit yonetimi agisindan ele alindiginda 6zellikle farkli egitim
geemislerine sahip olan ¢ok sayida uzman ve destek saglayan ¢alisanlar bir arada is iiretmektedirler.
Bu is tliretimi sonucunda kaliteli hizmet iiretimi hedefinin gergeklesebilmesi i¢in farkliliklara sahip bu
calisanlarin iyi bir takim halinde caligmasi bir gerekliktir. Saglik kurumlarinda entelektiiel, takim
basarisina hedeflenmis kendisine giivenilen, katilimeci bir sekilde otoriteyi kullanan etkili liderlere
ihtiya¢ vardir (Uysal vd., 2012). Bu sonuglar birlikte ele alindiginda saglik kurumlar i¢in en uygun
liderlik tiplerinden biri doniisimcii liderlik olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte ulusal
literatiirde saglik kurumlarinda yiiriitilen doniisimeii liderlik calismalarinda kullanilan Glgme
araclarinda genellikle kiiltiirel unsurlarin yansitilmadigi uluslararasi literatiirde yer alan genel
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Olceklerden yararlanildigi goriilmiistiir. Saglik kurumlarinda en etkili liderlik modellerinden biri olan
doniigiimeii liderligin degerlendirilebilmesi i¢in kiiltiirel unsurlar1 da yansitan bir 6lgme araci
uygulayicilar ve arastirmacilar i¢in daha dogru ve faydali ¢ikarimlar saglayacaktir. Bu bilgilerden yola
cikilarak calisma, Donmez ve Toker (2017) tarafindan gelistiren DOL-TR 6lceginin saglhk ¢alisanlart
6zelinde yap1 gegerliliginin sinanmasi amaciyla gerceklestirilmistir. Calismada elde edilen sonuglar ile
kiiltiirel unsurlarin yansitildigi bu dontistimcii liderlik 6lgeginin saglik kurumlari i¢in uygunluguna
iligkin degerlendirmeler saglanmistir. Yapilan AFA sonucunda dlgegin %54 aciklayicilik katsayisi ile
ilham verici motivasyon, katilimci yaklagim, entelektiiel uyarim, bireysellestirilmis ilgi, gliclendirme,
ozel hayata etki olmak iizere 6 boyutla yordandig1 sonucuna ulasilmustir. Ilham verici motivasyon,
entelektiiel uyarim ve bireysellestirilmis ilgi boyutlar1 Bass ve Avolio tarafindan doniisiimcii liderligin
boyutlari olarak kapsanan boyutlardir (Avolio ve Bass, 2002).

Doniistimcti liderligin hareket noktalarindan biri liderin orgiit tiyeleri i¢in ilham kaynagi olarak
motivasyonlarmin saglanmasidir. Déniisiimeii lider, drgiit icinde heyecan, enerji (Oztiirk vd., 2017),
iyimserlik ve coskuyu yiikseltir. Lider orgiit tiyeleri ile basit bir dil kullanarak giiven saglayan bir
iletisimle bir vizyon Olusturarak, orgiit tiyelerinin 6rgiitiin vizyonunu benimsemelerini saglar (Akbolat
vd., 2013). Bu caligmada gelistirilen 0lgek incelendiginde en biiyiik agiklayiciga sahip boyutun
%24,05 ile ilham verici motivasyon oldugu gériilmistiir. Genel olarak alanlarinda uzman egitimi almig
saglik kurumlar1 c¢alisanlarinin Orgiitiin vizyonunu sahiplenerek dis c¢evredeki degisime uyum
saglamasinda, liderin orgiit tiyeleri igin olusturacag yiiksek enerji ve cosku ile motivasyon oldukga
onemlidir. Ilham verici motivasyon boyutunda oOzellikle liderin orgiit iiyelerini iyi tanimas,
yetkinliklerini ve ihtiyaglarin1 iyi analiz ederek motivasyonlarin1 nasil saglayacag ile ilgili
degerlendirmeler yer almaktadir.

Aycan (2001) tarafindan Tiirkiye 6zelinde yapilan liderlik ¢alismasinda toplulukguluk, gii¢ araligi,
babacanlik ve kadercilik ile tanimlanan toplumsal &zelliklerdeki orgiit kiiltiirii 6zelliklerinden biri
katilimeilik olarak ifade edilmis, babacan liderlik ile katilimcilik arasindaki pozitif etkiye vurgu
yapitlmigtir (Aycan, 2001). Katilime1 liderlik bakis acisinda oOrgiit iiyelerinin dogru sekilde
yonlendirilmesi ile potansiyellerinin 6rglit amaglart dogrultusunda kullanilabilecegi savunulur (Uysal
vd., 2012). Katilimcilik, doniisiimcii liderlerin de orgiitlerinde yaratmak istedikleri bir kiiltir olarak
degerlendirilmekte ve doniisiimcii liderler, orgiit {iyelerinin kendilerini ifade edebilme 6zgiirliigiiniin
saglamaya ¢alisan liderler olarak ifade edilmektedirler (intepeler ve Baris, 2018). Sullivan, doniisiimcii
liderlerin, orgiitlerde degisimi saglamaya odaklandigini ve orgiit {iyelerinin olaganiistii seyler yapma
yetenegine sahip olduklar1 konusunda cesaretlendirdiklerini ifade etmislerdir. Ozellikle statiikonun
esas almmamasi ve digerlerinin de liderlik konusunda desteklenmeleri katilimci bir ortam
saglamaktadir (Sullivan, 2012). Dunham-Taylor tarafindan yapilan ¢alismada doniisiimcii liderlik
skorlarinin katilimcilik olanaklarinin fazla oldugu orgiitlerde daha yiiksek oldugu sonucuna vartlmistir
(Dunhom-Taylor, 2000). Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismada dontistimeii liderlik ile ilgili takdir etme
davranigi, tesvik saglama ve bilgi paylasimi gibi hususlar katilimci yaklasim boyutu ile
isimlendirilmistir. Bu boyut, %7,87 ile 6lgek icin hesaplanan ikinci en yiiksek aciklayicilik katsayisina
sahip boyut olmustur.

Doniistimcti liderler, orgiit icinde ortaya ¢ikan sorunlara yeni yollar ve alternatiflerle yaklagmalar
i¢in personeli tesvik ederler (Doody ve Doody, 2012). Moon ve digerleri ¢alismalarinda yiiksek egitim
ile entelektiiel uyarim arasinda gii¢lii pozitif bir iliski bulmustur (Moon vd., 2019). Bu ag¢idan
bakildiginda da ¢ok sayida yiiksek egitimli ve alaninda uzman personelin ¢alistig1 saglik kurumlar
i¢in klasik bir yonetim tarzi ya da otokratik liderlik yerine doniisiimcii liderligin daha uygun oldugu
goriilmektedir. Entelektiiel uyarim boyutu diisiincelerin 6zgiirce ifade edilmesi, sorgulama, alternatif
¢Ozlim yollar arama, yaraticilik, yenilikleri takip etme gibi 6zellikleri kapsamaktadir. Bu ¢alismada da
orgiit iiyelerinin gelisimini desteklemeye odaklanan entelektiiel uyarim boyutu %6,58 ile ii¢lincii en
biiyiik aciklayicilik katsayisina sahiptir.

Doniigiimeti liderler, Orgiit ortaminda degisimin meydana gelebilmesi icin Orgiit iiyelerinin
yaraticiliklarinin ortaya c¢ikarilmasi ve gelisimlerinin desteklenmesini saglar. Doniisiimcii liderler
orgiitiin ¢ikarlarmin korunabilmesi i¢im Oncelikle Orgiit iiyelerinin ihtiyaglarinin karsilanmasi ve
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menfaatlerinin korunmasim saglar. Boylece tatmin saglayan orgiit iiyeleri gelisimleri ve giiclenmeleri
saglanir (Akbolat vd., 2013). Aycan (2001), babacanlik liderligin insan kaynaklarinda gii¢lendirici
etkisiyle otoriter yonetim bi¢iminden ciddi bir farklilik gosterdigini ve babacanlik liderligin
katilimcilik ve giiglendirici etkisi ile insan kaynaklari iizerinde olumlu bir etki yarattigini ifade etmistir
(Aycan, 2001). Bu calismada giiclendirme boyutu ile orgiit {iyelerinin ihtiya¢ duydugu konularda
egitimlerle desteklenmesi, karsilikli 0grenme ortaminin olusturulmasi ve oOrgiit iiyelerine deger
verilmesi gibi hususlari degerlendirilmistir. Giiglendirme boyutunun agiklayicilik katsayisi %5,96
olarak elde edilmistir.

Doéniistimcti  liderligin bireysellestirilmis ilgi o6zelligi orgiit iiyelerinin daha yiiksek basari
seviyelerine ulagmalar icin tesvik edilmeleri ve desteklenmelerini ifade eder. Bireysellestirilmis ilgi
ozelligi ile liderler orgiit liyelerine 6zenli davranir, ozellikle ihtiyag zamanlarinda destekleyici rol
tistlenirler (Doody ve Doody, 2012). Aycan (2001) Tiirkiye’deki orgiitler i¢in babacanlik liderlik
vurgusu yapmistir. Babacanlik liderligin o6zelliklerinden biri de liderlerin orgiit {iyeleri lizerinde
koruyucu, kollayict ve 6zel hayatla ilgili iistlendigi rollerdir (Aycan, 2001). Bireysellestirilmis ilgi
boyutu ile is siireclerinde kisisel ilgi ve yetkinliklerin dikkate alinmasi, basarilarin 6diillendirilmesi,
yeni girisimler konusunda desteklenme, bireysel gelisimi saglama; 6zel hayata etki boyutunda ise is
dis1 konularda da orgiit tliyeleri ile paylasimlarda bulunma, saygili davranma, 6zel etkinliklere katilim
konular1 ele alinmaktadir. Olgegin bireysellestirilmis ilgi ve dzel hayata etki boyutlar: ise sirasiyla
%35,04 ve %4,41 aciklayicilik katsayilarina sahiptir.

DOL-TR 6l¢gegi, AFA sonucunda elde edilen model i¢in DFA analiz siirecinde yapilan diizeltmeler
sonrasinda elde edilen sonuglara gére uyum indeksleri degerlerine gére miikemmel uyum gostermistir.
AFA ve DFA sonuglari, giivenilirlik analiz sonuglar birlikte degerlendirildiginde DOL-TR 6lcegi 19
madde ve 6 boyut ile saglik calisanlari Orneklemi icin gecerli ve gilivenilir bir ara¢ olarak
degerlendirilmistir.

Etik Kurul izni: Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’undan 06/11/2019 tarihiyle ve 919 Karar numarastyla etik kurul onay1 alinmistir.
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ARASTIRMA MAKALESI

HASTALARIN HASTANE iSLEYiS VE UYGULAMALARINDAN
MEMNUNIYETLERI VE ETKILEYEN FAKTORLER:
BiR KAMU HASTANESI ORNEGI

Yasemin SANLI
Ayse Sonay TURKMEN ™
Nejla CANBULAT SAHINER ™

0z

Calismanin amaci tant ya da tedavi amact ile hastaneye ayaktan basvuran hastalarin hastane isleyis ve
uygulamalarmmdan memnuniyetlerini ve etkileyen faktorleri saptamaktir. Arastirma 02-31 Ocak 2020 tarihleri
arasinda bir kamu hastanesine ayaktan tedavi ya da tanmi amaciyla gelen 392 hasta ile gerceklestirilmistir.
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir. Veri toplama siireci
icerisinde hastadan alinan bilgilerin yaninda hastanenin yonlendirme birimi, levhalari, personellerden yardim
alinmasi vb. siiregleri hastanin takibi ile degerlendirilmistir. Veri toplama siiresi hastamin hastaneden ayrilmasi
ile sonlandirilmigtir. Nicel veriler SPSS 21 paket programinda sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, korelasyon
testleri ile degerlendirilmistir. Nitel verilerin degerlendirmesinde ¢oziimiinde, tiimevarimsal igerik analizi
tekniginden yararlamilmistir. Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamaswmin 59,45+15,55 yil oldugu,
cogunlugunun kadin (%64,5), ilkokul mezunu (%53,3), il merkezinde yasadigi ( %75), kronik bir hastaliginin
bulundugu (%62,8) ve diizenli ila¢ kullandig1 (%70,9) belirlenmistir. Hasta kabul islemlerinin siiresi ortalama
10,46+20,95 dk, muayene swrasinda ayrilan vakit ortalama 7,53+4,11 dk, poliklinikte bekleme siiresi 59,44+54,5
dk, laboratuar islemlerinin siiresi ortalama 26,85+48,58 dk, tibbi goriintiileme iglemlerinin siiresi ortalama
18,53+17,16 dk olarak belirlenmistir. Hastalarin hastanede verilen hizmetlerden genel olarak memnuniyet
puanmimin ortalama 7,31%€2,27 oldugu, hastanede gegirilen siire arttikca hastane hizmetlerinden memnun olma
diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Ayrica memnuniyet durumlarinin en ¢ok hangi birime gelindigi, hasta kabul
gorevlisinin ilgisi ve hasta kabul islemlerinin zamaninda yapilmasindan etkilendigi ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmiistiiv (p<0,05). Hastalarin hastane memnuniyet diizeyinin orta degerin iizerinde oldugu ve
hastanede kalma siireleri ile negatif yonde iliskili oldugu, en ¢ok hangi birime gelindigi, hasta kabul goreviisinin
ilgisi ve hasta kabul islemlerinin zamaminda yapimasindan etkilendigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, hastanede gecirilen siire, ayaktan hasta
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RESEARCH ARTICLE

PATIENTS SATISFACTION WITH HOSPITAL FUNCTIONING
AND PRACTICES AND INFLUENCING FACTORS:
AN EXAMPLE OF A PUBLIC HOSPITAL

Yasemin SANLI
Ayse Sonay TURKMEN ™
Nejla CANBULAT SAHINER ™

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the satisfaction and influencing factors of hospital operation and practice
of patients admitted to the hospital for diagnosis or treatment purposes. The research was conducted between 02-
31 January 2020 with 392 patients who came to a public hospital for outpatient treatment or diagnosis purposes.
A survey form developed by researchers was used to collect the data. In addition to the information received from
the patient during the data collection process, the guidance unit of the hospital, its plates, the help of the personnel,
etc.processes were evaluated with the follow-up of the patient. The data collection period was terminated when
the patient left the hospital. Quantitative data were evaluated by number, percentage, mean, standard deviation,
correlation tests in SPSS 21 package program. In the evaluation of qualitative data, inteertial content analysis
technique was used. The mean age of the patients covered by the study was 59.45+15.55 years, the majority were
female (64.5%), primary school graduates (53.3%), lived in the provincial center (75%), had a chronic disease
(62.8%) and used regular medications (70.9%).The mean duration of admission procedures is 10.46+20.95
minutes, the average time allocated during the examination was 7.53+4.11 minutes, the waiting time at the
outpatient clinic was 59.44+54.5 minutes, the duration of laboratory procedures was 26.85+48.58 minutes on
average, and the duration of medical imaging procedures was 18+£53+17.16 minutes.It was determined that the
satisfaction score of the patients from the services provided in the hospital was 7+31+2.27 on average and the
level of satisfaction with hospital services decreased as the time spent in the hospital increased. In addition,
satisfaction status was most affected by which unit it came to, the interest of the patient admission officer and the
timely execution of patient admission procedures and was statistically significant (p<0.05). It was determined that
the hospital satisfaction level of the patients was above the middle value and was negatively related to the duration
of hospitalization, which unit was visited most, the attention of the admissions officer and the timely performance
of the patient admission procedures

Keywords: Patient satisfaction, time spent in hospital, outpatient
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I. GIRIS

Saglik sektoriinde sunulan hizmet kalitesini belirlemek i¢in, hizmet kalitesini olusturan faktorleri
incelemek gerekmektedir. Ancak saglik hizmetlerinin iiretildigi anda tiiketilen ve depolanamayan bir
ozellik gostermesi, bu hizmetin kalitesinin 6lgiilmesini zorlastirmaktadir. Saglik sektériinde sunulan
hizmet kalitesini belirleyici en dnemli unsurun hizmet sunulan hastalar ve onlarin memnuniyet durumu
oldugu soylenebilir (Aslan vd., 2012).

Hasta memnuniyeti, hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandig1 konusunda bilgi veren
ve merkezinin hasta oldugu, bakimin kalitesini gosteren bir dl¢iit olarak tanimlanmaktadir (Agustin vd.,
2005; Demirci vd., 2018). Ozellikle hastanelerde olusacak zaman kayiplarinin minimuma indirilmesi ve
kaynak verimliliginin arttirilmasi i¢in hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin gelistirilmesi
gerekmektedir (Ocel, 2016). Bu da hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve
beklentilerin tistiinde hizmet verilmesi ile miimkiin olmaktadir (Topal ve Sahin, 2017).

Hasta memnuniyetini dogru tam1 ve tedaviyle birlikte bircok faktdr etkilemektedir. Hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler; hastaya, personele ve kuruma iliskin nedenler olarak li¢ baglik
altinda incelenebilir (Polat, 2018). Hastaya ait faktorler; yas, egitim seviyesi, cinsiyet, sosyal giivence
ve maddi durumu, yasadigi yer, hastanin tanisi ve tedavisi, kurumla ilgili ge¢mis deneyimleri, hastanede
yatma siiresi olarak siralanabilir. Personele ait faktorler; iletisim, davranmiglar, hastalikla alakali
bilgilendirmeler ve yonlendirmeler, ¢alisan ve hasta arasindaki etkilesim, teknik ve klinik diizeydeki
yeterlilik, beceriyi ve bilgiyi sunma sekli, nezaket, sefkat, anlay1s, giiven, ilgi gibi durumlardir. Kuruma
ait faktorler ise; aydinlatma, temizlik, havalandirma sistemi, sicaklik, giiriiltii, konumu ve kolay
ulagilabilirligi, bekleme odalari, otopark, bekleme siiresi, binanin dig goriiniisli, biirokratik islemler,
beslenme hizmetleri, ziyaretci politikasidir (Ozer ve Cakil, 2007).

Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen bazi unsurlara yonelik ¢alismalar mevcuttur. Dolek ve
digerleri (2005) ve Demirci ve digerlerinin (2018) yaptigi ¢aligmalarda yas ve cinsiyetin genel
memnuniyeti etkiledigi, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla memnun olduklari bulunmustur. Yildirim
ve digerlerinin (2005) calismasinda ise yas ve cinsiyetin hasta memnuniyetini etkilemedigi
belirlenmistir.

Hastalar, saglik hizmeti aldiklar saglik kuruluslarindan memnun kaldiklarinda bir sonraki hastane
islemleri icin tekrar aynmi saglik kuruluslarina basvurmakta ayrica yakinlarma da bu kurulusu
onermektedir. Memnun olmayan hasta ise, tedaviyi yarida kesebilmekte veya bagka bir saglik kurumuna
gitmeyi segerek saglik kurulusu agisindan basarisiz bir hizmet sunulmasina yol agmaktadir. Oysaki
saglik kurumlarinin basarisi, memnun olmus hastanin katilimi ile tedaviyi uygulamak ve basarili bir
sekilde sonuglandirmaktir. Memnun edilmemis bir hasta, hastasint memnun edememis hastanelere
birtakim maliyetleri de beraberinde getirebilmektedir (Cankaya, 2016; Topal ve Sahin, 2017). Hasta
memnuniyeti ayni zamanda hastanelerin kalite performanslarini dlgen en 6nemli gostergelerdendir.
Kaliteli saglik hizmeti zamaninda, verimli ve hasta merkezli hizmetlerin sunulmasi ile miimkiin
olabilmektedir (Prakash, 2010).

Hastalarin hastane hizmetleri ve onlara hizmet verenlerden beklenti ve gereksinimlerinde
onceliklerin belirlenmesi ile hizmet sunumuna iliskin goriis ve geri bildirimleri, saglik hizmetlerinde
kalitenin iyilestirilmesi i¢in dnemli etmenlerdendir (Topal ve Sahin, 2017). Hastalarin memnuniyeti,
gordiikleri hizmetlere bagli oldugu kadar hastanede harcadiklari zamanla da iligkilidir. Uzun bekleme
siirelerine maruz kalan hastalar, beklemenin olusturdugu huzursuzluktan ve hizmet kalitesinin
diismesinden dolayr memnuniyetsizlik yasayabilmektedirler. Saglik personelinin, hastalara hizmet
verebilecek nitelikte ve sayida olmamasi, poliklinikler 6niinde yigilmalara yol acarak verilen hizmetin
kalitesinde diistise neden olmaktadir (Sun vd., 2017, Yardim ve Eser, 2017). Boylece talep ettikleri
hizmeti bekledikleri kalitede alamayan hastalarda, rahatsizlik ve memnuniyetsizlik yasama olasilig1 da
artmaktadir. Bu baglamda hastalarin hastanede gecirdikleri siirelerin ve memnuniyetlerinin belirlenmesi
onem arz etmektedir. Bir hastanin hastanede gecirdigi siire dnceden randevu almasi ya da randevusuz
direk hastaneye giris yapmasi ile hasta kabul biriminden giris yaptirarak sira numaras: aldig1 andan
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itibaren baglamaktadir. Daha sonra, ilgili poliklinikte hekim tarafindan muayene edilmesi, gerek
duyulursa istenen tetkik ve tedavilerle devam etmekte ve tiim islemlerinin sonuglandirilarak hastaneden
ayrilmasi ile son bulmaktadir. Literatiirde tiim bu siire¢leri 6l¢cen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu ¢aligma ile ayaktan bagvuran hastalarin hastane isleyis ve uygulamalarimdan memnuniyet diizeyleri,
bu uygulamalar sirasinda gegirdikleri siirelerin ve birimlerdeki memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica ¢alisma sonuglar saglik sektorii yoneticilerine ve ¢aliganlarina yol
gostererek bundan sonraki hizmetlerin planlanmasi agisindan rehberlik edebilecektir.

II. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel nitelikte tanimlayici olarak yapilmustir.
2.2. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini I¢ Anadolu Bolgesi’nde yer alan bir kamu hastanesine tan1 ya da tedavi amaci
ile ayaktan basvuran hastalar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yayinlanan saglik ¢alismalarinda 6rneklem hesaplamasi rehberine gore; %95 giigle 0,03 hata pay1 ve
0,10 onemlilik seviyesi ile 384 olarak belirlenmistir (Lwanga ve Lemeshow, 1991). Veri kaybi
olabilecegi diisiiniildiigiinden 392 hasta ile ¢aligma tamamlanmustir.

2.3. Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Arslan
vd., 2012; Demirci vd., 2018; Polat, 2018; Cankaya, 2016; Bayat vd., 2015) ve uzman goriiglerinden
yararlanilarak olusturulmustur. Anket formu; demografik verileri (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, vb.),
hastaneye girig-¢ikis saatini, kronik hastalik durumunu, son 6 ay igerisindeki hastaneye gelis sayisini ve
saglik sorununu, gelis nedeni ve ulasimini, hasta kabul islemlerini, poliklinik degerlendirmeyi, hekim
muayenesini, bilgilendirme, genel degerlendirme ve Oneriler boliimlerini iceren toplam 31 sorudan
olugmaktadir. Son alti1 soru muayene, laboratuvar, tibbi goriintiileme hizmetleri ve personelleri ile genel
olarak verilen tiim hizmetlerden memnuniyetlerini sorgulayan bir skaladan olusmaktadir. Puan araligi
0’dan 10’a kadar degismektedir. Skalada 0 puan “hi¢ memnun olmamay1”, 10 puan ise “son derece
memnun olmay1” ifade etmektedir. Ayrica agik uglu sorular araciligi ile hastalarin genel olarak onerileri
almmus ve aldiklar1 hizmet siirelerinin ol¢iimleri yapilmustir.

2.4. Veri Toplama Prosediirii

Caligmada verilerin toplanmasina etik kurul ve kurum onayr alindiktan sonra baslanmustir.
Ornekleme dahil edilmeyen 10 hasta ile on uygulama yapilmis ve anket sorularinda gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra veri toplamaya gecilmistir. Arastirmacilar tarafindan hastanenin
poliklinik giris kapisinda hastalar karsilanarak ¢alismanin amaci agiklanmis, s6zlii onamlar1 alinarak
hastaneye giristen hastanedeki tiim islemlerinin bitip hastaneden ayrilig siireci boyunca izlenmeleri
saglanmistir. Hastalarin tiim bagvurduklar birimlerdeki (hasta kabul, muayene bekleme alani, muayene,
laboratuvar, rontgen vb.) bekleme ve islem siireleri 6l¢iilmiis, sonrasinda basvurduklari birimlerle ilgili
aldiklar1 hizmet ve personellerden memnuniyet diizeyleri, genel olarak siireglerle ilgili goriis ve 6nerileri
hastalara sorularak kayit edilmistir. Hastalara izlem sirasinda arastirmacilar tarafindan yalnizca
yanlarinda eslik edilmis ve herhangi bir yonlendirme yapilmamustir.

2.5. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21 paket programinda say1, yiizde, ortalama, standart sapma, korelasyon ve regresyon
testleri ile degerlendirilmistir. Veri analizi dncesinde parametrik test yontemlerine uygunlugu smama
amaciyla normallik testleri yapilmistir. Kolmogorov-Smirnov Normal dagilim test sonuglarina gore
p>0,05 oldugundan arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Nitel verilerin
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degerlendirmesinde tiimevarimsal icerik analizi tekniginden yararlanilmistir. Verilerin analizinde
veriler satir satir okuma teknigi ile birka¢ kez okunduktan sonra verilerden ¢ikarilan kavramlara gore
elde edilen veriler sayisallastirilarak yiizde olarak ifade edilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin ilgili kurumda yapilabilmesi Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (10-2019/50) etik kurul onayzi,
kurum izni ve hastalardan so6zlii ve yazili bilgilendirilmis goniillii olur alinmstir.

I11. BULGULAR

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasinin 59,45+15,55 yil oldugu, %64,5’inin kadin,
%53,3’tiniin ilkokul mezunu (n=209) oldugu, %75’inin il merkezinde yasadigi (n=253), %62,8’inin
(n=246) kronik hastaliga sahip oldugu ve %70,9’unun (n=278) diizenli ilag¢ kullandig1 belirlenmistir
(Tablo 1). Katilimeilarin hastanede gecirdikleri siire ortalama 115,68+81,19 dk olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Bazi Demografik ve Hastahk Ozellikleri (n=392)

Bazi Demografik ve Hastalik Ozellikleri Say1 (%)
Cinsiyet

Kadin 253(64,5)

Erkek 139 (35,5)
Egitim Durumu

Okur yazar degil 49 (12,5)

Okur yazar 37 (9,4)

Ilkokul 209 (53,3)

Ortaokul 38 (9,7)

Lise 42 (10,7)

Universite ve iistii 17 (4,3)
Yasanilan Yer

Il merkezi 294 (75)

Diger 98 (25)
Kronik Hastahk Varhg

Var 246 (62,8)

Yok 146 (37,2)
Diizenli [la¢ Kullanma Durumu

Kullaniyor 278 (70,9)

Kullanmiyor 114 (29,1)

Katilimcilarin son 6 ay iginde en fazla 1-3 kez hastaneye geldikleri (%42,6, n=167), son 6 ay i¢inde
ayni sorunla hastaneye gelme oranlarimin %43,1 oldugu (n=169), %83,4’linlin (n=327) hastaneye
kolaylikla ulastigi, %89,8” inin (n=352) poliklinige, %88’inin (n=345) muayene icin hastaneye
basvurdugu, %74,7’sinin (n=293) gidilecek yeri kolaylikla bulabildigi, %82,1’inin (n=322)
yonlendirme levhalarii yeterli gordiigii, %77 sinin (n=302) danisma gorevlilerinden destek aldigi,
%82,1’inin (n=322) hasta kabul cihazini kullanmadigi, %65,6’sinin (n=257) hasta kabul gdrevlisinin
ilgili oldugu ve %80,1’inin (n=314) hasta kabul islemlerinin zamaninda yapildigin1 bildirdigi
belirlenmistir. Katilimcilar, %81,4 oraninda (n=319) hekimlerin hastaliklar1 hakkinda bilgi verdiklerini
bildirmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin Hastaneye Bagvurular ile ilgili Ozellikleri (n=392)

Hastaneye Bagvuru ile Ilgili Ozellikler Say1 (%)
Son 6 ay icinde hastaneye basvurma sayisi
Hi¢ gelmedim 58 (14,8)
1-3 kez 167 (42,6)
4-5 kez 82 (20,9)
5 ve lizeri 85 (21,7)
Son 6 ay icinde aym sorunla hastaneye basvurma durumu
Evet 169 (43,2)
Hayir 222 (56,8)
Hastaneye ulasim kolayhgi
Evet 327 (83,4)
Hay1r 65 (16,6)
Basvurulan birim
Acil servis 40 (10,2)
Poliklinik 352 (89,8)
Hastaneye gelis nedeni
Tetkik 15 (3,8)
Muayene 345 (88)
Sonug gdsterme 18 (4,6)
Diger 14 (3,6)
Bagvurulan birimi kolaylikla bulma durumu
Evet 293 (74,7)
Hay1r 99 (25,3)
Yonlendirme levhalarinin yeterlilik durumu
Evet 322 (82,1)
Hayir 70 (17,9)
Danisma gorevlilerinden destek alma durumu
Evet 302 (77)
Hayir 90 (23)
Hasta kabul gorevlilerinin ilgi durumu
Mgili 257 (65,6)
Kismen ilgili 119 (30,4)
lgisiz 16 (4,1)
Hasta kabul islemlerinin zamaninda yapilma durumu
Evet 314 (80,1)
Kismen 51 (13)
Hayir 27 (6,9)
Hekimin hastalik hakkinda bilgi verme durumu
Evet 319 (81,4)
Kismen 53 (13,5)
Hayir 20 (5,1)

Katilimcilara bagvurulan birimin kolaylikla nasil bulunabilecegi soruldugunda; yonlendirme
levhalarinin daha belirgin ve bir¢ok yerde olmasi, asansor yerlerinin gdsterilmesi ve asansorde poliklinik
isimlerinin yazilmasi, Ozellikle yaglilarin bagvuracaklar1 polikliniklere kadar birinin yardimiyla
gotiiriilmesi gibi Onerilerde bulunduklart belirlenmistir. Yonlendirme levhalarinin kullanimi igin
katilimcilar; biiyiik yazili, 151kli, daha fazla yerde ve okuma yazmasi olmayanlar i¢in diizenlenmesi
gerektigini belirtmislerdir. Danigma gorevlileri ile ilgili katilimcilar; danisma gorevlilerinin belli
olmadigimi ve ayirt edemediklerini, iletisimde sikinti yasadiklarini, az sayida olduklarini ve ilgisiz
davrandiklarim bildirmislerdir. Hasta kabul cihazlan ile ilgili katilimeilar; cihazin nasil kullanildigini
bilmediklerini, gorevlilerin yardimci olmalar1 gerektigini, kimlik kartlarim degistirmedikleri i¢in
calistiramadiklarimi ve yaslilarin cihazi kullanmada sorun yasadiklarini belirtmiglerdir. Hastalarin
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hastane islemleri ile ilgili onerileri dogrultusunda verdikleri cevaplar sikliklarina gore siralanmig ve
Tablo 3’teki basliklar altinda toplanmustir.

Tablo 3. Hastalarin Hastane Islemleri ile lgili Onerileri (n=392)

Birimler Oneriler Say1 (n) Yiizde (%)
Hasta kabul gorevlileri Ilgi, giiler yiiz ve kibarlik 201 51,2
Calisanlarin denetimleri 95 24,2
Tanidiklarina yakin davranmama ve 6ncelik 52 13,2
vermeme
Laboratuar hizmetleri Calisan sayisinin arttirilmast 128 32,6
Giller yiizle iletisim kurulmasi 111 28,3
Tibbi goriintiileme Randevu siirelerinin kisaltilmasi 189 48,2
hizmetleri Erken raporlama yapilmasi 156 39,7
Cihazlarin arttirilmasi 105 26,7
Giller yiizlii ve ilgili yaklagim kurulmasi 98 25
Muayene sirasinda ayrilan | Zaman arttirilmasi 219 55,9
zaman Ilgili olma 150 38,2
Ayrintili bilgi verilmesi 122 31,1
Hekim sayisinin arttirilmasi 118 30,1
Yogunlugun azaltilmasi 105 26,7
Hastane hizmetleri Asansorlerin islerliginin saglanmasi 278 70,9
Personel eksikliginin giderilmesi 251 64
Tekerlekli sandalye sayisinin arttirilmasi 213 54,3
Yonlendirme personeli sayisinin arttirilmast 211 53,8
ve ilgili davranilmasi
Tuvalet temizliginin arttirilmasi 176 448
Kolay randevu sisteminin gelistirilmesi 159 40,5
Yashi ve ¢ocuk dnceligine dikkat edilmesi 104 26,5

Caligmaya katilan hastalarin hasta kabul islemlerinin siiresi ortalama 10,46+£20,95 dk, muayene
sirasinda ayrilan vakit ortalama 7,53+4,11 dk, poliklinikte bekleme siiresi 59,44+54,5 dk, laboratuar
islemlerinin siiresi ortalama 26,85+48,58 dk, tibbi goriintiileme islemlerinin siiresi ortalama
18,53+£17,16 dk. olarak saptanmustir.

Katilimcilarin laboratuvar hizmetlerinden memnun olma diizeyleri ortalama 7,44+2,09, laboratuar
saglik personelinden memnun olma diizeyleri ortalama 7,72+2,83, tibbi goériintiileme hizmetlerinden
memnun olma diizeyleri ortalama 7,46+2,17, tibbi goriintiileme personelinden memnun olma diizeyleri
ortalama 7,76+2,06, hastanede verilen hizmetlerden genel olarak memnun olma diizeyleri ortalama
7,31£2,27 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin  memnuniyet diizeylerini etkileyebilecek bagimsiz degiskenlerin ¢oklu lineer
regresyon analizi ile degerlendirilmesi Tablo 4’te verilmistir. Buna gore; memnuniyet durumlarinin en
cok hangi birime gelindigi, hasta kabul gorevlisinin ilgisi ve hasta kabul iglemlerinin zamaninda
yapilmasindan etkilendigi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Katilimcilarin
memnuniyet diizeylerinin en ¢ok hangi birime gelindiginden, hasta kabul gérevlisinin ilgisinden ve hasta
kabul islemlerinin zamaninda yapilmasindan %14 oraninda etkilendigi belirlenmistir. Katilimcilarin
memnuniyet diizeylerinin yas, cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer, kronik hastalik varligi, diizenli
kullanilan ilag varlig1, son 6 ay i¢inde hastaneye basvurma sayisi, son 6 ay i¢inde ayni sorunla hastaneye
basvurma durumu, hastaneye gelis nedeni, basvurulacak yeri kolay bulma durumu, danisma
gorevlilerinden destek alma durumu, hasta kabul cihazlarin1 kullanma durumu ve hastaneye ulasimin
kolayligi durumlarindan etkilenmedigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4. Katilimcilarin Memnuniyetlerini Etkileyebilecek Bagimsiz Degiskenlerin Coklu Lineer
Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Ozellikler B t p

Yasg 0,102 1,686 0,093
Cinsiyet -0,021 -0,413 0,680
Egitim durumu 0,069 1,157 0,248
Yasanilan yer 0,057 1,132 0,258
Kronik hastalik varligi -0,027 -0,411 0,681
Diizenli kullanilan ilag varlig 0,039 0,598 0,550
Son 6 ay icinde hastaneye bagvurma sayisi 0,012 0,244 0,807
Son 6 ay iginde ayn1 sorunla hastaneye bagvurma durumu 0,010 0,193 0,847
Hastaneye ulagimin kolayligi -0,081 -1,634 0,103
En ¢ok hangi birime gelindigi 0,135 2,639 0,009*
Hastaneye gelis nedeni 0,047 0,954 0,341
Bagvurulacak yeri kolay bulma durumu -0,090 -1,777 0,076
Danisma gorevlilerinden destek alma durumu 0,020 0,411 0,681
Hasta kabul cihazlarimi kullanma durumu -0,090 -1,846 0,066
Hasta kabul gorevlisinin ilgisi -0,163 -3,145 0,002*
Hasta kabul islemlerinin zamaninda yapilmasi -0,142 -2,777 0,006*

R?= 0,146 F=3,988

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir

Tablo 5’de hastanede gegirilen siire ve hastane hizmetlerinden genel olarak memnun olma
durumlarinin korelasyonu incelendiginde hastanede kalma siiresi ile hastane memnuniyeti arasinda
negatif yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (r=-0,109; p=0.031).

Tablo 5. Hastanede Gegirilen Siire ve Hastane Hizmetlerinden Genel Olarak Memnun Olma
Durumlarmin Korelasyonu

Hastanede gecirilen | Hastane hizmetlerinden genel
siire olarak memnuniyet
Hastanede gegirilen siire
Pearson Korelasyon 1 -0,109
p 0,031*
n 392 392
Hastane hizmetlerinden genel
olarak memnuniyet
Pearson Korelasyon -0,109 1
p 0,031*
n 392 392

*n<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamhidr.
IV. TARTISMA

Saglik kurumlarmin saglik hizmetinin sunuldugu yer olmasindan dolayr hasta ile saglik
profesyonellerini bir araya getirerek tedavi i¢in uygun ortami hazirlayici sorumluluklari bulunmaktadir.
Teknolojinin gelismesi ve sartlarin degisimiyle birlikte hastalarin ve hasta yakinlarmin saglik
kurumlarindan beklentileri de degismistir. Boylece saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini artirmak
onemli bir duruma gelmistir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesinin 6nemli bir
gostergesidir (Merkouris vd., 2013). Hasta memnuniyeti ayn1 zamanda hastanin basvurdugu saglik
kurumuna tekrar bagvurmasini saglamada onu motive edici 6nemli bir faktor olarak hastanin bu yondeki
tutumunu da gostermektedir (Prakash, 2010).
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Yapilan ¢caligmada hasta memnuniyet diizeylerinin katilimcilarin yas1 ve cinsiyeti ile iliskili olmadigi
goriilmiistiir. Literatiirde benzer calismalar mevcuttur (Yildirim vd., 2005; Sitzia ve Wood, 1997;
Alsagqri, 2016; Arslan ve Kelleci, 2011). Demirci ve digerlerinin (2018) calismasinda ise ayaktan tedavi
edilen hastalar arasinda kadinlarin erkeklere gore bilgilendirme yoniinden daha az memnun olduklar
tespit edilmistir.

Alsaqri (2016) calismasinda, kendilerini saglikli olarak algilayan kisilerin bakima erisimden ve
verilen saglik hizmetlerinden memnun olma durumlarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Ayrica
ayni ¢aligmada, bir kisinin hastaneye gelmeden Onceki sagliginin, kaza, kronik bir durum veya goniillii
bir islem i¢in bagvurmanin, hastalarin bakimla ilgili beklentilerini etkileyebilecegi belirtilmektedir.
Laschinger ve digerleri (2005) saglik durumu iyi olan hastalarin saglik durumu kétii olanlara gore daha
fazla memnuniyet bildirdiklerini saptamislardir. Benzer sekilde ¢alismamizda da genel memnuniyet
diizeyinin yiiksek olmasinin nedeni olarak daha fazla saglik durumu cok kotii olmayan ayaktan
hastalarin poliklinik hizmetlerini almak i¢in hastaneye bagvurmasi ve hastanede verilen hizmetlerin
hastalarin beklentilerini biiyiik oranda karsilamis olabilecegi diigiiniilmektedir. Caligmada hastane
hizmetlerinden genel olarak memnuniyeti etkileyen en 6nemli faktoriin hastanede gegirilen zaman
oldugu goriilmiistiir. Hastanede islemlerini daha kisa siirede tamamlayan hastalar daha fazla
memnuniyet bildirmiglerdir. Tekin (2015)’in ¢alismasinda saglik personelinin bagvuran hastalara cevap
verebilecek nitelikte ve sayida olmamasinin, poliklinikler 6niinde yigilmalara ve bu nedenle de verilen
hizmetin kalitesinde diisme ile hastalarin talep ettikleri hizmeti bekledikleri kalitede alamadiklarindan
rahatsizlik ve memnuniyetsizlik yasamalarina neden oldugu belirtilmektedir. Polikliniklerde bekleme
sliresinin uzamasi hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkileyerek memnuniyet diizeyini diistirmektedir
(Pisgin ve Atesoglu, 2015; Sun vd., 2017; Quyen, Ha ve Minh, 2021). Calismamizda hastalarin, daha
az zaman harcadiklarii diisiinmeleri ve kisa zamanda saglik hizmetlerine erisimde sorun yasama
firsatlarinin da daha az olmasina baghh olarak daha fazla memnuniyet bildirmis olabilecekleri
diistintilmektedir.

Hastalarin cogunun kronik hastaliginin olup diizenli ila¢ kullandiklar1 ve biiyiik bir kisminin son 6
ay i¢inde birden fazla hastaneye geldigi goriilmektedir. Pigkin ve Atesoglu (2015)’nun 780 hasta ile
yaptiklar ¢aligmalarinda hasta memnuniyetinin hasta baglilig1 {izerinde 6nemli bir etken oldugu ve
pozitif yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Literatiirde de bakimin sonuglarinin algilanmasi ve
beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan hasta memnuniyetinin hastalarin tekrar ayn1 kurumu tercih
etmelerinde 6nemli bir faktér oldugu belirtilmektedir (Zaim ve Tarim, 2010). Arastirmamizda da
hastalarin hastane hizmetlerine giivenmeleri ve hizmetlerden memnun kalmalar1 hastaneyi tekrar tercih
etmelerini saglamis olabilir.

Aragtirmada biiyik bir oranda hasta, hekimin hastaligt hakkinda yeterince bilgi verdigini
belirtmesine karsin oneri ve goriislerde kendilerine daha fazla zaman ayrilmasi, hekimlerin daha ilgili
olmalari, daha ayrintili bilgi verilmesi, hekim sayismin arttirllmasi ve yogunlugun azaltilmasi
gerektigini belirtmeleri bu konuda yakinmalarinin oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Kirilmaz (2013)’1n
hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla poliklinik hastalan ile gergeklestirdigi
calismada muayene hizmetlerinden genel olarak memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasina karsin
muayene i¢in yeterli zaman ayirma, hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirme konusunda 6zen
gosterilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica ¢alismamiz ile bu c¢alismadaki laboratuvar ve
goriintilleme hizmetleri ve personellerinden memnuniyet diizeylerinin de benzer ve yiiksek oldugu
goriilmiigtiir. Zaim ve Tarim (2010)’1n farkli 5 ilde ayaktan hastalarla yiiriittiikleri calismada hastalarin
%70,8’1 kendilerine yeterince vakit ayrildigini, %12’si bu konuda kararsiz kaldigini, %17,2’si ise
kendilerine yeterince vakit ayrilmadigimi bildirmislerdir. Ayni ¢alismada hastalarin %78,6’s1 doktorlarin
kendilerini yeterince bilgilendirdigini, %12,4’i bu konuda kararsiz kaldigin1 ve %9’u ise yeterince
bilgilendirilmedigini belirtmislerdir. Kaya ve Maimaiti (2018)’nin ayaktan hasta memnuniyeti ile ilgili
calismalarinda da en diisik memnuniyet ortalamasinin randevu sistemi ile bekleme siiresi ve
danigmanlik boyutunda oldugu bulunmustur. Cin’de ii¢lincii basamak 136 kamu hastanesinde yapilan
bir ¢alismada, ayaktan muayene i¢cin bagvuran hastalarin uzun bekleme siirelerinden dolay1 diisiik
memnuniyet gosterdikleri, bunun temel nedenin de hasta talebinin artmasinin saglik
kaynaklariminkinden daha hizli oldugu bulgulanmistir (Sun vd., 2017). Calisma sonug¢larimiz belirtilen
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bu ¢aligma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin belirledigi en az hasta
bakma siiresi 20 dakika olup Tiirk Tabipleri Birligi hekimlerin bir hastaya en az 15-20 dakika zaman
ayirmalar1 gerektigini belirtmektedir. Saglik Bakanligi’nin Merkezi Hastane Randevu Sistemi’ne gore
ise hasta basma 10 dakikada bir randevu verilmektedir (Yardim ve Eser, 2017). Calismamizda ise
muayene sirasinda hastaya ayrilan siire ortalama 7,53+4,11 dakika olarak belirlenmis olup literatiirde
belirtilen siirelerin altindadir. Bu durum hastalarin konu ile ilgili yakinmalarina neden olmus olabilir.

Sun ve digerlerinin (2017) baska bir ¢alismasinda ise toplam 10.868 ayaktan hastanin muayene i¢in
bekleme siiresinin 5730 dk oldugu saptanmis olup 2 y1l i¢inde ¢esitli siire¢ ve kalite iyilestirme cabalari
ile (hasta memnuniyetini c¢alisanlara bildirmek, performans degerlendirmeleri, finansal cezalar,
calisanlarin desteklenmesi vb) 20.88-23.92 dk arasina indigi ve hasta memnuniyetinin arttig
saptanmistir. Quyen, Ha ve Minh (2021) ¢aligmasinda da ayaktan hastalarin bekleme siireleri arttikca
memnuniyetin distiigii goriilmiistiir. Rane, Tyser ve Kazmers (2019) ortopedi boliimii ayaktan
hastalarinda bekleme siiresinin 17.8+19.4 dk oldugu ve bekleme siiresi arttikgca memnuniyetin distiigii
bulunmustur. Calismamizda poliklinikte bekleme siiresinin 59,44+54,5 dk oldugu ve galismanin en
carpict sonucu olarak ise hastalarin hastanede gecirdikleri siire arttikca memnuniyetin diistiigi
goriilmiistiir. Uzun bekleme siireleri hastalar i¢in sorun olusturmakta ve bu durum memnuniyetlerine
yansimaktadir (Yardim ve Eser, 2017). Hastane yoneticilerinin sorunun giderilmesinde hastane
hizmetlerini ve degerlendirme Olgiitlerini gozden gecirerek memnuniyetin yiikseltilmesi i¢in konu ile
ilgili caligmalar yapmasi1 faydali olabilir. Ciinkii hastalarin bekleme siireleri hasta acgisindan
memnuniyetlerini etkileyen bir faktdr olmasina karsin yoneticiler agisindan bakildiginda ise bir
performans kriteridir.

V. SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, arastirmamizda genel olarak hastanenin poliklinik hizmetlerinden hastalarin
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu ve memnuniyetlerini etkileyen en énemli faktdriin hastanede
gecirilen zaman oldugu, hastanede gegirilen siire arttikca hastane hizmetlerinden memnun olma
diizeyinin azaldig1 saptanmustir. Ozellikle hastalar tarafindan belirtilen olumsuzluklarin giderilmesi ile
hasta memnuniyetinin daha da artirilabilecegi ve bdylece hizmet kalitesinde istenilen diizeye
ulasabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica hastanede ayaktan hastalarin gegirdikleri siirelerle ve yasadiklari
olumsuz durumlarla ilgili daha fazla ¢aligma yapilmasi, hastane hizmetlerinin farkli boyutlarini da
sorgulayan caligmalar yapilmasi, muayene olabilmek igin beklenilen siire, laboratuar ve diger tibbi
hizmetlerden memnuniyet ve kayit islemlerinin kolay ve hizli olabilmesi adina iyilestirici dnlemlerin
alimmasi, hizmet verirken ¢aliganlar tarafindan memnuniyet diizeyini etkileyen faktorlerin géz oniinde
bulundurulmasi, hasta beklentilerine yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi, calisanlara hasta
memnuniyetinin arttirilmasiyla ilgili egitimlerin verilmesi, 6zel ve kamu hastanelerinin hizmet
kalitelerinin karsilastirmali olarak ¢calismalar yapilarak degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Etik Kurul izni: Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (10-2019/50) etik kurul onay1 alinmustir.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate the effect of accreditation on service quality in medical laboratories and
the factors that explain how accreditation affects service quality through laboratory staffs’ viewpoints. A cross-sectional
survey form was designed based on El-Jardali et al. (2008), who studied the impact of hospital accreditation on quality
of care. This study sampled from medical laboratory staff. Descriptive statistics were used to analyze participants’
demographics and medical laborarory staffs’ views. Factor analysis was determined the factors effects on accreditation
process in medical laboratory. Explanatory factor analysis revealed a five-factor model explaining 75% of the variance.
The factors were named Quality Management, Benefits of Accreditation, Accreditation Staff Involvement, Quality
Results, and Human Resources Utilization. Gender, age, employment status, degrees, and length of employment in
present position at Central Laboratory all affected the participants’ perceptions. Medical laboratory staff had positive
viewpoints about accreditation and its effect on medical laboratory service quality. This study gives university hospital
medical laboratory managers a deeper insight into accreditation and its effects on medical laboratory service quality.
Besides, the results will lead the way private and public hospital managers to conduct organizational variables for
increase benefit from accreditation. This cross-sectional study was applied to examine the key factors in accreditation
process at medical laboratories through factor analysis, which provided empirical evidence for future research.
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0z

Bu ¢alismanin amaci, akreditasyonun tibbi laboratuvarlarda hizmet kalitesi iizerindeki etkisini ve akreditasyonun
hizmet kalitesini nasil etkiledigini agiklayan faktérleri, laboratuvar personelinin bakis agisiyla incelemektir. Kesitsel bir
anket formu El-Jardali ve ark. (2008), hastane akreditasyonunun bakim kalitesi iizerindeki etkisini arasturdiklar
calismasina dayanarak tasarlanmistir. Bu calisma tibbi laboratuvar personelinden orneklenmistiv. Katilimcilarin
demografik ozelliklerini ve tibbi laboratuvar personelinin goriislerini analiz etmek i¢in tammlayict istatistikler
kullamilmistir. Faktor analizi ile tibbi laboratuvarda akreditasyon siirecini etkileyen faktorler belirlenmistir. A¢iklayic
faktor analizi, varyansin %75'ini agiklayan bes faktorlii bir model ortaya ¢ikarmistir. Faktérler; Kalite Yonetimi,
Abkreditasyonun Faydalari, Akreditasyona Personeli Katilimi, Kalite Sonuglart ve Insan Kaynaklart Kullanimi olarak
adlandwimigtir. Cinsiyet, yas, kadro durumu, mezuniyet durumu ve merkez laboratuvarindaki mevcut pozisyondaki
calisma stiresinin tiimii kattlimcilarin algilarint etkilemektedir. Tibbi laboratuvar personelinin akreditasyon ve bunun
tibbi laboratuvar hizmet kalitesine etkisi konusunda olumlu goriislere sahip oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma, tiniversite
hastanesi tibbi laboratuvar yoneticilerine akreditasyon ve akreditasyonun tibbi laboratuvar hizmet kalitesi iizerindeki
etkileri hakkinda daha derin bir fikir vermektedir. Ayrica sonuglar, ézel ve kamu hastaneleri yéneticilerinin,
akreditasyondan daha fazla fayda saglamak igin organizasyonel degiskenleri yonetmelerine yardimct olacaktir. Bu
kesitsel ¢alisma, gelecekteki arastirmalar icin ampirik kanit saglayan faktor analizi yoluyla tibbi laboratuvarlarda
akreditasyon siirecindeki kilit faktorleri incelemek igin uygulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalite yonetimi, tibbi laboratuvar akreditasyonu, tiniversite hastanesi
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Accreditation Impact on Service Quality in Medical Laboratories

I. INTRODUCTION

Accreditation is used worldwide to improve organizational performance Pomey et al. (2010). Itis a
process whereby an organization is assessed on a set of pre-determined standards (Klazinga, 2000;
Montagu, 2003). More specifically, accreditation forms part of quality infrastructure that, by providing
conformity certificates, confirms that the organization under consideration is functioning according to
the technical criteria determined by a third party.

Accreditation is one of the most important mechanisms for improving the quality of healthcare
services and evaluating the accreditation performance of healthcare organizations (Jaafaripooyan et al.,
2011). Accreditation first emerged in the US from the ‘Minimum Standards for Hospitals’ developed
by the American College of Surgeons in 1997. In 1947, increasing world trade led to the establishment
of the International Standards Organizations (ISO) (Montagu, 2003). In 1951, the foundation of the Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) marked the beginning of formal
accreditation in the US. Canada and Australia started accreditation programs in the 1960s and 1970s,
and Europe in 1980s (Alkhenizan and Shaw, 2011). In the 1990s, such programs expanded all globally
(Shaw, 2000). JCAHO established the Joint Commission of International Accreditation (JCI) to meet
increasing demand for standards-based evaluation in healthcare in the international community (Y1ldiz
and Kaya, 2014). JCI inspects accreditation process in hospitals and other organizations, and has
accredited many hospitals in Europe, the Persian Gulf, Thailand, India, and Brazil (Jovanovic, 2005).

Accreditation is accepted as the best tool for encouraging improvement of healthcare service quality
while the number of countries using it is increasing continuously (Shaw and Organization, 2006).
Studies about accreditation general base on five thematic categories, these are patient safety and health
care quality; organizational performance; clinical processes and outcomes; professionals’ views and
consumers’ perception on the effect of accreditation (Swathi et al., 2020). Many studies have
demonstrated the strategic importance of accreditation to ensure employee safety and continuous quality
improvements in healthcare organizations (Al Tehewy et al., 2009; Beaulieu and Epstein, 2002;
Menachemi et al., 2008). Accreditation also plays a critical role in the health sector by ensuring
cooperation among healthcare professionals, improving healthcare organizations’ corporate image,
enabling employee reliance and trust in their organizations, and maximizing efficiency in provision of
services (Y1ldiz and Kaya, 2014). Consequently, healthcare organizations aiming to offer high service
quality implement accreditation and provide relevant training and encouragement to their employees.
Several countries are developing their own accrediting agencies.

While medical laboratory accreditation is not compulsory, it is a critical process for service quality
(Verstraete el al., 1998). Accreditation verifies that medical laboratories conform to the quality and
competence standards considered fundamental for reliable and accurate patient testing and staff safety
(Rabinovitch, 2002).

To gain accreditation, a healthcare institution must meet previously set standards that determine
optimal quality. An accredited medical laboratory then ensures that it applies the viable necessities for
its service and demonstrates that it takes the essential precautions for patient and employee safety.

According to Karthiyayini and Rajendran (2017), the critical factors of laboratory accreditation are
top management commitment, quality process management, customer focus, technical systems,
measurement, monitoring, control and continual improvement, and human resource management. Top
management must also be committed to implementing a Laboratory Quality Management System. Many
researchers have highlighted top management commitment in implementing and developing quality
practices (Ahire et al., 1996; Padma et al., 2008) while leadership is also critical for determining the
quality objectives (Bahadori et al., 2018). Human resource management is another efficient and effective
tool for improving organizational performance (Issac et al., 2004). In particular, an essential factor in
the accreditation process is motivating employees to participate (Sadikoglu and Temur, 2012).
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Yildiz and Kaya (2014) used the survey instrument developed by El-Jardali et al. (2008) to measure
the effects of accreditation on quality results and perceptions of nurses regarding the impact of
accreditation on quality of care. They identified three dimensions of accreditation, which were
significantly positively correlated: Benefits of Accreditation, Employee Participation, and Quality
Results. Nurses had high scores for the first dimension. They also found that patient satisfaction
increased following accreditation.

Studies of the effects of accreditation on healthcare service quality and quality management in
medical laboratories show that more research is necessary to determine health outcomes and that these
issues have not yet been adequately discussed (Grrenfield and Braithwaite, 2008). There are few
available survey instruments for examining the effects of accreditation in healthcare organizations and
none has been accepted worldwide. For the present study, a survey form was designed based on a
questionnaire developed by (El-Jardali et al., 2008) and administered to staff in Dokuz Eyliil University
(DEU) Hospital Central Laboratory in Izmir, Turkey. The scale was adapted and developed to be used
by similar institutions. DEU Hospital’s Central Laboratory, which was accredited by TURKAK,
according to ISO EN 15189 in 2012, was the first accredited university medical laboratory in Turkey.
This study aimed to assess the impact of accreditation on the quality of care in medical laboratories. It
also investigated the contributing factors to changes in quality of care.

Il. METHODS
2.1 Survey instrument

Of the few survey instruments available for measuring the effect of accreditation in medical
laboratories, the one developed Jardali et al. (2008) was used in the present study. Their survey tool
consist of seven scales, four subscales and 54 items that were rated on a five point Likert-type scale.
After we translated the El-Jardali et al. (2008) gquestionnaire into native language, the management of
DEU Hospital Central Laboratory examined it and the questionnaire wording was modified in places
before being used for the survey. The modifications reflected the medical laboratory context and
business or cultural differences (Modifications can be see Appendix 1-2). While the original survey had
seven sections, our survey had eight, comprising 57 items. Responses were recorded on a five-point
Likert-type scale (ranging from 1 for “strongly disagree” to 5 for “strongly agree”).

2.2 Population and Sample

The survey was administered at DEU Hospital to a population of staff working at DEU Hospital
Central Laboratory. The survey was conducted between January 2018 and June 2018. There was no
sampling because the aim was to reach all 120 staff in this population in 2018. Within six months of
distributing the surveys to the respondents in person, 109 survey forms had been returned, yielding a
response rate of 90%.

2.3 Data Analysis

The data were analyzed using IBM SPSS (Version 23.0). The participants’ demographic
characteristics and responses to the survey items were analyzed using descriptive statistics. Before factor
analysis, two tests were performed at each stage: Bartlett’s test of Sphericity and the Kaiser-Meyer-
Olkin measure of sampling adequacy. The reliability of the survey instrument was evaluated using the
Cronbach Alpha value.

2.4 Ethics

This study was approved by the DEU Hospital Ethics Committee. Laboratory staff completed an
informed consent form showing that they voluntary agreed to participate.
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I1l. RESULTS
3.1 Participants’ Demographic and Descriptive Characteristics

As Table 1 shows, almost all participants were older than 31, about two-thirds were female (62.4%),
and the vast majority held at least a Bachelor of Science Degree. Most held administrative personnel
positions (83.5%) and most were permanent personnel (86.2%). Nearly half had worked in their present
position for up to 10 years (42.2%) while just over half (53.2%) had been in their present position for
11-20 years. Over half had worked for DEU for more 11-20 years (57.8%) while 17.4% had worked
there for 21-30 years.

Table 1. Demographic and Descriptive Characteristics of Participants

Variables Frequency % Variables Frequency %
Gender Age
Male 68 62.4 < 31 years 2 1.8
Female 41 37.6 31-45 years 70 64.2
Sum 109 100 46-55 years 27 24.8
Employment Status > 55 years 10 9.2
Permanent 94 86.2 Sum 109 100
Contractual 15 13.8 Length of employment in present position at
Central Laboratory
Sum 109 100 0-10 years 46 422
Degrees 11-20 years 58 53.2
High School 8 7.3 21-30 years 4 3.7
Associate degree (2 years) 16 14.7 31-40 years 1 0.9
Bachelor of Science 53 48.6 Sum 109 100
Master/Doctorate Degree 21 19.3 Length of employment at DEU
Other 11 10.1 0-10 years 24 22.0
Sum 109 100 11-20 years 63 57.8
Occupational categories 21-30 years 19 174
Unit Supervisor 13 11.9 31-40 years 3 2.8
Nurse 14 12.8 Sum 109 100
Technical Personnel 46 42.2
Administrative Personnel 27 24.8
Other 9 8.3
Sum 109 100

3.2 Key Service Quality Dimensions

The overall internal consistency reliability (Cronbach’s alpha) of the full scale was 0.975 while the
Kaiser-Meyer-Olkin value was 0.902 and Bartlett’s test of Sphericity was 0.00 < 0.05. An explanatory
factor analysis with varimax rotation was performed to identify the main service quality dimensions of
accreditation at the DEU laboratory. The initial factor analysis extracted five factors with eigenvalues
greater than one (Table 2). Following Hair et al. (2006), who suggest item reliability values should be
above 0.50, after six iterations, we eliminated 19 items that did not load strongly on any factor (< 0.5)
or had cross-loadings. The remaining 25 items were again factor analyzed to generate five factors,
accounting for 75.35% of the variance. They were labeled as follows: (1) Quality Management, (2)
Benefits of Accreditation, (3) Accreditation Staff Involvement, (4) Quality Results and (5) Human
Resources Utilization (Table 2) (Ahire, Golhar, and Waller 1996).
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Table 2. Explanatory Factor Analysis

Factors |

Quality
Management 1 2 3 4 5

L4 0.773
HR1 0.769
QP4 0.745
QM1 0.706
QP3 0.702 52.081 13.020
HR2 0.675
HR3 0.640
QM2 0.617
L3 0.602
Benefits of Accreditation
B12 0.799
B3 0.794
B5 0.760
B8 0.759 7.779 1.945
B4 0.723
B1 0.713
QM4 0.517
Accreditation Staff Involvement
P5 0.822
P3 0.806 6.799 1.700
P4 0.759
Quality Results
QR1 0.812
QR2 0.739 4.676 1.169
QR3 0.702
Human Resource Utilization
HR4 0.840
HR5 0.815 4.019 1.005
HR6 0.748
Note: Extraction Method = Principal Component Analysis. Rotation Method = Varimax with Kaiser Normalization

Total
Variance
EXp.

Eigen.
Values

The most important factor was Quality Management because it explained the largest proportion
(52.0%) of the total variance. This factor had nine scale items addressing leadership, human resource
utilization, planning, and management features of accreditation in medical laboratories. The second
factor, Benefits of Accreditation, which explained 7.7% of the variance, had seven scale items. Six of
these were the same as in the original survey while one quality management item (QM4) loaded on this
dimension. The third factor, Accreditation Staff Involvement, which accounted for 6.7% of the variance,
included three items. The fourth factor, Quality Results, representing 4.6% of the total variance, had
three items measuring perceptions of accreditation outcomes. Finally, Human Resource Utilization
explained 4.0% of the total variance with three items.

3.3 Medical Laboratory Staff’s Evaluation of Quality Dimensions and The Effects of
Demographic Variables

Figure 1 shows mean scores and error bars for the accreditation factors according to the DEU medical
laboratory staff. Human Resources Utilization (F5) had the lowest mean score (3.04), indicating that
staff evaluated this factor the most negatively. Conversely, Benefits of Accreditation (F2) had the
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highest mean score (3.92), indicating that DEU Medical Laboratory staff believed that accreditation had
benefits. Mean scores for F1 and F2, and F3 and F4 were very similar.

Figure 1. Error Bar Graph of Accreditation Factors
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Note: F1: Quality Management; F2: Benefits of Accreditation; F3: Accreditation Staff Involvement; F4: Quality
Results; F5: Human Resources Utilization

Mann-Whitney and Kruskal Wallis tests were conducted to assess the effects of the demographic
variables on the quality dimensions. The Mann-Whitney Test was used to test the significance of
differences between two groups when the variables are not normally distributed while the Kruskal Wallis
Test is used to test the significance of the differences between the means of three or more groups that
are not normally distributed. As Table 3 shows, the group means differed significantly according to
gender, employment status, age, degrees, occupation categories, length of employment at present
position at Central Laboratory, and total length of employment at DEU. In this study significance level
was accept at 0.10 (p<0.10) as this study will be a reference for further studies.

Table 3. Relationships of Quality Dimensions with Demographic Variables*

F3 F5
F1 F2 N F4

Variables Quality Benefits of Accreditation Quality Human

Management | Accreditation Staff Results Re_s_our(_:es

Involvement Utilization

Gender! 0.171 0.588 0.027 0.115 0.093
Employment status? 0.753 0.677 0.053 0.078 0.150
Age*™* 0.007 0.019 0.272 0.498 0.067
Degrees? 0.184 0.545 0.079 0.290 0.069
Occupation categories? 0.001 0.0237 0.110 0.409 0.029
Length of employment in
present position at 0.256 0.88 0.076 0.208 0.266
Central Laboratory?
Length Employment at DEU? 0.852 0.753 0.334 0.965 0.537

* Frequencies of agree and strongly agree were aggregated as agree while frequencies of strongly disagree and
disagree were aggregated as disagree.

1 = Mann-Whitney Test results
2 = Kruskal Wallis Test results

**For the age categories, the two participants under 31 years were excluded from the analysis.

Apart from the length of employment at DEU, all the demographic and descriptive variables
significantly affected the participants’ scores on one or more of the five dimensions. Mean scores for
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Accreditation Staff Involvement and Quality Results differed significantly according to employment
status 10% significance level. Quality Management, Benefit of Accreditation, and Human Resources
Utilization responses also differed by age category at 10% significance level while Accreditation Staff
Involvement and Human Resources Utilization differed by degree category at 10% significance level.
Finally, responses to Accreditation Staff Involvement differed significantly according to length of
employment at present position at Central Laboratory at 10% significance level.

Figure 2. Mean Factor Scores and Error Bars According to Gender
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F1: Quality Management; F2: Benefits of Accreditation; F3: Accreditation Staff Involvement; F4: Quality Results;
F5: Human Resources Utilization

As shown in Figure 2, women staff had more positive attitudes than men for all accreditation
dimensions, especially for Accreditation Staff Involvement and Quality Results.

Figure 3. Mean Factor Scores and Error Bars According to Employment Status
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F1: Quality Management; F2: Benefits of Accreditation; F3: Accreditation Staff Involvement; F4: Quality Results;
F5: Human Resources Utilization

Figure 3 indicates that contractual staff had more positive attitudes than permanent staff for all five
factors. The positive difference can be seen more preciously at Accreditation staff involvement and
Quality Results.
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Figure 4. Mean Factor Scores and Error Bars According to Age Categories
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Figure 4 shows that participants in the 46-55 age category had less favorable perceptions of Quality
Management than both younger and older participants while participants older than 55 had more
favorable perceptions of Human Resources Utilization dimension. Overall, younger participants’
attitudes are more negative across the five factors than other participants.

Figure 5. Mean Factor Scores and Error Bars According to Degrees
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As shown in Figure 5, the participants in the ‘other degree’ category gave more positive assessments
overall than participants in the other degree categories.
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Figure 6. Mean Factor Scores and Error Bars According to Occupational Categories
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Figure 6 shows that technical personnel gave the least positive assessments while unit supervisors
and participants in the ‘other’ category were the most positive overall. The high scores indicate that unit
supervisors had greater commitment than nurses, technical personnel, and administrative personnel.

Figure 7. Mean Factor Scores and Error Bars According to Length of Employment in Present
Position at Central Laboratory
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Figure 8. Mean Factor Scores and Error Bars According to Length of Employment at DEU
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Figures 7 and 8 show that participants’ attitudes became less positive overall if they had been
employed for longer, both in their present position in the central laboratory and in DEU in total. The
difference between mean factor scores was more apparent at Accreditation Staff Involvement in Figure
7.

IV. DISCUSSION

Our study presents an important contribution to the literature as the first study examining the
relationship between medical laboratory accreditation and quality of care through medical laboratory
staff viewpoints. This study found that DEU Central Laboratory staff perceived an improvement in
quality from the accreditation process, which confirms the findings of many previous studies (Algahtani
etal., 2017; Bogh et al., 2018; Schmaltz et al., 2011). Accreditation is particularly necessary to enhance
safety culture and quality (Saleh et al., 2013; Uras, 2009). In Tamil Selvi and Ankanagari (2019), study
results show that implementation of the quality management system increases test indicators of quality.

The present study showed that accreditation perceptions in a medical laboratory had five dimensions:
Quality Management, Benefits of Accreditation, Accreditation Staff Involvement, Quality Results, and
Human Resources Utilization. Contrary to our findings, Lebanese nurses perceived seven dimensions.
It is possible that the dimension differences are due to the medical laboratory management system. In
our study, quality management had the greatest impact as a critical factor in laboratory accreditation,
which was consistent with studies in literature (Bahadori et al., 2018; Karthiyayini and Rajendran, 2017).
Establishment and execution of efficient quality management system is important for the accreditation
process and its sustainability. Patient rights, ethics, planning and implementation of health services, staff
motivation, measurement and monitoring of health system stakeholders' satisfaction stand out as
expectations that can be possible with a quality management approach. In addition, the increase in
patient knowledge and expectations raises the importance of total quality management. Quality
management and encouragement from the administration can play a crucial role in achieving
organizational goals (Montagu, 2003).

Our results suggest that staff involvement and human resource utilization were also significant as an
effective tool for the accreditation process. This finding is in line with the results of previous studies
(Avia and Hariyati, 2019). The implementation of accreditation needs involvement, support and
motivation from management, and all human resources in the hospital. Staff involvement is also critical
for reducing resistance to change and implementing changes like new procedures (Seren and Baykal,
2007). To increase staff involvement, managers need to use motivational tools (Algunmeeyn et al.,
2020).
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This study revealed that the gender affected responses to accreditation, with women being more
positive than men are. As assess the dimension of service quality gender difference can be significant
factor (Turan and Bozaykut-Biik, 2016). Age also affected accreditation responses, with participants in
the 46-55 age group assessing quality management less positively than both younger and older
participants. For Benefits of Accreditation, the participants over 46 had similarly positive evaluations
while younger participants had less positive evaluations. Similarly, participants aged 55 years and over
regarded Human Resources Utilization more positively. Overall, assessment was more positive as the
participants’ ages increased. Finally, contractual staff had more positive attitudes towards Quality
Results than other groups.

Attitudes also varied by occupational category, with unit supervisors and ‘other’ participants scoring
higher than other occupational categories. Technical staff had the lowest scores. Senior hospital
managers should embrace the benefits of accreditation to assure their leadership and commitment for
improving health service quality. The higher scores for unit supervisors indicate that senior management
is deeply committed to accreditation in their laboratory (El-Jardali et al., 2008). This confirms that
accreditation programs can help improve the management of laboratories and laboratory networks (Peter
et al., 2010). However, in some studies found that nurse attitudes towards the impact of accreditation on
quality results and the accreditation benefits were more positive compared with other groups (Kakemam
et al., 2020). Many studies have shown that staff enthusiasm for accreditation activities are related to
institutional culture, and degree of support and team working (Shortell et al., 1995).

The study also reveals that evaluations on all dimensions become less positive with length of
employment at DEU Central Laboratory, albeit not always statistically significantly. It can be seen in
the literature that as the working duration in the current position increases, the perception of
accreditation indicated a negative change (Siverbo et al., 2014). For Quality Results, one in five of the
participants thought that accreditation had not increased employee satisfaction while almost one third
thought that accreditation partially increases employee satisfaction. These findings could be linked to
increased workload due to accreditation, as reported by Verstraete et al., (1998). Future studies should
determine why the relationship between accreditation and staff satisfaction was not so positive. Finally,
overall length of employment at DEU had no significant effects on the participants’ responses.

V. CONCLUSION

This study is the first on accreditation and quality in medical laboratories, to the authors” knowledge.
Laboratory accreditation provides an internationally approved framework for improved testing quality
and reductions in laboratory errors (Peter et al., 2010). Our study evaluated the perceived impact of
accreditation on the quality of healthcare services in DEU Central Laboratory, which was accredited in
2012. The great majority of staff in DEU Central Laboratory participated in the study. Overall, the
participants thought that laboratory accreditation is a valuable tool for improving the quality of
healthcare at the laboratory.

Scale development was used to design an instrument to measure the impact of accreditation on
quality in medical laboratories. The final survey questionnaire included seven demographic items
(gender, age groups, degrees, employment status, length of employment in present position at Central
Laboratory, and total length of employment at DEU) and 50 accreditation and quality scale items.
Perceived service quality was significantly affected by the five identified and verified factors, namely
Quality Management, Benefits of Accreditation, Accreditation Staff Involvement, Quality Results, and
Human Resources Utilization.

According to DEU Central Laboratory’ staff, medical laboratory accreditation is a significant tool
for improving quality of care. The study findings can thus help inform hospital and medical laboratory
managers who are presently working to establish and implement accreditation programs. As to the
results, it should be given more attention to medical laboratory staff perceptions towards accreditation.
The findings also offer valuable lessons for other developing countries trying to implement accreditation
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processes. To make accreditation an efficient and effective regulatory instrument, there is a requirement
to assess quality based on staff and patient outcome indicators. This can be achieved by further research.

Ethical Committee Approval: This study was approved by the DEU Hospital Ethics Committee.
Laboratory staff completed an informed consent form showing that they voluntary agreed to participate.
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APPENDIX

Appendix 1: Original and Modified Survey Sections

Original Survey
Sections

Version 1
(Applied Survey Sections)

Version 2 (Survey Sections
After Explanatory Factor
Analysis)

1-  Quality Results
(Five items)

1.

Quality Results (Five items)

Question 4 was excluded. One question was added to the
survey:

(@]

Accreditation increases employee satisfaction. (QR1,
QR2, QR3, QR4, QR5)

1. Quality Results
(Three items)

(QR1, QR2, QR3)

2-  Leadership,

Commitme_nt and 2 gzii(:{gzépl’ %orgn;lt;r;]e dng ﬁe?esgfgzge(d':,our items) No items loaded significantly except
_Support (Nine (L1, L2, L3, L4) L3.
items)
3- Strategic Quality 3. Strategic Quality Planning (Six items) Sl;llfgsﬁt QPS, QP6 were not
Planning (Seven Question 2 was excluded. ' .
. QP3, QP4 loaded onto Quality
items) (QP1, QP2, QP3, QP4, QP5, QP6) Management.
4-  Human Resources
Utilization (six e
items) 4 Human Resources Utilization (Three items) 2. ?r?]?;z?tsrﬁzg)ume Utilization
4.1 Education and 4.1 Education and Training Subscale (Three items) (HR4, HR5, HR6)
Training subscale (HR, HR2, HR3) ! '
Three items 4.2 Rewards and recognition subscale (Three items .
2.2 Rewards)and (HIR4, HRS, HR6) 9 ( ) | HR1, HR2, HR3 loaded onto Quality
recognition subscale Management.
(Three items)
5-  Quality 5  Quality Management (Five items) 3 Seurﬁlsl)ty Management (Nine
Management (Six Question 3 was excluded.
I (HR1, HR2, HR3, L3, L4, QP3, QP4,
items) (QM1, QM2, QM3, QM4, QM5) QM1, QM2)
6- Use of Data 6 Use Of Dati (gourdlt;ems) luded No items in this dimension were
(Seven items) Questions 1, 2, and 7 were excluded. significant.
(DU1, DU2, DU3,D4)
7 Accreditation (20 items)
The original survey included two subscales, which
were implemented as a different din in our survey.
7.2 Staff Involvement (Six items)
One question was added:
o  Staff interest in training increases after accreditation | 4. Accreditation Staff

7- Accreditation

(14 items)

7.1 Staff
Involvement
(Five items)

7.2 Benefits of
Accreditation
(Nine items)

supervision.
(P1, P2, P3, P4, P5, P6)
7.2 Benefits of Accreditation (Fourteen items)

Questions 7, 8, and 9 were excluded while eight questions
were added:

o

Accreditation increases service reliability (meaning
that the service will be completed within the
promised time with the desired content).
Accreditation ensures assurance to the staff about
their work (accuracy of results)

Accreditation contributes to the improvement of
physical conditions.

Accreditation ensures the staff provide services
correctly the first time.

Accreditation enables the development of
organizational culture.

Accreditation increase staff job satisfaction
Accreditation enables staff to put themselves in the
patient’s position.

Accreditation increases service quality.

(B1, B2, B3, B4,B5, B6, B7, B8, B9, B10, B11, B12,
B13, B14)

Involvement
(Three items)
(P3, P4, P5, P6)

P1 and P2 were not significant.

5. Benefits of Accreditation
(Seven items)

(B1, B3, B4, B5, B8, B12,
QM4)




Accreditation Impact on Service Quality in Medical Laboratories

Appendix 2: Survey Design after Explanatory Factor Analysis

Quality Management

i Based on the accreditation results, DEU Hospital Central Laboratory top management have a thorough
understanding of how to improve the quality of services.

ii. DEU Hospital Central Laboratory staff are given continuous education and training in methods that
support quality improvement.

iii. DEU Hospital Central Laboratory middle managers play a key role in setting priorities for quality
improvement.

iv. DEU Hospital Central Laboratory regularly checks equipment and supplies to make sure they meet
quality requirements.

V. DEU Hospital Central Laboratory staff are involved in developing plans for improving quality.

Vi. DEU Hospital Central Laboratory staff are given the needed education and training to improve job
skills and performance.
vii. DEU Hospital Central Laboratory staff are given education and training in how to identify and act on
quality improvement opportunities.
viii. DEU Hospital Central Laboratory has effective policies to support improving the quality of services

(external quality control reviews, internal audits, etc.).
iX. DEU Hospital Central Laboratory top management have articulated a clear vision for improving the
quality of services.
Quality Results

i.  After accreditation, DEU Hospital Central Laboratory has shown steady, measurable improvements in
the quality of patient/clinician satisfaction.

ii. DEU Hospital Central Laboratory has shown steady, measurable improvements in the quality of
services provided to patients.

iii. DEU Hospital Central Laboratory has shown steady, measurable improvements in the quality of
services provided by clinical support departments, such as the phlebotomy unit, secretarial, cleaning
staff, etc.

Human Resources Utilization

i DEU Hospital Central Laboratory staff are rewarded and recognized (e.g. financially and/or otherwise)
for improving quality.
ii. DEU Hospital Central Laboratory has shown steady, measurable improvements in the quality of
services provided to patients.
iii. Inter-departmental cooperation to improve the quality of services is supported and encouraged in DEU
Hospital Central Laboratory.
Accreditation Staff involvement

i You have learned about the recommendations made to DEU Hospital Central Laboratory since the last
survey (if applicable).
ii. These recommendations were an opportunity to implement important changes at DEU Hospital Central
Laboratory.
iii.  You participated in the changes that resulted from the accreditation recommendations.
Benefits of Accreditation

i.  Accreditation increases service quality.

ii. Accreditation enables DEU Hospital Central Laboratory to respond better to the patients’ needs.

iii.  Accreditation increases service reliability (meaning that the service is completed within the promised
time with the desired content).

iv. Accreditation enables the development of values shared by all professionals at DEU Hospital Central
Laboratory.

V. Accreditation enables DEU Hospital Central Laboratory to respond better to its partners (other
contracted institutions, clinics, etc.).

Vi. Accreditation enables the improvement of services in DEU Hospital Central Laboratory.

vii. DEU Hospital Central Laboratory views quality assurance as a continuing search for ways to improve.
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ARASTIRMA MAKALESI

COVID 19 PANDEMISININ SAGLIK CALISANLARININ iS
GUVENCESIZLIiGi ALGILARI, ALGILANAN iS STRESLERI VE
ISTEN AYRILMA NiYETLERIi UZERINDEKI ETKILERINI
INCELEMEYE YONELIK BiR ARASTIRMA

Bumin Cagatay AKSU ~

0z

Covid 19 pandemisi ortaya ¢iktigr andan itibaren insanligin alisik oldugu diinya diizeninin temellerini sarsmus
ve alisilmis diinya diizeninde biiyiik degisimlere yol agarak yeni bir normal yaratmistir. Is hayati da giinliik hayatin
vazgegilmez bir par¢ast olarak bu degisimden ciddi boyutlarda etkilenmistir. Sektorel bazda Covid 19 'un en ¢ok
etkiledigi sektorlerin basinda saglik sektorii gelmektedir. Saglk sektorii ¢alisanlar: diger sektérlerin bir¢ogunda
oldugu gibi evden ¢alisma imkdnina sahip olamamis ve virtisle en on saflarda miicadele etmislerdir. Ayrica
pandemi ile birlikte saglik ¢alisanlarinin is yiikii nemli oranda artmistir. Bu durumun saglik ¢calisanlart iizerinde
bazi olumsuz etkileri olmasi muhtemeldir. Bu dogrultuda bu ¢alisma kapsaminda saglik ¢calisanlarmin Covid 19
pandemisi 6ncesi ve sonrasi donemlerde is giivencesizligi algilari, algilanan is stresleri ve isten ayrilma niyetleri
diizeyleri incelenerek bu degiskenler bakimindan Covid 19 pandemisi oncesi ve sonrasi donemde anlaml bir
farklihik olup olmadigi tespit etmeye calisilmistir. Calisma kapsaminda ayrica saghk c¢alisanlarimin is
giivencesizligi algilari, algilanan is stresleri ve isten ayrilma niyetleri arasindaki iligkiler de incelenerek Covid 19
oncesi ve sonrast donemlerde s6z konusu degiskenler arasindaki iligkilerin giicii de tespit edilmeye ¢calismuistir.
Sonug olarak saghk ¢alisanlarimin is giivencesizligi algilari, algilanan is stresleri ve isten ayrilma niyetleri
ortalamalar arasinda Covid 19 oncesi ve sonrasi donemde anlamh farkliliklar tespit edilmistir. Her 3 degisken
agisindan da Covid 19 pandemisi sonrast ortalamlar Covid 19 oncesine gore daha yiiksektir. Yani Covid 19
pandemisi sonrasinda saglik ¢alisanlarmmin is giivencesizligi algilari, algilanan is stresleri ve isten ayrilma
niyetleri Covid 19 pandemisi dncesindeki doneme gore artmistir. Degiskenler arast iliskiler incelendiginde ise
hem Covid 19 oncesi hem de Covid 19 sonrast donemde is giivencesizligi algisi ile isten ayrilma niyeti arasinda
porzitif orta siddetli iliski, iy giivencesizligi algisi ile algilanan is stresi arasinda pozitif orta siddetli iliski ve
algilanan is stresi ile igten ayrilma niyeti arasinda pozitif orta siddetli iligki tespit edilmigtir.
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RESEARCH ARTICLE

A RESEARCH TO EXAMINE THE EFFECTS OF COVID 19
PANDEMIC ON HEALTH WORKERS 'PERCEPTION OF WORK
INSECURITY, PERCEIVED WORK STRESS AND INTENTION TO
QUIT OF JOB

Bumin Cagatay AKSU ~

ABSTRACT

Since the emergence of Covid 19, it has shaken the foundations of the normal world order and created a new
normal. As an indispensable part of daily life, business life has been seriously affected by this change. Health
sector is one of the sectors most affected by Covid 19 on a sectoral basis. Health sector workers have not had the
opportunity to work from home as in many other sectors and have struggled with the virus at the forefront. In
addition, the workload of healthcare workers has increased significantly with the pandemic. This situation is likely
to have some negative effects on healthcare professionals. With this study, the job insecurity perceptions, perceived
job stresses and their intention to quit of healthcare workers will be examined pre and post Covid 19 pandemic
period. By considering these variables, it will be tried to determine whether there is a significant difference pre
and post Covid 19 pandemic period. This study will also examine the relationships between health workers' job
insecurity perceptions, perceived job stresses and their intention to quit. The strength of the relationships between
these variables will be determined by examining pre and post Covid 19 pandemic period. As a result, significant
differences were detected between healthcare workers' job insecurity perceptions, perceived job stresses, and their
intention to quit of job, between the pre and post Covid 19 period. In terms of all 3 variables, the averages after
the Covid 19 pandemic are higher than before the Covid 19. In addition, a positive medium correlation was
detected between the perception of job insecurity and perceived job stres levels. A positive medium correlation
was detected between the perception of job insecurity and intention to quit of work. A positive medium correlation
was detected between perceived job stress and intention to quit of work.

Keywords: Perception of job insecurity, perceived job stress, intention to quit, Covid 19 pandemic
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I. GIRIS

Pandemi farkli iilkeler ve kitalarda goriilen kiiresel bir salgin haline doniigmiis hastaliklardir. Bir
hastaligin pandemi olarak degerlendirilmesinde o hastaligin genis cografi alanlara yayilmasi, hastaligin
bireyler arasinda bulagma yoluyla yayilmasi, toplum niifuslarinin hastaliga karsi bagisikliklarinin diistik
diizeyde olmasi, hastaligin ilk kez goriilen ya da mevcut bir hastaligin mutasyonu sonucu ortaya ¢ikmasi
ve hastaligin 6nemli neticelere yol agan ciddi bir hastalik olmasi gibi etkenler 6n plana ¢ikmaktadir
(Morens vd., 2009). Covid 19 pandemisi de ilk kez 2019 yilinin sonunda goriilmiis ve daha 6nce bilinen
koronaviriis tlirlerinin mutasyona ugramig oldiiriicii bir tiirli olarak degerlendirilmistir. Hastalik ilk kez
Cin’de ortaya ¢ikmis ve kisa siirede tiim diinyaya yayilmistir. Hastalik nedeniyle 2021 Mart ay1 itibariyle
yaklagik 140 milyon kisi hastalanmis ve 3 milyon kisi yasamini yitirmistir (Zhu vd., 2020).

Covid 19 pandemisinin insandan insana kolaylikla bulasan bir hastalik olmasi, hastaligin ciddi
sonuclara yol agmasi, hastaligin bilim diinyasi tarafindan heniiz tam olarak kesfedilememis olmasi,
hastaliga kars1 heniiz etkin bir ilag veya asiin bulunamamis olmast; tip diinyasi ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan tek korunma yonteminin maske ve sosyal mesafe olarak bildirilmesi gibi nedenlerle
diinya ciddi bir degisim ve doniisiim siirecine girmek zorunda kalmistir. Bunun neticesi olarak Covid
19 pandemisi temel olarak insan sagligini etkilemekle birlikte diinya tizerindeki tiim bireylerin sosyal,
fiziksel ve ruhsal durumlari {izerinde ¢ok biiyiik etkiler yaratmis ve diinyanin kurulu oldugu diizenin
temellerini sarsarak yeni bir normal yaratmistir (Aykut ve Aykut, 2020). Bu yeni normal ile birlikte is
hayati da oldukga etkilenmis ve esnek ¢alisma uygulamalari 6n plana ¢ikmaya baglamistir. Pandemi ile
birlikte birgok sektorde, calisanlar esnek galisma sistemine gegis yapmiglardir. Bununla birlikte yapisi
geregi esnek calismaya izin vermeyen sektorler de vardir. Ozellikle saglik sektorii gibi uzaktan
caligmanin miimkiin olmadig1 sektorler halen normal c¢alisma sistemlerinde ¢alismaya devam
etmektedirler.

Covid 19 pandemisinin en ¢ok etkiledigi sektdrlerin basinda saglik sektorii gelmektedir. Saglik
calisanlar1 meslekleri itibariyle Covid 19 pandemisinden en ¢ok etkilenen ¢alisan grubu olarak 6n plana
cikmaktadirlar. Pandemi siirecinde saglik calisanlarina duyulan olaganiistii ihtiya¢ nedeniyle saglik
calisanlarinin  emekliliklerinin Gtelenmesi, saglik calisanlarina yonelik isten ¢ikma ve g¢ikarilma
yasaklar1 getirilmesi, saglik ¢alisanlarinin izinlerinin durdurulmasi gibi olasi personel agigini onleyici
tedbirler alinmistir. Pandeminin ortaya ¢ikardig: sartlar neticesinde saglik ¢alisanlarinin is yogunluklari
artmis ve ¢aligsma kosullar1 zorlagsmistir. Covid 19 pandemisinin saglik ¢alisanlarinin is hayati tizerindeki
etkilerini anlamak literatiir agisindan 6nemlidir. Bu dogrultuda 6zellikle saglik ¢alisanlarinin Covid 19
oncesi ve sonrasi donemdeki is giivencesizlikleri algilari, is stresleri ve isten ayrilma niyetleri
diizeylerini bilmek ve bu {i¢ degisken arasindaki iliskileri ortaya koymanin 6nem tasidigi soylenebilir.
Boylece saglik calisanlarinin pandemi siirecindeki mevcut durumlari daha iyi anlagilabilir, saglik
calisanlarina yonelik yeni kariyer politikalar1 gelistirilebilir ve su an en ¢ok ihtiya¢ duyulan calisan
grubu olarak goriilen saglik ¢alisanlarinin motivasyon ve verimlilikleri arttirilarak ileride olasi bir
personel agiginin 6niine gegilebilir.

Covid 19 pandemisine yonelik olarak 2019 yilindan beri gelistirilen ¢alismalarda daha ¢ok teorik
calismalara agirlik verildigi ve uygulamaya yer veren ¢alismalarin sinirh sayida oldugu soylenebilir.
Ozellikle pandeminin en cok etkiledigi ¢alisan grubu olan saglik calisanlarina yonelik olarak
gerceklestirilen ¢alisma sayisi sinirhidir. Bu dogrultuda bu g¢alismada Covid 19 6ncesi ve sonrasi
donemde saglik calisanlarmin is giivencesizligi algilari, algilanan is stresi seviyeleri, isten ayrilma
niyetleri diizeyleri kargilastirilacak ve s6z konusu degiskenler agisindan Covid 19 pandemisi 6ncesi ve
sonrasi donemde anlaml1 bir farklilik olup olmadig: tespit edilmeye calisilacaktir. Bunun yani sira bu iig
degisken arasi iligkiler de incelenecektir. Literatiirde is giivencesizligi algisi, is stresi ve isten ayrilma
niyeti arasindaki iligkileri inceleyen arastirmalar mevcuttur ancak bu calisma kapsaminda bu ii¢
degisken arasindaki iliski diizeylerinin Covid 19 &ncesi ve sonrasit donemde artis ya da azalis gosterip
gostermedigi de incelenerek literatiire katkida bulunmaya calisilacaktir.
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II. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu kisimda aragtirmanin kavramsal cergevesini ortaya koymak amaciyla, is giivencesizligi algisi,
algilanan is stresi, isten ayrilma niyeti konular1 irdelenecek ve literatiirde degiskenler arasi iliskileri
inceleyen caligmalara yer verilecektir.

2.1.1s Giivencesizligi Algisi

Is giivencesi 21. yiizyilin ¢alisma hayatinda calisanlar igin oldukca biiyiik neme sahip konulardan
biridir. Is giivencesi, is gorenlerin mevcut islerinin hukuki giivence altina alinarak, is sdzlesmelerinin
gegersiz veya keyfi fesihlere karst korunmasi ve bu sekilde istihdamin garanti altina alinmasi olarak
tamimlanabilir. Is giivencesi, is gorenina isini giivence altina almakta, is sozlesmesinin isveren tarafindan
keyfi bicimde feshini onlemekte ve fesih hakkini 6nceden belirlenmis objektif ve genel sartlara
baglamaktadir (Polat ve Giirbiiz 2020; Aktug, 2009; Siimer,1997).

Is giivencesi kavrammin tersine yonelik ¢alisan algilamalarini igeren is giivencesizligi algis1 ise
calisanin kendi istegi olmaksizin isini kaybedebilecegine ya da isinin kapsaminin degisebilecegine
iliskin kaygi ve algilamalaridir (Ndswall, 2004; Sverke vd., 2002; Welsh, 1995; Heaney vd., 1994). Is
giivencesizligi algisi, galisanlarin mevcut durumda calistiklart iglerini kaybedeceklerine dair kaygi
yasamalar1 ve bu kaygiy1 engelleme konusunda kendilerinde yeterli giicii hissetmemeleri durumu olarak
ifade edilebilir (Silla vd.,2009). Is giivencesizligi algis1 calisanlarin kendi istemleri olmaksizin
potansiyel olarak islerini kaybedeceklerine dair algilamalarin1 ve kaygilarini igerir (De Witte, 1999;
Heaney vd., 1994; Van Vuuren, 1990; Greenhalgh ve Rosenblatt 1984). Caliganlarda bu kayginin ortaya
¢ikmasina organizasyonel degisimler, oOrgiit iklimi, ¢alisanlarin ise ve oOrgiite yonelik bireysel
algilamalar1 (Cakir, 2007; Kinnunen vd., 1999) veya iilkedeki genel ekonomik durum neden olabilir.

Bugiiniin ¢aligma hayatinda 6zellikle siklikla yasanan ekonomik krizler, artan issizlik oranlari,
bircok isletmenin kii¢lilmeye yonelik stratejiler belirlemesi ve minimum personel sayisi ile maksimum
cikt1 saglayacak sekilde siireglerini yeniden diizenlemesi, sirketler arasi birlesmeler, isletmelerin iflas
etmeleri, esnek ve hizli degisen calisma diizeni, teknolojik gelismeler ile birlikte insan giicline dayali
iretimin giderek azalmasi vb. unsurlar ¢aliganlarinda is giivencelerine dair Onemli kaygilar
olusturmaktadir (Dursun ve Bayram, 2013; Silla vd., 2010; Naswall vd., 2008; Sverke vd., 2002;
Bielenski, 1999). Tiim bu faktorlerin etkisiyle ¢alisanlar islerini kaybedebileceklerine ya da islerinin
kapsaminin degisebilecegine dair bir korku ve kaygi yasamaktadirlar (Greenhalgh ve Rosenblatt, 1984).
Bu korku ve kaygi bireylerde yiiksek bir is giivencesizligi algisi yaratmaktadir. Calisan birey isinin
devamliligin1 saglama konusunda kendisinde inisiyatif ve yeterli giicii goremediginde (Greenhalg ve
Rosenblatt, 1984), isinin devamlilig1 konusunda belirsizlik yasadiginda (Jacobson ve Hartley, 1991) ve
bu durum kendisini kaygi ve endiseye sevk ettiginde yiiksek diizeyde bir is giivencesizligi algisina sahip
olacaktir. Bu yiiksek diizeydeki is glivencesizligi algisinin ise olumsuz yonde onemli orgiitsel ¢iktilar:
olmas1 muhtemeldir. Bu nedenle literatiirde is gilivencesizligi algis1 genellikle ¢alisanlar i¢in olumsuz
sonuglari olan bir is stresorii olarak tanimlanmaktadir (Sora vd., 2009; Cheng vd., 2005; Jacobson 1991).

Calisma hayatinda aktif olarak yer alan bireylerin is giivencesizligi algilari hem bireysel hem de
orgiitsel acidan 6nemli sonuglar yaratmaktadir ve bu durum literatiirde birgok arastirmada inceleme
konusu olmustur. Is giivencesizligi algismin ¢alisan tutumlarina yansimasim inceleyen Sverke ve
arkadaglar is glivencesizliginin kisa ve uzun vadeli orgiitsel ve bireysel sonuglari olabilecegini tespit
etmislerdir. Sverke ve arkadaslarina gore is glivencesizliginin sonuglar1 dort baslik altinda kategorize
edilebilir. Is giivencesizliginin kisa dénemli bireysel sonuglari (is doyumu ve ise baglilik), uzun dénemli
bireysel sonuglar1 (saglik problemleri); kisa donemli orgiitsel sonuclart (6rgiitsel baglilik ve giiven),
uzun donemli oOrgiitsel sonuglar1 (¢alisan performansi ve isten ayrilma niyeti) olarak kategorize
edilmistir (Sverke vd., 2002). Literatiirde is giivencesizliginin yarattigi olumsuz sonuglari inceleyen
diger caligmalarda ise; is glivencesizliginin yalnizlik (De Witte 1999), tiikenmislik (Cetin,2015), stres
(Karakaya, 2018; Dekker ve Schaufeli,1995; Digin ve Unsar, 2010) ile pozitif iliski; 6znel iyi olus
(Vander vd., 2014; Cheng vd., 2005; Ferrie vd., 2005; Hellgren ve Sverke 2003; De Witte 1999;
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Hellgren vd.,1999), orgiitsel baglhlik (Kara ve Ozdemir, 2020; Azakli, 2011; Poyraz ve Kama, 2008;
Ruvio ve Rosenblatt, 1999; Digin ve Unsar, 2010); &rgiitsel vatandaslik (Karanfil ve Dogan, 2020;
Dede, 2017); is-yasam Kkalitesi (Dalgig, 2020); orgiitsel giiven (Giirbiiz ve Dede, 2016; Ashford
vd.,1989); ise baglilik ve is tatmini (Poyraz ve Kama, 2008; Bakan ve Biiyiikbese, 2004; Ashford vd.,
1989), motivasyon (Hinrichs ve Mischkind, 1967); calisan saglig1 (Dekker ve Schaufeli, 1995; Hellgren
vd., 1999) ile negatif iliski i¢erisinde oldugu tespit edilmistir.

Is giivencesizligi algisiin tiirlerine iliskin de literatiirde cesitli siniflandirmalar yapilmistir. Borg ve
Elizur’a gore is giivencesizliginin biligsel ve duygusal olmak iizere 2 alt boyutu (Borg ve Elizur, 1992);
Hellgren ve digerlerine gore ise is giivencesizliginin niteliksel ve niceliksel olmak tizere 2 alt boyutu
bulunmaktadir (Hellgren vd., 1999). Niceliksel is giivencesizligi ¢alisanin isinin devamliligina iliskin
kaygilar1 ve isine dair yasadign belirsizlikler olarak ifade edilebilirken (Secer, 2009; Isaoglu, 2004)
niteliksel is glivencesizligi kisinin mevcut istihdam sartlarinda kétiilesme, kariyer gelisimi olanaklarinin
sinirlanmasi, iicret ve 6diil olanaklarinin azalmasi vb. unsurlara iliskin algiladig: tehditlerdir (Seger,
2009). Literatiirde birgok ¢aligmada is glivencesizligi algisi niteliksel ve niceliksel boyutuyla ele
almmstir (Dereli, 2012; Boya vd., 2008; Ozyaman, 2007; Blau vd., 2004). Bu ¢alisma kapsaminda da
is glivencesizligi algisi niceliksel ve niteliksel boyutlartyla ele alinmig ve aragtirma kisminda analizler
yapilirken ve sonuglar verilirken is gilivencesizliginin niteliksel ve niceliksel boyutundan hareket
edilmistir.

2.2. Algilanan Iy Stresi

21. yiizy1l toplumlarinda bireylerin biiyiik bir kisminin kars1 karsiya olduklar ve degisik disiplinler
tarafindan siklikla incelenen stres kavrami giinliik yasamin bir pargasi haline gelmistir (Akman, 2004).
Latince kokenli olan stres, degisik arastirmacilar tarafindan farkli bigimlerde tanimlanmigtir. Kavrami
ilk kullanan arastirmacilardan olan Hans Selye stresi; bireyin herhangi bir fiziksel yahut psikolojik
uyarana karsi gerekli uyumu gosterebilmek amaciyla ruhsal ve bedensel olarak harekete ge¢mesi ve
tepki gostermesi olarak tamimlamustir (Selye, 1956). Lazarus ve Folkman da stres kavramini, bireyin
etrafinda gergeklesen durumlara karsi olusturdugu icsel ve digsal tepkiler sonucu olusan durum olarak
degerlendirmislerdir (Lazarus ve Folkman, 1984). Birey etrafinda gergeklesen durumlara adaptasyon
saglayamadiginda fiziksel ve psikolojik olarak tasiyabileceginden fazla bir yiikiin altina girer ve olusan
bu yiik stres olarak ifade edilebilir (Ciiceloglu, 2000).

Genel stres kavramindan is ortamindan kaynaklanmasi yoniiyle farklilasan is stresi ise (Akgakanat,
2019) bireysel 6zellikler, isin niteligi, ¢aligma kosullari, ekip arkadaglari, igyerinde iistlenilen roller vb.
bircok faktdre bagh olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Is stresi kavramu, kisi ve orgiit iizerinde olumsuz
sonuglari olan 6nemli bir degisken olmasi nedeniyle bir¢ok arastirmada ele alinmis ve kavrama iliskin
bir¢ok tanimlama yapilmistir. Shirom’a gore is stresi, is gorenlerin orgiit i¢i etkilesimleri dolayisiyla
gelistirdikleri tepkilerdir (Shirom, 1982). Jamal’a gore ise is stresi is gorenlerin Orgiitte ortaya ¢ikan
tehditlere yonelik verdikleri tepkilerdir (Jamal, 1990). Bu iki tanim1 kapsayan daha genis bir tanima goére
ise 1is stresi, oOrgiitte, calisanin algiladig1 sartlar, tehditler ve olaylarin neticesinde gelistirdikleri
psikolojik ve fizyolojik tepkileridir (Montgomery vd., 1996).

Calisanlarda is stresinin ortaya c¢ikmasina bir¢ok etmen neden olabilmektedir. Calisanlarda ig
stresinin ortaya ¢ikmasina neden olan etmenler arasinda kisi-is uyumunun saglanamamasi, orgiit kisi-
uyumunun saglanamamasi, g¢alisanlarin terfi, licret ve yiikselme beklentilerinin karsilanamamasi
(Giiney, 2011), orgiit iklimi ve kurum kiiltlirli, is ortamu, kisiler arasi rekabet, Orgiitsel amag¢ ve
hedeflerdeki belirsizlik, asiri is yiikii veya bireye yapabileceginden ¢ok daha az miktarlarda is verilmesi,
zaman baskist, rol gatismasi ve belirsizligi, kisiler arasi iligkiler, isini kaybetme korkusu gibi etmenler
(Ozmete ve Tahtaci, 2020; Ozek, 2011; Yumusak, 2007; Aytag, 2002; Ozkalp ve Kirel, 1996)
sayilabilir. Tiim bu etmenler sonucu bireylerde is stresi ortaya ¢ikmakta ve bunun da 6nemli orgiitsel ve
bireysel sonuclari olmaktadir. [s stresi kisilerin verimlilik, performans, baglilik gibi rgiitsel ¢iktilaryla
yakindan iliskili oldugundan son derece énemli bir konudur. Is stresinin sonuglar1 temel olarak bireysel
sonuglar ve drgiitsel sonuglar olmak iizere iki baslk altinda ele alinabilir. Is stresinin bireysel sonuclari
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da davranigsal (sosyal iliskilerin zarar gérmesi, zararli aligkanliklara yonelme, duygusal bunalim, aile
hayatinin zarar gormesi, sosyal izolasyon vb.), fizyolojik (halsizlik, tiikenmislik, saglik sorunlari vb.)
ve psikolojik (depresyon, kaygi bozukluklari, 6fke vb.) olmak iizere ii¢ baslik altinda ele alinabilir. Is
stresinin Orgiitsel sonuglar1 arasinda ise orgiitsel bagliligin azalmasi, performans ve verimliligin
diismesi, isgiicli devir orani ve isten ayrilma niyetinin artmasi, is tatminin azalmasi, is kazalarinin
artmasi, orgiit ikliminin zarar gormesi vb. sayilabilir (Kaplanoglu, 2014; Sabuncuoglu ve Tiiz 2008).

2.3. isten Ayrilma Niyeti

Isletmelerin devamliliklarini siirdiirmelerini saglayan ve kendilerine uzun vadeli rekabet avantaji
saglayan en 6nemli kaynaklar1 calisanlaridir. Bu nedenle yetenekli, isinin ehli ve potansiyeli yiiksek
calisanlari isletmeye ¢cekmek ve isletmede tutmak, isletmeler agisindan stratejik 6neme sahiptir. Eldeki
personelin isletmenin arzusu olmaksizin kendi istek ve iradeleri ile isten ayrilma egilimleri gliniimiizde
isletmelerin karsilastiklar1 dnemli bir problemdir. Isletmelerin biinyesindeki calisanlar orgiitsel
(organizasyonel kiiltiir ve degerler, ¢alisma kosullari, mesai arkadaslari ile iliskiler egitim ve gelisme
imkanlari, terfi olanaklari, ticret disiikligi, orgiitsel adalet vb.), cevresel (diger isletmelerdeki cazip
isler, igglicti piyasasinda kisinin niteliklerindeki kisilerin degerli olmas1 vb.) veya bireysel (sosyo-
ekonomik beklentiler, ailevi sorunlar, kisilik vb.) etkenlerle mevcut islerinden ayrilarak yeni bir ise gegis
yapma niyetinde olabilirler (Oriicii ve Ozafsarlioglu, 2013; Tinaz, 2009; Lee ve Mowday, 1987; Cotton
ve Tuttle, 1986).

Isletmelerin giiniimiizde karsilastiklari en 6nemli problemlerden biri olan calisanlar1 elde tutma
sorunu ¢aliganlarin isten ayrilma niyetleri ile yakindan iliskilidir. Isten ayrilma niyeti literatiirde genel
kabul gormiis tanimi ile is gorenlerin belirli bir licret ve faydalar karsiliginda ¢alismakta olduklari
orgiitlerinden kendi istekleri ile ayrilma arzulari ve niyetleridir (Barlett, 1999; Hom ve Griffeth, 1995;
Tett ve Meyer, 1993). isten ayrilma niyetine sahip olan kisiler kisa ve orta vadede mevcut islerin
ayrilarak yeni bir is veya isletmeye gecis yapma planlamas igerisindedirler (Kalifa vd., 2016). Isten
ayrilma niyetinde olan ¢alisanlar genellikle planli ve sistematik bir sekilde yeni is firsatlarin1 takip
ederler (Dai vd., 2019; Karaca, 2019). Isten ayrilma bir siiregtir ve bu siirecin baslangic asamast kisilerin
isten ayrilma niyetine sahip olmalaridir (Ongel, 2018). Bu nedenle galisanlarda isten ayrilma niyetinin
ortaya ciktigi andan itibaren Orgiit tarafindan zamaninda gerekli onlemler alinmalidir. Eger orgiit
tarafindan isten ayrilma niyeti yliksek olan ¢alisanlari elde tutmaya yonelik gerekli 6nlemler zamaninda
almmaz veya kisiyi oOrgiitte tutacak tesvik politikalar1 zamaninda gelistirilmezse bu durum genellikle
kisilerin isten ayrilmalari ile sonuglanir (Jayasundera vd., 2016; Tumwesigye, 2010; Steel ve Ovalle,
1984 ). Isletmeler agisindan ¢alisanlari elde tutmanin hayati 5Sneme sahip olmasi nedeniyle isten ayrilma
niyeti konusu literatiirde arastirmacilarin dikkatini ¢ekmis, isten ayrilma niyeti bir¢ok arastirmanin
konusunu olusturmus ve isten ayrilma niyetinin nedenleri ve sonuglari tespit edilmeye calisilmistir.

Isten ayrilma niyetinin nedenlerini arastiran caligmalarda; isten ayrilma niyetinin baslica nedenleri
arasinda ¢alisanlarin igyerinde yasadiklari stres (Yim vd., 2017; Celik ve Yildiz, 2016; Mosadeghrad,
2013; Arshadi ve Damiri, 2013; Turung vd., 2010; Tuten ve Neidermeyer, 2004; Matteson ve
Ivancevich, 1987; Kemery vd., 1985;); tiikkenmislik (Y1ldirim ve Yirik, 2014; Polat, 2009; Schaufeli ve
Backer, 2004; Tugrul ve Celik, 2002 Weisberg, 1994; Singh vd., 1994; Maslach ve Schaufeli, 1993;
Jackson ve Maslach, 1982 ); calisma yasaminin kalitesi (Shaw vd., 1998); diisiik orgiitsel baghlik ve is
doyumsuzlugu (Clugston, 2000; Mowday vd., 1979; Porter vd., 1974); lider- iiye etkilesimi (Gerstner
ve Day, 1997; Bauer ve Green, 1996); is tatminsizligi (Sabuncuoglu, 2007; Cekmecelioglu, 2005; Cakar
ve Ceylan, 2005; Hom vd., 1992) gelmektedir. Isten ayrilmanin sonuglarii inceleyen aragtirmalarda ise
isten ayrilmanin orgiitte neden olacagi dogrudan (yetismis personelin kaybedilmesi, iiretim siireglerinin
sekteye ugramasi vb.) ve dolayli (kaybedilen ¢alisanin yerine yeni ¢aligsani yetistirmek igin gereken
zaman, egitim, oryantasyon maliyetleri vb.) maliyetler (Cascio, 1991; Bannister ve Griffeth, 1986;
Baysal, 1984) ele alinmistir.
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2.4. Kavramlarin Birbirleriyle Olan iliskisi ve Hipotezlerin Kurulmasi

Is giivencesi/giivencesizligi, yalnizca yasal diizenlemeler ile ekonomiye olan etkileri bakimindan
incelendiginde, is gorenlerin isini kaybetme kaygist g6z ardi edilerek bu kaygiya bagl olarak ortaya
cikabilecek bireysel ve orgiitsel sonuglar lizerinde yeterince durulmamaktadir. Bu eksiklik, “is
giivencesizligi” kavraminin ig gérenler tizerindeki etki ve sonuglarini ortaya koymanin gerekli oldugunu
gostermektedir. Bu noktada is giivencesizliginin ¢alisanlar tizerindeki yarattig1 olumsuz etkilerden biri
de isten ayrilma niyetidir (Karacaoglu, 2015). Calisanlarin iglerinin devamliligina dair giivensizlik
hissetmesi orgiitlerine olan giivenlerini ve baglhliklarin1 negatif bicimde etkileyecektir. Orgiitlerine
glivenleri sarsilan galiganlar ise is giivencesi konusunda kendilerini daha iyi hissedecekleri alternatif bir
is arayigina girebileceklerdir (Poyraz ve Kama, 2008). Boylece is glivencesizligi hisseden galisanlarda
isten ayrilma niyeti olusacaktir (Lee ve Jeong, 2017; Karacaoglu, 2015; Mauno vd., 2014). Bu
dogrultuda is giivencesizligi algis1 ile isten ayrilma niyeti arasindaki iliski iy arama kuramina
dayandirilabilir. Stigler tarafindan 1961 yilinda ortaya atilan bu kurama gore calisanlar is arama
stirecinde farkina varabildikleri alternatif is imkanlarindan kendilerine uygun bir 6rneklem kiimesi
olustururlar. Is arayan birey daha sonra bu 6rneklem kiimesi icerisinden “kendilerince en iyi” olarak
diisiindiikleri is firsatii degerlendirmeye ¢alisirlar (Faggian, 2014). Bu dogrultuda calisanlar
giivencesiz ve gelecegini karamsar olarak diigiindiikleri bir iste devam etmek istemeyecekler ve
olusturduklan kiimede kendilerine uygun alternatif islere yoneleceklerdir.

Literatiirde, bu ¢alisma kapsaminda ele alinan degiskenler olan is glivencesizligi algisi, isten ayrilma
niyeti ve algilanan is stresi arasindaki iliskileri inceleyen bir¢ok arastirma yapilmustir. Is giivencesizligi
algist ile isten ayrilma niyeti iligkisi {izerine yapilan arastirmalarda literatiirde iki degisken arasinda
genellikle anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Bir bagka ifade ile ¢alisanlarin is giivencesizligi
algilar1 arttikga isten ayrilma niyetleri de artmaktadir (Akgiindiiz ve Eryilmaz, 2018; Stiglbauer vd.,
2012).

Diinyanin c¢esitli bolgelerinde farkli 6rneklem gruplar iizerinde gerceklestirilen c¢alismalarda
Ashford vd. 1989 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde i¢ denetgiler, Davy ve digerleri 1997 yilinda
Ingiltere’de bir yiiksek teknoloji firmasinin ¢alisanlari, Arnold ve Feldman 1982 yilinda 654 muhasebe
calisani, Lee ve Jeong 2017 yilinda Giiney Kore’de 459 calisan; Rosenblatt ve Ruvio 1996 yilinda 385
ogretmen, Sora ve digerleri 2010 yilinda Ispanya’da 942 gida sektorii galisani, Probst ile Lawler 2006°da
4 Cin ve 3 ABD isletmesinde 1090 calisan, ismail Suriye’de 172 6zel banka galisan1; Ho ve digerleri,
2013 yilinda Malezya’da kiigiilmeye giden isletmelerin ¢alisanlari; Chirumbolo ve Hellgren 2003’te
Belcika’daki 439 isletmeden 116 personel yoneticisi ilizerinde gerceklestirdikleri arastirmalarinda
calisanlarin is glivencesizligi algisi ile isten ayrilma niyetleri arasinda pozitif bir iliski tespit etmiglerdir
(Lee ve Jeong, 2017; Ismail, 2015; Ho vd., 2013; Sora vd., 2010; Probst ve Lawler, 2006; Chirumbolo
ve Hellgren, 2003; Davy vd., 1997; Rosenblatt ve Ruvio, 1996; Ashford vd., 1989; Arnold ve Feldman,
1982)

Caliganlarin isin siirdiiriilebilir olmas1 konusunda kaygi duymasi ve is giivencesizligi durumundan
kurtulmak, hayal kiriklig1 ve stres kaynagini ortadan kaldirmak i¢in daha giivenilir istihdam imkanlari
aramasi son derece dogaldir (Balz ve Schuller, 2021; Beer vd., 2016; Emberland ve Rundmo, 2010). Bu
dogrultuda calisanlar islerinin devamliligi konusunda endise duyduklarinda ve is gilivencesizligi
hissettiginde isten ayrilma egilimi géstermektedirler. Stiglbauer ve arkadaslar1 2012 yilinda 178 galisan
iizerinde gergeklestirdikleri arastirmalarinda ¢alisanlarin is giivencesizligi algilamalar arttikga iyi olus
seviyelerinin azalarak isten ayrilma niyetlerinin arttigini tespit etmislerdir.

Tiirkiye’de gerceklestirilen calismalarda ise Azakli 2011 yilinda Istanbul’daki 233 otel ¢alisani,
Yirik ve Yildirim 2014 yilinda Antalya Belek’teki 288 5 yildizli otel ¢aligani, Karacaoglu Alanya’daki
1073 otel ¢alisani, Bozkurt ve Demirel 2019 yilinda Antalya’daki 385 otel ¢alisan1, Kése ve arkadaglart
2019 yilinda Burdur, Isparta ve Antalya’daki 3743 muhasebe galisan1, D1gin ve Unsar 2010 yilinda 250
gida ¢aligani, Ulutas 2018 yilinda Konya sanayi bolgesinde faaliyet gosteren 19 isletmedeki 194 caligsan
iizerinde gergeklestirdikleri arastirmalarinda g¢alisanlarin is giivencesizligi algisi ile isten ayrilma
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niyetleri arasinda pozitif bir iligki tespit etmislerdir (Bozkurt ve Demirel, 2019; K&se vd., 2019; Ulutas,
2018; Karacaoglu, 2015; Yirik ve Yildirim, 2014; Azakli, 2011; Digim ve Unsar, 2010).

Bu ¢alismada 6rneklem grubu olarak Covid 19 pandemisinden en ¢ok etkilenen ¢alisan gruplarindan
birisi olmasi sebebiyle saglik calisanlari sec¢ilmistir. Literatiirde Orneklem grubu olarak saglik
calisanlarinin incelendigi bircok arastirmada da is gilivencesizligi algisi ile isten ayrilma niyetleri
arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Laine ve digerleri tarafindan 11 Avrupa iilkesinde
yaklasik 40 bin saglik calisani lizerinde gerceklestirilen arastirmada is giivencesizligi algisinin isten
ayrilma niyeti tizerinde etkili olup olmamasinin iilkedeki saglik ve isgiicii piyasasi sartlarina bagl olarak
degiskenlik gosterdiginin tespit etmislerdir. Bu dogrultuda baz: iilkelerde saglik ¢alisanlarinin nicel ve
nitel is gilivencesizligi algilarinin isten ayrilma niyetlerini pozitif yonlii ve anlamli bir bigimde
etkiledigini, baz1 lilkelerde ise i giivencesizligi algisinin isten ayrilma niyeti {izerinde anlaml1 bir etkisi
olmadigimi belirlenmistir (Laine vd., 2009). Burke vd. tarafindan ABD’de 229 hemsire iizerinde
gerceklestirilen calismada hemsirelerin is giivencesizlikleri algisinin isten ayrilma niyetlerini pozitif
yonlii ve anlamli bir sekilde etkilediklerini tespit etmislerdir (Burke vd.,2015). Zeytinoglu ve
arkadaslari, Kanada’nin Giiney Ontario bdlgesinde yer alan ve toplam 2684 hemsire ¢aligani olan 3
hastanede 1396 hemsire katilimei ile gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda is giivencesizligi algisi ile isten
ayrilma niyeti arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulmuslardir (Zeytinoglu vd., 2011). Giinalan ve
Ceylan ise Balikesir’deki 4 6zel hastanedeki 217 hemsire ve yardimci saglik personeli iizerinde
gerceklestirdikleri calismalarinda is giivencesizliginin ayrilma niyeti pozitif yonde ve anlamli bi¢cimde
etkiledigini tespit etmislerdir (Giinalan ve Ceylan, 2015).

Literatiirde incelenen ¢aligmalar neticesinde saglik c¢alisanlarinin is giivencesizligi algisi ile isten
ayrilma niyeti arasindaki iligkiyi test etmek i¢in olusturulan hipotez soyledir.

HI: Saghk ¢alisanlarimin is giivencesizligi algilari ile isten ayriima niyetleri arasinda anlaml bir
iliski vardir.

Literatiirde genellikle, is giivencesizliginin ¢alisanlar iizerindeki olumsuz etkileri stres kurami
(Lazarus ve Folkman, 1984) c¢ergevesinde ele alinmustir. Stres kurami temel olarak stres-gerginlik
iligkisinde biligsel degerlendirme siireglerinin dnemine vurgu yapmaktadir. Stres kurami, birincil ve
ikincil degerlendirme olmak iizere iki biligsel degerlendirme asamasi tamimlar. Birey birincil
degerlendirmede karsilagtigi durumun stresli olup olmadigini ve herhangi bir tehdit icerip icermedigini
degerlendirir; ikincil degerlendirmede ise, stres yaratan durum ya da mevcut tehdit ile basa ¢ikmasini
saglayabilecek basa ¢ikma segeneklerini (6rn. durumu degistirmek, durumu kabul etmek veya kagmak)
degerlendirir. ki asamadan olusan bu degerlendirme siireci sonucunda birey mevcut kaynaklarinin
hissedilen stres ile basa ¢ikabilmek i¢in gerekli olan ¢aba ile 6rtiismedigine karar verirse stres derinlesir,
gerginlik artar ve dolayisiyla da iyilik hali hasar goriir (Lazarus ve Folkman, 1984). Bu durum ig
giivencesizligi ile kisilerin stres ve kaygi, psikolojik iyi olus gibi durumlari arasindaki iliskiye atifta
bulunmaktadir. Is giivencesizligi ile algilanan is stresi arasindaki iliskinin dayandig1 bir bagka kuram ise
Hobfoll’un kaynaklarin korunmasi kuramidir. Bu kurama goére kisinin iyilik durumu, sahip oldugu
kaynaklar1 korumasina ve devamliligini saglamasma baglhidir. Eger kisinin sahip oldugu mevcut
kaynaklar kaybedilirse yahut buna dair bir tehdit algilanirsa kiside stres olusur ve kisi zarar goriir. Is
giivencesizligi durumunda, kisi tarafindan isinin devamlili§i ve ona bagl olan faydalar tehdit altinda
algilandig1 i¢in g¢alisanlarin stres yasamasi ve iyilik hallerinin zarar gérmesi beklenen bir durumdur
(Yiice Selvi ve Siimer, 2018; Hobfoll, 1989;).

Literatiirde i giivencesizligi ¢alisanlar i¢in strese yol agan bir etmen olarak degerlendirilmektedir.
Is giivencesizliginin bir stres faktorii olarak ortaya ¢ikmasinda galisanlar agisindan yarattigi belirsizlik
rol oynamaktadir. Is giivencesizligi ¢alisanlar icin kariyerlerine iliskine bir belirsizlik yaratmaktadir ve
bu durum da strese neden olmaktadir (Seger, 2011; Warr, 2011; De Witte, 1999). Literatiirde ¢calisanlarin
algilanan is gilivencesizliklerinin onlarin yasadiklar1 stres tizerindeki etkisini inceleyen bir¢cok
aragtirmaya yapilmistir.



Is Giivencesizligi, Iy Stresi, Isten Ayrilma Niyetinin Covidl9 Baglaminda Incelenmesi 755

Is giivencesizligi algisi ile algilanan is stresi iligkisi {izerine yapilan arastirmalarda literatiirde
genellikle iki degisken arasinda anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Bir baska ifade ile is
gorenlerin is giivencesizligi algilar diizeyleri yiikseldikge algilanan is stresleri de artmaktadir. Soomoro
2021 yilinda gergeklestirdigi arastirmasinda is giivencesizligi algisinin ¢alisanin algilanan is stresiyle
pozitif kuvvetli iliski icerisinde oldugunu tespit etmistir (Soomoro, 2021). Digin ve Unsar 2010 yilinda
550 ¢alisan1 olan bir {iretim isletmesinde 277 katilimer ile gergeklestirdikleri arastirmalarinda
calisanlarin is glivencesi memnuniyetleri ile is stresleri arasinda negatif yonlii bir iliski bulmuslardir.
Bir bagka ifade ile aragtirmacilar ¢alisanlarin ig giivencelerinden duyduklari tatmin arttikga is streslerinin
azaldigy; is giivencelerinden duyduklar1 memnuniyetleri azaldik¢a is streslerinin arttig1 sonucuna
ulagmislardir (Digin ve Unsar, 2010). Gaunt ve Benjamin 2007 yilinda 203 evli ¢alisan iizerinde
gerceklestirdikleri incelemelerinde is giivencesizligi ile stres diizeyleri arasinda anlamli orta diizeyde
pozitif bir iliski tespit etmislerdir (Gaunt ve Benjamin, 2007). Hartley yaptigi arastirmalar neticesinde
is giivencesizliginin kronik stres yaratan bir unsur oldugunu tespit etmistir (Hartley, 1990). Safaria ve
digerleri 2010 y1linda Endonezya’da 155 akademik personel iizerinde gerceklestirdikleri caligmalarinda
is glivencesizligi ile is stresi diizeyleri arasinda anlamli orta diizeyde pozitif bir iliski tespit etmislerdir
(Safaria vd., 2010). Valibayova 2018 yilinda bir devlet tiniversitesindeki 208 arastirma gorevlisi
tizerinde gergeklestirdigi ¢aligmasinda nitel ve nicel is giivencesizligi algisinin is stresini anlamli ve
pozitif yonde etkiledigi sonucuna ulagmistir (Valibayova, 2018). Sharma 2016 yilinda 17 6zel sigorta
sirketinden 125 calisan iizerinde gerceklestirdikleri arastirmalarinda algilanan is glivencesizligi ile is
stresi arasinda pozitif yonlii giiglii bir iligki belirlemistir (Sharma, 2016). Cigdem 2010 yilinda
Kocaeli’deki 4 isletmedeki 223 galisan iizerinde gergeklestirdikleri arastirmalarinda is giivencesizligi
ile is stresi arasinda pozitif yonli iliski tespit etmistir (Cigdem, 2010). Kiiciikoglu ve Adigiizel 2019
yilinda otomobil firmalarinda ¢alisan 320 beyaz yakali iizerinde yaptiklar1 incelemelerinde ¢aligsanlarin
is glivencesizliklerinin algilanan is stresini orta diizeyde ve pozitif yonlii etkilediklerini tespit etmislerdir
(Kiigiikoglu ve Adigiizel, 2019).

Literatiirde incelenen ¢alismalar neticesinde saglik caliganlarinin i giivencesizligi algisi ile algilanan
is stresi arasindaki iligkiyi test etmek amaciyla olusturulan hipotez su sekildedir.

H2: Saghk ¢alisanlarimin is giivencesizligi algilart ile algilanan is stresleri arasinda anlamli bir
iliski vardir.

Isten ayrilma niyetini inceleyen arastirmalarn dayandig kuramlarin incelendigi calismalarda (Ngo-
Henha, 2017), isten ayrilma niyeti konusunda yapilan ¢aligmalarda beklenti kurami, beseri sermaye
kuramu, esitlik kurami, kaynak temelli yaklagim, Herzberg’in ¢ift faktor kurami, ise gomiilmiisliik
kuramu, sosyal miibadele kurami ve drgiitsel denge kuramina siklikla atifta bulunuldugu tespit edilmistir.
Bu kuramlar, isten ayrilma niyetinin nasil ortaya ¢iktigimi ve hangi faktorlerden etkilendigini ortaya
koymaya ¢alismaktadir (Dirik, 2019). Calisanlarin isten ayrilma niyetini etkileyen ve literatiirde siklikla
incelenen faktorlerden biri is stresidir. Is stresi, calisanda fiziksel ve ruhsal bakimdan gerginlik
olusturarak onlarin iyi oluslarmi etkiler ve bunun neticesinde pek ¢ok bakimdan olumsuz etkilenen
calisanlar genellikle daha az stresli bir is arayisi igine girerler. Bir bagka ifade ile is stresi ¢alisanlar i¢in
bircok orgiitsel ve bireysel soruna sebep olan bir faktor olarak giderilemedigi takdirde isten ayrilma ile
sonuglanmas1 muhtemeldir. Bu baglamda literatiirde is stresi ile isten ayrilma niyeti iligkisi lizerine
birgok inceleme yapilmis ve genellikle iki degisken arasinda anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmustur
(Tuten ve Neidermeyer, 2004; Matteson ve Ivancevich, 1987; Kemery vd., 1985).

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde bireylerin is stresleri arttik¢a isten ayrilma niyetlerinin de
arttig1 sdylenebilir. Karabay 2015 yilinda istanbul’daki 6zel hastanelerdeki 206 saglik ¢alisam {izerinde
gerceklestirdikleri arastirmalarinda is stresinin isten ayrilma niyeti pozitif yonlii ve anlamli bir iligki
bulmuslardir (Karabay, 2015). Yenihan vd., 2014 yilinda 329 otomotiv sektorii ¢aligani {izerinde
yaptiklar arastirmalarinda is stres ile isten ayrilma niyeti arasinda pozitif yonlii yiikksek diizeyde ve
anlamli bir iligki bulmuglardir (Yenihan vd., 2014). Turung ve Avei 2015 yilinda 293 otel c¢aligam
iizerinde gerceklestirdikleri arastirmalarinda is stresi ile isten ayrilma niyeti arasinda pozitif yonlii
anlaml1 bir iliski oldugunu ayrica is stresinin algilanan orgiitsel destek- isten ayrilma niyeti ve lider-iiye
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etkilesimi algilanan orgiitsel destek arasindaki iligkide aracilik rolii {istlendigi sonucuna ulagmislardir
(Turung ve Avei, 2015). Turung vd., 2010 yilinda bir devlet iiniversitesindeki 224 6gretim iiyesi
iizerinde gerceklestirdikleri aragtirmalarinda is stresi ile isten ayrilma niyeti arasinda pozitif yonlii
anlaml1 bir iligki oldugunu tespit etmiglerdi (Turung vd., 2010). Baltac1 2018 yilinda 7 biiyliksehirdeki
1125 din gorevlisi tizerinde gergeklestirdigi calismasinda is stresi ile isten ayrilma niyeti arasinda pozitif
yonlii, yiiksek diizeyde ve anlamli bir iliski tespit etmistir (Baltaci, 2018). Ozetle literatiirde pek ¢ok
farkli 6rneklem grubu lizerinde yapilan aragtirmalarda is stresi ile isten ayrilma niyeti arasinda pozitif
yonlii ve anlamli bir iliski tespit edilmistir. Literatiirde incelenen g¢alismalar neticesinde saglik
calisanlarinin algilanan is stresleri ile isten ayrilma niyetleri arasindaki iligkiyi test etmek amaciyla
olusturulan hipotez su sekildedir.

H3: Saghk ¢alisanlarimin algilanan is stresleri ile isten ayrilma niyetleri arasinda anlamly bir iliski
vardir.

Saglik calisanlarinin Covid 19 pandemisi Oncesi ve sonrasindaki donemde is giivencesizligi algisi,
isten ayrilma niyeti ve algilanan is stresi diizeylerinin anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine
iligkin hipotezlerin dayanak noktas1 Hobfoll’un kaynaklarin korunmasi kuramidir. Bu kurama gore
kisinin iyilik durumu, sahip oldugu kaynaklar1 korumasina ve devamliligini saglamasina baglidir. Eger
kisinin sahip oldugu mevcut kaynaklar kaybedilirse yahut buna dair bir tehdit algilanirsa kiside stres
olusur ve kisi zarar goriir. Covid 19 pandemisi de ¢aliganlarin sahip oldugu bir¢ok durumu olumsuz
etkileyen bir faktor olarak, kisi tarafindan isinin devamliligi ve ona bagli olan faydalar tehdit altinda
algilandigr igin ¢aliganlarin stres yasamasi, isini kaybedeceklerine dair endise duymasi ve iyilik
hallerinin zarar gérmesi olasidir (Yiice-Selvi ve Stimer, 2018; Hobfoll, 1989).

Literatiirde Covid 19 pandemisinin ¢alisanlar iizerindeki etkilerini inceleyen aragtirmalarda Jung ve
digerlerinin 2021 yilinda liiks otel ¢alisanlar1 tizerinde gerceklestirdigi ¢alismada is giivencesizliginin
isten ayrilma niyeti ve ise baglilik diizeylerini anlamli diizeyde etkiledigi ve Covid 19 pandemisinin
calisanlar iizerinde yarattif1 is glivencesizligi algisi1 ve isten ayrilma niyetinin Y kusagi iizerinde X
kusagina gore daha bilyiik bir etki yarattigi sonucuna ulagsmiglardir (Jung vd., 2021). Ganson ve
arkadaslarinin 2021 yilinda 18-26 yas araligindaki bireyler lizerinde gergeklestirdikleri ¢alismalarinda
Covid 19 pandemisi siirecinde katilimeilarin %59 unun istihdam kaybi yasadigini ve %38’nin gelecek
yakin gelecekte istihdam kaybi yasamay1 beklediklerini tespit etmislerdir. Istihdam kayb1 yasamay1
bekleyen kisilerin ise iyi olus durumlarmin kotiilestigi ve stres seviyelerinin arttigi tespit edilmistir
(Ganson vd., 2021). Lin vd’nin 2021 yilinda olay sistemi teorisi perspektifinde Covid 19 pandemisinin
ortaya ¢ikardigi yenilik ve bozulmanin ¢alisanlarin ig giivencesizlikleri algilari ile pozitif iligkili oldugu
ve bunun da duygusal tiikenme Ve 6rgiitsel sapma yarattig1 bununla birlikte 6rgiitlerin yeni duruma uyum
faaliyetlerinin is ¢alisanlarin giivencesizligi algilarini azalttigi sonucuna ulagmiglardir (Lin vd., 2021).
Kaynaklarin korunmasi perspektifisinde Covid 19 pandemisinin etkilerini aragtiran bir diger ¢alismada
ise Chen ve Eyoun ABD’deki restaurant ¢alisanlarinin Covid 19 endiselerinin is giivencesizligi algilan
ve is giivencesizligi algilar1 tizerinden duygusal tilkenme ve stres seviyelerini arttirdigi sonucuna
ulagsmuslardir (Chen ve Eyoun, 2021). Vo-Thanh ve digerlerinin 2021 yilinda Vietnam’da
gerceklestirdikleri arastirmalarinda Covid 19 pandemisinde algilanan saglik riskinin calisanlarin
duygusal tiikkenmislik seviyelerini ve is gilivencesizligi algilarinm1 etkiledigini ayrica c¢alisanlarin is
giivencesizligi algilarinin da duygusal tiikenmisliklerini etkiledigi sonucuna ulagsmislardir (Vo-Thanh,
2021). Aguiar-Quintana ve arkadaslari, 2021 yilinda ispanya’daki otellerde gergeklestirdikleri
calismalarinda Covid 19 siirecinde ¢alisanlarin artan is gilivencesizligi algilarinin ¢aliganlarin kaygi ve
depresyon diizeyleri lizerindeki onemli etkilerini oldugunu ancak bunun goérev performanslarini
etkilemedigi sonucuna varmiglardir (Aguiar-Quintana, 2021). Sarwar ve digerleri 2021 yilinda yemek
teslim kuryeleri lizerinde yaptig1 aragtirmalarinda Covid 19 pandemisinin neden oldugu caliganlarin is
giivencesizligi algilarinin ¢alisanlarin psikolojik iyi oluslarini olumsuz yonde etkiledigi, finansal stresin
bu iliskide diizenleyici rolii oldugu sonucuna ulagsmiglardir (Sarwar, 2021). Bajrami ve digerleri, 2021
yilinda Sirbistan’daki konaklama isletmelerinde gergeklestirdikleri arastirmalarinda Covid 19
pandemisinin ¢alisanlarin isten ayrilma niyetini arttirdigi sonucuna ulagmiglardir (Bajrami vd., 2021).
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Bu aragtirma kapsaminda literatiirdeki arastirmalar temel alinarak saglik calisanlarinin is
glivencesizligi algisi isten ayrilma niyeti ve algilanan is stresi seviyeleri arasindaki iliskileri tespit etme
amacinin yani sira saglik calisanlarinin is giivencesizligi algisi isten ayrilma niyeti ve algilanan is stresi
diizeylerinin Covid 19 6ncesi ve Covid 19 sonras1 donemde anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
tespit etmek de amaglanmaktadir. Zira saglik ¢alisanlart pandemiyle en 6n safta miicadele eden ve
pandemiden en ¢ok etkilenen ¢alisan grubudur. Bu noktada Covid 19 pandemisinin saglik ¢alisanlarinin
is giivencesizligi algilari, isten ayrilma niyetleri ve algilanan is stresleri seviyeleri {izerindeki etkilerini
tespit etmenin literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir. Ozetle arastirmanin ikinci ana amaci olarak
Covid 19 pandemisinin en ¢ok etkiledigi ¢alisan gruplarinin baginda gelen saglik ¢aliganlari agisindan
is giivencesizligi algisi, isten ayrilma niyeti ve algilanan is stresi diizeylerinin Covid 19 dncesi ve sonrasi
donemlerde anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi test edilecek ve bu sekilde literatiire katki
saglamak amaglanacaktir. Bu dogrultuda olusturulan hipotezlere asagida yer verilmistir.

H4: Saghk ¢alisanlarmmin Covid 19 pandemisi éncesi ve sonrasindaki iy giivencesizligi algilar
seviyeleri arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H5: Saghik ¢alisanlarimin Covid 19 pandemisi oncesi ve sonrasindaki isten ayrilma niyeti seviyeleri
arasinda anlamly bir farklilik vardir.

H6: Saglik ¢alisanlarimin Covid 19 pandemisi oncesi ve sonrasindaki algilanan is stresleri seviyeleri
arasinda anlaml bir farklilik vardur.

I11. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Bu aragtirmanin 2 temel amaci bulunmaktadir. Arastirmanin ilk amaci saglik calisanlariin i
giivencesizligi algilari, isten ayrilma niyetleri ve algilanan is stresleri arasinda iliski olup olmadigini
tespit etmek ve eger iliski varsa Covid 19 6ncesi ve sonrasi donemde degiskenler arasindaki iligkilerin
ne sekilde degisim gosterdigini tespit etmektir. Aragtirmanin ikinci amaci ise saglik ¢alisanlarinin Covid
19 pandemisi dncesi ve sonrasi donemlerde is giivencesizligi algisi, isten ayrilma niyeti ve algilanan is
stresi diizeylerinin anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini tespit etmektir.

3.2. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak anket yontemi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda saglik
calisanlarinin is giivencesizligi algilari, isten ayrilma niyetleri ve algilanan is stresleri 6lgmek amaciyla
ayn1 6rneklem grubuna Covid 19 6ncesi ve sonrast donemlerde ayni anket sorular1 yoneltilmistir. Onam
belgesi mesaj yolu ile katilimcilara bildirilmis ve ayrica anket formunun iizerinde de yazil1 olarak yer
almistir. Arastirmada kullanilan anketler online ortamda olusturulmus ve veriler online olarak
toplanmistir. Anketin birinci kisminda demografik bilgiler, ikinci kisminda is giivencesizligi algisini
Olemeye yonelik ifadeler, ligiincii kisminda algilanan is stresini 6lgmeye yonelik ifadeler ve son
kisminda da isten ayrilma niyetini 6lgmeye yonelik ifadeler yer almustir.

Calismanin etik izni 09 Arahik 2020 tarih ve 12483425-799-E.1855 sayili istanbul Esenyurt
Universitesi Etik Kurulundan almmustir. Gerekli izinler alindiktan sonra 10 Aralik - 10 Subat 2020
tarihleri arasinda 6zel ve kamu hastanelerindeki saglik ¢alisanlarma anket formu elektronik ortamda
gonderilerek anket uygulanmistir. Toplam 1071 saglik ¢alisani ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3 Arastirmada Kullanilan Ol¢ekler
Arastirma kapsaminda katilimcilarin is giivencesizligi algilarim1 6lgmek amaciyla Ashford, Lee ve

Bobko (1989); Witte (1999); Hellgren, Sverke ve Isaksson (1999) tarafindan gelistirilen ve Gilirbiiz ve
Dede tarafindan 2016 yilinda Tiirk¢eye uyarlanarak gecerlilik ve gilivenilirlik testleri yapilmis olan is
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giivencesizligi algis1 dlgegi kullamlmustir. Is giivencesizligi algis1 dlcegi 2 boyut ve 9 sorudan
olusmaktadir. ifadeleri derecelendirmede 5°li Likert (1:Kesinlikle Katilmiyorum; 5:Kesinlikle
Katiliyorum) &lgegi kullanilmustir. Olgekte yer alan ifadelerden bazilari “Isimin gelecegi konusunda
kaygi duyuyorum”, “Yakin gelecekte isten atilmaktan korkuyorum”, “Bu igyerinde ilerleme olanaklarim
oldukea iyi”, “Bu kurumun yakin gelecekte daha iyi ¢aligma olanaklar1 saglayacagini hissediyorum”
dur.

Aragtirmada kullanilan ikinci 6lgek olan algilanan ig stresi 0lgegi Cohen ve Wiliamsom (1998)
tarafindan gelistirilen ve Baltas tarafindan (1998) Tiirk¢eye uyarlanarak gecerlilik ve gilivenilirlik
analizleri yapilan algilanan is stresi 6l¢cegidir. Algilanan is stresi 6lgegi 15 soru ve 3 boyuttan olusmakta
olup ifadeleri derecelendirmede 5°1i Likert (1:Kesinlikle Katilmiyorum; 5:Kesinlikle Katiliyorum)
olgegi kullanlmistir. Olgekte yer alan ifadelerden bazilar1 “Normal bir is giiniinde bitirilemeyecek kadar
agr bir is yiikiiniiz oldugunu hisseder misiniz?”, “Isinizin amac1 ve tasidigimz sorumluluklar konusunda
tereddiite diiser misiniz?”, “Normal bir is giiniinde bitirilemeyecek kadar agir bir is yiikiiniiz oldugunu
hisseder misiniz?” dir.

Aragtirmada isten ayrilma niyetini 6l¢mek icin kullanilan Slgek ise Rosin ve Korabik (1991)
tarafindan gelistirilen ve Elmas (2012) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan ve gecelik ve giivenilirlik
analizleri yapilan isten ayrilma niyeti dlcegidir. Isten ayrilma niyeti dlcedi tek boyut ve 4 sorudan
olusmaktadir. Olcekte yer alan ifadeleri derecelendirmede 5°1i Likert (1:Kesinlikle Katilmiyorum;
5:Kesinlikle Katiliyorum) 6lgegi kullanilmustir. Olgekte yer alan ifadelerden bazilar1 “Eger imkan
olsayd1 isimden ayrilirdim”, “Aktif olarak yeni bir ig artyorum” dur.

Katilimcilara Covid 19 pandemisi dncesindeki ve sonrasindaki donemde bir baska ifadeyle 2 farkl
zaman diliminde ayn1 anket sorular1 yoneltilmis ve Covid 19 pandemisi dncesi ve sonrasindaki dénemde
saglik calisanlarinin is gilivencesizligi algisi, algilanan is stresleri ve isten ayrilma niyeti seviyeleri
Olciilmeye galigilmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tirkiye’deki saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Saglik Bakanliginm 2020
verilerine gore Tiirkiye’de toplam 1 milyon 61 bin 635 saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Bu kapsamda
orneklem grubu olarak Tirkiye’deki 6zel ve kamu hastanelerinden 1071 saglik galisanindan veri
toplanmustir. Literatiirde belirli evrenler igin kabul edilebilir 6rneklem biiytikliikleri incelendiginde 1
milyon ile 10 milyon arasindaki ana kiitle biiytikliikleri i¢in %35 hata pay1 ve %95 giiven araliginda 384
kisilik bir 6rneklem biiyiikliigiiniin ana kiitleyi temsil bakimindan uygun oldugu sdylenebilir (Altunigik
vd., 2012; Yazicioglu ve Erdogan, 2004). Bu arastirma kapsaminda da 1071 kigiden saglanan veriler
dogrultusunda sonuglar ortaya konmustur. Bu dogrultuda arastirmaya 132 doktor, 451 hemsire, 178
saglik teknisyeni, 130 ebe, 180 saglik memuru katilim gdstermistir. Arastirmada 6rneklem grubu olarak
saglik calisanlarinin segilmesinde Covid 19’un en ¢ok etkiledigi ¢alisan gruplarinin basinda saglik
calisanlar1 gelmesi etkili olmustur. Calismanin 6rneklemini kolayda 6rneklem yoluyla ulasilan saglik
calisanlar1 olusturmaktadir.

3.5. Arastirmada Kullamlan Istatistiki Yontemler

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21 ve SPSS Amos istatistik paket programi vasitasiyla analiz
edilmistir. Arastirmada verilerin giivenilirliklerini test etmek i¢in Cronbach Alpha testi yapilmus,
verilerin gegerliliklerini test etmek icin ise SPSS Amos programinda dogrulayici faktor analizi
yapilmustir. Verilerin gegerlilik ve giivenilirliklerinin test edilmesinin ardindan is glivencesizligi algisi,
isten ayrilma niyeti ve algilanan is stresi arasindaki ilisgkileri belirlemek amaciyla Pearson korelasyon
analizi yapilmistir. Bunu takiben ise Covid 19 oncesi ve sonrasi donemde saglik ¢alisanlarinin is
giivencesizligi algisi, isten ayrilma niyeti ve algilanan is stresi diizeyleri ortalamalarinin anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla bagimli 6rneklem t testi (paired sample t test)
yapilmustir.
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3.6 Arastirmanin Sinirlari

Aragtirmanin sinirlarindan biri arastirmanin sadece saglik calisanlar iizerinde gergeklestirilmesidir.
Bu agidan calisma diger meslek gruplari acisindan herhangi bir ¢ikarimda bulunmamaktadir.
Aragtirmanin sadece bir {ilkede gerc¢eklestirilmis olmasi da arastirmanin bir diger sinirliligidir. Covid 19
pandemisi farkli iilkelerde farkli siddet ve bigimlerde ilerlemektedir ve bu agidan diger iilkelerde de
konunun arastirilmasi literatiire katki saglayacaktir.

IV. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular kisminda oncelikle katilimcilarin demografik bilgilerine yer verilecek,
ardindan verilerin giivenilirlik ve gecerliliklerine iliskin sonuglar paylasilacaktir. Ugiincii olarak saglik
calisanlarinin i glivencesizligi algisi, isten ayrilma niyeti ve algilanan is stresi arasindaki iliskiler ortaya
konmaya c¢alisilacak ve son olarak Covid 19 Oncesi ve sonrasi dénemde saglik calisanlarinin is
glivencesizligi algisi, isten ayrilma niyeti ve algilanan is stresi Seviyeleri ortalamalarinin anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigine iliskin bulgulara yer verilerek hipotezler test edilmis olacaktir.

4.1 Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bilgiler

Saglik ¢aliganlarinin Covid 19 pandemisi dncesi ve sonrasi is giivencesizligi, algilanan is stresleri ve
isten ayrilma niyetlerini 6lgmeyi amaclayan calismay1 yanitlayan 1071 katilimcidan 763’1 (%71,2)
kadin, 308’1 (%28,8) erkektir. Katilimcilarin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde ise 227’si
(%21,2) 20-30 yas araliginda, 305’1 (%28,5) 31-40 yas araliginda, 418’1 (%39,0) 41-50 yas araliginda
ve 121’1 (%11,3) 50 ve lizeri yas araliginda oldugu sOylenebilir. Katilimcilarm egitim durumlari
incelendiginde katilimcilarm 10°u (0,9) ilkdgretim mezunu, 75’1 (%7,0) lise mezunu, 258’1 (%24,1) 6n
lisans mezunu, 556’s1 (%51,9) lisans mezunu, 145’1 (13,5) yiiksek lisans mezunu ve 27’si (%2,5)
doktora mezunudur. Katilimcilarin ¢alistigi kurumun niteligini incelendiginde ise ¢aligmay1 yanitlayan
kisilerin 943’1 (%88,0) kamu kurumlarinda, 128’1 (%12) 6zel kurumlarda ¢aligmaktadir. Caligmaya
katilanlarin medeni durumlari incelendiginde katilimeilarin 782’sinin (%73) evli, 289’unun (%27) bekar
oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin mevcut kurumlarindaki kidemleri incelendiginde katilimcilarin
100’iiniin (%9,3) 1 yildan az, 213’iiniin (%19,9) 1-3 yil arasinda, 151’inin (%14,1) 4-6 yil arasinda,
123tiniin (%11,5) 7-9 yil arasinda, 199’unun (%18,6) 10-14 yil arasinda, 285’inin (%26,6) 15 yil ve
tizerinde kideme sahip olduklari gériillmektedir. Toplam is tecriibesi agisindan katilimcilarin 30’u (%2,8)
1 yildan az, 85’1 (%7,9) 1-3 y1l arasinda, 95°1 (%8,9) 4-6 y1l arasinda, 81’1 (%7,6) 7-9 yil arasinda, 172’si
(%16,1) 10-14 yil arasinda, 608’1 (%56,8) 15 yil ve tizerinde kideme sahiptir. Son olarak arastirmaya
katilanlarin saglik ¢alisanlarinin mesleki durumlari incelendiginde katilimeilarin 132°si (%12,3) doktor,
451°1 (%42,1) hemsire, 178’1 (%16,6) saglik teknisyeni, 180’i (%16,8) saglik memuru ve 130°u (%12,1)
ebedir.
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Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Degisken n %

Cinsiyet

Kadm 763 71,2
Erkek 308 28,8
Yas

20-30 227 21,2
31-40 305 28,5
41-49 418 39,0
50 ve tizeri 121 11,3
Egitim Durumu

Lise ve 6ncesi mezun 85 7,9
On lisans mezun 258 24,1
Lisans Mezun 556 51,9
Yiiksek Lisans Mezun 145 13,5
Doktora Mezunu 27 2,5
Calhsilan Kurum

Kamu 943 88,0
Ozel 128 12,0
Medeni Hal

Evli 782 73,0
Bekar 289 27,0
Mevcut Kurumdaki Kidem

1 yildan az 100 9,3

1-3y1l 213 19,9
4-6 y1l 151 14,1
7-9 yil 123 11,5
10-14 y1l 199 18,6
15 yil ve iizeri 285 26,6
Toplam Is Tecriibesi

1 yildan az 30 2,8

1-3 yil 85 7,9

4-6 y1l 95 8,9

7-9 yil 81 7,6

10-14 y1l 172 16,1
15 yil ve iizeri 608 56,8
Meslek

Doktor 132 12,3
Hemsire 451 42,1
Saglik Teknikeri 178 16,6
Saglik Memuru 180 16,8
Ebe 130 12,1

4.2. Olceklere iliskin Giivenilirlik ve Gegerlilik Sonuclari
4.2.1. Olgeklere Iliskin Giivenilirlik Sonuglar

Calisma kapsaminda saglik ¢alisanlarinin is giivencesizligi algilarini 6lgmek amaciyla Ashford, Lee
ve Bobko (1989); Witte (1999); Hellgren, Sverke ve Isaksson (1999) tarafindan gelistirilen ve Giirbiiz
ve Dede tarafindan 2016 yilinda Tiirk¢eye uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirlik testleri yapilmig olan
“Is giivencesizligi algis1 6lgegi”; saglik calisanlarinin algilanan is streslerini dlgmek i¢in Cohen ve
Wiliamsom (1998) tarafindan gelistirilen ve Baltag tarafindan (1998) Tiirk¢eye uyarlanarak gecerlilik
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ve glivenilirlik analizleri yapilan “algilanan is stresi 0l¢egi”; saglik ¢alisanlarinin isten ayrilma niyetini
Olemek i¢in kullanilan 6lg¢ek ise Rosin ve Korabik (1991) tarafindan gelistirilen ve Elmas (2012)
tarafindan Tirkceye uyarlanan ve gecelik ve giivenilirlik analizleri yapilan isten ayrilma niyeti 6lgegi
kullanilmastir.

Bu ¢alisma kapsaminda da s6z konusu dlgeklerin gegerlilik ve giivenilirlikleri test edilerek 6rneklem
grubu acisindan uygunlugu test edilmeye calisilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin gilivenilirlik
seviyelerini tespit etmek amaciyla giivenilirlik analizleri yapilmis ve giivenilirlik analizleri sonucunda
tiim G6lgeklerin Cronbach’s Alpha () degeri %70’in {izerinde bulunmustur. Bu sonuglara gore ¢alismada
kullanilan 6lceklerin giivenilir oldugu sdylenebilir (Durmus vd., 2013; Akgiil ve Cevik, 2005).

Tablo 2. Olgeklerin Giivenilirlik Degerleri

Olcek Cronbach’s Alpha Degeri (o)
Is Giivencesizligi Algisi Olcegi 0,755
Is Stresi Olcegi 0,882
Isten Ayrilma Niyeti Olgegi 0,912

4.2.2. Olgeklere Iliskin Gegerlilik Sonuglar:

Calisma Olgeklerinin gecerliliklerini tespit etmek amaciyla ise dogrulayici faktdr analizi
gerceklestirilmistir. Aragtirmada kullanilan o6lcekler daha o6nce yaygin olarak kullanildigindan
dogrulayici faktor analizi gerceklestirilmistir. Dogrulayici faktor analizinde uyum iyiligi indeksleri olan
GFI, AGFI, CFI, RMSEA ve RMR degerlerinin kabul edilebilir deger araliklarinin su sekilde oldugu
soylenebilir:

Tablo 3. DFA’da Kullanilan Uyum Degerleri

Indeks Iyi Uyum Degerleri Kabul Edilebilir Deger
GFlI >0,95 >0,90
AGFI >0,95 >0,90
CFlI >0,95 >0,90
RMSEA <0,05 <0,08
RMR <0,05 <0,08
SRMR <0,05 <0,08

Kaynaklar: Munro, 2005; Schreiber vd., 2006; Simsek, 2007; Hooper vd., 2008; Schumacker ve
Lomax, 2010; Waltz, vd., 2010; Wang ve Wang, 2012.

Bu arastirmada kullanilan dlgeklerin dogrulayici faktor analizi sonucu elde edilen uyum degerleri
asagida verilmistir. Tablo incelendiginde 6l¢eklerin uyum indekslerinin kabul edilebilir seviyede oldugu

sOylenebilir (Karag6z, 2016; Schermelleh vd., 2003).

Tablo 4. Olgeklere iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuglar

Olcek GFI AGFI CFI RMSEA RMR
Is Giivencesizligi Algis1 Olgegi 0,978 0,957 0,979 0,064 0,061
Algilanan Is Stresi Olg:egi 0,929 0,902 0,926 0,073 0,068
Isten Ayrilma Niyeti Ol(;egi 0,919 0,955 0,945 0,080 0,075
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4.3. Hipotez Testleri

Calisma kapsaminda hipotezleri test etmek i¢in parametrik testler olan Pearson korelasyon testi ve
eslestirilmis drneklem t testi (paired sample t test) kullanilacagindan oncelikle veri setinin parametrik
testleri uygulamak icin uygun olup olmadigi test edilmistir. Oncelikle 6rneklem grubu olan n=
1071>30’dur ve arastirmada kullanilan 6lgekler aralikli Slgeklerdir. Verilerin normalligi incelendiginde
ise her 3 degisken icin de carpiklik ve basiklik degerleri -1,5; +1,5 araliginda oldugundan verilerin
normal dagildigi sdylenebilir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu dogrultuda veri setinin s6z konusu
testleri uygulamak i¢in uygun oldugu soylenebilir.

Calisma kapsaminda gelistirilen hipotezler baglaminda ilk olarak Covid 19 pandemisi 6ncesi ve
sonras1 donemde saglik calisanlarinin is giivencesizligi algilari, algilanan is stresleri ve isten ayrilma
niyetleri arasindaki iliskiler test edilmistir. Pearson korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde; hem
Covid 19 oncesi donemde hem de Covid 19 sonrasi donemde saglik ¢alisanlarinin is giivencesizligi
algilari ile isten ayrilma niyetleri arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. H1 hipotezi
kabul edilmistir. Degiskenler arasindaki ikinci hipotez incelendiginde hem Covid 19 6ncesi donemde
hem de Covid 19 sonras1 donemde saglik ¢alisanlarinin is giivencesizligi algilari ile algilanan is stresleri
arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. H2 hipotezi kabul edilmistir. Son olarak
hem Covid 19 6ncesi dénemde hem de Covid 19 sonrasi donemde saglik ¢alisanlarinin algilanan is
stresleri ile isten ayrilma niyetleri arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. H3
hipotezi kabul edilmistir.

Korelasyon katsayisinin, mutlak deger olarak, 0,70-1,00 arasinda olmas: yiiksek; 0,70-0,30 arasinda
olmasi orta; 0,30- 0,00 arasinda olmasi ise diisiik diizeyde bir iligki olarak tanimlanabilir (Biiyiikdztiirk,
2014).

Tablo 5. Covid 19 Pandemisi Oncesi Dénemde Degiskenler Arasindaki Korelasyon Tablosu

Degisken Is Gﬁ\;lgllcseisizligi Algé};l:slin Is istelll\l %}eflt'illma
Is Giivencesizligi Algist r=1 ;; 8:888* pr:= (())’,ggg*
Algilanan is Stresi Fr):z %’,%%%* r=1 pl’:= 8,’5"5&*
isten Ayrilma Niyeti Fr; %’,?6?6%* Fr; %’,‘(1)50]6* r=1

Covid 19 o6ncesi donemde is giivencesizligi algisi ile algilanan is stresi arasindaki korelasyon
katsayisi (r=,393) iken Covid 19 sonrasi donemde korelasyon katsayisi (r=,453)’e yiikselmistir. Her iki
degerde 0,30-0,70 araliginda oldugundan Covid 19 sonrasi donemde korelasyon katsayisinda bir artis
olmakla birlikte gerek Covid 19 6ncesi gerek Covid 19 sonrasi donemde is giivencesizligi algisi ile
algilanan is stresi arasinda pozitif orta siddetli bir iliski oldugu sdylenebilir.

Covid 19 o6ncesi donemde is gilivencesizligi algisi ile isten ayrilma niyeti arasindaki korelasyon
katsayisi (r=,338) iken Covid 19 sonrasi donemde korelasyon katsayisi (r=,415)’e yiikselmistir. Her iki
degerde 0,30-0,70 araliginda oldugundan Covid 19 sonrasi donemde korelasyon katsayisinda bir artis
olmakla birlikte gerek Covid 19 6ncesi gerek Covid 19 sonrasi donemde ig giivencesizligi algisi ile isten
ayrilma niyeti arasinda pozitif orta siddetli bir iligski oldugu soylenebilir

Son olarak Covid 19 6ncesi donemde algilanan is stresi ile isten ayrilma niyeti arasindaki korelasyon
katsayisi (r=,451) iken Covid 19 sonrasi donemde korelasyon katsayisi (r=552)’ye yiikselmistir Her iki
deger de 0,30-0,70 araliginda oldugundan Covid 19 sonrasi donemde korelasyon katsayisinda bir artis
olmakla birlikte gerek Covid 19 oncesi gerek Covid 19 sonrasi donemde algilanan is stresi ile isten
ayrilma niyeti arasinda pozitif orta siddetli bir iligki oldugu soylenebilir.
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Tablo 6. Covid 19 Pandemisi Sonras1 Donemde Degiskenler Arasindaki Korelasyon Tablosu

. Is Giivencesizligi Algilanan I Isten Ayrilma
Degisken ' Algisi i gStresi ’ ' Niyiti
Is Giivencesizligi Algis1 =1 r=0,453 r=0,415
p= 0,000* p=0,000*

Algilanan Is Stresi r= 0,453 =1 r=0,552
p=0,000* p=0,000*

Isten Ayrilma Niyeti r=0,415 r=0,552 =1
p=0,000* p=0,000*

H1: Saglik calisanlarinin is giivencesizligi algilari ile isten ayrilma niyetleri arasinda anlamli bir
iliski vardir (KABUL).

H2: Saglik ¢alisanlarinin is giivencesizligi algilar ile algilanan is stresleri arasinda anlaml1 bir iligki
vardir (KABUL).

H3: Saglik calisanlarinin algilanan is stresleri ile isten ayrilma niyetleri arasinda anlamli bir iliski
vardir (KABUL).

Calisma kapsaminda gelistirilen hipotezler baglaminda ikinci olarak saglik ¢alisanlariin Covid 19
Oncesi ve sonras1 donemdeki is giivencesizligi algilari, algilanan is stresleri ve isten ayrilma niyetleri
diizeyleri karsilastirilmistir. Her 3 degisken agisindan da saglik calisanlarmin Covid 19 pandemisi
sonrast donemdeki ortalamalar1 Covid 19 pandemisi 6ncesi donemdeki ortalamalarina gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin i giivencesizligi algisi ortalamalar1 Covid 19 pandemisi
oncesinde 2,6181 iken Covid 19 sonrasi donemde 2,76’ya yiikselmistir. Saglik ¢alisanlarinin algilanan
is stresi ortalamalar1 Covid 19 dncesi donemde 2,5307 iken Covid 19 sonrasi donemde 2,8843 olmustur.
Saglik ¢alisanlarinin isten ayrilma niyeti ortalamalar1 ise Covid 19 6ncesi donemde 2,3655 iken Covid
19 sonrasi donemde 2,7862 olmustur. Bir bagka ifadeyle Covid 19 pandemisi sonrasindaki donemde
saglik calisanlarinin is giivencesizligi algilari, algilanan is stresleri ve isten ayrilma niyetleri Covid 19
oncesindeki doneme gore artmistir.

Covid 19 oncesi ve sonrasi donemlerde so6z konusu degiskenlere iliskin ortalamalar arasindaki
farkliliklarin anlamli olup olmadigini test etmek igin t testi yapilmis ve her 3 degisken agisindan da
Covid 19 oncesi ve sonraki donemlerdeki ortalamalar arasindaki farkliligin anlamli (p<0,05) oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bir bagka ifadeyle, saglik ¢aliganlarimin Covid 19 pandemisi sonrasindaki is
giivencesizligi algilari, algilanan is stresleri ve isten ayrilma niyetleri Covid 19 pandemisi 6ncesindeki
is glivencesizligi algilari, algilanan is stresleri ve isten ayrilma niyetlerine gore anlamli derecede daha
yiiksektir.

Tablo 7. Covid Oncesi ve Sonrasi Donemde Degiskenlere iliskin Farkliiklar T Testi Sonuclar

Degisken Covid Covid n Standart | Serbestlik | Anlamhhk
Oncesi Sonrasi Sapma | Derecesi (sig)
Ortalama | Ortalama
Is Giivencesizligi Algisi 2,6181 2,7600 | 1071 | 0,63249 1070 0,000
Algilanan iy Stresi 2,5307 2,8843 | 1071 | 0,60632 1070 0,000
Isten Ayrilma Niyeti 2,3655 2,7862 | 1071 | 1,0747 1070 0,000

H4: Saglik c¢alisanlarinin Covid 19 pandemisi oncesi ve sonrasindaki is giivencesizligi algilari
seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (KABUL).
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HS5: Saglik calisanlarinin Covid 19 pandemisi 6ncesi ve sonrasindaki isten ayrilma niyeti seviyeleri
arasinda anlamli bir farklilik vardir (KABUL).

H6: Saglik ¢alisanlarinin Covid 19 pandemisi 6ncesi ve sonrasindaki algilanan is stresleri seviyeleri
arasinda anlamli bir farklilik vardir (KABUL).

V. TARTISMA VE SONUC

Covid 19 pandemisi ortaya ¢iktig1 2019 Aralik ayindan beri gerek sosyal hayatta gerekse is hayatinda
kokli degisimler yaratmig ve diinyanin iizerine kurulmus oldugu diizeni derinden etkilemistir. Bunun
bir neticesi olarak Covid 19 pandemisi iizerine gerek pozitif bilimler gerekse beseri bilimler alaninda
bircok arastirma yapilmistir. Wilson ve digerleri, 2020 yilinda 474 Amerikan kadin {izerinde
gergeklestirdikleri caligmalarinda Covid 19 pandemisinin ortaya ¢ikardigi finansal kaygilarin is
giivencesizligi algisi ile yiiksek diizeyde iliskili oldugu sonucunu bulmuslardir (Wilson vd., 2020).
Aguiar-Quintana vd., 2021 yilinda gerceklestirdikleri ¢alismada Covid 19 pandemisinin erken
doneminde is gilivencesizliginin otel ¢alisanlarinin gorev performansini olumsuz yonde etkiledigini ve
kaygi ve deprosyona yol agtigini tespit etmislerdir (Aguiar-Quintana vd., 2012). Gasparro vd., 2020
yilinda Italyan dis hekimleri iizerinde yaptiklar1 ¢calismalarinda algilanan is giivencsizliginin depresyon
semptomlar1 iizerindeki etkisinde Covid 19 pandemisinin diizenleyici rol iistlendigi sonucuna
ulasmuslardir (Gasparro vd., 2020). Vo-Thanh vd., 2020 yilinda hotel ¢alisanlarinin Covid 19 pandemisi
ile ilgili algilanan saglik risklerinin ¢alisanlarin is glivencesizligi algilari ile pozitif yonli iligki iginde
oldugunu tespit etmislerdir (Vo-Thanh vd., 2020).

Covid 19 pandemisi Diinya iizerinde yeni ortaya ¢ikan bir durumdur ve o6zellikle sosyal bilimler
alaninda konunun galisanlar iizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar oldukg¢a kisithidir. Bu agidan
ozellikle pandemiden en cok etkilenen ¢alisan gruplarinin basinda gelen saglik ¢alisanlarinin is hayati
acisindan nasil etkilendiginin ortaya konmasinin literatiir agisindan énemli oldugu diistintilmektedir. Bu
calismada oOrneklem grubu olarak saglik calisanlarinin se¢ilmesinde diger calisan gruplariyla
karsilastirildiginda pandemiden en ¢ok etkilenen ¢aligan grubunun saglik ¢alisanlari olmasidir. Pandemi
ile birlikte is yilikii artan, calisma kosullar1 zorlasan ve gesitli izin ve isten ¢ikma yasaklariyla karsi
karsiya kalan saglik ¢caliganlarinin mevcut durumunu ortaya koymak hem sosyal hem de bilimsel agidan
o6nem tasimaktadir.

Bu ¢alismanin 2 temel amaci bulunmaktadir. Calismanin ilk temel amac1 Covid 19 dncesi ve sonrasi
donemde saglik calisanlarinin is giivencesizligi algilari, algilanan is stresleri ve isten ayrilma niyetleri
arasindaki iligkileri ve bu iliskilerin seviyelerini test etmektir. Bu amagla 6ncelikle Covid 19 6ncesi ve
sonrast donemde saglik calisanlarinin is giivencesizligi algilari, algilanan is stresleri ve isten ayrilma
niyetleri arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile test edilmis gerek Covid 19 pandemisi 6ncesi
donemde gerekse Covid 19 pandemisi sonrasi donemde degiskenler arasinda anlamli iliskiler tespit
edilmistir.

Buna gore is giivencesizligi algisi ile isten ayrilma niyeti arasinda hem Covid 19 6ncesi (r=,338;
p<0,05) donemde hem de Covid 19 sonrasi(r=,415; p<0,05) donemde anlamli orta diizeyde bir iliski
tespit edilmistir. Bu sonug literatiirdeki bir¢ok ¢alisma ile benzerdir. Diinyanin gesitli bolgelerinde farkli
orneklem gruplar lizerinde gerceklestirilen ¢aligmalarda Ashford ve digerleri 1989 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde i¢ denetgiler, Davy ve digerleri 1997 yilinda ingiltere’de bir yiiksek teknoloji
firmasinin ¢alisanlari, Arnold ve Feldman 1982 yilinda 654 muhasebe ¢alisani, Lee ve Jeong 2017
yilinda Giiney Kore’de 459 calisan; Rosenblatt ve Ruvio 1996 yilinda 385 6gretmen, Sora ve arkadaglari
2010 yilinda Ispanya’da 942 gida sektorii galisani, Probst ile Lawler 2006°da 4 Cin ve 3 ABD
isletmesinde 1090 calisan, Ismail Suriye’de 172 6zel banka calisani; Ho ve arkadaslar1, 2013 yilinda
Malezya’da kiigiilmeye giden isletmelerin g¢alisanlari; Chirumbolo ve Hellgren 2003°te Belgika’daki
439 isletmeden 116 personel yoneticisi lizerinde gerceklestirdikleri arastirmalarinda calisanlarin ig
giivencesizligi algisi ile isten ayrilma niyetleri arasinda pozitif bir iligki tespit etmislerdir (Lee ve Jeong,
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2017; Ismail, 2015; Ho vd., 2013; Sora vd., 2010; Probst ve Lawler, 2006; Chirumbolo ve Hellgren,
2003; Davy vd., 1997; Rosenblatt ve Ruvio, 1996; Ashford vd., 1989; Arnold ve Feldman, 1982).

Is giivencesizligi algis1 ile algilanan is stresi arasinda hem Covid 19 6ncesi (r=,393; p<0,05)
dénemde hem de Covid 19 sonras1 (r=,453; p<0,05) donemde anlamli orta diizeyde bir iligki tespit
edilmistir. Bu sonug literatiirdeki pek cok arastirma ile benzerlik gostermektedir. Is giivencesizligi algist
ile algilanan is stresi iliskisi iizerine yapilan arastirmalarda literatiirde genellikle iki degisken arasinda
anlaml1 pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Bir baska ifade ile is gorenlerin ig giivencesizligi algilar
diizeyleri yiikseldik¢e algilanan is stresleri de artmaktadir. Soomoro 2021 yilinda gergeklestirdigi
arastirmasinda is giivencesizligi algisinin ¢alisanin algilanan is stresiyle pozitif kuvvetli iliski icerisinde
oldugunu tespit etmistir (Soomoro, 2021). Digin ve Unsar 2010 yilinda 550 ¢alisan1 olan bir iiretim
isletmesinde 277 katilme1 ile gercgeklestirdikleri arastirmalarinda c¢alisanlarin i gilivencesi
memnuniyetleri ile is stresleri arasinda negatif yonlii bir iliski bulmuslardir. Bir baska ifade ile
arastirmacilar calisanlarin is giivencelerinden duyduklar1 tatmin arttikga is streslerinin azaldigi; is
giivencelerinden duyduklari memnuniyetleri azaldikga is streslerinin arttigi sonucuna ulagmislardir
(D1g1n ve Unsar, 2010). Gaunt ve Benjamin 2007 yilinda 203 evli ¢alisan iizerinde gerceklestirdikleri
incelemelerinde is glivencesizligi ile stres diizeyleri arasinda anlamli orta diizeyde pozitif bir iliski tespit
etmislerdir (Gaunt, 2007). Hartley, yaptig1 arastirmalar neticesinde is giivencesizliginin kronik stres
yaratan bir unsur oldugunu tespit etmistir (Hartley, 1990). Safaria ve digerleri 2010 yilinda
Endonezya’da 155 akademik personel {izerinde gergeklestirdikleri ¢alismalarinda is giivencesizligi ile
is stresi diizeyleri arasinda anlamli orta diizeyde pozitif bir iligki tespit etmislerdir (Safaria vd., 2010).
Valibayova 2018 yilinda bir devlet tiniversitesindeki 208 aragtirma gorevlisi lizerinde gergeklestirdigi
calismasinda nitel ve nicel is glivencesizligi algisinin is stresini anlamli ve pozitif yonde etkiledigi
sonucuna ulagsmistir (Valibayova, 2018). Sharma 2016 yilinda 17 6zel sigorta sirketinden 125 calisan
iizerinde gerceklestirdikleri arastirmalarinda algilanan is giivencesizligi ile i§ stresi arasinda pozitif
yonlii giiclii bir iligki belirlemistir (Sharma, 2016). Cigdem 2010 yilinda Kocaeli’deki 4 isletmedeki 223
calisan iizerinde gerceklestirdikleri aragtirmalarinda is giivencesizligi ile is stresi arasinda pozitif yonlii
iligki tespit etmistir (Cigdem, 2010). Kiigiikoglu ve Adigiizel 2019 yilinda otomobil firmalarinda galisan
320 beyaz yakali lizerinde yaptiklar1 incelemelerinde calisanlarin is giivencesizliklerinin algilanan is
stresini orta diizeyde ve pozitif yonlii etkilediklerini tespit etmislerdir (Kiigiikoglu ve Adigiizel, 2019).

Son olarak algilanan is stresi ile isten ayrilma niyeti arasinda hem Covid 19 6ncesi (r=,451; p<0,05)
dénemde hem de Covid 19 sonrasi (r=,552; p<0,05) donemde anlamli orta diizeyde bir iliski tespit
edilmistir. Bu sonug literatiirdeki arastirmalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Literatiirdeki
calismalar incelendiginde bireylerin is stresleri arttik¢a isten ayrilma niyetlerinin de arttig1 sdylenebilir.
Karabay 2015 yilinda Istanbul’daki 6zel hastanelerdeki 206 saglik calisani iizerinde gerceklestirdikleri
aragtirmalarinda is stresinin isten ayrilma niyeti pozitif yonli ve anlamli bir iliski bulmuslardir
(Karabay, 2015). Yenihan ve digerleri 2014 yilinda 329 otomotiv sektorii calisani iizerinde yaptiklar
aragtirmalarinda is stres ile isten ayrilma niyeti arasinda pozitif yonli yiliksek diizeyde ve anlamli bir
iligki bulmuglardir (Yenihan vd., 2014). Turung ve Avci 2015 yilinda 293 otel calisani {izerinde
gerceklestirdikleri aragtirmalarinda is stresi ile isten ayrilma niyeti arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski oldugunu ayrica is stresinin algilanan orgiitsel destek- isten ayrilma niyeti ve lider-iiye etkilesimi
algilanan orgilitsel destek arasindaki iligkide aracilik rolii tistlendigi sonucuna ulasmiglardir (Turung ve
Avci, 2015). Turung vd., 2010 yilinda bir devlet iiniversitesindeki 224 Ogretim tyesi lizerinde
gerceklestirdikleri arastirmalarinda is stresi ile isten ayrilma niyeti arasinda pozitif yonlii anlaml bir
iligki oldugunu tespit etmislerdi (Turung vd., 2010). Baltact 2018 yilinda 7 biiyiiksehirdeki 1125 din
gorevlisi {izerinde gerceklestirdigi ¢alismasinda is stresi ile isten ayrilma niyeti arasinda pozitif yonli,
yiiksek diizeyde ve anlamli bir iliski tespit etmistir (Baltaci, 2018). Ozetle literatiirde pek cok farkli
orneklem grubu tlizerinde yapilan arastirmalarda is stresi ile isten ayrilma niyeti arasinda pozitif yonlii
ve anlaml bir iligki tespit edilmistir.

Her ti¢ degisken acgisindan da Covid 19 sonrast dénemde Covid 19 6ncesi doneme gore korelasyon
katsayilarinda bir artis olmakla birlikte bu artig sinirli bir oranda oldugu ve regresyon katsayilar1 0,30
ile 0,70 arasinda oldugundan gerek Covid 19 6ncesi gerek Covid 19 sonrasi donemde iliskilerin orta
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siddette oldugu sdylenebilir. Bu sonu¢ daha once literatiirde yapilmis ve bu ¢alismanin da literatiir
kisminda belirtilmis olan birgok calisma ile uyumludur.

Caligmanin ikinci temel amaci ise Covid 19 Oncesi ve sonrasi déonemde saglik ¢alisanlarinin is
giivencesizligi, algilari, algilanan is stresleri ve isten ayrilma niyetleri seviyelerinin anlamli bir farklilik
gosterip gostermediklerini test etmektir. Bu amagla katilimcilarin Covid 19 pandemisi dncesi ve sonrasi
donemdeki is giivencesizligi, algisi, algilanan is stresi ve isten ayrilma niyeti diizeyi ortalamalar1 bagimli
orneklem t testi ile karsilastirilmis ve her 3 degisken acisindan da anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Saglik calisanlarinin Covid 19 pandemisi dncesinde is gilivencesizligi algisi ortalamalar 2,6181 iken
Covid 19 sonrasi donemde 2,76 ya yiikselmistir. Saglik ¢alisanlarinin algilanan is stresi ortalamalari
Covid 19 pandemisi 6ncesi déonemde 2,5307 iken Covid 19 sonras1 dénemde 2,8843 olmustur. Saglik
calisanlarinin igten ayrilma niyeti ortalamalar1 ise Covid 19 6ncesi dénemde 2,3655 iken Covid 19
sonrast donemde 2,7862 olmustur. Her 3 degisken acisindan da Covid 19 pandemisi sonras1 ortalamalar
Covid 19 sonrasi ortalamalara gére anlamli diizeyde (p<0,05) farklidir. Bir baska ifadeyle Covid 19
pandemisi sonrasindaki donemde saglik calisanlarinin is giivencesizligi algilari, algilanan is stresleri ve
isten ayrilma niyetleri Covid 19 dncesindeki doneme gore anlamli diizeyde artmustir.

Sonug olarak Covid 19 pandemisi sosyal hayat ve is hayatinda koklii degisiklikler yaratmis ve bu
degisiklikler pek ¢ok sektor ve alanda hissedilmistir. Bu galigma kapsaminda saglik ¢alisanlari agisindan
Covid 19 pandemisi Oncesi ve sonrasindaki is glivencesizligi, algisi, algilanan is stresi ve isten ayrilma
niyeti seviyeleri incelemis ve ayrica degiskenler arasindaki iliskilerin varligi ve siddeti de Covid 19
pandemisi Oncesi ve sonrast donem igin test edilerek literatiire katkida bulunulmaya calisilmistir.
Bundan sonraki arastirmalarin is hayatindaki farkli degiskenleri de modele eklemesi, Gzellikle
pandeminin yogun olarak etkiledigi diger sektorler acisindan durumun nasil oldugunu incelemesi,
calismayi farkli iilkelere ve cografi bolgelere yayarak kiiltiirel degiskenler acisindan da bir farklilasma
olup olmadigini test etmesi ve literatiire bu sekilde katkida bulunmalari dnerilebilir.

Etik Kurul izni: Calismanin etik izni 09 Aralik 2020 tarih ve 12483425-799-E.1855 sayili Istanbul
Esenyurt Universitesi’nden alinmustir.

KAYNAKLAR

Aguiar-Quintana, T., Nguyen, H., Araujo-Cabrera, Y., & Sanabria-Diaz, J. M. (2021). Do job insecurity, anxiety
and depression caused by the COVID-19 pandemic influence hotel employees’ self-rated task performance?
The moderating role of employee resilience. International Journal of Hospitality Management, 94, 102868.

Akgakanat, T. (2019). Hava trafik kontroldrlerinde algilanan is stresinin isten ayrilma niyeti iizerine etkisinde is
tatmini ve 6znel yorgunluk algisinin rolii. Suleyman Demirel University Journal of Faculty of Economics
& Administrative Sciences, 24(4), 901-920.

Akgiil, A., & Cevik, O. (2005). Istatistik Analiz Teknikleri. SPSS 'te isletme yonetimi uygulamalart (Ikinci baski):
Ankara.

Akgilindiiz, Y. & Eryilmaz, G. (2018). Does turnover intention mediate the effects of job insecurity and coworker
support on social loafing? International Journal of Hospitality Management, 68, 41-49.

Akman, S. (2004). Stresin nedenleri ve agiklayici kuramlar. Tiirk Psikoloji Biilteni, 10(34-35), 40-56

Aktug, S. S. (2009). Is giivencesinin sosyal, ekonomik, hukuki temelleri ve Tiirkiye degerlendirmesi [Doktora Tezi].
Dokuz Eyliil Universitesi, {zmir.

Altunigik, R. C., & Bayraktaroglu, R. S., & Yildirim, E. (2010). Sosyal bilimlerde arastirma yéontemleri SPSS
uygulamali. Sakarya Yayincilik, Sakarya.

Arnold, S. J., & Feldman, D. C. (1982). A multivariate analysis of the determinants of job turnover. Journal of
Applied Psychology, 67(3), 350-360.



Is Giivencesizligi, Is Stresi, Isten Ayrilma Niyetinin Covidl9 Baglaminda Incelenmesi 767

Arshadi, N. & Damuri, H. (2013). The relationship of job stress with turnover intention and job performance:
Moderating role of OBSE. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 84(1), 706-710.

Ashford, S. J., Lee, C., & Bobko, P. (1989). Content, cause, and consequences of job insecurity: A theory-based
measure and substantive test. Academy of Management Journal, 32(4), 803-829.

Aykut, S., & Aykut, S. S. (2020). Kovid-19 Pandemisi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Temelinde Sosyal
Hizmetin Onemi. Toplumsal Politika Dergisi, 1(1), 56-66.

Aytag, S. (2002). Isyerindeki kronik stres kaynaklar1. Is Gii¢ Endiistri Iliskileri ve Insan Kaynaklar: Dergisi, 4(1).

Azakli, O. (2011). Calisanlarin érgiite baghiliklar: ve is giivencesizligi algist ile isten ayrilma niyeti arasindaki
iligkinin incelenmesine yonelik bir uygulama [Yiksek Lisans Tezi]. Yildiz Teknik Universitesi, Istanbul.

Bajrami, D. D., Terzi¢, A., Petrovi¢, M. D., Radovanovi¢, M., Tretiakova, T. N., & Hadoud, A. (2021). Will we
have the same employees in hospitality after all? The impact of COVID-19 on employees’ work attitudes
and turnover intentions. International Journal of Hospitality Management, 94(2021), 102754.

Bakan, 1., & Biiyiikbese, T. (2004). (")rgii‘gs.el iletisim ile is tatmini unsurlart arasindaki iliskiler: akademik orgiitler
i¢in bir alan arastirmasi. Akdeniz I[IBF Dergisi, 4(7), 1-30.

Baltaci, A. (2018). Din gorevlilerinin is doyumu, is stresi, tiikenmislik ve isten ayrilma niyeti arasindaki iliskiler:
Cok drneklemli bir calisma. Cumhuriyet Ilahiyat Dergisi, 22(3), 1509-1536.

Baltas, A., & Baltas, Z. (1998). Stres ve basa ¢tkma yollar: (18. bs.). Remzi Kitabevi, Ankara.

Balz, A., & Schuller, K. (2021). Always looking for something better? The impact of job insecurity on turnover
intentions: Do employables and irreplaceables react differently? Economic and Industrial
Democracy, 42(1), 142-159.

Bannister, B. D., & Griffeth, R. W. (1986). Applying a causal analytic framework to the Mobley, Horner, and
Hollingsworth (1978) turnover model: A useful reexamination. Journal of Management, 12(3), 433-443.

Bartlett, K. R. (1999). The relationship between training and organizational commitment in the health care field.
University of Illinois at Urbana-Champaign.

Bauer, T. N., & Green, S. G. (1996). Development of leader-member exchange: A longitudinal test. Academy of
management journal, 39(6), 1538-1567.

Baysal, A. C. (1984). isletmelerde isgiicii devri sorunu. Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, (6), 81-95.

Beer, L. T., Rothmann Jr, S., & Pienaar, J. (2016). Job insecurity, career opportunities, discrimination and turnover
intention in post-apartheid South Africa: Examples Of informative hypothesis testing. The International
Journal of Human Resource Management, 27(4), 427-439.

Bielenski, H. (1999). New patterns of employment in Europe. In J. Ferrie, M. Marmott, J. Griffiths, & E. Ziglio
(Eds.) Labour market changes and job insecurity: A challenge for social welfare and health promotion.
The World Health Organization Publications.

Blau, G., Tatum D. S., McCoy K., Dobria L., & Ward-Cook K. (2004). Job loss, human capital job feature, and
work condition job feature as distinct job insecurity constructs. Journal of Allied Health, 33(1), 31-41.

Borg, I., & Elizur, D. (1992). Job insecurity: Correlates, moderators and measurement. International Journal of
Manpower, 13(2), 13-26.

Boya, F. O., Demiralp, Y., Egér, A., Akvardar, Y., & De Witte, H. (2008). Effects of perceived job insecurity on
perceived anxiety and depression in nurses. Industrial Health, 46(6), 613-619.



768 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(4): 747-776

Bozkurt, H. O., & Demirel, Z. (2019). Otel isletmelerinde isten ayrilma niyetinin yordayicisi olarak is giivencesi
algisi: Ise gdmiilmiisliigiin araci rolii. Business & Management Studies: An International Journal, 7(4),
1383-1404.

Burke, R. J., Ng, E. S., & Wolpin, J. (2015). Economic austerity and healthcare restructuring: Correlates and
consequences of nursing job insecurity. The International Journal of Human Resource Management, 26(5),
640-656.

Biiyiikoztiirk, S. (2014). Sosyal bilimler igin veri analizi el kitabi. Pegem Yayincilik, Ankara.

Cascio, W.F. (1991). Costing human resources: The financial impact of behavior in organizations. Thomson
South-Western.

Chen, H., & Eyoun, K. (2021). Do mindfulness and perceived organizational support work? Fear of COVID-19
on restaurant frontline employees’ job insecurity and emotional exhaustion. International Journal of
Hospitality Management, 94(2021), 102850.

Cheng, Y., Chen, C. W., Chen, C. J., & Chiang, T. L. (2005). Job insecurity and its association with health among
employees in the Taiwanese general population. Social Science and Medicine, 61(1), 41-52.

Chirumbolo, A., & Hellgren J., (2003). Individual and organizational consequences of job insecurity: A European
study. Economic and Industrial Democracy, 24(2), 217-240.

Clugston, M. (2000). The mediating effects of multidimensional commitment on job satisfaction and intent to
leave. Journal of Organizational Behavior, 21(4), 477-486.

Cohen, S., & Williamson, G. (1998). Perceived stress in a probability sample of the US. In S. Spacapam S, & S.
Oskamp (Eds.). The social psychology of health: Claremont symposium on applied social psychology. Sage,
Newbury Park.

Cotton, J. L., & Tuttle, J. M. (1986). Employee turnover: A meta-analysis and review with implications for
research. The Academy of Management Review, 11(1), 55-70.

Ciiceloglu, D. (2000). Insan ve davramsi. Remzi Kitabevi, Ankara.

Cakar Demircan, N., & Ceylan, A. (2005). Is motivasyonunun ¢aligan baglilig1 ve isten ayrilma egilimi {izerindeki
etkileri. Dogus Universitesi Dergisi, 6(1), 52-66.

Cakar, O. (2007). Isini kaybetme kaygisi: Is giivencesizligi. Calisma ve Toplum Dergisi, 1(12), 117-140.

Cekmecelioglu, H. G. (2005). Qrgﬁt Ikliminin Is Tatmini ve Isten Ayrilma Niyeti Uzerindeki Etkisi: Bir
Arastirma. CU Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 6(2), 23-39.

Celik, M., & Yildiz, B. (2016). Duygusal emek diizeyinin isten ayrilma niyeti {izerindeki etkisinde stresin araci
rolii. Journal of International Social Research, 9(45), 734-745.

Cetin, C. (2015). Zabita calisanlarinda is giivencesizligi ile tiikenmislik iligkisine yonelik bir arastirma. Celal
Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 13(2), 73-96.

Cigdem, S. (2010). Cigdem, S. (2010). Is giivencesizligi algisinin stres diizeyine etkisi [Yiiksek Lisans Tezi].
Kocaeli Universitesi, Kocaeli.

Dai, Y. D., Zhuang, W. L., & Huan, T. C. (2019). Engage or quit? The moderating role of abusive supervision
between resilience, intention to leave and work engagement. Tourism Management, 70, 69-77.

Dalgig, A. (2020). Is Giivencesizligi Algisinin Is Yasam Kalitesine Etkisinde Iyimserlik ve Kotiimserlik
Ozelliklerinin Aracilik Rolii: Seyahat Acentast Calisanlart Ornegi, The Mediation Role of. Journal of
Tourism and Gastronomy Studies, 8(3), 1922-1942.



Is Giivencesizligi, Iy Stresi, Isten Ayrilma Niyetinin Covidl9 Baglaminda Incelenmesi 769

Davy, J. A., Kinicki, A. J., & Scheck, C. L. (1997). A test of job security's direct and mediated effects on
withdrawal cognitions. Journal of Organizational Behavior: The International Journal of Industrial,
Occupational and Organizational Psychology and Behavior, 18(4), 323-349.

De Witte, H. (1999). Job insecurity and psychological well-being: Review of the literature and exploration of some
unresolved issues. European Journal of Work and Organizational Psychology, 8(2), 155-177.

Dede, E. (2017). Is giivencesizligi algisinin ve érgiitsel giiven diizeyinin érgiitsel vatandashk davramst iizerindeki
etkileri: Devlet ortaokulu ve ozel ortaokul 6gretmenleri iizerine bir arasturma. [Doktora Tezi]. Istanbul
Ticaret Universitesi, Istanbul.

Dekker, S. W., & Schaufeli W. B. (1995). The effects of job insecurity on psychological health and withdrawal:
A longitudinal study. Australian Psychologist, 30(1), 57-63.

Dereli, B. (2012). Is giivencesizligi kavranu ve banka calisanlarinin is giivencesizligine yonelik algilarinin
demografik ézelliklerine gore incelenmesi. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 11(21),
237-256.

Digin, O., & Unsar, S. (2010). Calisanlarin is giivencesi algisinin belirleyicileri ve is giivencesinden memnuniyetin
organizasyonel baglilik, is stresi ve isten ayrilma niyetine etkisi. Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 26(1), 133-145.

Dirik, D. (2019). Ulusal yazin baglaminda isten ayrilma niyetinin onciillerine iligkin bir meta-analiz ¢aligmasi.
Yonetim ve Ekonomi: Celal Bayar Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 26(1), 131-155.

Durmus, B., Yurtkoru, E. S., & Cinko, M. (2013). Sosyal bilimlerde SPSS’le veri analizi (5. Bask1). Istanbul: Beta
Yaymncilik.

Dursun, Y. D. D. S., & Bayram, N. (2013). Is giivencesizligi algisinin ¢aliganlarin kaygi diizeyleri {izerine etkisi:
Bir uygulama. ISGUC The Journal of Industrial Relations and Human Resources, 15(3), 20-27.

Elmas, E. (2012). isyerinde mobbing ve ¢alisanlarin isten ayrilma niyeti iizerine etkilerine iliskin bir arastirma
[Doktora Tezi]. istanbul Universitesi, Istanbul.

Emberland, J. S., & Rundmo, T. (2010). Implications of job insecurity perceptions and job insecurity responses
for psychological well-being, turnover intentions and reported risk behavior. Safety Science, 48, 452— 459,

Faggian, A. (2014). Job search theorychap. Handbook of Regional Science 4, 59-73.

Ferrie, J. E., Shipley, M. J., Newman, K., Stansfeld, S. A., & Marmot, M. (2005). Self-reported job insecurity and
health in the Whitehall 1l study: Potential explanations of the relationship. Social Science and Medicine,
60(7), 1593-1602.

Ganson, K. T., Tsai, A. C., Weiser, S. D., Benabou, S. E., & Nagata, J. M. (2021). Job insecurity and symptoms
of anxiety and depression among US young adults during COVID-19. Journal of Adolescent Health, 68(1),
53-56.

Gasparro, R., Scandurra, C., Maldonato, N. M., Dolce, P., Bochicchio, V., Valletta, A., ... ,& Marenzi, G. (2020).
Perceived job insecurity and depressive symptoms among Italian dentists: The moderating role of fear of
COVID-19. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(15), 5338.

Gaunt, R., & Benjamin, O. (2007). Job insecurity, stress and gender: The moderating role of gender
ideology. Community, Work and Family, 10(3), 341-355.

Gerstner, C. R., & Day, D. V. (1997). Meta-Analytic review of leader—-member exchange theory: Correlates and
construct issues. Journal of Applied Psychology, 82(6), 827.



770 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(4): 747-776

Greenhalgh, L., & Rosenblatt, Z. (1984). Job insecurity: Toward conceptual clarity. Academy of Management
Review, 9(3), 438-448.

Giinalan, M., & Ceylan, A. (2015). The mediating effect of organizational support between job insecurity and
turnover intention in private hospitals. International Journal of Business and Management, 10(10), 74.

Giiney, S. (2011). Orgiitsel davranis. Nobel Yaym Dagitim, Ankara.

Girbiiz, F. G., & Ezgi, D. (2016). Ortaokul 6gretmenlerinin orgiitsel giiven ve is glivencesizligi algilari arasindaki
iliski. Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi, 14(2), 89-108.

Hartley, J., Jacobson, D., Klandermans, B., & Van Vuuren, T. (1990). Job insecurity: Coping with jobs at risk.
Sage Publications Ltd.

Heaney, C. A, Israel, B. A., & Housg, J. S., (1994). Chronic job insecurity among automobile workers: Effects on
job satisfaction and health. Social Science & Medicine, 38(10), 1431-1437.

Hellgren, J., & Sverke, M. (2003). Does job insecurity lead to impaired well-being or vice versa? Estimation of
cross-lagged effects using latent variable modelling. Journal of Organizational Behavior, 24(2), 215-236.

Hellgren, J., Sverke, M., & Isaksson, K. (1999). A two-dimensional approach to job insecurity: Consequences for
employee attitudes and well-being. European Journal of Work and Organizational Psychology, 8(2), 179—
195.

Hinrichs, J. R., & Mischkind, L. A. (1967). Empirical and theoretical limitations of the two-factor hypothesis of
job satisfaction. Journal of Applied Psychology, 51(2), 191.

Ho, J. A., Sambasivan, M., & Liew, E. Y. (2013). The relationship between job insecurity, shock, and turnover
intention, amongst survivors of organizational downsizing. Pertanika Journal of Social Science and
Humanities, 21, 101-114.

Hobfoll, S. E. (1989). Conservation of resources: a new attempt at conceptualizing stress. American
Psychologist, 44(3), 513.

Hom, P. W., Caranikas-Walker, F., Prussia, G. E., & Griffeth, R. W. (1992). A meta-analytical structural equations
analysis of a model of employee turnover. Journal of Applied Psychology, 77(6), 890.

Hom, P. W., & Griffeth, R. W. (1995). Employee turnover. Southwestern, Cincinnati.

Hooper, D., Coughlan J., & Mullen M. R. (2008) Structural equation modelling: Guidelines for determining model
fit. Electronic Journal of Business Research Methods, 6(1), 53-60.

Ismail, H. (2015). Job insecurity, burnout and intention to quit. International Journal of Academic Research in
Business and Social Sciences, 5(4), 310-324.

Isaoglu, F. G. (2004). Ozel sektor ¢alisanlarinda is giivencesizliginin 0z yeterlik ve is performans ile iliskisi
[Doktora Tezi]. Hacettepe Universitesi, Ankara.

Jackson, S. E., & Maslach, C. (1982). After-effects of job-related stress: Families as victims. Journal of
organizational behavior, 3(1), 63-77.

Jacobson, D. (1991). The conceptual approach to job insecurity. In J. Hartley, D. Jacobson, B. Klandermans & T.
Van Vuuren (Eds.). Job insecurity: Coping with jobs at risk (pp. 23-39). Sage Publications Ltd., London.

Jacobson D., & Hartley J. (1991). Mapping the context. In J. Hartley, D. Jacobson, B. Klandermans ve T. V.
Vuuren (Eds.). Job insecurity coping with jobs at risk (pp. 1-22). Sage Publications, London.



Is Giivencesizligi, Iy Stresi, Isten Ayrilma Niyetinin Covidl9 Baglaminda Incelenmesi 771

Jamal, M. (1990). Relationship of job stress and type-A behavior to employees, job satisfaction, organization
commitment, psychosomatic health problems and turnover motivation. Journal of Human Relations, 43(8),
727-738.

Jayasundera, J. M. A., Jayakody, J., & Jayawardana, A. K. L. (2016). Perceived organizational support and
turnover intention of generation Y employees: The role of leader-member exchange. Sri Lankan Journal of
Management, 21(2), 1-35.

Jung, H. S., Jung, Y. S., & Yoon, H. H. (2021). COVID-19: The effects of job insecurity on the job engagement
and turnover intent of deluxe hotel employees and the moderating role of generational characteristics.
International Journal of Hospitality Management, 92(2021), 102703.

Kalifa, T., Ololo, S., & Tafese, F. (2016). Intention to leave and associated factors among health professionals in
Jimma zone public health centers, Southwest Ethiopia. Open Journal of Preventive Medicine, 6(1), 31-41.

Kaplanoglu, E. (2014). Mesleki stresin temel nedenleri ve muhtemel sonuglari: Manisa ilindeki SMMM'ler tizerine
bir aragtirma. Journal of Accounting & Finance, 64, 131-150.

Kara, M., & Ozdemir, H. (2020). Konaklama isletmelerinde is glivencesi ve orgiitsel baglilik iliskisi tizerine bir
arastirma: Bursa ili 6rnegi. Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 24(1), 303-314.

Karabay, M. E. (2015). Saglik personelinin is stresi, is-aile ¢atismasi ve is-aile-hayat tatminlerine yonelik
algilarinin isten ayrilma niyeti iizerindeki etkilerinin belirlenmesi {izerine bir arastirma. Yonetim Bilimleri
Dergisi, 13(26), 113-134.

Karaca, E. G. (2019). Hastane eczacilarinda psikolojik yildirmaya (mobbinge) maruziyetin, orgiit baghlig ve isten
ayrilma niyeti iizerine etkileri: Izmir ili kamu ve iiniversite hastaneleri érnegi [Doktora Tezi]. Ankara
Universitesi, Ankara.

Karacaoglu, K. (2015). Calisanlarin is giivencesizliginin isten ayrilma niyetleri tizerindeki etkisi: alanya
bolgesindeki bes yildizli otellerde bir aragtirma. Journal of Alanya Faculty of Business/Alanya Isletme
Fakiiltesi Dergisi, 7(1), 13-21.

Karagéz, Y. (2016). SPSS 23 ve AMOS 23 uygulamall istatistiksel analizler. Nobel Akademik Yayincilik, Ankara.

Karakaya, T. (2018). Is Giivenligi Uzmanlarimin Calisma Yasami Ozellikleri, Is Stresi Ve Is Giivencesizliginin
Degerlendirilmesi [Yiiksek Lisans Tezi]. Hacettepe Universitesi, Ankara..

Karanfil, S. M., & Dogan, A. (2020). Calisanlarmn Is Giivencesizligine Yonelik Algilarimin Orgiitsel Vatandaslik
Davraniglarina Etkisinde Kayginin Araci Rolii. Alphanumeric Journal, 8(1), 143-162.

Kemery, E, Bedeian, A, Mossholder, K. & Touliatos, J. (1985). Outcomes of role stress: A multisample
constructive replication. Academy of Management Journal, 28(2), 363-375.

Kinnunen, U., Mauno, S., Natti, J., & Happonen, M. (1999). Perceived job insecurity: A longitudinal study among
Finish employees. Europen Journal of Work and Organizational Psychology, 8(2), 243-260.

Kése, E., Ozkog, A. G., & Bekei, 1. (2019). Is giivencesizliginin isten ayrilma niyetine etkisi: Muhasebe meslek
mensuplarina yonelik bir arastirma. Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi SBE Dergisi, 9(2), 396-409.

Kiiciikoglu, 1., & Adigiizel, Z. (2019). Calisanlarin stres algilarinin ve is giivencesizligi distincelerinin 6rgiitlerde
yarattiklari etkilerin incelenmesi. Anadolu Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, 1(1), 25-51.

Laine, M., Van der Heijden, B. I. J. M., Wickstréom, G., Hasselhorn, H. M. & Tackenberg, P. (2009). Job insecurity
and intent to leave the profession in Europe. The International Journal of Human Resource Managemet,
20(2), 420-438.

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stres, appraisal, and coping, Springer Publishing Company, New York.



772 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(4): 747-776

Lee, S. H., & Jeong, D. Y. (2017). Job insecurity and turnover intention: Organizational commitment as mediator.
Social Behavior and Personality: An International Journal, 45(4), 529-536.

Lee, T. W., & Mowday, R. T. (1987). Voluntarily leaving an organization: An empirical investigation of Steers
and Mowday's model of turnover. Academy of Management Journal, 30(4), 721-743.

Lin, W., Shao, Y., Li, G., Guo, Y., & Zhan, X. (2021). The psychological implications of COVID-19 on employee
job insecurity and its consequences: The mitigating role of organization adaptive practices. Journal of
Applied Psychology, 106(3), 317-329.

Maslach, C., & Schaufeli, W. (1993). History and conceptual specificity of burnout. Recent Developments in
Theory and Research, Hemisphere, 1, 44-52.

Matteson, M. T., & lIvancevich, J. M. (1987). Controlling work stress: Effective human resource and management
strategies. Jossey-Bass, California.

Mauno, S., Cuyper, N. D., Tolvanen, A., Kinnunen U. & Mékikangas, A. (2014). Occupational well-being as a
mediator between job insecurity and turnover intention: Findings at The Individual and Work Department
Levels. European Journal of Work and Organizational Psychology, 23(3), 381-393.

Montgomery, D. C., Blodgett, J. G., & Barnes, J. H. (1996). A model of financial securities sales persons’ job
stress. The Journal of Services Marketing, 10(3), 21-34.

Morens, D. M., Folkers, G. K., & Fauci, A. S. (2009). What is a pandemic?. The Journal of Infectious Diseases,
200(7), 1018-1021

Mosadeghrad, A. M. (2013). Occupational stress and turnover intention; implications for nursing management.
International journal of health policy and management, 1(2), 169.

Mowday, R. T., Steers, R. M., & Porter, L. W. (1979). The measurement of organizational commitment. Journal
of vocational behavior, 14(2), 224-247.

Munro B. H. (2005). Statistical methods for health care research. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia.
Naswall, K., Hellgren, J., & Sverke, M. (2008). The individual in the changing working life: introduction. In. K.
Naswall, J., Hellgren, & M. Sverke (Eds.). The individual in the changing working life (pp. 1-16).

Cambridge University Press.

Niaswall, K. (2004).Job insecurity from a stress perspective: Antecedents, consequences, and
moderators [Doctoral dissertation]. Psykologiska Institutionen, Goteborg.

Ngo-Henha, P. E. (2017). A review of existing turnover intention theories. International Journal of Economics
and Management Engineering, 11(11), 2760-2767.

Ongel, G. (2018). Saglik calisanlarinin yasamis olduklar: is-aile__ya;aml catismasinin orgiitsel baghlik, is doyumu
ve isten ayrilma niyetine etkisi [Doktora Tezi]. Beykent Universitesi, Istanbul.

Oriicii, E., & Ozafsarlioglu, S. (2013). Orgiitsel adaletin ¢alisanlarin isten ayrilma niyetine etkisi: Giney Afrika
Cumhuriyetinde bir uygulama. Mustafa Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 10(23), 335-
358.

Ozkalp, E., & Kirel, C. (1996). Orgiitsel davranis. Anadolu Universitesi Yaymlari, Eskisehir.

Ozmete, E., & Tahtaci, A. (2020). Sosyal calismacilarin is yasaminda stres yonetimi iizerine nitel
degerlendirme. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 15(7), 11-34.



Is Giivencesizligi, Iy Stresi, Isten Ayrilma Niyetinin Covidl9 Baglaminda Incelenmesi 773

Ozek, M. (2011). Cahsan annelerin is stresiyle basa ¢ikma becerisi ile tiikenmislik dz'izey{erinin aile
degerlendirmesine ve ¢ocuklarinin davramslarina etkileri [Yiiksek Lisans Tezi]. Dokuz Eyliil Universitesi,
[zmir.

Ozyaman, F. B. (2007). Hemygirelerde is giivencesi algisi ve anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisi [Yiiksek
Lisans Tezi]. Dokuz Eyliil Universitesi, [zmir.

Polat, E., & Giirbiiz, A. K. (2020). Is giivencesizligi algist ile is iiretkenligi iliskileri: Mevsimlik ve mevsimlik
olmayan konaklama isletmelerinde karsilastirmali bir arastirma. Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 23(43), 553-582.

Polat, S. (2009). Ilkogretim miifettislerinin orgiitsel bagllik, mesleki tiikenmislik ve isten ayrilma niyetleri
arasindaki iligki. Education Sciences, 4(3), 1150-1159.

Porter, L. W., Steers, R. M., Mowday, R. T., & Boulian, P. V. (1974). Organizational commitment, job satisfaction,
and turnover among psychiatric technicians. Journal of applied psychology, 59(5), 603.

Poyraz, K., & Kama, B. (2008). Algilanan is giivencesinin, is tatmini, orgiitsel baglilik ve isten ayrilma niyeti
iizerindeki etkilerinin incelenmesi. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 13(2), 143-164.

Probst, T. M., & Lawler, J. (2006). Cultural values as moderators of employee reactions to job insecurity: The role
of individualism and collectivism. Applied Psychology, 55(2), 234-254.

Rosenblatt, Z., & Ruvio, A. (1996). A test of a multidimensional model of job insecurity: The case of Israeli
teachers. Journal of Organizational Behavior, 17(1), 587-605.

Rosin, H. M., & Korabik, K. (1991). Workplace variables, afective responses, and intention to leave among women
managers. Journal of Occupational Psychology, 64(4), 317-330.

Ruvio, A. & Rosenblatt Z. (1999). Job insecurity among Israeli school teachers: Sectoral profiles and
organizational implications. Journal of Educational Administration, 37(2), 139-168.

Sabuncuoglu, E. T. (2007). Egitim, orgiitsel baglhihk ve isten ayrilma niyeti arasindaki iliskilerin incelenmesi. Ege
Academic Review, 7(2), 613-628.

Sabuncuoglu, Z., & Tiiz, M. (2008). Orgiitsel psikoloji (4. bs.). Alfa Aktiiel Yayinlari, Bursa.

Safaria, T., Bin Othman, A., & Wahab, M. N. A. (2010). Religious coping, job insecurity and job stress among
Javanese academic staff: A moderated regression analysis. International Journal of Psychological
Studies, 2(2), 159.

Sarwar, A., Magsood, U., & Mujtaba, B. G. (2021). Impact of job insecurity due to COVID-19 on the
psychological wellbeing and resiliency of food delivery personnel. International Journal of Human
Resource Studies, 11(1), 24-44.

Saurabh, S., (2016). Job insecurity and stress -A study of private insurance players in Amritsar City. International
Journal of Management and Applied Science, 12(2), 99-106,

Schaufeli, W. B., & Bakker, A. B. (2004). Job demands, job resources, and their relationship with burnout and
engagement: A multi-sample study. Journal of Organizational Behavior: The International Journal of
Industrial, Occupational and Organizational Psychology and Behavior, 25(3), 293-315.

Schermelleh-Engel, K., & Moosbrugger, H. (2003). Evaluating the fit of structural equation models: Tests of
significance and descriptive goodness-of-fit measures. Methods of Psychological Research Online, 8(2),
23-74.


http://ijmas.iraj.in/author.php?author=Saurabh%20Sharma

774 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(4): 747-776

Schreiber, J. B., Nora, A., Stage, F. K., Barlow, E. A., & King J. (2006). Reporting structural equation modeling
and confirmatory factor analysis results: A review. The Journal of Educational Research, 99(6), 323-338.

Schumacker, R. E., & Lomax, R. G. (2010). A beginner's guide to structural equation modeling. Taylor & Francis
Group, New York.

Secer, B. (2009). Psikolojik boyutlariyla is glivencesizligi: Tirleri, basa ¢ikma siireci, belirleyicileri ve sonuglari.
Icinde Tarik Solmus (Ed.). s ve ézel yasama psikolojik bakislar. Epilson Yayincilik, Istanbul.

Secer, B. (2011). Is Giivencesizliginin I¢sel Isten Ayrilma ve Yasam Doyumuna Etkisi. Is, Guc: The Journal of
Industrial Relations & Human Resources, 13(4).

Selye, H. (1956). The stress of life. McGraw-Hill Book Company Inc., New York.
Sharma, A. (2016). The Future of Work. Otago Management Graduate Review, 14, 43-55.

Shaw, J. D., Delery, J. E., Jenkins Jr, G. D., & Gupta, N. (1998). An organization-level analysis of voluntary and
involuntary turnover. Academy of management journal, 41(5), 511-525.

Shirom, A. (1982). What is organizational stress? A facet analytic conceptualization. Journal of Organizational
Behavior, 32(1), 21-37.

Silla, I., Gracia, F., Maifias, M., & Peiro, J. (2010). Job insecurity and employees' attitudes: The moderating role
of fairness. International Journal of Manpower, 31(4), 449-465.

Silla, 1., De Cuyper, N., Gracia, F. J., Peiro, J. M., & De Witte, H. (2009). Job insecurity and well-being:
Moderation by employability. Journal of Happiness Studies, 10(6), 739-751.

Singh, A., Failla, M. L., & Deuster, P. A. (1994). Exercise-induced changes in immune function: effects of zinc
supplementation. Journal of Applied Physiology, 76(6), 2298-2303.

Soomro, S. A. (2021). Nexus between perceived job insecurity and employee work-related outcomes amid
COVID-19: Attenuating effect of supervisor support. Human Systems Management, (Preprint), 1-10.

Sora, B., Caballer, A., Peiro, J. M. & De Witte, H. (2009). Job insecurity climate’s influence on employees’ job
attitudes: Evidence from two European countries. European Journal of Work and Organizational
Psychology, 18(2), 125-147

Sora, B., Caballer, A. & Peird, J. M. (2010). The consequences of job insecurity for employees: The moderator
role of job dependence. International Labour Review, 149(1), 59-72.

Steel, R. P. & Ovalle, N. K. (1984). A review and meta-analysis of research on the relationship between behavioral
intentions and employee turnover. Journal of Applied Psychology, 69(4), 673-686.

Stiglbauer, B., Selenko, E., Batinic, B., & Jodlbauer, S. (2012). On the link between job msecurity and turnover
intentions: Moderated mediation by work involvement and well-being. Journal of Occupational Health
Psychology American Psychological Association, 17(3), 354-364.

Stimer, H. H. (1997). Is¢inin sendikal nedenlerle feshe karst korunmasi. Mimoza Yaynlari.

Sverke, M., Hellgren, J., & Naswall, K. (2002). No security: A meta-analysis and review of job insecurity and its
consequences. Journal of Occupational Health Psychology, 7(3), 242-264.

Simsek, O. (2007). Yapisal esitlik modellemesine giris, temel ilkeler ve LISREL Uygulamalar:. EKinoks Yayncilik,
Ankara.

Tabachnick, B. G. & Fidell L.S. (2013) Using multivariate statistics. Pearson, Boston..



Is Giivencesizligi, Iy Stresi, Isten Ayrilma Niyetinin Covidl9 Baglaminda Incelenmesi 775

Tett, R. P., & Meyer, J. P. (1993). Job satisfaction, organizational commitment, turnover intention, and turnover:
Path analyses based on meta-analytic findings. Personnel Psychology, 46(2), 259-293.

Tinaz, P. (2009). Calisma yasamindan érnek olaylar (2. bs.). Beta Bastm Yayim, Istanbul.

Tugrul, B. ve Celik, E. (2002). Normal Cocuklarla Calisan Anaokulu Ogretmenlerinde Tiikenmislik. Pamukkale
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2(12), 1-11.

Tumwesigye, G. (2010). The relationship between perceived organisational support and turnover intentions in a
developing country: The mediating role of organisational commitment. African Journal of Business
Management, 4(6), 942-452.

Turung, O., & Avct, U. (2015). Algilanan orgiitsel destek ve lider-iiye etkilesiminin isten ayrilma niyeti iizerindeki
etklsl [s stresinin aracilik rolii. Seyahat ve Otel Isletmeciligi Dergisi, 12(1), 43-63.

Turung, O., Tabak, A., Sesen, H., & Tiirky1lmaz, A. (2010). Calisma yasam kalitesinin prosediir adaleti, is tatmini,
is stresi ve isten ayrilma niyetine etkisi. ISGUC The Journal of Industrial Relations and Human
Resources, 12(2), 115-134.

Tuten, T. L., & Neidermeyer, P. E. (2004). Performance, satisfaction and turnover in call the effects of stress and
optimism. Journal of Business Research, 57(1), 26-34.

Ulutas, M. (2018). Isgérenlerin is giivensizligi algisimin isten ayrilma egilimlerine etkisi. Electronic Turkish
Studies, 13(7), 257-271.

Ulgen, B. (2012). Is giivencesizligi kavrami ve ‘banka c¢alisanlarinin is giivencesizligine yonelik algilarinin
demografik 6zelliklerine gore incelenmesi. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
21(11), 237-256.

Valibayova, G. (2018). Is giivencesizligi algisinin is stresi ve is performansina etkisi: Arastirma gorevlileri iizerine
bir ¢alisma [Yiksek Lisans Tezi]. Ondokuz May1s Universitesi, Samsun.

Van Vuuren, T. (1990). Met ontslag bedreigd. Mensen in onzekerheid over hun arbeidsplaats bij organisationele
veranderingen. VU Uitgeverij, Amsterdam.

Vander Elst, T., A. Van den Broeck A., de Cuyper N., & De Witte H. (2014). On the reciprocal relationship
between job insecurity and employee well-being: Mediation by perceived control? Journal of Occupational
and Organizational Psychology, 87(4), 671-693.

Varol, F. (2010). Orgiitsel baghlik ve is tatmininin isten ayrilma niyetine olan etkisi: Konya ili ila¢ sektérii
calisanlart iizerine bir uygulama [Yiiksek Lisans Tezi]. Selguk Universitesi, Konya.

Vo-Thanh, T., Vu, T. V., Nguyen, N. P., Nguyen, D. V., Zaman, M., & Chi, H. (2020). How does hotel employees’
satisfaction with the organization’s COVID-19 responses affect job insecurity and job performance?
Journal of Sustainable Tourism, 29(6), 907-925.

Waltz C. F., Strcikland O. L., & Lenz E. R., (2010). Measurement in nursing and health research. Springer
Publishing Company, New York.

Wang, J., & Wang, X. (2012). Structural equation modeling: Applications using Mplus: Methods and Applications.
John Wiley & Sons Ltd., West Susex.

Warr, P. (2011). Work, happiness, and unhappiness. Psychology Press.

Weisberg, J. (1994). Measuring workers’ burnout and intention to leave. International Journal of Manpower,
15(1), 4-14



776 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(4): 747-776

Welsh, 1. (1995). Job insecurity - A chronic psychological threat!: Antecedents and consequences [Unpubished
Doctoral Dissertation]. Seton Ball University, New Jersey.

Wilson, J. M., Lee, J., Fitzgerald, H. N., Oosterhoff, B., Sevi, B., & Shook, N. J. (2020). Job insecurity and
financial concern during the COVID-19 pandemic are associated with worse mental health. Journal of
Occupational and Environmental Medicine, 62(9), 686-691.

Witte, H. D. (1999). Job insecurity and psychological well-being: Review of the literature and exploration of some
unresolved issues. European Journal Of Work and Organizational Psychology, 8(2), 155-177.

Yazicioglu, Y., & Erdogan, S. (2004). SPSS uygulamali bilimsel arastirma yontemleri. Detay Yayincilik, Ankara.

Yenihan, B., Mert, O., & Ciftyildiz, K. (2014). Is stresi ve isten ayrilma niyeti arasindaki iliski: Otomotiv
isletmesinde bir arastirma. Calisma Iligkileri Dergisi, 5(1), 38-49.

Yildinim, B. 1., & Yirik, S. (2014). Is gorenlerin is giivencesi algilar1 ve isten ayrilma niyetleri iliskisi: Belek
bolgesi bes yildizl1 otel ¢alisanlari 6rnegdi. Igdur Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 6(1), 123-140.

Yim, H. Y., Seo, H. J., Cho, Y., & Kim, J. (2017). Mediating role of psychological capital in relationship between
occupational stress and turnover intention among nurses at veterans administration hospitals in Korea.
Asian Nursing Research, 11(1), 6-12.

Yumusak, S. (2007). Is goérende is stresini etkileyen faktdrlerin incelenmesine yonelik bir arastirma. Yonetim
Bilimleri Dergisi, 5(1), 95-106.

Yiice-Selvi, U., & Siimer, N. (2018). Is giivencesizliginin etkileri: Temel yaklagimlar ve olumsuz etkileri
diizenleyici faktorler lizerine bir derleme. Is ve Insan Dergisi, 5(1), 1-17.

Zeytinoglu, 1. U., Denton, M., & Plenderleith, J. M. (2011). Flexible employment and nurses’ intention to leave
the profession: The role of support at work. Health Policy, 99(2), 149-157.

Zhu, X., & Liu, J. (2020). Education in and after Covid-19: Immediate responses and long-term visions. Postdigital
Science and Education, 2(3), 695-699.



Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2021; 24(4): 777-792

ARASTIRMA MAKALESI

ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARINDA FARKINDALIK *

Denizhan YILMAZ ™
Esma ERGUNER OZKOC ™
Gizem OGUTCU ULAS ™™

0z

Elektronik Saghik Kayitlart (ESK) sistemleri, kisilerin, ge¢mis ve simdiki fiziksel ve ruhsal saglik
durumlaryla ilgili tiim bilgilerin bilgisayar ortaminda kayit altina alinmasini, saklanmaswni, iletilmesini,
erisilmesini, iligkilendirilmesini, islenmesini ve gerektiginde kullanmilmasini saglayan sistemlerdir. Insanlarin en
mahrem bilgilerini ihtiva eden, ézel nitelikli hassas veri olarak adlandirilan saghk verilerinin hukuka aykirt bir
bicimde ele gecirilmesi, islenmesi veya paylasilmast ayrimcilik basta olmak iizere ilgili kisinin ciddi zararlara
ugramasina sebep olabilmektedir. Bu bilgilerin paylasilmast kisinin ozel hayatimn gizliligine, hastanin
mahremiyet hakkinin korunmasina ve doktorun hastasina karsi sir saklama yiikiimliiliigiiniin ihlal edilmesine
sebep olmaktadr. Kisisel saglik verilerinin ¢alinmasi veya yanlis sekilde anonimlestirilmesi de bir giivenlik
zafiyeti olarak degeriendirilmektedir. Olusabilecek tiim bu zafiyetler konusunda gerek bireysel ve gerekse
toplumsal hassasiyetler artmakta, tartismalar ve ¢alismalar kamuoyunun giindeminde gittikce artan bir sekilde
ver almaktadir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’de yasayan farkli demografik ozelliklere sahip bireylerin kisisel saglk
verileri ile ilgili farkindalk ve beklentilerinin dlgiimii ve istatiksel olarak degerlendirilmesi amaglanmaktadur.
Elde edilen sonuglara gore genel olarak katilimcilarin elektronik saglik kayitlart konusunda farkindaliklarimin
yiiksek oldugu ve fakat dijital ortamda kayit altina alinan saghk verilerinin giivenligi ve gizliligi konusunda
endiseleri oldugu yéniinde sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kisisel saglik verileri, tip bilisimi, elektronik saglik kaydi, kisisel veri giivenligi
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ABSTRACT

Electronic Health Records (EHR) Systems are allow people to collect, record, store, transmit, access, relate,
process and use all information about their past and present physical and mental health conditions in computer
environment. The illegal acquisition, processing or sharing of health data, which includes the most private
information of people and called sensitive data, may cause serious harm to the person concerned, especially
discrimination. Sharing this information causes the privacy of the individuals’ private life, the protection of the
patient's right to privacy, and the violation of the doctor's obligation to keep the patient's secret. The theft, loss
or incorrect anonymization of personal health data is also considered as a security weakness. Both individuals
and social sensitivity about all these vulnerabilities increase, and discussions and studies are increasingly on the
agenda of the public. In this study, we aimed to evaluate statistically the awareness and expectations of
individuals who has different demographic characteristics of people living in Turkey, regarding personal digital
health data. According to the results, the awareness of the participants about electronic health record was high
in general, but it was concluded that they had concerns about the security and confidentiality of health data
recorded in digital environment.
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ARTICLE INFO

* This study was produced from Denizhan Yilmaz's thesis titled "Awareness in Digital Health Data", which is prepared at
Baskent University, Management Information Systems Master's Program.

** Assist. Software Specialist., Hacettepe Teknokent Safir C blok, denizhanyilmaz@yandex.com

https://orcid.org/0000-0001-5843-1426

*** Assist.Prof., Bagskent University, Management Information System Department, Ankara, eeozkoc@baskent.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-1728-5930

ok ok ok

Lecturer, Baskent University, Management Information System Department, Ankara ogutcu@baskent.edu.tr

https://orcid.org/0000-0001-6386-0911

Received: 17.04.2021
Accepted: 07.09.2021
Cite This Paper:

Yilmaz, D., Ergiiner Ozkog, E., Ogiit¢ii Ulas, G.. (2021). Elektronik saglik kayitlarinda farkindalik. Hacettepe Saglik Idaresi
Dergisi, 24(4): 777-792


https://orcid.org/0000-0001-5843-1426
https://orcid.org/0000-0003-1728-5930
https://orcid.org/0000-0001-6386-0911

Elektronik Saglik Kayitlarinda Farkindalik 779

I. GIRIS

Hizla gelisen bilgi ve iletisim teknolojilerindeki doniisiim, tiim alanlarda oldugu gibi saglik
sektorlinii de onemli derecede etkilemektedir. Bilisim teknolojilerindeki gelismelerle birlikte saglik
alaninda da o6nemli degisimler ve doniisiimler yasanmustir. Ozellikle 2019 pandemisi ile
dokiimantasyon ve veri paylasimi konusundaki gelismelerin saglik uygulamalarindaki etkisi biitiin
iilkelerde 6ne ¢ikmaktadir. Bilisim teknolojileri, saglik verilerinin ve bilgi birikiminin yayinlanmasini,
paylasilmasint ve veriye ulasmayi kolaylastirmakta, klinik karar verme asamalarinda saglik
calisanlarina destek saglamaktadir. Ayn1 zamanda hekimlerin diger saglik profesyonelleri ile olan
calismalarini destekleyip veri paylasimini hizlandirmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde kisisel
verilerin toplanmasi, korunmasi ve degerlendirilmesi gittikge 6nem kazanmaktadir.

Kisisel veri, bir bilginin kimligi belirli gercek kisi ile iliskili veya iliskilendirilebilir her tiirlii veri
olarak kabul edilmektedir. Kisisel verilerin en 6nemlileri kanunlar ve ilgili mevzuatlar ile giivence
altina alinmis kisilerin 6zliik bilgisi ve saglik bilgisi gibi mahremiyet i¢eren verileridir. Kisisel
verilerin dijital ortamlarda kayit altina alinip islenmesiyle kisisel verilerin giivenligi ve korunmasi tim
diinyada tartigma konusu olmustur (Knight, 2017). Verilerin dijital ortamlarda kaydedilmesi ile
birlikte en 6nemli tartisma konularindan birisi de kisisel verilerin gizliligi ve giivenligi olmustur. Bu
konu i¢in tim devletler ulusal ve uluslararasi ¢calismalar gerceklestirmis ve gergeklestirmeye devam
etmektedirler (Chik, 2013). OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) iilkeleri gizlilik ihlalleri
konusunda 6zel yonergeler ve aragtirmalar yayinlamistir. Bu arastirmalarda kisisel veriler ile ilgili
hukuk sistemleri ve kisitlamalar iizerinde durulmustur. Kisisel veriler ve bu verilerin korunmasi,
gizliligi ve giivenligi devletler agisindan ekonomik olarak da biiylik bir éneme sahiptir (O’Leary vd.,
1995). Kisisel olarak tanimlanan her tirlii veri gizlilik ilkeleri kapsaminda degerlendirilmektedir
(Schwartz ve Solove, 2014).

Saglik alaninda kigisel verilerin her gegen giin artmasi ve islenmesi riskleri de beraberinde
getirmektedir. Dijital diinya her saniye veri tiretmektedir. Saglik verilerini dijital ortama tasimak ve bu
ortamlarda kaydetmek icin sadece bireylerin saglik kuruluglarina gitmesine ve verilerin bu
kuruluglarda kayit altina alinmasina gerek yoktur. Giiniimiizde akilli cihazlar (tablet, saat, telefon),
giyilebilir teknolojinin kullanimi kisisel saglik verilerinin dijital ortamlarda artmasini saglamaktadir.
Dolayisiyla giiniimiizde bu cihazlarin her biri gizlilik ve gilivenlik yasalarindan sorumlu tutulmaktadir.
Kullanicilar cihazlar1 kullanmaya baglamadan once kullanim risklerine ait sozlesmeleri
onaylamaktadirlar (Calvaresi vd., 2020).

Ozel ya da kamu saghk kuruluslarinda hastalarin saglik gegmisine iliskin bilgiler, tahlil sonuglar,
kendilerine konulan tanilar, tedaviler ve bunlarin siireleri sayisal ortamda yer almaktadir (Diilger,
2015). Hastalarin gegmisteki tan1 ve tedavilerine hekimlerin ulasabilmesi yeni tanilarin dogru bir
sekilde konulmasmi, miidahalenin daha c¢abuk ve daha az riskli gergeklestirilmesini
saglayabilmektedir. Saglik alaninda yapilan arastirmalarda da ifade edildigi gibi hasta bilgilerinin
ulagilabilir olmas1 6nemli yararlar saglamaktadir (Kiizeci, 2019). Sisteme kayit edilen kisisel saglik
verileri, farkli kurumlar arasinda da paylagilmakta, hastalara ait bilgilere bir¢ok kisi erisebilmektedir.
Bu erigimler ile ilgili izin ve yetkiler diizenlenirken verinin gizliligi ve giivenligine dnem verilerek
gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Ozellikle “6zel nitelikli hassas veri” olarak adlandirilan saglik
verilerinin hukuka aykir1 bir bigimde ele gegirilmesi, islenmesi veya paylasilmasi ayrimcilik basta
olmak tizere ilgili kisi i¢in ciddi zararlara yol agmasina sebep olabilmektedir. Bunun beraberinde bu
bilgilerin paylasilmasi kisinin 6zel hayatinin gizliligi, hastanin mahremiyet hakkinin korunmasina ve
doktorun hastasina karsi sir saklama yiikiimliiliigiiniin ihlal edilmesine sebep olmaktadir. Mahremiyet
kavramimin iginde bulunan kisisel saglik wverileri ile veri sahibi olan kisiler tehdide maruz
kalabilmekte, sevdikleri tarafindan terk edilebilmekte, islerinden kovulabilmekte, sosyal ayrimciliga
ugrayabilmektedir (Basalp, 2015). Isverenlerin bu bilgiler sayesinde personel secim kararlarini
degistirebilmeleri, bankalarin saglik sorunlari oldugunu goérdiikleri miisterilerine kredi hizmeti vermek
istememeleri, sigorta sirketlerinin saglik sorunlar1 bulunan bireylere yiiksek primli sigorta poligeleri
sunabilmeleri de bu olumsuzluklara eklenebilir. Bu sebeplerle mahremiyet igeren kisisel veriler,
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kanunlar ve mevzuatlar kapsaminda korunmak durumundadir (Schwartz, 2003). Ote yandan, saglk
verileri gibi bilimsel, ekonomik, politik ¢alismalara konu olabilecek kisisel veriler anonimlestirilerek,
yani kigisel verinin, kisi kimliginden ayristirilarak anonim hale getirilerek bu arastirmalar i¢in veri
olarak kullanilabilmektedir (Bayardo, 2005).

Tirkiye’de, Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK) ve Kisisel Elektronik Saglik Kayitlart (KESK) ile
ilgili ilk ¢aligmalar, 2003 yil1 basinda T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan kamuoyuna duyurulan Saglikta
Doniisiim Programi kapsaminda baglamustir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi [SB], 2007). ESK
sistemi, kisilerin, gecmis ve simdiki fiziksel ve ruhsal saglik durumlariyla ilgili tiim bilgilerin
bilgisayar ortaminda toplanmasini, kayit altina almmasini, saklanmasini, iletilmesini, erisilmesini,
iligskilendirilmesini, islenmesini ve gerektiginde kullanilmasini saglayan sistemdir. ESK, hastalara ait
KESK’ni, etik ve yasal kurallara uygun, zaman igerisinde elde edilen tiim kayitlarin biitiinligiinii
saglayabilen, gizliligini koruyan bir sistem olmalidir. Saglikta gizliligi korumanin en temel y&ntemi
hasta mahremiyeti ve gizliligini bir hasta hakk: olarak géren saglik kurumu ¢alisanlarinin olmasidir.
Biitlin seviyelerdeki saglik calisanlar1 bu hususta sorumluluk tagimaktadirlar (Arslan ve Demir, 2017).
Hastalarla ilgili saglik kayitlarini ancak dogrudan ilgili kisiler gorebilmeli; harici saglik personelleri de
dahil olmak {izere baska kisilerin gormesinin, bu bilgilere ulagmasinin miimkiin olmamasi
saglanmalidir (Diilger, 2015).

Bu calismada, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin ESK hakkinda bilgi diizeylerinin,
beklentilerinin ve farkindaliklarinin belirlenmesi igin anket yontemi ile nicel bir aragtirma yapilmistir.

Il. LITERATUR TARAMASI

Saglik bilisim sistemlerinde giivenligi su sekilde tanimlayabiliriz: Kisilerin, kurumlarin, devletlerin
maddi ve manevi sahip oldugu her seye karsi yapilan ve yapilmaya ¢alisilan saldir1 ve tehditler igin
alinacak 6nlemlerdir (Y1lmaz vd., 2015). Siber giivenlik ise; sayisal ortamlardan yapilan gesitli saldirt
ve tehditlere karsi bilgi teknolojilerinin gizliligini, biitiinliiglinii, kullanilabilirligini ve erigimini
koruyan stratejiler ve calismalarin biitiiniidiir. Gizlilik, bilgilerin ve belgelerin erisim izni olmayan
bireyler ve sistemlere karsi ulagilmaz konuma getirilmesidir (Jang-Jackard ve Nepal, 2014). Siber
giivenligin ihlalinde ortaya g¢ikan tiim tehdit ve saldirilar ise siber saldir1 kapsamina alinmaktadir
(Hathaway vd., 2012). Siber saldirilarin kaynagma iliskin yapilan bir ¢alismada; saglik
organizasyonlarma yonelik yapilan siber saldirilarin %38’inin ¢evrimici dolandiricilardan, %21’ inin
orgiit ici bireylerden ve %21 inin ise hackerlardan kaynaklandig belirtilmistir (Healthcare Information
and Management Systems Society [HIMSS] North America, 2018). Bir baska c¢alismada ise siber
saldirilara ugrayan sistemlere erisimin kolay olmasinin nedeninin; medikal amag¢li kullanilan
teknolojik cihazlar iiretilirken sistemlerinde giivenlik yazilimlarinin bulunmasina gerek duyulmamasi
oldugu belirtilmistir (Ayala, 2016). Bu agiklarin olugsmasinin temelinde ise {ilke saglik politikalar1 ve
saglik bilisimi yazilim gereksinimleri hazirlanirken degerlendirilme ve planlama asamalarinda siber
glivenlik konusunun g6z ardi edilmesi yatmaktadir (Kruse vd., 2017).

Safran ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda yapilan ¢aligmada kisisel saglik verilerinin ikincil
kullanimindan yani saglik verilerinin hastalik tedavisi disinda kullanildig1 alanlardan bahsedilmistir.
Bu alanlar; bilimsel arastirmalar, kalite ve gilivenlik dl¢timleri, halk sagligi 6demeleri, pazarlama ve
ticaret faaliyetleri gibi c¢esitli alanlardir. Veriler anonimlestirildikten sonra bu alanlarda
kullanilmasinda hukuki bir engel bulunmamaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda kisisel saglik
verilerinin ticari degerinin milyonlarca dolarlarla ifade edilebilecegi ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
verilerinin ikincil kullanim ile ilgili bu caligmada, veri sahipliginden ziyade veriyi yonetmeye ve
veriyi iglemeye odaklanmanin dogru oldugu, kisisel saglik verilerinin giivenligi ile ilgili kamu bilinci
ve giiveni olusturmanin gerekliligine vurgu yapilmistir (Safran vd., 2007).

Archer ve arkadaslarinin 2011 yilinda, Amerika ve Kanada merkezli kisisel saglik kayitlart
kapsaminin belirlenip incelenmesi ile ilgili yaptiklari bir ¢alisma sonucunda dijital saglik kayitlariin
doktor merkezli tutulduklar ve takibe alindigi ortaya konulmustur. Bu verilerin hastalarin sagliklarinin
olumlu yonden etkilenmesi ve doktorlarin iglerinin kolaylagsmasi i¢in giivenligi saglanmis portallar
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iizerinden siirekli gilincellenerek daha dogru kisisel ve toplumsal saglik verilerine ulagilacag
savunulmustur.

Spencer ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada dijital saglik kayitlarinin
anonimlestirilerek kullanilmasinin her gecen giin arttiginin ve gesitli arastirmalarda kullanmak igin
biiyiik bir firsat olarak goriildiigli s6ylenmistir. Bununla birlikte verilerin uygunsuz kullanimina iliskin
kamuoyu endiselerinin gdz oniinde bulundurulmasi gerektigine dikkat ¢cekmislerdir. Hastalarin dijital
saglik kayitlarina kimlerin ulasacagina kendilerinin karar vermesini daha etik ve giivenilir oldugunu
savunmuslardir.

Entzeridou ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada elektronik saglik kayitlarinin
etik kaygilar1 tlizerinde durulmustur ve elektronik saglik kayitlarinin risklerinin, faydalarindan daha
agir bastigi savunulmustur. Calismada hekimlerin ve saglik kayitlar1 olusan hastalarin elektronik
saglik kayitlarinin etik endiseleri ile ilgili beklenti ve farkindaliklari arastirilmasi planlanmis ve bunun
ile ilgili bir anket calismasi yapilmistir. Demografik sorularin yaninda saglik kayitlarinin etki,
algilanan riskler ve etik sorunlari ile ilgili kapali uglu sorular sorulmustur. Yapilan anket ¢aligmasinin
sonucunda halkin %46’s1 hekimlerin ise %91°1 ESK risklerinin farkinda oldugu ortaya konmustur.
Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu kisisel saglik verilerinin ii¢lincli sahislarin eline gectigi takdirde
biliyiik endise duyacaklarini belirtmisglerdir. Hastalarin ve hekimlerin, kisisel saglik kayitlarmin
gizliligi ve giivenliginin saglanmasi kosuluyla elektronik saglik kayitlarinin faydasini kabul ettikleri ve
destekledikleri gortilmiistiir.

Haikio ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismada saglik sektoriiniin su anda ESK ile
daha aktif bir hizmet sagladigi savunulmustur. Calismada kisisel veriler ile ilgili beklentiler ve
degerler hizmet saglayicilar1 ve bireysel kullanicilar agisindan incelemistir. Calisma goriisme yolu ile
toplanan ampirik materyal analizine dayanmaktadir. Kisisel saglik verileri ile ilgili giivenlik endiseleri
oldugu goriilse de hizmet saglayic1 yani verilerin saklanmasinda ve kayit edilmesinde rol oynayan
kurumlar yapilan aragtirmada giivenilir bulunmustur. Calisma sonucunda kigisel saglik verilerinin
potansiyel faydalarina erismek icin gilivenilirligi arttirmak ve veri giivenlik endiselerinin giderilmesi
gerektigi ortaya ¢ikmustir.

Tiirkiye’de ise Ogiitgii ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda yapilan elektronik saglik kayitlarmin
icerigi, hassasiyeti ve erisim kontrollerine yonelik farkindalik ve beklentilerinin degerlendirilmesi adli
caligmada, elektronik saglik kayitlarina iliskin bilincin tam olarak olusmadigi, elektronik saglik
kayitlarina iligkin en biiyiilk endisenin bu kayitlara erisim konusunda duyuldugu ortaya ¢ikmistir.
Calisma sonucunda ortaya ¢ikan bir baska sonug ise hasta ve doktorlarin saglik alaninda teknolojinin
kullanmim konusundaki beklentilerinin oldukg¢a yiiksek olmasidir. Ozkan tarafindan 2011 yilinda
yapilan c¢alismada ise elektronik saglik bilgilerinin gizliligi ve mahremiyeti konusu ele alinmustir.
Calisma sonucunda, ¢alismaya katilan bireylerin, saglik hizmetlerinde bilgisayar kullanimu ile ilgili bir
endiselerinin olmadigi, fakat bilgilerinin gilivenliginin saglanip, saglanmadigi konusunda kararsiz
olduklan ortaya ¢ikmistir. Calismada ortaya c¢ikan bir baska sonug ise katilimcilarin doktorlarina,
hemsirelerine, eczacilarina ve diger saglik calisanlarina giivendiklerini ancak sigorta sirketleri, devlet,
Ozel sektor saglik aragtirmacilarina, bilgisayar sistemlerini yoneten uzmanlara giivenmediklerini ortaya
koymustur.

2011 yilindan itibaren dijitallesmenin biiyiikk ivme kazandig1 giiniimiizde, kullanicilarin bilgi ve
farkindalik seviyelerinin ve beklentilerinin ne diizeyde degistigini ortaya koymak amaci ile de bu
calisma gergeklestirilmistir.

I1l. GEREC VE YONTEM

Arastirmada, sayisal veri giivenligi perspektifinden Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin elektronik
saglik kayitlarinin giivenligine yonelik farkindalik ve beklentilerini degerlendirilmesi amaglanmustir.
Bu kapsamda elektronik saglik kayitlar1 farkindalik ve beklentileri 6l¢egi ifadelerinden olusan, Google
Forms tizerinden elektronik anket formu olusturulmustur. Arastirmanin evreni 18 yas tizeri Tirkiye
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Cumhuriyeti vatandaslaridir. 2019 pandemisi doneminde ulasim kolayligi gozetilerek basit rasgele
ornekleme yontemi kullanilarak ¢evrimici anket uygulamasi yapilmustir. Orneklemimiz teknoloji
okuryazar1 ve internet erigimi olan resit T.C. vatandaglaridir. Caligma kapsaminda yaglar1 18-70
arasinda degisen, Tirkiye’nin farkli illerinde ikamet eden 444 katilimciya ulasilmistir. Arastirma
kapsaminda yapilan anket calismasinin yonteminin g¢evrimig¢i anket yontemi olarak belirlenmesi
nedeniyle arastirmact ve katilimcinin yiiz yiize goriisme yaparak elde edilebilecek verilere
ulagilamamasimin yaninda teknoloji okuryazari olmayan ve internet erisimi olmayan bireylere
ulasilamamasi da calismanm kisitlar: olarak kabul edilmistir. Calismanin, Baskent Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Sanat Arastirma Kurulu tarafindan 9.03.2021 tarihli 17162298.600-68 sayil1 Etik
Kurul onay1 mevcuttur.

Aragtirmada 5°li Likert tipi 6l¢ek kullanilmig, segenekler “Kesinlikle Katiliyorum”dan “Kesinlikle
Katilmiyorum”a kadar degismektedir. Calismada Ogiitcii tarafindan 2011 yilinda yapilan Elektronik
Saglik Kayitlarmin Icerigi, Hassasiyeti ve Erisim Kontrollerine Yonelik Farkindalik ve Beklentilerin
Degerlendirilmesi caligmasinda kullamlan anket sorularina 3 soru eklenerek kullanilmustir (Ogiitii
vd., 2011). Eklenen ti¢ sorunun iki temel amaci vardir. Bunlardan ilki ilgili ¢alismanin yayinlandigi
tarihte heniiz taslak olarak mevcut oldugu halde yiiriirliige girmemis olan 6698 Sayis1 Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu (KVKK)’nun bu galismanin yapildig tarihte yiiriirliige girmis olmasidir. ikinci
amag ise yine benzer sekilde ilgili calismanin yapildig: tarihte heniiz kullanimda olmayan, saglik
kayitlarina erisimlerin miimkiin oldugu E-Nabiz uygulamasiin bu ¢aligmanin yapildig: tarihte aktif
olarak E-Devlet’in bir pargasi olarak kullanilabiliyor olmasidir. Bu baglamda dl¢gege KVKK ve E-
Nabiz uygulamas1 hakkinda 3 soru eklenmistir. Olgekte yapisal hicbir degisiklik yapilmanmstir. Yeni
eklenen sorularin anlagilabilirligini anlamak amaci ile 6l¢ek sorularina iligkin uzman goriisii alinmis ve
buna gore olgek uygulanabilir kabul edilmistir. Olgcege iliskin giivenilirlik sonuclar1 asagidaki
paragraflarda paylasilmistir. Uygulanan anket formu yedi alt bolimden olusmaktadir. Katilimcilara;

1. Sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik

2. Elektronik ortamlarda kayit altina alinan verileri ne derece kisisel bulduklarini 6lgmeye yonelik

3. Verilerin dijital ortam ve uygulamalarda kayit altina alindiginin farkindaligina yonelik

4. Saglik bilgilerinin gizliligi ile ilgili goriislere yonelik

5. Saglik bilgilerinin dijital ortamlarda saklanmas ile ilgili gizlilik ve giivenlige dair farkindalik ve
beklentileri 6lgmeye yonelik

6. Dijital ortamda saklanan saglik bilgilerinin kullanimu ile ilgili farkindalik ve beklentilerini
Olcmeye yonelik

7. Dijital ortamda saklanan saglik bilgilerinin giivenlik sorumlular ile ilgili farkindalik ve
beklentilerini dlgmeye yonelik sorular yoneltilmistir.

Bu calismada anket sorularindan herhangi birine cevap verme orani 0,5 olarak alinmig ve heterojen
bir dagilim gosterdigi varsayimi altinda varyans ¢2=0,25 olarak alinmustir. Anketteki bir sorudan
tahmin edilecek bir oran tahmini ile gercek oran degeri arasindaki farki ortaya ¢ikarmada (d) 0,05’lik
bir hata hos goriildigiinde, %95 gliven olasilig1 ile yapilan parametre tahminleri igin baslangi¢
orneklem biiyiikliigii asagidaki gibi;

2P 96)* (0,5 )(0.
n, = Z2PQ_ (196 (0.5)03) _ 30, 4¢

d- (0,05)" hesaplanmustir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi igin Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22.0 kullanilmigtir. Katilimeilarin demografik bilgileri (yas, egitim) tablolar ile diizenlenmistir.
Aragtirmada veriler, ‘n” ve ‘%’ olarak verilmistir. Verilerin sonuglarini aktarmak igin yiizde, standart
sapma, gliven derecesi, say1 gibi istatistik verileri kullanilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin
istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,5 olarak kabul edilmistir. Arastirmada Olgegin giivenilirligi igin
hesaplanan Cronbach’s Alpha degeri analiz edilmistir. Cronbach’s Alpha degerinin >0,70 oldugu
calismalar literatiirde giivenilir olarak kabul edilmistir (Ozdamar, 1999) ve bu ¢alismada, Cronbach’s
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Alpha degeri 0,900 Cronbach’s Alpha Based on Standardized Items degeri (Giivenirlik katsayisi) ise
0,911 olarak hesaplanmustir.

VI. ANALIZ VE BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilarin yaslari, %43,9’u 21-30 yas arasi, %22,5’1 31-40 yas arasi, %12,6
st 41-50 yas arasi, %9,5’1 51-60 yas arasi, %7,4’i 18-20 yas arasi %4,1°1 18-20 olarak dagilim
gostermistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin %66°s1 21-40 yas arasindadir. Katilimcilarin, egitim
diizeyleri, %57,4’1 tiniversite mezunu, %24,1°1, lise mezunu, %11,0’1 yiiksek lisans ve {istii mezunu,
%5,2’si ortaokul mezunu, %2,0’1 ilkokul mezunu, %0,2’si ise okur-yazar bireylerden olusmaktadir.
Katilimeilarin %93’ lise ve daha yiiksek egitim diizeyine sahiptir. (Sekil 1)

Sekil 1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

24%
23% 58%
o ilkokul ® Ortaokul
= 1820 =21-30 = 31-40 Lise Universite
41-50 = 51-60 = 61-70 M Yiiksek Lisans ve Ustii m Okur-Yazar
(a) Katilmcilar1 Yas Dagilimi (b) Katilimcilarin Egitim Durumu

Katilimeilarin, %79,3iiniin herhangi bir bilinen rahatsizligi bulunmamaktayken, %20’sinin bilinen
bir rahatsizligi vardir (%0,7 katilimci ise bu soruya iki yamiti segerek cevap vermis ve
degerlendirmede bu cevaplar gegersiz sayilmistir). Katilimcilarin, %51,4°t son 1 yil igerisinde 1-3
arasi kez saglik kurumuna bagvururken, %12,8’1 4-6 arasi kez saglik kurumuna bagvurmustur. %2,9
katilimer ise son 1 yil igerisinde 6 ve iizeri defa saglik kurumuna basvururken, %32,7 katilimct hig
saglik kurumuna bagvurmamustir. Katilimcilarin %66’s1t son 1 yil igerisinde en az bir kez saglik
kurumuna basvurmustur. Katilimeilarin sosyal giivenceleri %73ii SGK (SSK, Emekli Sandig1, BAG-
KUR) gibi devlet tarafindan saglanan sosyal giivenceye sahip bireylerden olusmaktadir. %12,4’linii
olusturan katilimc1 ise SGK gilivencesinin yanina ek olarak 6zel saglik sigortast yaptirmis bireylerdir.
%5,2 katilimeinin ise sadece 6zel saglik sigortasi vardir. Katilimeilarin, %2,5’1 ise kurum sigortasi ile
sosyal gilivencelerini saglamaktadirlar. Katilimcilarin %0,9’u ise Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan
engelli vatandagslara saglanan 60/cl-c3-c9 kapsaminda sosyal gilivenceye sahipken, %5,3 katilimci
herhangi bir sosyal giivenceye sahip degillerdir.

Katilimcilarin, %78,6’s1 siirekli ila¢ kullanmazken, %20,5’1 siirekli ila¢ kullanan bireylerden
olugsmaktadir. %0,9 katilimc1 ise bu soruya cevap vermemistir. Ayrica katilimcilarim, %82,9’u farkl
sektorlerde ¢alisirken, %16,9’u saglik sektoriinde ¢alismaktadir (%0,2 gegersiz).

Calismaya katilan, katilimcilara kayit altina alinan dijital saglik verilerini kisisel bulup
bulmadiklar ile ilgili sorular yoneltilmistir. Bu veriler, iletisim bilgileri (adres, telefon, vb.), 6zliik
bilgileri (TC kimlik no, dogum tarihi, vb.), aile saglik bilgileri (kalitsal hastaliklar, genetik bilgiler,
vb.), muayene sonugclari (sikayetler, doktor bulgulari, vb.), laboratuvar sonuglari (kan/idrar tahlilleri,
rontgen, MR sonuglari, vb.), kullandig1 ilaglar, gegirdigi operasyonlar, hastalik tanilari, uzman
doktorlarinin adi, aile hekimlerinin adi, bagvurduklar1 saglik kurumunun adi (hastane, eczane, vb.) gibi
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elektronik ortamlarda kayit altina aliman verilerdir. Katilimcilarin %91,4°1 iletisim bilgilerini kisisel
bulurken, geri kalan kisim ise kararsiz veya bu veriyi kisisel bulmadiklarmi belirtmislerdir. Ozliik
bilgilerini ise katilimcilarin, %95,2°si kisisel bulurken kalan kisim kararsiz ve kisisel bulmadiklarini
belirtmiglerdir. Aile saglik bilgilerinde ise katilimcilarm %78,2’si kisisel bulduklarim ifade ederken
kalan kisim kararsiz ve kisisel bulmadiklarini belirtmiglerdir. Muayene sonuglarimi kigisel bulan
katilimer oran1 %81 iken kalan kisim kisisel bulmayan ve kararsiz kalan katilimcilardan olusmaktadir.
Laboratuvar sonuglarini kigisel bulan katilimec1 orani %79,7°dir. Kullandigi ilaglar1 kisisel bulan
katilimer orani ise %71,1°dir. Gegirdigi operasyonlari kisisel bulan katilimeir oran1 %71,8’dir. Hastalik
tanilarini ise kisisel bulan katilimc1 oranm1 %73,2”dir. Katilimeilarin %35,6°s1 uzman doktorlarmin adini
kisisel bulduklarini belirtmislerdir. Aile hekiminin adlarim kigisel bulan katilimcilarin orami %33,5
saglik kurumlariin adlarimi kigisel bulan katilimer orant %32,3tiir. (Sekil 2)

Sekil 2. Sayisal Verileri Kisisel Bulma Durumu

Saglik Kurumunun Adi _ 29,6% —
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Calismaya katilanlara saglik verilerinin, dijital ortamlarda kayit altina alindiginin ve saklandiginin
farkindaligini 6lgmek i¢in sorular yonetilmistir. Arastirmaya katilan 444 katilimcidan, iletigim
bilgilerinin dijital ortamda kayit altina alindigini bilenlerin oran1 %89,8dir. Ozliik bilgilerinin kayit
altina alinip, saklandiginin farkinda olan katilimci orani ise 89,9’dur. Katilimcilarin, Aile saglik
bilgilerinin dijital ortamlarda saklandiginin farkinda olanlarmin orani ise %78,3’tiir. Muayene
sonuclarinin dijital ortamlarda saklandiginin farkinda olan katilimei orani ise %85,7’dir. Katilimeilarin
%82,8’1 laboratuvar sonuglarinin dijital ortamlarda saklandigini bilmektedir. Kullandig: ilaclarin
dijital ortamlarda saklandigini bilen katilimci orani ise %74,7°dir. Gegirdigi operasyonlarin dijital
ortamlarda saklandigini bilen katilimer orami %76,2°dir. Hastalik tanilarinin dijital ortamlarda
kaydedildigini bilen katilimci orami ise %79,4’diir. Uzman doktorunun adlarinin dijital ortamlarda
kayit altina alindigim ise katilimcilarin %76,1°1 bilmektedir. Aile hekiminin adinin dijital ortamlarda
saklandigini bilen katilimci oran1 %82,7’dir. Saglik kurumunun adinin dijital ortamlarda kayit altina
alindigini bilen katilimci orani ise %81,2 dir. (Sekil 3)
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Sekil 3. Verilerin Dijital Ortamda Kayit Altina Alinmasina Yonelik Farkindahk
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Katilimcilara saglik bilgilerinin gizliligi ile ilgili birtakim ifadelere katilma derecelerini belirleyen
sorular sorulmustur. Katilimcilarin %41,9°u kayit altina alinan saglik verilerinin saglik kurumlari
arasinda paylasilmasindan endise duyacaklarini belirtmistir. Katilimcilarin %44,7’si mevcut saglik
verilerinin kotli amagla kullanilabilecegini diistinmektedir. Muayene oldugu doktor disinda bagka bir
doktorun saglik verilerini gérmesinden rahatsiz olacagini ifade eden katilimer yiizdesi ise %41,4 tiir.
Isverenlerinin saglik verilerine izinsiz bir sekilde ulasabileceklerini diisiinen katilimci orami ise
9%35,8°dir. Saglik verilerini kimlerin erisecegini bilmek isteyen katilimci oran1 %85,1°dir. Muayene
oldugu doktor disinda herhangi bir saglik personelinin saglik verilerini gérmesinden rahatsiz olacagin
belirten katilimc1 orani ise %55,1°dir. Saglik verilerine kimlerin eriseceginin yetkilendirmesini
yapmak isteyen katilimci orani ise %80,2°dir. Saglik harcamalarina kimlerin erigebilecegini kendisinin
karar vermesini isteyen katilimer oran1 %82,5°tir. (Sekil 4)
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Sekil 4. Saghk Bilgilerinin Gizliligi ile Tlgili Ifadelere Katilma Durumu
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Katilimcilara, saglik bilgilerinin dijital ortamlarda saklanmasi ile ilgili gizlilik ve giivenlige dair
farkindalik ve beklentileri 6l¢mek amaciyla bazi sorular sorulmustur. Katilimeilarin verdikleri
cevaplara gore, saglik verilerine ihtiya¢ duyduklart anda erisemeyecegini diisiinen katilimer orani
%33,2°dir. Katilimcilarin %30,4’i mevcut saglik verilerinin yanlis ve eski bilgiler icerdigini, %36,9
saglik verilerinin ¢alinabilip, degistirilebilecegini diisinmektedir. Saglik verilerinin kazara
kaybolabilecegini diisiinen katilimci orani ise %40,4’tiir. Saglik bilgilerinin, bilgileri olmadan {iglincii
sahislar ile paylasildigini diisiinen katilimci orani %39,7°dir. Saglik verilerinin ¢alinmasi, kotiiye
kullanilmasi gibi durumlarda kamu kurum, kurulus ve kanunlarla korundugunu diisiinen katilimei
orani ise %48,6’dir. (Sekil 5)

Dijital ortamlarda saklanan saglik bilgilerinin kullanimi ile ilgili katilimcilara belirtilen ifadelere
katilim derecelerini belirlemek igin sorular sorulmustur, katilimeilarin verdikleri yanitlara gore, tim
saglik verilerine internet iizerinden ulasmak isteyen katilimcilarin oram1 %88,1°dir. Katilimcilarin
%81,7’si muayene olduklar1 doktorlarimin, saglik gee¢mislerine erisebilmelerini istediklerini
belirtmiglerdir. Katilimeilarin, %84,6’s1 ise saglik kurumlar1 (hastane, eczane vs.) arasindaki
isbirliginin tedavileri i¢in 6nemli ve yararli olduklarmi diisiinmektedirler. Katilimeilarin %86,1’1 acil
servise bagvurmalar1 gerektiginde basvurduklar acil servislerin saglik verilerinin tamamina
ulasabilmelerini istemektedirler. Doktoru ile dijital ortamda (e-posta, aninda mesajlasma programlari,
vb.) iletisim kurmak isteyen katilimci oranmi ise %86,6’dir. Katilimeilarin, %86,51 ise doktorlarinin,
saglik durumlarim1 uzaktan takip etmesini istemektedir. Muayene olduklar1 doktorlarinin dijital
ortamdaki saglik verilerinden yararlandigini diisiinen katilimci orami ise 77,9’dur. Kisisel saglik
bilgilerinin anonimlestirilerek, bilimsel arastirmalarda kullanilmasindan rahatsiz olmayacak katilimct
orani ise %72,6’dir. (Sekil 6)
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Sekil 5. Saghk Bilgilerinin Dijital Ortamlarda Saklanmasi ile ilgili Gizlilik ve Giivenlige Dair
Farkindalik Durumu
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Dijital ortamlarda saklanan saglik bilgilerinin giivenlik sorumluluklar ile ilgili bazi sorular
yoneltilmistir. Katilimcilarin %94,7’si saglik verilerinin giivenligini saglamaktan devletin sorumlu
olmasi gerektigini diisiinmektedir. Kisisel saglik verileri ile ilgili tiim haklarin kendisine ait oldugunu
diisinen katilimer orani %89,3’tiir. Doktorlarmin, saglik verileri ilgili hak sahibi oldugunu diisiinen
katilimcilart oramt %42’dir. Basvurduklar1 saglik kurumlarinin saglik verileri ile ilgili hak sahibi
oldugunu diisiinen katilimcilarin orani ise %38,1°dir. Saglik verilerinin 6zel nitelikli kisisel veri
oldugunun farkinda olan katilimec1 oram1 %83,3tiir. Katilimcilarin %67,1°1 saglik verilerinin Kisisel



788 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(4): 777-792

Verilerin  Korunmast Kanunu (KVKK) kapsamindan korundugunun farkinda olduklarini
belirtmiglerdir. KVKK kapsaminda, saglik verileri ihlale ugradiginda ne yapmalar1 gerektigini
bildiklerini belirten katilimcilarin orant %46,7’dir. E-devlet iizerinden saglik verilerine kimlerin
erigebilecegi konusunda yetkilendirme yapabilecegini bilen kullanicilarin orani ise %52,3’tiir (Sekil-7)

Sekil 7. Dijital ortamlarda saklanan saghk bilgilerinin giivenlik sorumlulan ile Tlgili ifadelere
Katillm Durumu
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V. DEGERLENDIRME

Farkli demografik 6zelliklere sahip katilimcilar ile gergeklestirilen ESK’nin giivenligine yonelik
farkindaligin ve beklentilerin arastirildigi ¢aligma sonucunda ortaya ¢ikan veriler; katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun, 6zliik bilgilerini, iletisim bilgilerini, aile saglik bilgilerini, kullandig1 ilaglari, hastalik
tanilarini, laboratuvar sonuglarimi, gecirdikleri operasyonlar gibi kendilerine ait bilgileri kisisel
bulduklarin1 gostermistir. Ancak katilimeilarin yine biiyiik bir kismu aile hekimlerinin isimlerini,
saglik kuruluslarinin ve uzman doktorlarin isimlerini kigisel bulmadiklarini ifade etmislerdir. Bu
durumda katilimeilar, doktorlarini ve bagvurduklar saglik kurumlarimi kisiye ait 6zel bir bilgi olarak
gormemektedirler sonucunu dogurmaktadir.

Katilimcilarin bilyiik bir boliimii bu bilgilerinin dijital ortamda kayit altinda oldugunun farkinda
oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin anlamli bir kismi saglik verilerinin saglik kurumlar1 arasinda
paylasilmasindan, muayene oldugu doktor haricinde bir doktorun veya saglik calisgamin saglik
verilerini gdrmesinden, isverenlerinin kendilerinin bilgisi olmadan saglik verilerine erisebilecegi
konusunda endise duyduklarini belirtmistir. Biiyiikk bir kismi ise saglik verilerinin kotli amagla
kullanilabilecegini diisiinmekte ve saglik verilerine, saglik harcamalarina kimlerin erisecegine
kendileri karar vermek istemektedir. Bu sonuglar gdstermistir ki katilimeilar dijital ortamda kayit
altina alinan saglik verilerinin giivenligi ve gizliligi konusunda endiselilerdir.

Katilimeilarin  biiyilk ¢ogunlugu saglik verilerinin dijital ortamlarda kayit altina alindigini
bilmelerine ragmen anlamli bir kism1 saglik verilerine ihtiya¢ duyuldugu takdirde erisemeyeceklerini
ve mevcut saglik verilerinin yanlis ve eksik bilgiler icerdigini, saglik verilerinin calinip,
degistirilecegine, kaybolabilecegine, kendilerinin bilgisi olmadan ii¢iincii sahislar ile paylagilacagin
diistinmektedirler. Bunun yani sira bu sorular i¢in kararsiz olan katilimer sayisi da dikkat cekmektedir.
Bu sonuglar gostermistir ki dijital ortamlarda kayit altina alinan saglik verilerine gliven konusunda
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endiseyle yaklasan katilimcilarin %48’s1 yine de kisisel saglik verilerinin devlet tarafindan kanunlar
kapsaminda korunduguna inanmaktadir.

Katilimcilar her ne kadar elektronik saglik kayitlar1 hakkinda endise duysalar da kendilerine ait tiim
verilere internet lizerinden kendilerinin ve doktorlarinin erigebilmesini istediklerini belirtmislerdir. Bu
sonuca gore katilimeilar, kendilerinin ya da doktorlarmin dijital ortamlar sayesinde verilerine
ulastiklar1 takdirde, zaman kazanacaklarini, tan1 ve teshislerinin erken bir sekilde sonuglanabileceginin
farkinda olduklarini ve saglik verilerinin saglik kurumlari arasinda paylasilmasinin, biiyiik bir kolaylik
saglayacagini diisiinmektedirler. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu zaman tasarrufu, ekonomik tasarruf
ve hizli tam tedavi i¢cin ve daha saglikli bir yasam i¢in doktorlarinin kendilerini uzaktan takip
etmelerinde bir sakinca gormediklerini ve doktorlariyla dijital ortamlardan iletisim kurmak
istediklerini belirtmislerdir.

Yine anket sonuglar1 gosteriyor ki katilimcilar, kayit altina alinan saglik verilerinden, hekimlerin
yararlandiginin farkindadir ve kimlikleri gizlenip, verileri anonimlestirildigi takdirde, saglik
verilerinin bilimsel aragtirmalar i¢in kullanilmasindan rahatsiz degillerdir. Her ne kadar dijital
ortamlarda verilerin kaydedilmesi hakkinda tam giliven olusmasa da katilimcilar dijital saglik
verilerinin her anlamda hayatlarini kolaylastiracaklarini diistinmektedirler. Kisisel saglik verilerinin
devlet tarafindan korunmasi gerektigine inanan ve saglik verileri ile ilgili tiim haklarin kendilerine ait
oldugunu disiinen katilimcilar gogunluktadir. Bu da katilimcilarin saglik verilerinin 6neminin farkinda
olduklarin1 ve devletin bu verilerden sorumlu olmasimin farkinda olduklarini gostermistir. Devlet
tarafindan saglik verilerinin korunmasi gerektigini diisiinen katilimcilar, saglik verilerinin KVKK
tarafindan korundugunu bildiklerini belirtmiglerdir. Ancak biiyiik bir ¢ogunluk saglik veri ihlali
yasadiklarinda KVKK kapsaminda ne yapacaklarimi bilip bilmediklerini konusunda kararsiz
olduklarin1 veya ne yapacaklarini bilmediklerini dile getirmislerdir. Limon’un (2019) calismasinda da
ifade ettigi gibi saglik calisanlari yaninda, halkin da bu konuda egitilmesi ve bilgi giivenligi
okuryazarliginin yiiksek seviyelere getirilerek bireylerin de kendi saglik kayitlarmin giivenligi
hakkinda sorumluluk almalarini saglanmalidir (Limon, 2019).

Giliniimiizde verilerin artik teknolojiyle entegre olup, dijitallestirilmeden saklanmasinin imkani
olmadig1 asikardir. Calisma bulgulariniz Ogiitcii ve digerleri tarafindan 2011 de yapilan benzer
calisma ile kiyaslandiginda Tirkiye’de yasayan hasta ve potansiyel hastalarin elektronik saglik
kayitlariin igerigi, hassasiyeti ve elektronik saglik kayitlarina erisim yetkilendirmeleri konusuna
yonelik farkindaliklarinin gegen 10 yilda arttigr gézlemlenmistir. 10 yil 6nce katilimcilarin hangi
verilerin, bu kayitlara dahil olduguna yonelik ve saglik sisteminde yer alan bilgi sistemlerinin birbirleri
ile entegre calistigina yonelik farkindalik seviyeleri oldukea diisiikken gilinlimiizde bu seviye oldukga
yiiksektir (Ogiitcii vd., 2011). Cetin ve Cevik’in 2021 yilinda bu ¢alismadan farkli olarak hemsirelik
Ogrencileri tiizerine yaptiklari calismada da hemsirelik Ogrencilerinin kisisel verilerin kaydi ve
korunmasina iligkin tutumlarmin olumlu oldugu ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu saptanmistir
(Cetin ve Cevik, 2021). Filik ve Unalan’in tibbi sekreterlerde bilgi giivenligi farkindalik diizeyine
iligkin yaptiklar1 ¢calismada 6zellikle kadin ¢alisanlarin bilgi giivenligi farkindaliginin yiiksek seviyede
oldugu ifade edilmistir (Filik ve Unalan, 2021). Bu durum katilimcilarin gegen on yilda gelisen
teknolojilere adaptasyonunun arttigi, dijital saglik uygulamalarinin (e-nabiz vb.) yayginlagmasi ve
buna paralel olarak da insanlarin bilgi diizeyinin artmas1 seklinde agiklanabilir.

VI. SONUC VE ONERILER

Iginde bulundugumuz bilisim caginda, 2019 pandemisinin de yadsmamaz itici kuvveti ile
dijitallesme siireci 6ngoriilemeyen bir hiza ulagmistir. Hem kamu kurumlarinda hem de 6zel sektorde
ozellikle tip, egitim, pazarlama gibi alanlarda dijitallesmeye olan ilgi artmustir. Bu siirecte gelistirilen
web tabanli ve mobil uygulamalar ile saglanan hizmetin kalitesi, erisim kolaylig1 ve dolayisiyla
kullanict memnuniyeti artmistir. Saglanan bircok avantajimmin yani sira verilerin dijital ortamlarda
kaydedilmesi ve farkli amaglarla kullanilmasi bireyleri sistemi kullanmaya ve gelistiricilere olan
giivenini sorgulamaya sevk etmektedir. Bu arastirma kisi mahremiyetinin en yiiksek seviyede oldugu
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saglik sektoriinde, bireylerin elektronik saglik kayitlarmin farkindaligini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Arastirmada katilimcilara; elektronik ortamlarda kayit altina alinan verileri ne derece kisisel
bulduklari, verilerin dijital ortam ve uygulamalarda kayit altina alindiginin farkindaligi, saglik
bilgilerinin gizliligi, elektronik ortamlarda saklanmasi, kullanimi ve giivenlik sorumlular ile ilgili
farkindalik ve beklentilerine yonelik sorular yoneltilmistir. Arastirmada, Tiirkiye’de yasayan hasta ve
potansiyel hastalarin elektronik saglik kayitlarinin icerigi, hassasiyeti ve elektronik saglik kayitlarina
erisim yetkilendirmeleri konusuna yo6nelik farkindaliklarinin yiiksek oldugu ve fakat dijital ortamda
kayit altina alinan saglik verilerinin giivenligi ve gizliligi, herhangi bir ihlal karsisinda izlenecek yol
konusunda endiseleri oldugu yoniinde sonuglar elde edilmistir.

Dijital ortamlarda tutulan saglik verileri ile ilgili kaygili ve kararsiz olan bireylere: (i) dijital
ortamlarin giivenlik ve gizlilik ilkeleri hakkinda (ii) kisisel veri ihlali yasadiklarinda, hangi kamu
kurum, kuruluslar ve kanunlar ile korunduklar1 ve yasal haklar1 hakkinda (iii) herhangi bir magduriyet
durumunda hangi kuruma basvurmalart nasil bir yol haritast izlemeleri konusunda bilgilendirilme
yapilmasi gerekmektedir. Bu bilgilendirme neticesinde kamu kurum, kurulus ve kanunlara giivenin
daha da artacagi ve dijital ortamlar ile ilgili gizlilik ve giivenlik endiselerinin giderilecegi
ongoriillmektedir. Ciinkii aragtirma sonucunda saglik sektoriinde calisan bireylerin elektronik saglik
kayitlar ile ilgili farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu da saglik sektdriiniin i¢inde
yer alan bireylerin sistem ile ilgili yeterince bilgi sahibi oldugu ve bu bilgiler sonucunda ortaya
cikabilecek durumlarin farkinda oldugunu gostermektedir. Diger yandan katilimcilar egitim
seviyelerine gore degerlendirildiginde, egitim seviyesinin ylikselmesi ile birlikte farkindaligin da
artti@1 saptanmustir. Bu sebeplerle, 6ncelikli yayinlar ve kamu spotlari ile yazili ve gorsel basinda,
sosyal medya platformlarinda tiim vatandaslarin erisebilecegi diizeyde Kisisel Verileri Koruma
Kurumu ve T.C. Saghk Bakanligi tarafindan bilgilendirici egitimler, kampanyalar diizenlenmesi
Onerilmektedir.

Etik Kurul izni: Calismanin, Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Sanat Arastirma Kurulu
tarafindan 9.03.2021 tarihli 17162298.600-68 sayil1 Etik Kurul onay1 mevcuttur.
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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK CALISANLARININ MOBBING ALGILARI UZERINE BIiR
ARASTIRMA

Giilfer BUYUKTAS GAYIR ”
Ziibeyir OZCELIK™

0z

Psikolojik teror ve/veya duygusal taciz olarak da adlandirilan mobbing, kisiyi ¢alisma ortamindan
uzaklastirict, gozden diisiiriicii, utang verici asilsiz iddialar ile kisiye zarar verme niyetinde olan sistemli veya
sistemsiz, birey veya grup davraniglaridr. Bazi mesleklerde ¢alisanlarin siddet olgusu ile yani “bireysel teror”
ile karsilasma riskleri, diger meslek mensuplarina gore daha fazladir. Bu meslek mensuplarindan biri de saglik
calisanlaridr. Bu ¢alismanin amaci, “Diyarbakur ili Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesinde gorev yapan saghk calisanlarimin demografik ozellikleri ile mobbing algilarimin demografik
ozelliklerine gore dagilimini” irdelemektir. Calismanin evreni, Diyarbakir il merkezinde bulunan iki kamu
hastanesinde gérev yapan 1040 saghk ¢alisanindan olusmaktadir. Tesadiifi ornekleme yontemiyle secgilen 190
saghk calisani bu arastirmamn drneklemini olusturmaktadir. Calismada veri toplama amaciyla nicel yaklagim
cercevesinde anket yontemi kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda;, “Katilimcilarin yagsi ile mobbinge
ugrama algistmn alt boyutlarindan biri olan Kendini Gosterme/ Iletisime Yonelik Saldirt algisi arasinda ve
katilimcilarin egitim diizeyi ile Kendini gosterme/ Iletisime Yonelik Saldu ve Mesleki Duruma Yonelik Saldir
algilart arasinda istatistiksel agidan anlamly bir iliski” bulunmugtur. Bununla birlikte; diger demografik
ozellikler ile mobbing algilari arasinda istatistiksel ac¢idan anlaml bir iliski” bulunamamigtir. Kanun
yapicilarin, sendika ve sivil toplum drgiitlerinin mobbing konusunda daha duyarli olarak el birligi ile yeni
diizenlemeler yapmalar: gerektigi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik terdr, saglik ¢alisant, mobbing.
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RESEARCH ARTICLE

A RESEARCH ON THE PERCEPTIONS OF MOBBING OF
HEALTHCARE PROFESSIONALS

Giilfer BUYUKTAS GAYIR"
Ziibeyir OZCELIK™

ABSTRACT

Mobbing, known as psychological terror and/or emotional harassment, is systematic or unsystematic
individual or group behaviors that intend to harm the person with unfounded claims that are disgraceful,
disgraceful and embarrassing. Those working in some professions are more likely to encounter a phenomenon of
violence, namely “individual terror”, compared to other professionals. One of the members of this profession is
healthcare workers. The aim of this study is to examine the demographic characteristics of healthcare
professionals working in Diyarbakir Selahattin Eyyubi State Hospital and Pediatrics Hospital and the
distribution of mobbing perceptions by demographic characteristics. The population of the study consists of
1040 healthcare professionals working in two public hospitals in the city center of Diyarbakir. The sample of the
study, on the other hand, consists of 190 healthcare professionals selected by the random sampling method. In
the study, the survey method was used in the quantitative approach for data collection. As a result of the analysis
made; "A statistically significant relationship was found between the age of the sample and the perception of
Self-Presentation / Attack Against Communication, which is one of the sub-dimensions of the perception of being
mobbed, and between the sample's education level and perceptions of Self-Expression / Attack on
Communication and Attack on Professional Situation”. Whereas; there was no statistically significant
relationship with other variables. However, no relationship was found between other demographic
characteristics and mobbing. It is evaluated that laws maker, unions and civil society have to be more sensitive
againist to mobbing.

Keywords: Psychological terror, health employee, mobbing.
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I. GIRIS

Calisanlar isyerinde sinerjik iligkiler gelistirebilmek i¢in is birligine uygun bir atmosfere ihtiyag
duyarlar. Bu sinerjik iliski organizasyonlarin basarisinda anahtar rol oynayan kavramlardandir.
Dolayisiyla is birligine uygun olmayan bir atmosfer, organizasyonlarin varligi i¢in bir tehdittir.
Mobbing ve benzeri saldir1 ile taciz olaylari, ¢alisanlar arasindaki sinerjik iliskileri ve is birligi
atmosferini engelleyici faktdrlerdendirler (Cornoiua ve Gyorgy, 2013). Ozellikle isyerinde énemli bir
saglik ve giivenlik sorunu haline gelen psikolojik siddetle ilgili yapilan ¢aligmalar, psikolojik-duygusal
siddetin giiniimiizde fiziksel siddetten daha tehlikeli boyutlara ulastigini gostermekte ve igyerinde
Olimle sonuglanan diger felaketler gibi diinyanin her yerinde mesleki bir risk olarak siirekli
artmaktadir (Chappell ve Di Martino, 2006).

Psikolojik terdr olarak da adlandirilan (Tinaz, 2016) ve organizasyonlar agisindan bir cesit kriz
olarak algilanan mobbing, igsyerinde diger calisanlar veya igverenler tarafindan rutin saldirilar seklinde
uygulanan bir ¢esit psikolojik siddettir (Devlin, 2007). Mobbingin “psikolojik terér” olarak
isimlendirilmesi tesadiifi degildir. Nitekim “mobbing” kavramu Latince “Mobile Vulgus (azgin
kalabalik)” kokiinden; ferér kavrami da yine Latince “Terrere (titremek ve korkmak)” kokiinden
tiiretilmigtir. Dolayisiyla her iki kavram da etimolojik olarak ayni manaya isaret etmektedirler.
Mobbinge, ¢alismamizin alanini olusturan saglik sektorii gibi calisanlarin yogun bir iletisim halinde
oldugu is kollarinda daha sik rastlanabilmektedir. Saglik alanimin insan yasamina ¢ok yakindan
dokundugu diisiiniildiigiinde mobbingin saglik ¢alisanlarinin arasinda goriilmesinin ne kadar tehlikeli
sonuclara sebebiyet verebilecegi goz Oniine alindiginda calismamiz ayrica 6nem arz etmektedir.

Bu arastirmanin amaci; Diyarbakir il merkezinde bulunan Cocuk Hastaliklari Hastanesi ile
Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi’nde gorev yapan saglik profesyonellerinin demografik 6zellikleri
ile mobbing algilar arasindaki iliskiyi istatistiki agidan test etmek seklinde tasarlanmustir.

II. KURAMSAL CERCEVE

Caligmanin bu boliimiinde mobbing kavraminin tanimi ve agsamalari, mobbing tiirleri, mobbingin
etkileri, mobbingin taraflar ile saglik kurumlarinda yasanan mobbing anlatilmistir.

2.1. Mobbing Kavraminin Tanimi ve Asamalari

Orgiitsel ortami ve calisan1 olumsuz etkileyen mobbing kavrami 1960’11 yillarda bazi hayvan
hareketlerini tanimlamak i¢in “kiicliik hayvan gruplarinin daha giiclii ve yalniz bir hayvana toplu
sekilde saldirarak onu uzaklastirmasi” anlaminda kullanmistir (Konakli, 2011). Nitekim bazen
hayvanlarin avcry1 gordiiklerinde saklanmak ya da kagmak yerine tam tersi bir davranisla avciya dogru
kosmaya bagladiklar1 goriilmektedir. Hayvanin bu davranisi aveinin hayvana karst uyguladig
mobbingden kaynaklanmaktadir. Ciinkii baz1 avcilar hayvani nevrini dondiirecek sekilde sesler ve
goriintiilerle taciz etmektedirler (Carlson vd., 2018).

Tek bir sozciikle tam karsilik bulamayan mobbing, herhangi bir dilin s6zliigline gegirilmesi ¢ok giic
bir kavramdir. Isyerinde psikolojik tacizi tanimlamak iizere literatiirde yaygin olarak ‘isyeri zorbalig1’
sozctikleri kullanilmakla beraber; duygusal taciz, isyeri travmasi ve igyeri tacizi gibi deyisler de tercih
edilmektedir (Tinaz, 2013).

Is yerlerinde asir1 bir sosyal stresr olarak goriilen mobbing; “herhangi birine karst birlikte eziyet
etmek” anlaminda psikolojik teror olarak da tanimlanmaktadir (Leymann ve Gustafsson, 1996).
Mobbingi psikolojik teror olarak ele alan bir baska tanim; “bir veya birkag kisi tarafindan diger bir
kisiye yonelik olarak sistematik bir bicimde diismanca ve ahlak dist yontemlerle yapilan bir psikolojik
teror” (Cogenli, 2018) seklindedir. Bu psikolojik teror tiiriinde kurban bireysel haklar agisindan asir
bir sekilde ve sistematik olarak lekelenmeye maruz kalmaktadir (Leymann ve Gustafsson, 1996).
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Mobinge maruz kalan bireylerde travma sonrast strese yol a¢masi nedeniyle mobbing
organizasyonlarda “zehirleyici davranis” olarak da tanimlanmaktadir (Rosa vd., 2014). Varligi adeta
yadsinan, acimasiz ve ahlak dis1 bir iletisim Oriintiisii olan mobbing calisma hayatinin var oldugu
giinden bugiline yasanmakta fakat agiklanmaktan da ne yazik ki kaginilmaktadir (Tmaz, 2013).
Mobbing ile ilgili tanimlardan yola ¢ikarak bu kavrama iliskin ii¢ onemli noktaya dikkat ¢ekilmektedir
(Cogenli, 2018). Bunlar:

e Mobbing siirecinde rol alan ii¢ taraf s6z konusudur. Bunlar; mobbingi uygulayan kisi ve/veya
kisiler; mobbing uygulanan kisi ve/veya kisiler (magdur/kurban) ile mobbing olayma taniklik
edenlerdir.

e Mobbing kesinlikle sistemli ve siirekliligi olan bir siirectir. Tekrar1 olan devamli, sistematik ve
uzun siireli bir saldirt ve strateji seklinde gerceklesen mobbing tek bir eylemle sinirli degildir.
Ancak genel hale gelmis bir ¢atigma olarak da algilanmamalidir. Dolayisiyla igyerinde yasanan
her olumsuz deneyimin, mobbing olarak kabul edilmemesi gerekir (Tinaz, 2013).

e Mobbing siirecinde ahlak dis1 yontemler ile bireyin tiim hayatini olumsuz yonde etkileyerek onu
calisma ortamindan uzaklastirmak ve itibarsizlastirmak amaglanmaktadir.

Isyerinde cereyan eden mobbing davranisi aniden ortaya c¢ikmaz. Birbirini takip eden, farkli
asamalar1 iceren bir siire¢ olarak kendini gosterir. Cesitli psikolojik faktorler psikolojik siddet
olustukga etkilesime gegerek magdurun saghgmi olumsuz yonde etkiler. Bu baglamda psikolojik
siddet bes agamal1 bir siire¢ olarak meydana gelmektedir (Cebe, 2019):

1. Asama- Orijinal Kritik Olay: Tetikleyici durumun ¢ogunlukla bir ¢atigma olarak gézlemlendigi
bu evre genellikle ¢ok kisadir. Bu agsamada amag, iiste ¢ikmak olmayip rakibi koreltmek ve yildirmak
oldugu i¢in magdur (kurban) belirlenmis ve kendisine dogru bir yonelim gerceklesmistir.

2. Asama- Mobbing ve Damgalanma: Siirecin ana 6zelligi manipiilasyondur. Magdurun itibarina,
magdurla ilgili iletisim kanallarina, sosyal kosullarina, magdurun performansina doniik manipiilatif
davraniglar sergilenir. Kurban kontrol edici iletisimle ve gerilim stratejisiyle kiigiik diistliriilmeye,
bezdirilmeye, kronik kaygiya ve endige iginde birakilmaya calisilir.

3. Asama- Personel Yonetimi: Isin icine yonetim girdiginde, durum resmi olarak “vaka dava”
haline gelir. Bu asamada, ciddi derecede hukuk ihlalleriyle karsi karsiya kalinabilir. Yonetim
magdurun is arkadaglarinin 6nyargilariyla diistinme egiliminde oldugu icin yoneticiler veya diger
mesai arkadaglart tarafindan norotik birinin ¢atismalara karsi diirlist davranist seklinde
degerlendirebilirler. Bu olumsuz algi da genelde mobbing magdurunun haklarinin ciddi ihlali ile
sonuglanir.

4. Asama- Kovulma: Magdurun kendini ifade etmesi tacizciler tarafindan tamamen sinirlandirildigi,
performans degerlendirmeleri liyakata uygun yapilmadigi ve kurum iginde hemen herkesin magdur
aleyhine davraniglarda bulunmasi magdurun psikolojisinin tamamen bozulmasina sebep olmustur.
Kurumda psikolojik siddet artik tamamen giin yiiziine ¢ikarak uluorta iglenmeye baglamistir.

5. Asama-Isine Son Verilme Asamasi: Yukardaki asamalardan sonra magdur ya dayanamaz istifa
eder, ya istifa ettirilir ya da kurumdan kovulur. Isten ayrilmasiyla duygusal taciz baskisindan
kurtulmaz. Kurumdan ayrildiktan sonra da magdura inanilmak istenmemesi veya inanilmamasi,
kurbanin duygusal geriliminin artmasia ve hatta magdurda post travmatik stres bozuklugunun agir
tablosunun gelismesine sebebiyet verebilir.

2.2. Mobbing Tiirleri

Kurbana (magdura) yonelik tutumlar agisindan organizasyonlarda uygulanan mobbingin siiresi,
taraflari, taciz siiresinin yonetilme sekli ve uygulanma tarzi goz oniinde bulundurularak mobbing ¢ok
cesitli gruplar altinda degerlendirilmis ve 45 farkl: tiirii saptanarak bes temel grupta siniflandirilmistir
(Cornoiua ve Gyorgy, 2013):
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Kurbann ifade 6zgiirliigiinii engelleyen faaliyetler: Bu tiir mobbing kisinin 6zellikle yonetime
bir takim goriis ve onerilerde bulunmasina engel olunmaktadir.

Kurbani izole eden tutumlar: Bu tiir mobbing de kurbanin diger insanlarla iletisime ge¢mesi ve
iliski kurmas1 engellenmektedir.

Kurbani kiigiimseyici davramslar: Kurbanin milliyeti, inanglari, cinsiyeti diinya goriisii, politik
tercihleri nedeniyle yapilan haksizliklar bu grupta yer almaktadir.

Kurbani itibarsiziastirmaya yénelik tutumlar: Gorev dagilimlarinda kurbanin niteliklerinin
altinda gorevler verilerek negatif ayrimciliga maruz birakilir.

Kurbanin saglhigina yonelik tehditler: Kurbanin sagligina yonelik tehlikeli ve zararli tutumlar
s0z konusudur. Fiziksel, psikolojik ve cinsel taciz ve siddet uygulamak 6rnek olarak verilebilir.

Isyerinde mobbing tiirleri bir baska acidan asagidaki gruplar altinda degerlendirilmektedir (Gok,
2013):

Dogrudan ve Dolayli Psikolojik Taciz: 1s yerinde kisiye yoneltilen olumsuz davramslar
dogrudan ve dolayl olarak iki sekilde goriilebilmektedir. Dogrudan yani acik psikolojik taciz
herkes tarafindan acik olarak algilanabilen s6zlii tehdit, bagirip ¢agirma gibi davraniglarla
kendini gosterir. Agikca algilanmayan, dolayli gizli psikolojik taciz ise bilgi saklamak, iftira
atmak olarak kendini gosterir

Subjektif ve Objektif Psikolojik Taciz: Is yerinde kisiye uygulanan psikolojik taciz sadece
magdur tarafindan hissediliyorsa siibjektif; herkes tarafindan algilanip hissediliyorsa objektif
psikolojik taciz olarak degerlendirilir.

Kisa Stireli ve Uzun Stireli Psikolojik Taciz: Magdurun psikolojik tacize alt1 ay veya bir yil
boyunca maruz kalmasi kisa siireli, iki y1l ve iizerinde maruz kalmasi ise uzun siireli mobbing
olarak degerlendirilir.

Dikey ve Yatay Psikolojik Taciz: Mobbingin yonii dikey ve yatay olarak kendini gosterir.
Tacizci magdura gore daha iist pozisyonda ise yukaridan agagiya dogru; daha alt pozisyonda ise
asagidan yukariya dogru dikey mobbing; ayni pozisyonda ise yatay mobbing olarak ifade
edilmektedir.

Kurumsal Psikolojik Taciz: Bu sekilde goriilen psikolojik tacizde diger tiirlerden farkli olarak
magdurun sikayetini dile getirebilecegi veya bagvurabilecegi kurum i¢i tiim kanallar kapaldir.
Ciinkii tacizin dogrudan uygulayicist konumunda olan 6rgiitiin bizatihi kendisidir.

Catisma Kaynakli ve Saldiri Odakli Psikolojik Taciz: Magdurun, tacizde bulunan kisinin
davranigin1 anlaml kilabilecek ya da tacizciyi kiskirtacak herhangi bir davranigta bulunmadigi
halde psikolojik tacize maruz kalmasi saldir1 odakli psikolojik taciz olarak tanimlanirken;
bireyler arasi gerilimler, ¢atismalar sonucunda meydana gelen mobbing ise, ¢atisma kaynakli
psikolojik taciz olarak tanimlanmaktadir.

Sikayet¢i Olan Kisiye Misilleme Amagh Yéneltilen Psikolojik Taciz: Is yasaminda is ve isleyis
eksikliklerini fark edip dile getiren, sikdyet eden kisiye yonelik uygulanan psikolojik taciz
tiiridiir.

Sanal Ortamda Yoneltilen Psikolojik Taciz: Magdurun sanal ortamda kisiye gonderilen mesaj,
fotograf, dokiiman gibi yazili, sozlii ve gorsel saldirilar araciligiyla uygulanan psikolojik taciz
tirtdiir.

2.3. Mobbingin Etkileri

Mobbing diinyanin hemen her yerinde ve organizasyonlarin tamaminda psikolojik, sosyal, etik ve
yasal birtakim faktorleri iceren ve bireysel, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik nitelikte ciddi
sorunlar doguran bir problem olarak gériilmektedir (Manotas, 2015). Calisma hayatinin bir fenomeni
olarak goriilen mobbing, catisma yoOnetimindeki yetersizlik, oOrgiitsel deneyimsizlik ve gevre ile
olumsuz iligkiler gibi ¢ok sayida faktoriin etkisiyle olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Flores vd.,
2014).
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En yaratici fikirlere sahip insanlar bile yeni diisiincelere karsi duygusuz, hosgoriisiiz ya da
diismanca tavir takinan g¢evreye girdiklerinde kendileri yalniz ve zayif gorebilirler. Bu nedenle is
yasaminda oOrgiitsel ortam, iiyelerinin davranislarii etkilediginden olduk¢a Gnemlidir. Dolaysiyla
mobbing, orgiit icindeki performansi diisiirmekte hem bireysel hem de oOrgiit agisindan olumsuz
sonuclara yol agmaktadir (Celebi ve Kaya, 2014). Diger yandan mobbing insanlarin sagligim
bozmakta, fiziksel ve duygusal dengelerini etkilemektedir. Insanlarin saghklarindaki bozulmanin
etkisiyle zincirleme olarak onlarin diger kisiler hakkindaki diisiincelerini ve diinyaya bakis agilarini
etkilemektedir. Dogal olarak yine birbiriyle baglantili bir sekilde bireyin ¢alisma hayatin1 ve sosyal
yasamini da etkisi altina almaktadir. Mobbingin zincirleme olarak yol actig1 etkiler sunlardir (Duffy
ve Sperry, 2014):

Fiziksel Saghga Etkileri

Kronik kalp rahatsizliklar
Mide ve bagirsak hastaliklari
Bas agrilari, uyku problemleri
Bagisiklik sistemi bozukluklari

Psikolojik ve Duygusal Saghga Etkileri

e Depresyon
e Kaygi
e Travma Sonrasi Stres

Psikolojik Etkiler

Yalnizlik ve izolasyon

Isyeri ile iliskilerin bozulmasi

Diger insanlara olan giiven kaybi

Diger Insanlarin diiriistliigiine olan giiven kayb1

Ise ve Kariyere Etkiler

Mesleki aidiyet kayb1

Itibar zedelenmesi-lekelenme
Is ile baglantinin kesilmesi
Yeniden is bulamama riski

Yapilan bir arastirma sonucuna gére mobbinge maruz kalan bir¢ok hastada takinti ve depresyona
dair asagidaki semptomlar saptanmistir (Leymann ve Gustafsson, 1996):

Takintrya Dair Semptomlar

e Cevresindekilere kars1 kuskulu ve diismanca tutum

o Kronik bir sinirlilik

e (Cevresindekilerinin tolerans sinirini zorlamak

e Diinyanin kendi etrafinda dondiigline dair klinik tutumlar

Depresyona Dair Semptomlar
e lse yaramazlik ve iimitsizlik hissi

o Kronik olarak yeteneksizlik duygusu
o Kendini bireysel izolasyona alma
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Giiglii olanin zayif olana ya da statli olarak daha {ist olanin astlarina uyguladigi mobbing hayat
sartlar1 altinda ezilen bireyleri daha fazla zorlamakta, genel 6fke diizeyini ve Ofke ifade tarzlarini
anlamli sekilde etkilemektedir. Mobbing algisi arttiginda dogal bir duygu olan 6fke diizeyi olumsuz
yonde degismekte ve bireyin iginde bulundugu duygu-durum ve kisilik 6zelliklerine gore ice vurum ya
da disa vurum diizeyi artmaktadir (Kocaman ve Akcakanat, 2019).

2.4. Mobbingin Taraflar

Mobbing siirecinde rol alan ii¢ taraf s6z konusudur. Bunlar; mobbing uygulanan kisi ve/veya
kisiler; mobbing uygulanan kisi ve/veya kisiler (magdur/kurban) ile mobbing olaymna taniklik
edenlerdir (Cogenli, 2018).

Mobbing uygulayan kisi ve/veya kisiler: “Mobbing aktorleri” olarak da tanimlanan bu kisi/kisilerin
davranisi, ¢esitli kisilik bozukluklar1 ile agiklanmistir; ayrica bu kisilik ozelliklerinin psikolojik
yildirma aktdriiniin erken ¢ocukluk déneminden kaynaklandig: ileri siiriilmiistiir. En sik rastlanan alti
psikolojik mobbing aktor tipi su sekilde siralanmustir (Karavardar, 2009):

Narsisist: Empati yeteneginden yoksun olan kisinin, begenilme gereksinimi ve {stiinlik
duygulariin birlikte oldugu bir kisilik tiirtidiir.

Hiddetli: Karsidakini korkutup bezdirerek kontrol etmeye calisan en tipik mobbing uygulayict
aktorleridir.

Tkiyiizlii: Siirekli fenalik diisiiniip, yeni kétiiliiklerin pesinde olan mobbing uygulayicilaridir.

Megaloman: Kendisinden bagkasini 6nemsemeyen, baskalarinin beceri ve yeteneklerine, bireysel
farkliliklarina 6nem vermeyen mobbing aktorleridir.

Elestirici: Siirekli olumsuz diisiiniirler ve hata ararlar.

Hayal Kirikhigina Ugramis: Bu mobbing tilirliniin aktoriine goére, bagka insan kendi yasadigi
sorunlar1 ve olumsuzluklar1 yasamadiklari i¢in onlar1 kendine diisman goriir.

Mobbing Uygulanan Kisi/Kisiler (Magdur/Kurban): Caligma alanlarinda mobbinge kurban olma ya
da farkli bir ifadeyle hedef kurban olma riski, is hayatinda bulunan tiim bireyler i¢in gegerlidir.
Caligkan ve diiriist kigilerin ¢aligma alanlarinda duygusal siddete kurban olma yiizdesi daha yiiksek
oldugu sdylenebilir. Caligma alaninda basarili ve caligkan bir birey, digerlerinin kendisine karsi
kiskanglik hislerini gelisimlerine sebep olmaktadir. Calisma alanlarinda dort farkli tiirdeki birey,
kurban olma riskiyle kars1 karsiyadir (Ontiirk, 2019):

Yalniz bir kigi: Baskalarindan farkli olarak, mesela kadinlar igerisinde ¢aligsan tek bir erkek.

Acayip bir kisi: Bagkalarindan farkli ve digerleriyle kaynasamayan bireyin mobbinge maruz kalma
ihtimali yiiksektir.

Basarih bir kigi: Cok yetkin ve basarilari olan kisi ¢aligma arkadaslari tarafindan kiskanilabilir.

Yeni gelen kisi: Eskiden o konumda is yapan bireyin ¢ok sevilmesi ya da yeni gelen birinin, o
boliimde caligan kisilerden daha fazla yeterliliginin bulunmasi, mobbing magduru olma tehlikesini
yiikseltir.

Mobbinge Taniklik Edenler (Mobbing Izleyicileri): Mobbing izleyicileri asagidaki farkli davranis
bigimlerinde bulunarak mobbing siirecine miidahil olurlar (Karaca, 2019). Baz izleyiciler, kurbana
yardime1 olmak ve onu i¢inde bulundugu zor durumdan kurtarmak igin ¢aba sarf edebilirler. Ancak bu
tarz izleyicilerin sayis1 oldukg¢a azdir. Cilinkii ¢ogu izleyici kendilerinin de mobbing magduru
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olmasindan korkarak, kurbanin yaninda bulunup, olaym i¢ine girmekten cekinmektedirler. Bazi
izleyiciler; mobbing olgusunu gérmezden gelip, sessiz kalma ve ortada herhangi bir sorun yokmus gibi
davranma yoluna gidebilmekte, bu davraniglariyla da mobbinge pasif olarak katilmis olmaktadirlar.
Bazilar1 ise mobbing uygulayan kisilerin yaninda olup, destek vererek mobbing siirecine aktif bir katki
sunmaktadirlar.

2.5 Saghk Kurumlarinda Mobbing

Saglik organizasyonlar1 hemen biitiin toplumlarda farkli ve 6nemli bir goriiniirlige sahiptir. Cilinkii
saglik organizasyonlar1 sosyal ve dini olgulara derinden baghdir. Oyle ki hastanelerin imaj1 insan
hayati ile 6zdeslesmis; bu kurumlar dogum ve 6liim gibi temel hayati olaylarin alani haline gelmistir
(Liebler ve McConnell, 2017). Buna ragmen psikolojik siddet olaylar1 agisindan en riskli ve en ¢ok
yasanan igyerleri ve meslek grubunu saglik kurumlart ve onlarin ¢aliganlariin olusturdugu konuya
iligkin arastirmalarda goriilmektedir (Vartia, 2003). Bu arastirmalar neticesinde diger sektorlere
kiyaslandig1 zaman saglik sektoriinde meydana gelen mobbing davranislarinin on alti kat daha fazla
oldugu goriilmiigtiir. Mesleki unvanlarin dagilimina bakildiginda ise hemsirelerin ii¢ kat daha fazla
risk altinda oldugu tespit edilmistir. Hizmet sunulan kitlenin hasta ve hasta yakinlarinin olmasi, is
yogunlugunun c¢ok fazla olusu, diizensiz, belirsiz, uzun mesai saatlerinin varhigi saglik
profesyonellerinin psikolojik siddete maruz kalma ihtimali arttiran nedenler olarak gosterilebilir.
Ayrica saglik kurumlarinda calisanlarin demografik ozelligine bakildiginda ¢ogunlugunun kadin
calisanlardan olustugu goriilmektedir. Bu 6zellik de strese ve siddete acik ¢alisma kosullarinin yaninda
psikolojik siddetin yayginliginin baska bir sebebi olarak gosterilmektedir. Kadinlarin kendi aralarinda
pasif saldirgan davraniglarda bulunmasi1 da mobbing sebebi olarak diisiiniilmektedir (Karakas, 2011).

Tayvan’da saglik profesyonellerinin sozel ve fiziksel siddetten daha fazla mobbinge maruz
kaldiklar1 %50,9 oraniyla tespit edilmistir. Bosna’da saglik kurumlarinda yapilan bir diger arastirmada
ise, saglik galisanlarinin %76’sinin yildirma davranigina maruz kaldigi, ayni1 ¢alismada %26’sinin ise
mobbing davranisinin 1srarl ve yineleyici oldugu saptanmistir. Bu calismalarda ayrica bu tiir olumsuz
davraniglara maruz kalan kisilerde mobbingin ruhsal problemlerin olusumuna da kaynaklik ettigi tespit
edilmistir (Karakus, 2013).

Konuya iligskin olarak Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada katilimeilarin %52,2’si son bir yil i¢inde
kurumda bazen mobbing uygulandigini, %64,4’i belli donemlerde de olsa mobbinge maruz
kaldiklarint belirtmiglerdir (Ay vd., 2016). Yine konuya iliskin olarak Gorgiilii ve arkadaslari (2014)
tarafindan yapilan bir aragtirmada da c¢alisilan birim agisindan yogun bakim ve acil servis
calisanlarinin; meslek gruplari arasinda hemsire ve ebelerin, egitim diizeyi agisindan yiiksek
egitimlilerin ve mesleki tecriibe agisindan deneyimi fazla olanlarin daha fazla diizeyde mobinge maruz
kaldiklar1 saptanmistir. Arastirmada hemsirelerin %21’inin, doktorlarin da %?22’sinin yilda bir kez
mobbinge maruz kaldiklar1 saptanmustir (Gorgiili vd., 2014).

I11. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Caligmanin bu boliimiinde ¢alismanin; amacina, evreni ve drneklemine, veri toplama ve degerleme
teknigi ile arastirmanin temel ve alt hipotezlerine yer verilmistir.

3.1. Aragtirmanin Amaci

Calismanin amaci, “Diyarbakwr ili merkez kamu hastanelerinde gérev yapan isgérenlerin
demografik ozellikleri ile mobbing algilart arasindaki iligkide ortalamalar agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunup bulunmadiginin” test edilmesidir.

3.2. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin amacit ¢ercevesinde yapilan tamimlamaya gore evren, Diyarbakir il merkezinde
bulunan merkez kamu hastanelerinde gorev yapan 1040 saglik calisanindan olusmaktadir. Evreni
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olusturan saglik galiganlarinin isim, adres, telefon numarasi vb. bilgilerini iceren liste belirlendikten
sonra zaman ve maliyet kisitlamasi nedeniyle orneklem {iizerinde calismaya karar verilmistir. Bu
baglamda arastirmanin 6rneklem hacmi, “evrenin bilindigi durumlar” igin kullanilan n=n t* p g/d*(n-
1)+ £ p q formiili yardimiyla saptanmustir. Bu formiil araciligiyla %90 giiven diizeyinde evreni temsil
yeterliligine sahip 6rneklem hacmi 87 olarak bulunmustur. Ancak zaman ve maliyet olanaklar
dahilinde evreni temsil yeterliligini artirmak amaciyla 6rneklem hacmi 200 olarak planlanmustir.

Orneklemin segiminde olasilikli érnekleme yontemlerinden birisi olan basit rastlantisal drnekleme
kullanilmigtir. 1040 c¢alisanin her birine esit sans verilerek bilgisayar yardimiyla belirlenen 200
calisana anket formu gonderilmis ancak 190 calisandan geri doniis gerceklesmistir. Dolayisiyla
(190/1040) = %18 oraninda 6rnekleme ulasilmistir.

Calismaya iliskin olarak T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yagargil Egitim
ve Arastirma Hastanesinin Etik Kuruldan 15.01.2001 Tarih ve 663 sayili Onay yazisi ile gerekli yasal
1zin alinmustir.

3.3. Veri Toplama ve Degerleme Teknigi

Arastirmada kullanilan mobbing algisim1 degerlendirme 6lgegi, Cogenli ve Asunakutlu’nun (2014)
“Akademisyenlere yonelik mobbing 6l¢egi” adl1 ¢alismasindan alinmistir. Bu 6lgekte 5 alt boyut ve 23
ifade bulunmaktadir. Olgegin tamamina iliskin giivenilirligi (Cronbach’s Alpha) a = 0,970 olarak
bulunmustur. Alt boyutlarinin (Cronbach’s Alpha) degeri %80’in lizerindedir. Bu 6lcek, isyerinde
calisan akademisyenler {izerinde gelistirilmistir. Mobbing, isyerlerinde ve Ozellikle saglik
calisanlarinda sik¢a goriilen bir davranis oldugu icin saglik calisanlarmin {izerinde bu o6lcegin
uygulanmasina karar verilmistir. Veriler SPSS ortaminda frekans analizlerine, Anova ve “t” testine
tabi tutularak degerlendirilmis ve bulgular tablolar araciligiyla sunulmustur. Ayrica, merkezi limit
teoremine gore, gozlem sayisi 30’dan yiiksek oldugundan normallik testine gerek duyulmaksizin dogal
olarak veriler parametrik testlerden olan “Anova” ve “t” testine tabi tutularak degerlendirilmis ve
bulgular tablolar araciligiyla sunulmustur. Gergeklestirilen Anova testi sonucunda hangi gruplar
arasinda farklihigin olustugunu ortaya koymak igin post-hoc testi uygulanmstir.

3.4. Arastirmanmin Temel ve Alt Hipotezleri
Aragtirmanin temel hipotezi; “Katilimcilarin demografik ozellikleri ile mobbing algilar: arasindaki
iligki ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmamaktadir” seklindedir.

Calismaya iliskin kurulan alt hipotez testleri asagida sunulmaktadir.

Hoi: Katilimcilarin yasi ile kendini gosterme/ iletisime yonelik saldirt algisi arasindaki iliski
ortalamalar agisindan farklilasmamaktadir.

Ho2: Katilimcilarin yast ile sosyal iliskilere yonelik saldurt algisi arasindaki iligki ortalamalar
agisindan farklilagsmamaktadir.

Hos: Katilimcilarin yast ile itibara yonelik saldirt algisi arasindaki iligki ortalamalar agisindan
Sfarklilasmamaktadur.

Hos: Katilimcilarin yast ile mesleki duruma yonelik saldirt algisi arasindaki iliski ortalamalar
agisindan farklilagsmamaktadir.

Hos: Katilimcilarin yasi ile psikolojik saghga yonelik saldirt algisi arasindaki iligki ortalamalar
agisindan farklilagsmamaktadir.

Hos: Katilimcilarin cinsiyeti ile mobbinge ugramanin alt boyutlari; kendini giostermel iletisime
yonelik saldir, sosyal iliskilere yonelik saldiri, itibara yonelik saldiri, mesleki duruma yénelik saldir
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ile psikolojik saglhiga yéonelik saldirt algisi  arasindaki  iligki, ortalamalar  agisindan
Sfarklilasmamaktadur.

Ho7: Katilimcilarin egitim diizeyi ile kendini gostermel iletisime ydnelik saldwri algisi arasindaki
iligki ortalamalar acisindan farklilasmamaktadir

Hos: Katilimcilarin egitim diizeyi ile sosyal iliskilere yonelik saldiri algisi arasindaki iliski
ortalamalar agisindan farklilagsmamaktadir

Hoo: Katilimcilarin egitim diizeyi ile itibara ydnelik saldirt algisi arasindaki iligki ortalamalar
acgisindan farklilagsmamaktadir

How: Katilimcilarin egitim diizeyi ile mesleki duruma yonelik saldiri algisi arasindaki iliski
ortalamalar agisindan farklilasmamaktadir.

How: Katilimcilarin egitim diizeyi ile psikolojik saghga yonelik saldirt algisi arasindaki iliski
ortalamalar agisindan farklilasmamaktadir.

How2: Katilimcilarin medeni durumu ile mobbingin alt boyutlar: kendini gosterme/ iletisime yonelik
saldir, sosyal iliskilere yonelik saldir, itibara yénelik saldiri, mesleki duruma yonelik saldur ile
psikolojik saglhiga yonelik saldirt algist arasindaki iliski, ortalamalar agisindan farklilasmamaktadir.

Hoiz: Katilimcilarin mesleki pozisyonu ile ile mobbingin alt boyutlar: kendini gosterme/ iletisime
yonelik saldir, sosyal iligkilere yonelik saldiri, itibara yonelik saldwri, mesleki duruma yonelik saldirt
ile psikolojik saglhiga yonelik saldirt algisi  arasindaki  iligki, ortalamalar acisindan
Sfarklilasmamaktadur.

Ho1s: Katilimcilarim mesleki deneyimi ile mobbing algilar: alt boyutlar: kendini gésterme/ iletisime
yvonelik saldir, sosyal iliskilere yonelik saldiri, itibara yonelik saldwr1, mesleki duruma yonelik saldirt
ile psikolojik saglhiga yomelik saldirt  algist  arasindaki  iliski, ortalamalar acgisindan
Sfarklilasmamaktadur.

Hois: Katilimcilarin kurumdaki deneyimi ile mobbingin alt boyutlart kendini gosterme/ iletisime
yonelik saldiri, sosyal iliskilere yonelik saldiri, itibara yonelik saldwrr, mesleki duruma yonelik saldirt
ile psikolojik saglhiga yonelik saldirt  algisi  arasindaki  iliski, oOrtalamalar acisindan
farklilasmamaktadir.

IV.BULGULAR

Calismanin bu kisminda 6lgegin giivenilirlik degerlerine; arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
demografik niteliklerine, mobbing algilarina iligkin frekans dagilimlarina ve test istatistigine yer
verilmistir.

4.1.0l¢egin Giivenilirlik Degerleri
Olgegin kendini gdsterme/ iletisime yonelik saldiri, sosyal iliskilere yonelik saldiri, itibara yonelik

saldiri, mesleki duruma yonelik saldiri, psikolojik saglia yonelik saldirt boyutlarina ve 6lgegin
biitiiniine iligkin giivenilirlik degerleri Tablo 1’de gosterildigi sekildedir.
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Tablo 1. Olgegin Cronbach’s Alpha Degerleri

Cronbach’s Alpha
Boyutlar Degerleri
Kendini Gosterme/ Iletisime Yonelik Saldiri 0,900
Sosyal Iliskilere Yonelik Saldiri 0,866
Itibara Yonelik Saldir 0,836
Mesleki Duruma Yonelik Saldiri 0,909
Psikolojik Sagliga Yonelik Saldin 0,769
Olcegin Biitiinii 0,954

Tablo 1’de goriildiigi gibi 6l¢egin biitiiniinlin giivenilirliginin degeri %95,4’tiir. Bu degere gore
arastirmada kullanilan Slgegin biitiinii ¢ok yiiksek giivenilirlik diizeyindedir. Olcegin mesleki duruma
yonelik saldirt ile ilgili boliimiiniin glivenilirlik degeri %90,9’dur. Bu degere goére mesleki duruma
yonelik saldir1 boyutuna iliskin boliim ¢ok yiiksek giivenilirlik diizeyindedir.

Olgegin diger boliimleri de yiiksek giivenilirlik diizeyindedir. Nitekim kendini gdsterme/ iletisime
yonelik saldirt ile ilgili boyuta dair sorularin giivenilirlik degeri %90; sosyal iliskilere yonelik saldirt
ile ilgili boyuta dair sorularin giivenilirlik degeri %86,6°, itibara yonelik saldir1 ile ilgili boyuta dair
sorularin giivenilirlik degeri %83,6 ve psikolojik sagliga yonelik saldiri ile ilgili boyuta dair sorularin
giivenilirlik degeri de %76,9’dur.

4.2. Demografik Niteliklere iliskin Frekans Analizleri

Orneklemi olusturan saghk calisanlarinin demografik 6zelliklerine iliskin dagilim Tablo 2’de
gosterildigi sekildedir.

Tablo 2. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 126 66,3
Erkek 64 33,7

18-24 04 02,1
Yas 25-35 95 50,0
36-45 71 37,4
46 ve Uzeri 20 10,5

. Evli 145 76.3
Medeni Durum Bekar 5 27
Lise ve Dengi 14 7,4

On Lisans 36 18,9
Egitim Lisans 117 61,6
Lisans Ustii 13 6,8

Doktora 10 53

Doktor 16 8,4

. . Ebe-Hemsgire 123 64,7
Mesleki Pozisyon Saglik Elemani 36 18,9
Diger 15 8,0

0-5 Y1l 26 13,7

6-10 Y1l 68 35,8

Toplam Deneyim 11-15 Y1l 42 22,1
16-20 Yil 18 9,5

21 ve Uzeri 36 18,9

0-5 Y1l 100 52,6

6-10 Y1l 50 26,3

Kurumdaki Deneyim 11-15 Y1l 25 13,2
16-20 Y1l 7 3,7

21 ve Uzeri 8 4,2
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Tabloya dikkat edildiginde ankete katilan is gorenlerin %66,3’iliniin kadinlardan olustugu; énemli
bir kismmin (%87,4) orta yas grubunda (25-45) toplandigi goriilmektedir. Katilimcilarin
¢ogunlugunun (%76,3) evli oldugu ve dnemli bir kisminin da (%92,6) yiliksekdgrenim mezunu oldugu
dikkat ¢cekmektedir. Meslekteki hizmet siiresi 11 yil ve iizeri olan katilimci orami %50,5 iken
kurumdaki hizmet stiresi 11 y1l ve tlizeri olan katilimc1 oran1 %21,1°dir.

4.3. Boyutlara iliskin Frekans Analizleri

Kendini gdsterme (iletisim) boyutunun algr diizeylerine iligkin frekans dagilimlari: Kendini
gdsterme boyutunun algi diizeylerine iliskin frekans dagilimlar1 Tablo 3’te gosterildigi sekildedir.

Tablo 3. Kendini Gésterme (iletisim) Boyutunun Alg: Diizeylerine iliskin Frekans Dagihmlar:

Maruz Kalinma Diizeyi

. Cok
Gériigler Hic Cok Az Kismen Fazla Fazla Tamami
n % n % n % n % n| % n %

Meslektaslarimla iliski

. 90 |474 | 53 | 279 | 32 |168 | 11 58 | 421|190 | 100
kurmam engellenir.

Bagka insanlarla iligki

- 102 | 5,7 | 46 | 242 | 30 | 158 | 5 26 | 7|37 |190 | 100
kurmam engellenir.

Is arkadaslarimdan
soyutlanmis bir ¢calisma yeri | 114 60 32 16,8 | 22 | 11,6 | 13 6,8 9 | 4,7 | 190 | 100
verilir.

Diger calisanlarla iliski
kurmam engellenir.

117 | 616 | 32 | 168 | 28 | 14,7 | 7 3,7 | 632|190 | 100

Katilimeilarin kendini gosterme (iletisim) boyutu agisindan fazla ve ¢ok fazla diizeyde maruz
kaldiklarina inandiklar1 faktorler arasinda ilk sirada “meslektaslarla iliski kurulmasinin engellenmesi”
gelmektedir. Katilimeilarin %22,6’s1 meslektaslarla iliski kurmalarinin fazla ve ¢ok fazla diizeyde
engellendigini ve bdylece kendilerini gdstermelerinin oniine gegildigini diisiinmektedirler.

Sosyal iliskiler boyutunun algi diizeylerine iliskin frekans dagilimlari: Sosyal iliskiler boyutunun
algi diizeylerine iligkin frekans dagilimlar Tablo 4’te gosterildigi sekildedir.

Tablo 4. Sosyal iliskiler Boyutunun Alg: Diizeylerine iliskin Frekans Dagihmlari

Maruz Kalinma Diizeyi
Cok

Hig Cok Az Kismen Fazla Fazla Tamami

Goriisler

n % n % n % n % n % n %
}(is}‘ﬁir;mdesozumsurekh 33 174 | 55 289 | 66 | 347 | 21 111 | 15 | 79 | 190 | 100

Yiiksek sesle azarlanirim 73 38,4 | 53 279 | 44 | 23,2 | 10 53 10 | 5,3 | 190 | 100

Haberlesme araglar: ile 50 | 311 |57 | 30 |34]179| 29 | 153 | 11 | 58 | 190 | 100
rahatsiz edilirim.

So6zlu tehditler alirim. 73 38,4 | 51 | 26,8 | 32 | 16,8 | 25 132 | 9 | 4,7 | 190 | 100

Mimik ve Jestlerle 32 | 168 | 54 | 284 | 51| 268 | 38 | 20 |15 79| 190 | 100
rahatsiz edilirim.

Cesitli imalar ile iletisim

. 50 | 263 | 58 | 305 | 47 | 24,7 | 25 | 13,2 | 10 | 53 | 190 | 100
kurmam engellenir.

Katilimcilarin “sosyal iligkiler” boyutu agisindan fazla ve ¢ok fazla diizeyde maruz kaldiklarma
inandiklar1 faktorler arasinda ilk sirada “mimik ve jestlerle rahatsiz edilmeleri” gelmektedir.
Katilimcilarin %27,9’u mimik ve jestlerle fazla ve ¢ok fazla diizeyde rahatsiz edildiklerini ve boylece
sosyal iliskilerinin zayiflatildigini1 diistinmektedirler.
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Itibar boyutunun alg diizeylerine iliskin frekans dagilimlari: itibar boyutunun alg: diizeylerine iliskin
frekans dagilimlar1 Tablo 5’te gosterildigi sekildedir.

Tablo 5. itibar Boyutunun Alg: Diizeylerine iliskin Frekans Dagihmlar:

Maruz Kalinma Diizeyi

. Cok

Gériisler Hic Cok Az Kismen Fazla Fazla Tamami
_ n % n % n % n % n % n %
Insanlar arkamdan kotit | 57 | 55 | g1 | 321 |40 | 211 | 19 | 10 | 13| 68 | 190 | 100
konugur.

Verdigim kararlar 27 | 142 | 62 | 326 | 64 | 337 | 26 | 137 | 11| 58 | 190 | 100
sorgulanir.

?;klll‘l‘rmda dedikodu 23 | 12,1 | 64 | 337 | 49 | 258 | 27 | 142 | 27 | 14,2 | 190 | 100

Katilimcilarin “itibar” boyutu agisindan fazla ve ¢ok fazla diizeyde maruz kaldiklarina inandiklar
faktorler arasinda ilk sirada “haklarinda dedikodu yapilmasi” gelmektedir. Katilimcilarin %28,4’0
haklarinda dedikodu yapilmasi suretiyle fazla ve ¢ok fazla diizeyde rahatsiz edildiklerini ve bdylece
itibarlariin zedelendigini diistinmektedirler.

Mesleki durum boyutunun algi diizeylerine iligkin frekans dagilimlari: Mesleki durum boyutunun
algi diizeylerine iligkin frekans dagilimlar1 Tablo 6’da gosterildigi sekildedir.

Tablo 6. Mesleki Durum Boyutunun Alg Diizeylerine iliskin Frekans Dagilimlar
Maruz Kalinma Diizeyi
. Cok
Hig¢ Cok Az Kismen Fazla Fazla
n % n % n % n % n % n %

58 | 305 | 55 | 289 |40 | 21,1 | 23 | 121 | 14| 7,4 | 190 | 100

Goriisler Tamam

Bana verilen gorevler, isler
stirekli degistirilir.
Yapmam igin verileniisler | o5 | 404 | 55 | 289 | 22 | 116 | 12 | 63 | 9 | 47 | 190 | 100
geri alinir.

Anlam veremedigim iglerin
yapilmasi istenir.
Yeteneklerimin ¢ok altinda
isler yapmam istenir.
Caligma performansim
engellenir.

Beni gii¢ durumda
birakacak kararlar vermeye | 44 | 23,2 | 66 | 34,7 | 36 | 189 | 26 | 13,7 | 18 | 9,5 | 190 | 100
zorlanirim.

Is ile ilgili mali yiik
getirecek zararlara 94 | 495 | 37 | 195 | 26 | 13,7 | 11 58 | 22| 11,6 | 190 | 100
ugratilirim.

46 | 24,2 | 47 | 24,7 | 35| 18,4 | 38 20 | 24| 12,6 | 190 | 100

651|342 | 44 | 232 | 38| 20 27 | 142 | 16 | 8,4 | 190 | 100

47 | 24,7 | 43 | 22,6 | 45 | 23,7 | 26 | 13,7 | 29 | 15,3 | 190 | 100

Katilimeilarin “mesleki durum” boyutu agisindan fazla ve ¢ok fazla diizeyde maruz kaldiklarina
inandiklar faktorler arasinda ilk sirada “anlam veremedikleri islerde gorevlendirilmeleri” gelmektedir.
Katilimcilarin %32,6’s1 anlam veremedikleri islerde gorevlendirilmek suretiyle fazla ve ¢ok fazla
diizeyde rahatsiz edildiklerini ve bdylece mesleki durumlarinin  olumsuz etkilendigini
diisiinmektedirler.

Psikolojik saghk boyutunun algi diizeylerine iligkin frekans dagilimlari. Psikolojik saglik
boyutunun algi diizeylerine iliskin frekans dagilimlar1 Tablo 7°de gosterildigi sekildedir.
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Tablo 7. Psikolojik Saghk Boyutunun Alg Diizeylerine iliskin Frekans Dagilimlar
Maruz Kalinma Diizeyi
Cok

Hic Cok Az Kismen Fazla Fazla
n % n % n % n % ni| % n %

9 | 505 | 44 | 232 |33 |174 | 13 | 68 |4 | 21| 190 | 100

Goriisler Tamam

Diinya goriislerim ile alay
edilir.

Giiliing durumlara
diigtiriilirim.

Psikologa basvurmami¢in | 155\ g9 6 | 18 | 95 | 7 | 37 | 3 | 16 |5 |26 190 | 100
baski yapilir.

108 | 56,8 | 48 | 253 | 18 | 9,5 8 42 | 8 | 42| 190 | 100

Katilimeilarin “psikolojik saglik” boyutu agisindan fazla ve ¢ok fazla diizeyde maruz kaldiklarina
inandiklar1 faktorler arasinda ilk sirada “diinya goriislerim ile alay edilmesi” gelmektedir.
Katilimcilarin %8,9’u diinya goriisleri ile fazla ve c¢ok fazla diizeyde alay edildigini ve bdylece
psikolojik sagliklarinin olumsuz etkilendigini diisinmektedirler.

4.4, Hipotez Testleri
Calismaya iliskin hipotez testleri, arastirmanin temel ve alt hipotez testleri boliimiinde verilmistir.
Katilimeilarin “demografik niteliklerinin her birisi” ile “mobbinge ugradiklarina iliskin algilart”

arasindaki iligkilere yonelik hipotezlerin dzet test sonuglar1 asagida Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Hipotez Test Sonuglari

Hipotezler p Sonug
HO1 0,046 Ret
HO02 0,573 Kabul
HO3 0,822 Kabul
HO04 0,554 Kabul
HO5 0,825 Kabul
HO06 0,853 Kabul
HO7 0,013 Ret
HO08 0,151 Kabul
HO09 0,089 Kabul
HO010 0,012 Ret
HO11 0,084 Kabul
HO012 0,750 Kabul
H013 0,078 Kabul
HO014 0,333 Kabul
HO015 0,938 Kabul

a: 0,10

1. Hipotez: Hipotez test sonucunda p degeri (0,046)<o bulunmustur. Bu sonuca gore
katilimcilarin yaslart “kendini gosterme/ iletisime yonelik saldiriya ugradiklaring” dair algilarini
etkilemektedir. Gergeklestirilen anova testi sonucunda hangi gruplar arasinda farkliligin olustugunu
ortaya koymak igin post-hoc testi uygulanmistir. Bu test sonucunda 25-35 yas araliginda t degeri
(0,026) ve 36-45 yas araliginda ise (0,033) oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla ¢alisanlarin yas arttikga
kendini gosterme/ iletisime yonelik saldiriya algilar artmaktadir.
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2. Hipotez: Hipotez test sonucunda p degeri (0,573)>a bulunmustur. Bu sonuca gore
katitlimcilarin ~ yaslar1 ~ “sosyal  iliskilere yonelik saldiriya ugradiklarina”  dair  algilarini
etkilememektedir.

3. Hipotez: Hipotez test sonucunda p degeri (0,822)>0 bulunmustur. Bu sonuca gore
katilimcilarin yaslart “itibara yonelik saldirrya maruz kaldiklarina” iligkin algilarini etkilememektedir.

4. Hipotez: Hipotez test sonucunda p degeri (0,554)>a bulunmustur. Bu sonuca gore
katilimeilarin ~ yaslart  “mesleki  duruma  yonelik saldirtya ugradiklarima”  dair  algilarini
etkilememektedir.

5. Hipotez: Hipotez test sonucunda p degeri (0,825)>a bulunmustur. Bu sonuca gore 6rneklemin
yaslar1 “psikolojik sagliga yonelik saldiriya ugradiklarina” dair algilarini etkilememektedir.

6. Hipotez: Hipotez test sonucunda p degeri (0,853)>a bulunmustur. Bu sonuca gére érneklemin
cinsiyeti “kendini gosterme/ iletisime yonelik saldur, sosyal iligkilere yonelik saldir, itibara yonelik
saldiri, mesleki duruma yonelik saldiri ile psikolojik saghga yonelik saldiriya ugradiklarina” dair
algilarini etkilememektedir.

7. Hipotez: Hipotez test sonucunda p degeri (0,013) <a bulunmustur. Bu sonuca gore drneklemin
egitim diizeyi ‘“kendini gosterme/ iletisime yonelik saldiriya ugradiklarina” dair algilarimi
etkilemektedir. Gergeklestirilen Anova testi sonucunda hangi gruplar arasinda farkliligin olustugunu
ortaya koyma i¢in post-hoc testi uygulanmustir. Bu test neticesinde doktora mezunlarimin t degeri
0,054, yiiksek lisans 0,054, 6n lisans 0,008 oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla calisanlarin egitim
seviyesi arttikca “kendini gostermel iletisime yonelik saldir1” algilar1 artmaktadir.

8. Hipotez: Hipotez test sonucunda p degeri (0,151)> o bulunmustur. Bu sonuca gore drneklemin
egitim dlzeyi “sosyal iliskilere yonelik saldirrya maruz  kaldiklaring” iliskin  algilarim
etkilememektedir.

9. Hipotez: Hipotez test sonucunda p degeri (0,089)> o bulunmustur. Bu sonuca gore 6rneklemin
egitim diizeyi “itibara yonelik saldiriya maruz kaldiklarina” iliskin algilarini etkilememektedir.

10. Hipotez: Hipotez test sonucunda p degeri (0,012) <a bulunmustur. Bu sonuca gore drneklemin
egitim diizeyi “mesleki duruma yonelik saldirrya maruz kaldiklarina” iliskin algilarini etkilemektedir.
Gergeklestirilen Anova testi sonucunda hangi gruplar arasinda farkliligin olustugunu ortaya koyma
icin post-hoc testi uygulanmistir. Doktora mezunlarinin 0,008, yiiksek lisans 0,003, lisans 0,000
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla calisanlarin egitim seviyesi arttikca “mesleki duruma yonelik
saldiri” algilar1 artmaktadir.

11. Hipotez: Hipotez test sonucunda p degeri (0,084)> o bulunmustur. Bu sonuca gore drneklemin
egitim dilizeyi “psikolojik saghiga yénelik saldwriya maruz kaldiklaring” iliskin  algilarim
etkilememektedir.

12. Hipotez: Hipotez test sonucunda p degeri (0,075)>a bulunmustur. Bu sonuca gére 6rneklemin
medeni durumu “kendini gosterme/ iletisime yonelik saldiri, sosyal iliskilere yonelik saldwr, itibara
yonelik saldri, mesleki duruma yonelik saldirt ile psikolojik saghga yonelik saldiriya maruz
kaldiklarina ” iligkin algilarini etkilememektedir.

13. Hipotez: Hipotez test sonucunda p degeri (0,078)>a bulunmustur. Bu sonuca gore 6rneklemin
mesleki pozisyonu “kendini gosterme/ iletisime yonelik saldiri, sosyal iliskilere yonelik saldiri, itibara
yonelik saldiri, mesleki duruma yoénelik saldir ile psikolojik saglhiga yénelik saldiriya maruz
kaldiklarina ” iligkin algilarini etkilememektedir.
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14. Hipotez: Hipotez test sonucunda p degeri (0,333)>a bulunmustur. Bu sonuca gore 6rneklemin
mesleki deneyimi “kendini gosterme/ iletisime yonelik saldiri, sosyal iliskilere yonelik saldiri, itibara
yonelik saldr1, mesleki duruma yénelik saldirt ile psikolojik saghga yénelik saldiriya maruz
kaldiklarina ” iligkin algilarini etkilememektedir.

15. Hipotez: Hipotez test sonucunda p degeri (0,938)>0 oldugundan Hois hipotezi kabul edilir.
Dolayisiyla 6rneklemin kurumdaki deneyimi ‘“kendini gdsterme/ iletisime yonelik saldiri, sosyal
iligskilere yonelik saldir, itibara yonelik saldiri, mesleki duruma yonelik saldwt ile psikolojik saghga
vonelik saldiritya maruz kaldiklarina” iliskin algilarini etkilememektedir.

V. TARTISMA

Arastirmada, 15 alt hipotez kurulmus, kurulan alt hipotezlerden 12’si kabul edilmis ve 3 tanesi
reddedilmistir. Genel olarak calisanlarin demografik 6zellikleri ile mobbing algilarinin alt boyutlar
arasinda iligski bulunmazken, 3 hipotezde calisanlarin demografik 6zellikleri ile mobbing algilarinin alt
boyutlari arasinda farklilagma olugsmustur.

Bunlardan birincisi, ¢alisanlarin yasi arttikca kendini gosterme/ iletisime yonelik saldiriya algilar
artmaktadir. Baska ifade ile bu ¢alisma sonucuna gore saglik calisanlar1 yaslandik¢a, deneyim ve
tecriibe kazandik¢a mobbing algilar1 artmaktadir. Bu durumun sebebi ise; calisanlar tecriibe sahibi
oldukga tiikenmisligi artabilir, karsilastiklar1 zor olaylar1 ve davraniglar kendi bakis agilariyla olumsuz
yorumlayabilecegi hatta bu tiikenmislik nedeniyle mobbing olarak tanimlanamayacak bir olay: bile
mobbing olarak yorumlayabilecegi degerlendirilmektedir. Ayrica tecriibeli ve yash ¢alisanlar daha
Oonceden benzer olumsuz vakalarla tekrar kargilastiklarinda vakalara daha olumsuz anlam
yiikleyebilirler, tahammiil ve sabir diizeyleri daha diisiik olabilir. Calisanlarin yas1 arttikca kendini
gosterme/ iletisime yonelik saldiriya maruz kaldiklarina dair algilarinin artmasinin nedenlerinden birisi
de “ekonomik faktor” olabilir. Bu algidaki degisimde ‘“Qgenc¢ligin bir mutluluk, yaslhihigin ise bir
mutsuzluk donemi olduguna” dair bakis agis1 da etken olabilir. Ayrica bireylerin psikolojik yapisi ve
icinde bulunduklar1 sosyal ve kiiltlirel cevre gibi faktdrler de “calisanlarin yasimin artisina bagl
olarak kendini gosterme/ iletisime yonelik saldiriya maruz kaldiklarina dair algilarim” etkiliyor
olabilir.

Bu konuda benzer calismalar incelendiginde ise farkli sonuglarla karsilagmak miimkiindiir.
Ornegin; Biilbiil ve arkadaslar1 (2013) yaptig1 ¢alismada 29 yasindan kiigiik ¢alisanlarin mobbinge
maruz kalma diizeyi 29 yasindan biiyiikk olanlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmektedir.
Aragtirmanin konuya iligkin bulgular1 ile benzer ¢aligmalar arasindaki farkliliklar da sosyal bilimlerin
dogas1 geregi ortaya ¢ikmis olabilir. Bu farkliliga yol agan faktdrler arasinda katilimeilarin kisisel
ozelliklerinin yani sira 6rgiit kiiltiirii de rol oynamis olabilir.

Bu ¢alismanin ikinci sonucuna goére, c¢alisanlarin egitim seviyesi arttikca kendini gostermel
iletisime yonelik saldirt algilart artmaktadir. Egitim seviyesinin artmasiyla mobbing arasindaki iliski
konusunda benzer arastirmalarin sonuglar1 da bu ¢aligmanin sonuglariyla ortiismektedir. Ornegin;
Yigitbas ve Deveci (2011), yaptig1 ¢alismada medeni durumla mobbinge maruz kalma arasinda bir
farkliligin olmadigini belirtirken c¢alisanlarin egitim seviyesi arttikca mobbing algisinin arttigini
belirtmektedir. Carik¢i ve Yavuz (2009) yaptigi arastirmaya gore c¢alisanlarin egitim seviyeleri
yiikseldikge mobbing algilariyla ilgili tutum puanlarinin da arttigini belirtmistir. Bu durumun sebebi
ise; ¢alisanlarin egitim diizeyi arttik¢a hayata bakis agilar1 deger yargilari ve algilar1 degisebilmekte ve
kars1 tarafin davranislarini daha ince ve hassas olarak degerlendirebilmektedir. Bu durum da egitim
diizeyi yiiksek olanlarin mobbing algisin artirabilir.

Calismanin ti¢lincii ana sonucu, ¢alisanlarin egitim seviyesi arttikca mesleki duruma yonelik saldirt
algilar1 artmaktadir. Yiiksek lisans ve doktora yapan calisanlarin, siddet algis1 konusunda daha hassas
olduklart ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sebebi ise 6rneklemin biiyiik bir kisminin (% 66,43) kadinlardan
olugmasidir. Ebe ve hemsireler her ne kadar yiiksek lisans ve doktora da yapsalar diger lisans
mezunlari ile benzer isleri yapmakta ve ayni hastalarla muhatap olmaktadirlar. Ebe ve hemsirelerin
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egitim diizeyi arttikca ayni isi yapmalart ve is c¢esidine bakildiginda farkli nitelikte bir is imkani
sunulamamasi nedeniyle mobbing algilarinin yiiksek oldugu degerlendirilmektedir.

Katilimeilarin ¢ok bityiik bir kisminin (%87,4) orta yas grubunda bulunuyor olmasi (25-45); yine
biiyiik bir kisminin (%73,7) lisans ve lisansiistii egitim alanlardan olugmasi ve yarisinin 11 yildan fazla
mesleki deneyime sahip bulunuyor olmasi yine arastirmanin demografik niteliklere iliskin bulgulari
arasinda dikkat ¢eken sonuclardandir.

Frekans analizleri sonucunda elde edilen bulgular arasinda en c¢ok dikkat c¢eken husus;
kattimcilarin = “liyakata énem verilmemesi suretiyle mobbinge maruz kaldiklarini”  distniiyor
olmalaridir. Bu durum arastirma alaninin kamu kurumlarindan olustugu dikkate alindiginda kamu
yonetimi agisindan yonetimde kayirmaciligin varligina isaret eden gostergelerden birisi olmasi
acisindan 6nem goriilebilir. Ciinkii giinlimiiz kamu y6netimi anlayisinda “liyakat” ve “kayirmacilik”
artik birer sistem olarak kabul edilmektedir. Yonetimde kayirmacilik sisteminin egemen olduguna
dair alg1 yonetsel olumsuzluklara yol acabilecektir.

Saglik calisanlar1 agisindan bakildiginda 6zellikle egitimli yasli ve tecriibeli ¢alisanlarin mobbing
algilarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Saglik calisanlarina da zaman iginde davranis egitimleri,
psikoterapi egitimleri ile pozitif psikoloji konusunda ve benzeri egitimler verilerek destek olunabilir.

Hastalar agisindan bakildiginda ise saglik calisanlarinin ne kadar zor kosullarda hizmet ettigi,
kendilerine destek olmak i¢in uzun ndbetler gibi gorevleri yerine getirdiklerine yonelik kamu spotlari
hazirlanarak hasta ve saglik ¢alisanlarinin birbirlerine karsi anlayabilmelerine doniik hassasiyetleri
artirtlmalidir.

VI. SONUC

Calisma hayatinda goriillen mobbing davranislart kisilerin psikolojik sagligini olumsuz yonde
etkilemekte ve toplum i¢cinde mutsuz bireylerin sayisinin artigina, kayitsizliga, issizlige, depresyona,
intihar egiliminin artisina neden olarak toplum igindeki huzura tehdit olusturmakta boylece toplumda
mutsuz birey sayisinin artigina neden olmaktadir. Calismamizin konusunu olusturan saglik alaninda
goriilen mobbing davraniglarinin saglik profesyonellerinin algi diizeylerini 6lgmenin hedeflendigi
calismamizin bulgulari konuya iligkin yazindaki istatistiklerle biiylik oranda ortiismektedir.

Kuramsal kisimda yer alan bilgilere iliskin olarak gikarilabilecek sonuglardan birisi; “mobbingin
diinyanin hemen her yerinde ve biitiin organizasyonlarda ciddi etkileri olan bir problem” olarak
goriildiiglidiir. Literatiir bilgilerine iliskin diger 6nemli bir sonu¢ da; kendine 0zgii birtakim
niteliklerinden dolayr mobbingin saglik organizasyonlar1 igin farkli bir 6neme sahip olmasidir. Ciinki
saglik organizasyonlarinda sunulan saglik hizmeti her seyden 6nce en temel insani haklardan birisidir.
Saglik hizmetlerinin ikamesi miimkiin olmadig1 i¢in saglik hizmetinin ertelenmesi de s6z konusu
degildir. Tiiketici olarak goriilen hasta ve hasta yakini davranislarinin ¢ok da rasyonel olmamasi saglik
hizmetlerini sosyal bir sorumluluga doniistiirmekte ve saglik profesyonellerinin 6zel yapisini bir kez
daha vurgulamaktadir.

Aragtirmanin demografik niteliklere iliskin bulgular1 arasinda dikkat ¢eken sonuglardan birisi
katilimcilarin 6nemli bir kisminin (% 64,7) hemsire ve ebelerden olusmasidir. Hemsire hasta ya da
saglikli bireylerle galigsirken sik sik karar verme sorumluluguyla yiiz yilize gelmektedir. Bu durumda
hemsirenin tercihi/se¢imi, bir yasam boyu Ogrendigi bireysel ve mesleki degerlerinden
etkilenmektedir. Benzer sekilde ebelik meslegi, glinimiizin ciddi toplum sagligi sorunlarinin
¢Oziimiinde ve toplum sagligini gelistirme ¢abalarinda kilit ve giderek 6nem kazanan bir role sahiptir.
Bu nedenle katilimcilarin ¢cogunlugunun hemsirelerden olusmasi 6nem tasimaktadir.

Hipotez testleri sonucunda katilimcilarin yaslar ile “kendini gdsterme/ iletisime yonelik saldirya
maruz kaldiklarina” iliskin algilar1 arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Nitekim
calisanlar yaglar ilerledikge “kendini gdsterme/ iletisime yonelik saldiriya” daha fazla maruz
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kaldiklarin1 diisiinmektedirler. Bu yondeki algi muhtemelen bireylerin yaglart ve dolayisiyla hizmet
stirelerinin ilerlemesine bagl olarak “kariyer platosu (diizlesmesi) olusmasindan” kaynaklaniyor
olabilir. Bu nedenle galisanlarin yaslar ilerledikge siirekli kisisel gelisim egitimine tabi tutulmalar
oOnerilebilir.

Hipotez testleri sonucunda ikinci olarak ¢alisanlarin egitim seviyeleri ile “kendini gésterme/
iletisime yonelik saldirtya maruz kaldiklarina” dair algilar1 arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Yani calisanlar egitim seviyeleri yilikseldikce “kendini gosterme/ iletisime yonelik
saldiriya” daha fazla maruz kaldiklarini diistinmektedirler. Bu tiir bir alginin olusmasina neden olan
faktorlerin basinda “ayrimcilik, engellenme algisi, stres ve tiikenmislik sendromu” gibi davranigsal
etmenler sayilabilir. Ozellikle egitim seviyesi yiiksek olan ¢alisanlarin “kendini gésterme/ iletisime
yonelik saldiriya maruz kaldiklarina” iliskin algilarinin profesyonelce yonetilmesi onerilebilir.

Hipotez testleri sonucunda son olarak c¢alisanlarin egitim seviyeleri ile “mesleki duruma yonelik
saldiriya” dair algilart arasindaki iligki istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur. Yani ¢alisanlarin
egitim seviyeleri yiikseldik¢ce “mesleki duruma yénelik saldiriya” daha fazla maruz kaldiklarimi
diisiinmektedirler. Bu tiir bir alginin olusmasina neden olan faktorlerin basinda yine “ayrimcilik,
engellenme algisi, stres ve tiikenmislik sendromu” gibi davranigsal etmenlerle “rekabet” sayilabilir.

Mobbingin sonuglart magdur ve isverenden (kurum) topluma kadar genis bir yelpazeyi
etkilemektedir. Yani mobbingin bireysel, drgiitsel ve toplumsal sonuglar1 s6z konusudur. Bu nedenle
mobbingle miicadelede tiim taraflara sorumluluklar diigmektedir. Bu baglamda mobbinge maruz
kalanlara yani magdurlara asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

e Mobbinge maruz kalan ¢alisan, magduriyetine bir ya da birka¢ mesai arkadagini tanik olarak
gostermeye ¢aligabilir,

e Saglik durumunun mobbingden olumsuz etkilenmesi halinde bunu uzman raporuyla
belgelendirmeye gayret gosterebilir,

e Isyerinde ve isyeri disinda sosyal networkiinii, gelistirmeye odaklanabilir,

¢ (Calisan mobbinge maruz kaldiginda yasal yollara bagvuru hakkini kullanmaya yo6nelebilir,

e Magdur mesleki donanimlarini siirekli gelistirerek 6zgiivenini artirmaya ¢aligabilir.

Mobbingle miicadelede konusunda kurumlara da asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

e Ozellikle ve o6ncelikle mobbing konusuna duyarli bir orgiit kiiltiiriiniin insaasina gayret
gosterilebilir,

Her kurum seffaf ve adil bir bicimde isleyecek bir mobbing ile miicadele birimi olusturabilir,
Calisanlarin gérev tanimlari net sinirlarla belirlenebilir,

Kurum i¢i sosyal network gelistirilebilir,

Isyerinde mobbing konusuna bir farkindalik olusturulabilir.

Mobbing konusunda kanun yapicilarin da yapmasi gereken gorevler bulunmaktadir. Tirkiye’de
mobbinge yonelik yasal bir diizenleme heniiz yoktur. Yargiya mobbing ile ilgili ulasan konularda
farkli farkli uygulamalarin oldugu goriilmektedir. Bu sebeple mobbing ile ilgili yasal bir diizenleme
yapilmasi bu ¢alisma neticesinde 6nerilebilir. Hig siiphesiz mobbingin her tiriiniin cezalandirilmasi
gerektigini so0ylemek de akillica bir yaklasim olmayacaktir. Hukuk normlar1 igerisinde kalan mobbing
tiirleri de bulunabilir. Bu kapsamda sendikalara ve sivil toplum kuruluslarinda mobbinge kars1 daha
olugmadan onleyici bilgilendirme toplantilar1 ve benzeri ¢aligmalarin yapilmasi tavsiye edilebilir.

Ozellikle saglik alaninda c¢alisanlara ve yoneticilere mobbing konusuna hukuksal iceriklerle
desteklenecek sekilde mobbing egitimi verilmeli, saglik ¢alisanlarma psikiyatrist ve psikologlar
tarafindan mobbinge karsi bilinglendirme calismalar1 yapilmali, mobbingin Onlenmesi ve
azaltilmasinin saglanmasi {lizerine ¢aligmalar yapilmalidir.
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This research was carried out to investigate the effect of organizational trust perceived by individuals working
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I. GIRIS

2019 yil1 sonunda Cin’in Wuhan kentinde ilk olarak goriilen Covid-19 viriisii aylar icerisinde kiiresel
bir pandemiye déniigmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii Covid-19 viriisiiniin ortalama %6,8 oraninda &liime
sebep oldugunu agiklamistir (WHO, 2020). Viriisiin neden oldugu hastaligin beklenenden daha hizli ve
daha genis bir alana yayilmasi, viriise bagli 6liimlerin artis hizi, halkin ve 6zellikle de saglik sektoriinde
calisan bireylerin stres ve kaygi diizeylerinde artisa neden olabilmektedir. Viriis nedenli karantina
uygulamalari kiginin stres seviyesini yiikselterek bazi duygusal problemlere yol agmaktadir (Naeem vd.,
2020). Stres ve kaygi ile miicadelede insanlara ¢ikis yolu sunabilen psikoloji bilimi bireylerin kiiresel
salgina nasil bir tepki gosterdigini anlama konusunda kritik bir role de sahiptir (Arden ve Chillot, 2020).
Psikoloji biliminin ilgi alanina giren psikolojik dayaniklilik kavrami, stres diizeyini azaltan ve
zorluklarla bas edebilme yetenegini destekleyen bir kisilik 6zelligi oldugu i¢in yogun bir ilgiye sahiptir
(Kalg ve Bradley, 2004; Maddi vd., 2006). Fletcher ve Sarkar (2013)’a gore psikolojik dayaniklilik
bireyin stresi olusturan kaynaklara karsi bir uyum siireci olarak goriilebilir. Topgu (2017)’ya gore
psikolojik dayaniklilik olaylara karsi uyum siirecinde bireyin kargisina ¢ikan tehditlere karst olumlu
davranislar sergileyebilmektir.

Covid-19 pandemisinin siiphesiz en agir yiikii emek yogun caligarak saglik hizmeti sunan bireylerin
iizerindedir (Dogan ve Demirtas, 2020). Uzun calisma saatleri ve pandeminin sebep oldugu baskinin
saglik kurumlarinda caligan bireylerin psikolojik dayaniklilik seviyelerini olumsuz yonde etkiledigi
diistiniilmektedir. Saglik bakanlhigi verilerine gore tilkemizde 02.05.2021 tarihi itibariyle Covid-19
kaynakli toplam 4.849.408 kisi enfekte olmus ve 40.504 kisi hayatim kaybetmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021). Bu durum saglik kurumlarinda galisan bireylerin her gecen giin daha agir bir yiik
altinda kaldigin1 gostermektedir.

Calisanin psikolojik dayaniklilik seviyesine olumlu yonde etki edebilecek faktorler bulunmaktadir.
Bu faktorlerden birinin de aragtirmanin diger degiskeni olan c¢alisanin orgiite olan giiven algisi oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan arastirmalara gore, orgiitsel giiven diizeyinin yiikselmesinin orgiite olan
baglilig1, problem ¢6zme yetenegini, is doyum diizeyini ve moral seviyesini olumlu olarak etkiledigi,
ayrica stresi ve devamsizlik oranini azalttigi sonuglarina ulagilmigtir (Demircan, 2003). Bu arastirmada
da algilanan orgiitsel giivenin ¢alisganin psikolojik dayamiklilik seviyesine etki edip etmedigi
arastirilmaktadir. Aragtirmanin birinci boliimiinde orgiitsel giiven kavrami ve psikolojik dayaniklilik
kavranu ele alinmaktadir. Ikinci béliimde arastirmanin yontemi, {iglincii boliimde arastirmaya ait
bulgular ve dordiincii boliimde arastirmanin sonuglari yer almaktadir.

1.1. Orgiitsel Giiven Kavram

Orgiitsel giiven kavramini incelemeden dnce kavramin temelini olusturan “giiven” sdzciigiine
deginmek faydali olacaktir. Giiven, insanlar arasindaki iliskilerde biiyiikk 6neme sahip olan temel
faktorlerden biri olarak tanimlanir (Asunakutlu, 2002). Giiven kavramimni teorik olarak inceleyen bilim
insanlar1 giivenin, taraflar arasinda ilk basta diisiik seviyelerde olustugunu daha sonra zamanla adim
adim arttigini belirtmektedirler (Mcknight vd., 1998). Giivenin olusumu, ¢alisan ve orgiit seviyelerinde
gerceklesmektedir. Ancak bireye ve drgiite giiven birbirinden farkli iki ayr1 olgudur (Halis vd., 2007).
Giiven, oOrgiit liyeleri arasinda olusan veya gelistirilen iligkilerde olmasi1 beklenen pozitif duygular
arasindadir (Ayden ve Ozkan, 2014). Bir érgiitte giiven duygusu olusturularak isletmeye ait sembolik
degerler olusturulabilir (Davutoglu vd., 2016). Yilmaz (2005)’a gore giiven, her ¢esit sosyal iligki ve
deneyim sonucunda olusan yani kiiltiirel ve ahlaki degerlerden etkilenen dinamik bir olgudur. Sheppard
ve Sherman (1998)’e gore de giiven, iliskide var olan karsilikli bagin derinligi ve bagimlilik tiiriine
dayali bir sekilde meydana gelen riski kabullenmektir.

Gunimiizde orgiitlerde giliven kavrami, c¢alisanlar arasinda sinerjiyi meydana getirecek sekilde,
iligkisel bir zeminde olusturulmaya c¢alisiimaktadir (Erdem, 2003). Lewis ve Weigert (1985)'in de
calismasinda vurguladig gibi, giivenin psikolojik anlamindan ziyade, sosyolojik alanda edindigi yer,
yonetim bilimi ile ilgili ¢aligmalarda giiven kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir. Meydana gelen giiven
duygusu c¢alisanlari bir arada tutarak daha giivenilir bir caligma ortami algilanmasini saglar (Gilbert ve
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Ping Tang, 1998). Sonugta giiven, yonetimle ilgili mekanizmalar i¢inde, sosyal, bireysel ve kurumsal
seviyelerde var olmaktadir (Sheppard ve Sherman, 1998). Bu anlamda giiven kavraminin 6rgiit i¢cindeki
degeri de ortaya ¢ikmaktadir.

Calisanlarin Orgiitlerine ve Orgiitii yonetenlere karsi hissettikleri giivenin olusturdugu bir biitiin
olarak diisiiniilebilen o6rgiitsel giiven kavrami (Nyhan ve Marlewe, 1997), calisanlarin 6rgiitsel iliskideki
davranis aglar ile ilgili beklentileri seklinde de tamimlanabilir (Shockley-Zabalah vd, 2000). Orgiitsel
giiven, galisanlarm orgiit igerisinde meydana getirdigi bir giiven iklimidir (Iscan ve Sayin, 2010) ve
orgiit icerisinde yapici iligkiler meydana geleceginden orglitsel gliven sayesinde ¢alisanlar arasindaki
isbirligi artar (Yazic1 Altuntas, 2014). Orgiit icerisindeki giiven seviyesi yiiksek oldugunda orgiitsel
degisimlere daha hizli uyum saglanabilmekte, daha basarili aym1 zamanda daha yenilikgi
olunabilmektedir (Batmantas ve Oriicii, 2018). Fukuyama (2005)’ ya gore giiven duygusu hem bireyleri,
hem orgiitleri hem de ekonomik ve toplumsal biitiin siirecleri etkilemektedir.

Orgiitsel giiven kavramma yonelik bir literatiir taramas1 yapildiginda orgiitsel giiveni meydana
getiren yoneticiye olan giliven ve oOrgilite olan giliven olarak temelde 2 alt boyutunun oldugu
goriilmektedir (Nhyan ve Marlowe, 1997; Yang, 2005). Bazi caligsmalarda ise orgiitsel giiven, yoneticiye
olan giiven, orgiite olan giiven ve orgiit icindeki ¢alisma arkadaglarina olan giiven olmak {izere toplam
3 alt boyutta ele alinmaktadir. (Dietz ve Hartog, 2006; Yazicioglu, 2009). Bu arastirmada orgiitsel giiven
kavrami “yOneticiye giiven” ve “Orgiite gliven” olarak toplam iki alt boyutta incelenmektedir. Calisma
arkadaslarina olan giiven orgiite olan giiven kapsaminda degerlendirilmektedir.

-Yoneticiye Giiven: Yoneticiye giiven boyutunda c¢alisanlarin yoneticilere ve onlarin diiriistliigiine
giivenmesi, yoneticinin de ¢alisanlarina giivenmesi esastir. Ayrica yoneticinin tutarli davraniglar
sergilemesi ve verdikleri sdzleri tutmalariyla ilgilidir (Y1lmaz, 2009). Orgiit Yoneticisinin ¢alisanlara
kars1 ilgili olmasinin, davraniglarinda tutarli olmasinin, diiriistliigii ve katilimci yonetim anlayisini
benimsiyor olmasinin, c¢alisanlarin yoneticiye olan giiveninde 6nemli bir rol oynadigi sdylenebilir
(Tschannen vd., 2000). Orgiit calisanlar1 beklentilerinin karsilanabilmesi adina yoneticilerine giivenme
konusunda bir gereksinim igerisindedirler (Omarov 2009). Yoneticiye olan gilivenin dogrudan astlar
iizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Whitener (1997)’a gore isletme kaynaklarimi ve bilgisini paylasan, orgiit liyelerini destekleyen ve
calisanlarla nitelikli iliskiler kuran yoneticilere karsilik, calisanlar da bazi olumlu davranislar
sergileyebilirler. Bir agidan da calisanin yoneticiye olan giiveni, yoneticilerin etik ve adil davranislar
kapsamindaki tutumlar ile sekillenebilmektedir (Ko¢ ve Yazicioglu 2011). Astlar ve ydneticiler
arasinda olusan giivenin, astlarin yoneticinin kisilik 6zellikleriyle ilgili yaptiklar1 birtakim ¢ikarimlara
da bagl oldugu sdylenebilir (Ozdash ve Yiicel, 2010). S6z konusu giiven siirecini baslatmak orgiit
yoneticilerinin sorumlulugundadir (Tiiziin 2006). Sonug olarak 6rgiit igerisinde bir giiven ortamindan
bahsetmek i¢in ilk adimi yoneticinin atmasi beklenir.

-Orgiite Giiven: Alt kademe caliganlarinin isletme tarafindan degerli olduklarini algilamalar1 ve bu
dogrultuda ¢alisanlardan beklenen davraniglarin sergilenmesi; alt kademe ¢alisanlarinda 6rgiitiin bunun
farkina varacagi inancina sebep olmakta, bu sekilde bireylerin Orgiite giiven duymalarina zemin
hazirlanmaktadir. (Wayne vd., 1997). Orgiitsel yapi, 6rgiite ait kiiltiirel yap1 ve dogru sekilde ydnetilen
insan kaynaklar1 uygulamalar1 yiiksek derecede bir giiven ortamina yol acabilecegi gibi, iist yoneticinin
calisanlar lizerinde etkisini de artirabilir (Aksoy 2009). Sonucta yoneticiye karsi olusan gliven ve orgiite
kars1 olugan giiven birbirinden farkli kavramlar olarak goriilse de benzerlik gostermektedir (Biite, 2011).
Bu durumda ¢aligsanlar ve yoneticiler bir biitlin olarak orgiitsel giiveni olusturmaktadirlar.

1.2. Psikolojik Dayamkhlik Kavram

Dayaniklilik kavrami bireylerin karsilastiklart giicliikler, yasadiklari degisim ve karsilastiklar
risklere kars1 pozitif durus sergileyerek problemlerin iistesinde gelme becerisi olarak tanimlanir (Pakis
ve Deniz, 2020). Masten (2004)’a gore dayaniklilik “riskli durumlara ve zorluklara karsi basarili bir
bigimde uyum saglamak” olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik dayaniklilik; kiginin karsisina ¢ikan
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engeller ve belirsizlik durumu gibi olumsuzluklar karsisinda miicadele verebilmesi ve bu durumlara
kars1 gelme becerisidir. (Cetin ve Basim, 2011). Psikolojik dayaniklilik, psikolojik sermaye kavraminin
alt boyutlarindandir (Luthans vd., 2008). Luthans ve Youssef, (2004) psikolojik dayanikliligs,
zorluklara, basarisizliklara ve olumsuz degisimlere karsi kendini toparlayabilme kapasitesi olarak
tanimlamaktadir.

Psikolojik dayaniklilik, biinyesinde stres barindiran durumlar karsisinda direng géstermeye yardimet
olan bir 6zelliktir (Terzi 2008). Psikolojik dayaniklilik, bir basar1 ya da bir duruma uyum saglama siireci
seklinde de tanimlanabilir (Hunter 2001). Kanbur vd (2017)’ne gore bazi1 bireyler stres diizeyi yiiksek
bir yasama genetik 6zellikleri sayesinde daha yiiksek derecede bir direng gostermektedir. Buna ek olarak
stres esigi yiiksek olan kisilerin psikolojik dayaniklilik seviyesinin de daha yiiksek oldugu sdylenebilir
(Bitmis vd. 2013). Kabasa (1989)’ya gore psikolojik dayaniklilik seviyesi yiiksek bireyler, yasamin ¢cogu
alaninda tecriibe edindigi stres seviyesi yliksek olaylar1 yasamin bir parcasi olarak diisiiniirken
psikolojik dayaniklilik seviyesi diisiik olan bireyler yasadigi sikintilara karsi bir yabancilagsma
hissedecekler, daha yiiksek strese maruz kalacaklar ve yiiksek seviyedeki stresle miicadele etmek
durumunda kalacaklardir.

Yapilan arastirmalarda calisanin basarist ile psikolojik dayaniklilik seviyesi arasinda bir iliskinin
oldugu goriilmektedir (Maddi vd., 2006). Dumont ve Provost (1999) arastirmalarinda psikolojik
dayaniklilik seviyesi yiiksek bireylerin benlik saygilarinin da yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir.
Masten (1994)’e gore psikolojik dayaniklilik seviyesine etki eden faktorler sunlardir: Risk faktort,
Stres, Koruyucu faktorler, Kisisel koruyucu faktoérler, Ailesel koruyucu faktorler. Haynes (2005)
psikolojik dayaniklilik seviyesi yiiksek bireylerin ayni1 zamanda sosyal 6zellikleri, duygusal 6zellikleri
ve biligsel dzelliklerinin de yiiksek oldugunu belirtmektedir. Giirgan (2006)’a gore ise psikolojik
dayaniklilik seviyesi yiiksek bireyler, sorun ¢ozebilen, i¢ denetimi yiiksek ve iletisim becerisine sahip
bireylerdir.

Psikolojik dayaniklilik kavramu literatiirde genel olarak 3 alt boyutta incelenmektedir (Crowley vd.,
2003; Maddi vd., 2006) bunlar: kendini adama (baglanma), kontrol ve meydan okuma (giicliik) alt
boyutlaridir.

-Kendini Adama: Kendini adama, kisinin yasamin farkli alanlariyla ilgilenme egilimidir (Kobasa,
1979). Maddi vd. (2006)’ne gore ise kendini adama anlamli ve amach bir sekilde kisinin olaylarin
disinda kalmadan aktif olarak giinliik yagsama dahil olma gabasidir. Bu durumda o6rgiit {iyesinin igyerinde
meydana gelen olaylara aktif olarak katilim saglamasi ve igyeri ile ilgilenme diizeyinin yiiksek olmasi
kisinin adanmiglik seviyesinin de buna bagli olarak yiiksek oldugunu gosterebilir. Hanton vd. (2003)’
ne gore kendini adama seviyesi yiiksek olan c¢alisanlar hedeflere ulasma baglaminda inangh ve direng
diizeyi yiiksek kisilerdir.

-Kontrol: Kontrol, kisinin kendisini olaylarin sonuglari iizerinde bir belirleyici konumunda
gormesidir (Kobasa, 1979). Maddi vd. (2006)’ye gore kontrol kisinin karsilagtigi zorluklara karsi
gosterecegi listiin gayretle olaylarin akislarini degistirebilecegine olan inancidir. Dolayisiyla bu boyutta
orgiit iiyeleri pes etmekten ziyade miicadele etmeyi tercih ederek kontrolii saglayabilme kabiliyetlerini
gelistirebilirler.

-Meydan Okuma: Meydan okuma alt boyutu kisinin 6zgiivenli olmasi ve iyimserlik hali olarak
aciklanabilir (Terzi, 2008). Kobasa (1979)’ya gore ise bireylerin degisen zorlu sartlara karsi biligsel
esnekliginin ne diizeyde oldugu ve kosullar1 ne derece degistirebilecegi meydan okuma kabiliyetini
gostermektedir. Dolayisiyla meydan okuma alt boyutunun kisinin i¢inde bulundugu durumunu yeniden
diizenleyebilecegine olan inanci oldugu sdylenebilir.

1. YONTEM

Bu arastirmada nicel arastirma tekniklerinden “iligkisel tarama” kullanilmistir. Arastirmada anket
calismast ile birincil veriler kullanildigindan Kayseri Universitesi Etik Kurulundan 29.01.2021 tarih ve
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5 nolu “Etik Kurul Onay1” almmustir. Ayrica arastirmanin anket calismasi Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi calisanlarina yonelik yapilmistir. Anket calismasi igin Erciyes Universitesi
Rektorliigii Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirligiinden 16.02.2021 tarih ve 22096 sayili
anket ¢aligma izni alinmigtir. Aragtirmada ¢evrimigci ve goniilliiliik esasina dayali olarak anket ¢aligmasi
yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi esnasinda basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Aragtirma verileri 16.02.2021-30.04.2021 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler “SPSS 22” programiyla analiz edilmistir. Arastirmada ilk
olarak olgeklerin gegerliligi ve gilivenilirligi test edilmistir. Sonrasinda kullanilan iki degisken ve
degiskenlere ait alt boyutlar arasinda iliskinin varligina yonelik “pearson korelasyon analizi”
yapilmisgtir. Son olarak da aragtirmanin bagimsiz degiskeni olan oOrgiitsel giiven kavraminin alt
boyutlarinin bagimli degisken olan psikolojik dayaniklilik diizeyinin alt boyutlarina olan etkisini 6l¢mek
icin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizinden dnce verilerin regresyon analizi yapmak
icin gerekli olan varsayimlar1 karsilayip karsilamadigi analiz edilmistir. Yapilan analizler neticesinde
aragtirma verilerinin normal dagilim sergiledigi, ayrica dogrusallik, ¢oklu baglanti sorunu (VIF>5) ve
otokorelasyon varsayimlarinin saglandig1 goriilmiistiir.

2.1. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Aragtirma degiskenleri olan “Orgiitsel giiven” ve “psikolojik dayaniklilik” kavramlarina ait alt
boyutlar kullanilarak arastirma modeli sekil 1°deki gibi kurulmustur.

Sekil 1. Arastirma Modeli

H1 H4
Yoneticiye Giiven Kendini Adama
Kontrol
H3 H6
Orgiitsel Giiven Meydan Okuma

Aragtirma modeline uygun olarak arastirma hipotezleri olusturulmustur.

H1: Saglik kurumlarinda ¢alisan bireylerin yoneticiye olan giiven algisi, “kendini adama” alt boyutu
iizerinde pozitif yonde ve anlamli bir etkiye sahiptir.

H2: Saglik kurumlarinda ¢alisan bireylerin yoneticiye olan giiven algisi, “kontrol” alt boyutu
iizerinde pozitif yonde ve anlaml1 bir etkiye sahiptir.

H3: Saglik kurumlarinda ¢alisan bireylerin yoneticiye olan giiven algisi, “meydan okuma” alt boyutu
iizerinde pozitif yonde ve anlamli bir etkiye sahiptir.

H4: Saglik kurumlarinda calisan bireylerin orgiite olan giiven algisi, “kendini adama” alt boyutu
iizerinde pozitif yonde ve anlamli bir etkiye sahiptir.

H5: Saglik kurumlarinda ¢alisan bireylerin orgiite olan giiven algisi, “kontrol” alt boyutu iizerinde
pozitif yonde ve anlamli bir etkiye sahiptir.

H6: Saglik kurumlarinda ¢aligsan bireylerin drgiite olan giiven algisi, “meydan okuma” alt boyutu
iizerinde pozitif yonde ve anlamli bir etkiye sahiptir.
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2.2. Arastirma Orneklemi

Aragtirma Orneklemi Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan bireylerden
olugmaktadir. Saglik uygulama ve arastirma merkezinden alinan bilgiye gore Tip Fakiiltesi biinyesinde
klinik ve klinik olmayan hizmetlerde Subat 2021 itibariyle yaklasik 4.300 calisan mevcuttur.
Aragtirmadan anlamli sonuglar elde edilebilmesi igin gerekli 6rneklem sayis1 hesaplanmis ve %95 giiven
araliginda 352 ankete ihtiya¢ oldugu hesaplamasi yapilmistir. Aragtirma sonucunda toplam 348 ankete
doniis yapilmis (%99) ve veri tabanina girilmistir.

Aragtirma orneklemine ait demografik ozellikler, caligma statiisii ve g¢aligma siirelerine ait frekans
analizi yapilmis ve tablo 1°de ayrintili olarak gosterilmistir. Tablo 1’de goriilebilecegi gibi arastirma
kapsaminda farkli demografik 6zelliklere sahip olan ¢alisanlar bulunmaktadir. Katilimcilardan 152 kisi
(%43,7) erkek 196 kisi (%56,3) ise kadindir. Arastirmaya katilan erkek ve kadinlarin sayisi birbirine
yakindir. Arastirmaya katilan bireyleri biiylik bir kismi 18-40 yas (%77) arasindadir. 51 yas ve
tizerindeki katilimeilarin sayisi ise sadece 8 kisidir (%2,3). Bu durumun 51 yas ve lizerinde olan ¢alisan
sayisinin diger gruplara gore daha az olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Aragtirmaya katilan
evli ve bekar bireylerin sayisi da birbirine yakindir. Gelir grubu olarak ise katilimcilar daha ¢ok 3001-
6000 TL arasinda (%39,1) aylik gelire sahiptir. 9001 TL ve iizerin gelire sahip olanlarn orani da %35,6
olarak hesaplanmustir. Egitim seviyesi dikkate alindiginda katilimcilar en az lise mezunudur ve bu oran
%13,8dir. Katilimcilarin daha ¢ok 6n lisans ve lisans mezunu (%62,1) grupta toplandig1 goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan ¢alisanlardan 224 kisi (%64,4) klinik hizmetler sinifinda dogrudan saglik hizmeti
veren kisilerdir. Buna kargin 124 kisi (%35,6) dogrudan saglik hizmeti vermeyen saglik kurumu
calisanlaridir. Katilimcilar arasinda mesleki tecrilbbe bakimindan degerlendirildiginde yalnizca
%18,4’liniin 1 yi1ldan daha az siiredir kurumda ¢alistig1 goriilmektedir. 1-5 y1l arasin galisanlari ise
katilimcilar arasinda en yiiksek grubu olusturmaktadir (%29,9). Arastirmaya katilan calisanlarin
%23 1iniin bir idari gorevi bulunmakta olup %77’ sinin herhangi bir idari gérevi bulunmamaktadir.

Tablo 1. Katilimcilara Yonelik Frekans Analizi

Cinsiyet n % Egitim Seviyesi n %

Erkek 152 43,7 Lise 48 13,8
Kadm 196 56,3 On lisans/Lisans 216 62,1
Yas n % Lisans Ustii 84 24,1
18-30 140 40,2 Hizmet Tiirii n %

31-40 128 36,8 Klinik 224 64,4
41-50 72 20,7 Klinik olmayan 124 35,6
51 ve Usti 8 2,3 Tecriibe n %

Medeni Durum n % 1 yildan az 64 18,4
Bekar 148 42,5 1-5 yil 104 29,9
Evli 200 57,5 6-10 y1l 76 21,8
Gelir Seviyesi n % 11-20 y1l 76 21,8
3000 TL ve alt1 44 12,6 21 yil ve iistii 28 8,0
3001-6000 TL 136 39,1 idari Gorev n %

6001-9000 TL 44 12,6 Var 80 23,0
9001 TL ve st 124 35,6 Yok 268 77,0
Toplam 348 100 Toplam 348 100

2.3. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada ilk olarak katilimcilar hakkinda bilgi edinebilmek i¢in kisisel bilgi formu kullanilmastir.
Daha sonra aragtirma degiskenleri olan orgiitsel giiven ve psikolojik dayaniklilik 6lgekleri ile
katilimcilari “orgiitsel gliven algilar” ve “psikolojik dayaniklilik diizeyleri” dlciilmeye calisilmustir.
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Orgiitsel Giiven Olgegi: Arastirmada kullamlan “drgiitsel giiven dlgegi” Nyhan ve Marlowe (1997)
tarafindan gelistirilmis ve Demircan ve Ceylan (2003) tarafindan Tiirk¢e alanyazinda kullanilmistir.
Olgegi Tiirkge alanyazinda kullanan bir diger yazar olan Korkmazyiirek (2020) Cronbach alpha degerini
0=0,939 olarak bulmustur. Orgiitsel giiven dlgegi “1-2-3-4-5-6-7 ve 8. Maddeleri” iceren “yoneticiye
gliven” ve “9-10-11 ve 12. Maddeleri” igeren “Orgiite giiven” olmak {izere 2 alt boyuttan olusmaktadir.

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi: Arastirmada kullanilan “psikolojik dayaniklilik dlgegi” Isik (2016)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin giivenilirligi Cronbach alpha degeri a=0,760 olarak hesaplanmstir.
Olgek “1-2-3-5-6-18 ve 21. Maddeleri” igeren “kendini adama”, “4-10-11-12-15-19 ve 20. Maddeleri”
iceren “kontrol” ve “7-8-9-13-14-16 ve 17. Maddeleri” igeren “meydan okuma” olmak {izere toplam 3
alt boyuttan olusmaktadir.

2.4. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Sonuclari
Arastirma sorularmin faktor analizi yapabilmek i¢in uygunlugunun belirlenebilmesi amaciyla
“Kaiser-Meyer-Olkin” (KMO) ve Berlett’s testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda psikolojik

dayaniklilik ve orgiitsel gliven dlgeklerine ait test sonuglari tablo 2°de verilmektedir.

Tablo 2. KMO testi ve Barlett’s Testi Sonuclar:

Olcek Ad KMO Testi Barlett Testi
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi 0,848 0,000
Orgiitsel Giiven Olcegi 0,925 0,000

KMO degerinin 0,5’ten yiiksek olmasi ve Berlett degerinin p<0,01 olmasi verilerin faktdr analizine
uygun oldugunu gostermektedir (Cerev ve Saylan, 2021). Yapilan faktor analizi sonucunda psikolojik
dayaniklilik 6lcegi i¢in agiklanan toplam varyansin %56,278, oOrgiitsel giiven olgegi icin %81,389
oldugu goriilmektedir. Faktorlerin toplam varyansin en az %50’ini aciklamasi Olgeklerin gegerli
oldugunu gostermektedir. (Biiyiikdztirk, 2002).

Olgeklerin gecerli birer dlgek oldugu sonucuna varildiktan sonra Slgeklerin ve alt boyutlarmin
giivenilirlik analizi yapilmis, cronbach alpha degerleri tablo 3’de verilmistir. Bir 6lgegin giivenilirlik
degeri “0,60 <o, <0,80” arasinda bir degerde ise 6l¢ek oldukga giivenilir, “0,80 <o <1,00” arasinda bir
degerde ise Olgek yiiksek derecede giivenilir olmaktadir (Kalayci, 2014).

Tablo 3°de goriilebilecegi gibi arastirma Slgekleri ve Olgeklerin alt boyutlarinin cronbach alpha
degerleri 6l¢eklerin giivenilir diizeyde alpha () degerlerine sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Olgeklerin ve Olgeklere Ait Alt Boyutlarin Giivenilirlik Diizeyleri

Olgcek Adi Giivenilirlik Diizeyi (o)
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi 0,910
-Kendini adama alt boyutu 0,721
-Kontrol alt boyutu 0,747
-Meydan okuma alt boyutu 0,869
Orgiitsel Giiven Olgegi 0,963
-Yoneticiye giiven alt boyutu 0,971
-Orgiite giiven alt boyutu 0,872
111. ARASTIRMA BULGULARI

Arastirma kapsaminda iligkisel tarama yontemi kullanildigi i¢in bulgular boliimiinde ilk olarak
degiskenler ve degiskenlerin alt boyutlar1 arasinda anlamli iligkilerin varligini tespit etmek amaciyla
pearson korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir. Daha sonra da arastirmanin bagimsiz degiskeni
olan oOrgiitsel giiven kavramina ait alt boyutlarin arastirmanin bagimli degiskeni olan psikolojik
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dayaniklilik kavramu alt boyutlarina etkisinin varligini test etmek amaciyla ¢oklu regresyon analizine ait
bulgulara yer verilmistir.

3.1. Korelasyon Analizine Yonelik Bulgular

Aragtirma degiskenleri ve degiskenlerin alt boyutlari arasindaki iligkilere yonelik pearson korelasyon
analizi sonuglari tablo 4’de verilmektedir.

Tablo 4. Korelasyon Tablosu

Degiskenler Ort |[SS. |1 1.1 1.2 1.3 2 2.1
1.Psikolojik Dayamkhhk | 5,21 10,92 |1

1.1.Kendini Adama 4,96 | 0,99 | 0,88** |1

1.2.Kontrol 5211096 | 0,89** | 0,67** |1

1.3.Meydan Okuma 5,46 | 1,09 | 0,92** | 0,74** | 0,75** |1

2. Orgiitsel Giiven 4,37 11,52 | 0,49** | 0,57** | 0,32** | 0,42** |1
2.1.Yoneticiye Giiven 4,44 11,64 | 0,49** | 0,56** | 0,33** | 0,44** | 0,97** | 1
2.2.0rgiite Giiven 4,23 1154 | 0,38** | 0,49** | 0,23** | 0,31** | 0,88** | 0,75**

**Korelasyonlar 0,01 diizeyinde anlamlidir

Tablo 4’e gore arastirma degiskenleri ve degiskenlere ait alt boyutlarin tamaminda pozitif yonii ve
anlaml1 (0,01 diizeyinde) iliskiler vardir. iliski diizeyindeki gii¢ “0,00-0,25” arasinda ise “gok zayif”,
“0,26-0,49” arasinda ise “zayif”, “0,50-0,69” arasinda ise “orta”, “0,70-0,89” arasinda ise “yiiksek” ve
“0,90-1,00” arasinda ise, “cok yiiksek” olmaktadir (Kalayci, 2014). Elde edilen iliskilerin giiciine
bakildiginda psikolojik dayaniklilik ve orgiitsel giiven degiskeninin kendi alt boyutlari ile yiiksek ve ¢ok
yiiksek diizey bir iligki igerisinde oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte orgiitsel giliven alt
boyutlarindan yoneticiye olan giivenin “kendini adama” ile orta diizey (0,56), “kontrol” (0,33) ve
“meydan okuma” (0,44) ile de zay1f yonlii pozitif bir iliski icerisinde oldugu goriilmektedir. Orgiite olan
giiven alt boyutu ise “kontrol” alt boyutu ile ¢cok zayif (0,23), “meydan okuma” (0,31) ve “kendini
adama” (0,49) ile orta diizey bir iligkiye sahiptir.

3.2. Coklu Regresyon Analizine Yonelik Bulgular

Aragtirma hipotezlerini test etmek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Arastirmanin 1. ve
2. hipotezini test edebilmek i¢in orgiitsel giiven 6lgegine ait alt boyutlarin psikolojik dayaniklilik 6lgegi
alt boyutlarindan olan “kendini adama” boyutuna olan etkisini 6l¢mek igin ¢oklu regresyon analizi

yapilmistir.

Tablo 5. Orgiitsel Giiven Olgegi Alt Boyutlarinin “Kendini Adama” Boyutuna Etkisi

Katsayilar Tablosu

Kavramlar B | St.Hata | Beta t p Alt Stmr | Ust Simir
Sabit Terim 3,222 | 0,135 24,630 | 0,000 3,056 3,587
Bagimsiz Degiskenler

Yoneticiye Giliven 0,270 | 0,041 | 0,445 | 6,640 | 0,000* 0,190 0,350
Orgiite Giiven 0,105 | 0,043 | 0,162 | 2,417 | 0,016* 0,020 0,190

Model Ozeti: R=0,578; R?=0,334; Adj.R?= 0,330; F= 86,476; p=0,000
Bagimli Degisken= kendini adama / *p<0,05

Tablo 5 incelendiginde, yoOneticiye giiven ve Orgiite giiven alt boyutlariin “kendini adama” alt
boyutuna olan etkisinin analiz edildigi goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gore, regresyon modeli bir
biitiin olarak anlamlidir (F=86,476; p<0,001). “kendini adama” alt boyutunda meydana gelen degisimin
%33’ii modele dahil edilen bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir (Adj.R?=0,330). Ayrica
yoneticiye giiven (p=0,000; p<0,05) ve orgiite giiven (p=0,016; p<0,05) alt boyutlarinin “kendini
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adama” iizerinde pozitif yonde ve anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla
arastirmanin 1. ve 2. hipotezleri kabul edilmektedir.

Arastirmanin 3. ve 4. hipotezini test edebilmek amaciyla orgiitsel giiven dlgegine ait alt boyutlarin
psikolojik dayaniklilik 6l¢egi alt boyutlarindan olan “kontrol” boyutuna olan etkisini 6l¢mek i¢in ¢oklu
regresyon analizi yapilmstir.

Tablo 6. Orgiitsel Giiven Olgegi Alt Boyutlarinin “Kontrol” Boyutuna Etkisi

Katsayilar Tablosu

Kavramlar B St.Hata | Beta t p Alt Ust
Sinir Sinir

Sabit Terim 4,363 0,151 28,937 0,000 4,067 4,660

Bagimsiz Degiskenler
Yoneticiye Gliven 0,220 0,045 0,374 | 4,843 | 0,000* | 0,131 0,310
Orgiite Giiven 0,030 | 0,049 -0,04 | -0,61 0,541 -0,12 0,066
Model Ozeti: R=0,340; R?=0,116; Adj.R?= 0,111; F= 22,554; p=0,000
Bagimli Degisken= kontrol / *p<0,05

Tablo 6 incelendiginde, “yoOneticiye gliven” ve “Orgiite giiven” alt boyutlarinin “kontrol” alt boyutuna
olan etkisinin analiz edildigi goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gore, regresyon modeli bir biitiin
olarak anlamlidir (F=22,554; p<0,001). “kontrol” alt boyutunda meydana gelen degisimin %11,1’i
modele dahil edilen bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir (Adj.R?=0,111). Ayrica yoneticiye
giiven alt boyutunun “kontrol” alt boyutu {izerinde pozitif yonde ve anlaml bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (p=0,000; p<0,05). Buna karsin orgiite giiven alt boyutunun “kontrol” alt boyutu {izerinde
anlamli bir etkisi goriilmemektedir (p=0,541; p>0,05). Dolayisiyla arastirmanin 3. hipotezi kabul
edilmis, 4. hipotezi ise reddedilmistir.

Arastirmanin 5. ve 6. hipotezini test edebilmek amaciyla Orgiitsel giiven dlgegine ait alt boyutlarin
psikolojik dayaniklilik 6l¢egi boyutlarindan olan “meydan okuma” boyutuna olan etkisini 6lgmek i¢in
¢oklu regresyon analizi yapilmustir.

Tablo 7. Orgiitsel Giiven Olgegi Alt Boyutlarimin “Meydan Okuma” Boyutuna Etkisi

Katsayilar Tablosu

Kavramlar B St.Hata | Beta t p Alt Ust
Sinir Simir

Sabit Terim 4,182 0,163 25,630 0,000 3,861 4,503

Bagimsiz Degiskenler

Yoneticiye Giiven 0,313 0,049 0,469 6,370 0,000* | 0,217 0,410

Orgiite Giiven -0,02 0,053 -0,03 -0,48 0,630 -0,12 0,078

Model Ozeti: R=0,443; R?=0,196; Adj.R?= 0,192; F= 42,152; p=0,000
Bagimli Degisken= meydan okuma / *p<0,05

Tablo 7 incelendiginde, yoneticiye giiven ve orglite giiven alt boyutlarinin “meydan okuma” alt
boyutuna olan etkisinin analiz edildigi goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gore, regresyon modeli bir
biitiin olarak anlamlidir (F=42,152; p<0,001). “meydan okuma” alt boyutunda meydana gelen degisimin
%19,2’si modele dahil edilen bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir (Adj.R?=0,192). Ayrica
yOneticiye giiven alt boyutunun “meydan okuma” alt boyutu iizerinde pozitif yonde ve anlaml1 bir etkiye
sahip oldugu goriilmektedir (p=0,000; p<0,05). Buna karsin orgiite giiven alt boyutunun “meydan
okuma” alt boyutu iizerinde anlamli bir etkisi goriilmemektedir (p=0,630; p>0,05). Dolayisiyla
aragtirmanin 5. hipotezi kabul edilmis, 6. hipotezi ise reddedilmistir.
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IV. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada Covid-19 pandemisi siirecinde saglik kurumlarinda ¢aligan bireylerin orgiitsel giiven
algilar ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliski ve orgiitsel giiven algilarmin psikolojik
dayaniklilik diizeyine olan etkisi test edilmistir. Yapilan istatistiki analizler neticesinde hem orgiitsel
giiven ve psikolojik dayaniklilik degiskenleri arasinda hem de degiskenlere ait alt boyutlar arasinda
anlaml1, pozitif yonlii iliskiler tespit edilmistir. Biyikli Akmaz (2017) ve Ekin (2019) de ¢aligmalarinda
bu arasgtirmanin sonucuna benzer olarak orgiitsel giiven ve psikolojik dayaniklilik kavrami arasinda
pozitif yonlii ve anlaml iliskiler bulmustur. Ozler ve Yildirim (2015) ise egitim sektdriinde yapmis
oldugu calismada yoneticiye gliven ve orglite giiven alt boyutlarinin psikolojik dayaniklilik seviyesi ile
arasinda anlamli bir iliski bulamamustir.

Aragtirmaya ait yapilan analizler sonucunda ayrica, orgilitsel gliven degiskeninin alt boyutlarindan
“yOneticiye giiven” kavraminin psikolojik dayaniklilik kavramina ait olan “kendini adama”, “kontrol”
ve “meydan okuma” alt boyutlarina pozitif yonde, anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Yapilan ¢aligmalara bakildiginda dogrudan orgiitsel giiven alt boyutlarinin psikolojik dayaniklilik alt
boyutlarina etkisine dair bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Bu arastirmada elde edilen sonuglara gore ise,
eger bir saglik kurulusunda calisanin psikolojik dayaniklilik seviyesinin artirilmasi isteniyorsa bunun
yollarindan biri de ¢aliganin yoneticiye olan giiven diizeyinin artirilmasindan gegmektedir. Arastirma
sonucuna gore yoneticiye olan giiven arttik¢a calisanin psikolojik dayaniklilik seviyesi de artmaktadir.
Aragtirmada elde edilen bir diger sonuca gore orgiitsel giiven degiskeninin alt boyutlarindan olan
“Orgiite giiven” kavraminin psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan “kendini adama” boyutuna pozitif
yonde, anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla calisanin saglik kurumuna kendini
daha yiiksek derecede adamasi igin, orgiit igerisinde algiladigi giivenin yiiksek olmasi da 6nemli bir
faktordiir. Arastirmanin giris boliimiinde deginildigi gibi orgiitsel giiven diizeyinin yiikselmesi orgiite
olan bagliligi, problem ¢dzme yetenegini, is doyum diizeyini ve moral seviyesini olumlu olarak
etkilemekte, ayrica stresi ve devamsizlik oranini azaltmaktaydi (Demircan, 2003). Bu arastirmanin
sonuglarina gore orgiitsel gliven diizeyinin pozitif olarak etkiledigi kavramlardan birinin de psikolojik
dayaniklilik diizeyi oldugu bulgusuna ulasilmustir.

Sonuglara biitiinciil olarak bakildiginda ise drgiitsel giiven algisinin ¢alisanin psikolojik dayaniklilik
seviyesi lizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Bu durumda 6zellikle Covid-19 pandemisi siirecinde agir
calisma kosullar1 altinda bulunan saglik kurumlarinda ¢alisan bireylerin psikolojik olarak daha giiglii ve
daha dayanikli olabilmeleri adina kurum yoneticilerinin ¢alisanlarin giiven algilarinin daha iyi diizeye
gelmesi adina faaliyetlerde bulunmasi tavsiye edilmektedir. Orgiitsel giiveni artirabilecek olan
faaliyetlere o6diillendirme, 6zlikk haklarinda iyilestirme, izin siirelerine ekleme yapma ve daha iyi bir
ticret politikasi izleme 6rnek olarak verilebilir.

Etik Kurul izni: Kayseri Universitesi Etik Kurulundan 29.01.2021 tarih ve 5 nolu “Etik Kurul Onay1”
alinmustir.
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ARASTIRMA MAKALESI

HASTA GUVENLIGi KULTURUNUN DEGERLENDIRILMESINDE
GUVENLIK TUTUMLARI ANKETIi: BIBLIYOMETRIK BiR ANALIZ

Sidika KAYA ©

0z

Bu calismanin amaci, hasta giivenligi kiiltiiriinii olgmede en sik kullanilan araglardan biri olan Giivenlik
Tutumlart Anketinin (Safety Attitudes Questionnaire: SAQ) kullanildigi yaymlarin biblivometrik gostergeler
acgisindan incelenmesidir. Bu amagla, oncelikle hasta giivenligi ve hasta giivenligi kiiltiirii kavrami agiklanmustir.
Daha sonra hasta giivenligi kiiltiirii ile hasta sonuglari ve giivenlik performanst arasindaki iliskiler irdelenmigtir.
Ardindan hasta giivenligi kiiltiiriiniin nasil ol¢iilebilecegi ve Giivenlik Tutumlar: Anketi iizerinde durulmustur. Bu
anketin kullamildigi yaymlarin bibliyometrik analizini yapmak icin veriler Web of Science veri tabanindan
alimmistir. Dokiiman tiirii olarak sadece makaleler, yayin tarihi olarak 01.01.1945-23.04.2021 segilmistir.
Verilerin analizinde, metin madenciligi islevieri ve gelismis gorsellestirme segenekleri nedeniyle VOSviewer
programi (versiyon 1.6.16) kullanilmis ve bibliyometrik aglar bu program araciligiyla gorsellestirilmistir. Elde
edilen 236 makalenin bibliyometrik analizi sonucunda,; SAQ kullanan yaymlarda artis oldugu, en ¢ok atif yapilan
makalenin “The Safety Attitudes Questionnaire: psychometric properties, benchmarking data, and emerging
research” oldugu, en iiretken yazarin J.B. Sexton, en ¢ok makale yaymmlayan derginin “BMC Health Services
Research” ve en iiretken iilkenin Amerika Birlesik Devletleri oldugu tespit edilmistir. Makalelerin basliginda ve
ozetinde en fazla kullanilan terimler, giivenlik, hiz, ekip ¢alismasi, miidahale, versiyon, arag¢ ve korelasyondur.
Terim haritas: bes kiime (giivenlik, ekip ¢alismasi, miidahale ve sonug; dl¢tim aract ve él¢tim sonuglary; kesitsel
calisma; organizasyon ve strateji; yogun bakim iiniteleri) gostermistir. SAQ kullanan ¢alismalarda son yillarda
ortaya ¢ikan giincel temalar ise; duygusal tiikenme, tiikenmislik ve hastane yonetimidir. SAQ kullanan makaleleri
makroskopik ve yapilandirilmis bir bakis agisiyla degerlendiren ve literatiirdeki mevcut arastirma egilimlerini
ortaya koyan bu c¢alisma, Giivenlik Tutumlart Anketini kullanarak aragtirma yapmayr planlayanlara yol
gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, hasta giivenligi kiiltiirii, bibliyometrik analiz, giivenlik tutumlart anketi,
hasta sonuglari
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RESEARCH ARTICLE

THE SAFETY ATTITUDES QUESTIONNAIRE IN ASSESSING
PATIENT SAFETY CULTURE: A BIBLIOMETRIC ANALYSIS

Sidika KAYA ™

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the publications using the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), which is
one of the most frequently used tools to measure patient safety culture, in terms of bibliometric indicators. For this
purpose, the concept of patient safety and patient safety culture were explained first. Then, the relationships
between patient safety culture, patient outcomes and safety performance were examined. After then, how the
patient safety culture can be measured and the Safety Attitudes Questionnaire were elaborated. Data were
extracted from the Web of Science database to perform bibliometric analysis of the publications in which the SAQ
was used. Only articles were selected as the document type. The publication date was chosen as 01.01.1945-
23.04.2021. VOSviewer program (version 1.6.16) was used due to its text mining functions and advanced
visualization options, and bibliometric networks were visualized through this program. As a result of the
bibliometric analysis of the 236 articles obtained, it was found that; there is an increase in publications using
the SAQ, the most cited article is “The Safety Attitudes Questionnaire: psychometric properties, benchmarking
data, and emerging research”, the most productive author is J.B. Sexton, the journal that published the most
articles is “BMC Health Services Research” and the most productive country is the United States of America. The
most frequently used terms in the title and abstract of the articles are; safety, rate, teamwork, intervention, version,
tool and correlation. The terms map has showed five clusters (safety, teamwork, intervention and outcome;
measurement tool and measurement results; cross-sectional study; organization and strategy; intensive care
units). Current themes that have emerged in recent years in studies using SAQ are; emotional exhaustion, burnout
and hospital management. This study, which evaluates articles using the SAQ from a macroscopic and structured
perspective and reveals current research trends in the literature, may guide those who plan to conduct research
using the Safety Attitudes Questionnaire.

Keywords: Patient safety, patient safety culture, bibliometric analysis, safety attitudes questionnaire, patient
outcomes
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I. GIRIS

Hasta giivenligi, ciddi bir kiiresel halk sagligi sorunudur. Ugakla seyahat ederken 6lme riskinin 3
milyonda 1 oldugu tahmin edilmektedir. Buna karsilik, saglik hizmeti alirken 6nlenebilir bir tibbi kaza
nedeniyle hastanin 6lme riskinin 300'de 1 oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2019a). Obezite, motorlu
tasit kazalar1 ve meme kanseri gibi, bakim sirasinda ortaya ¢ikan zararlar da 6nemli mortalite, morbidite
ve yasam kalitesi etkilerine neden olur ve hastalar1 olumsuz etkiler (National Patient Safety Foundation,
2015). Tibbi hatalar Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) tiglincii 6nde gelen 6liim nedenidir. Birlesik
Krallik'ta yapilan tahminler, ortalama olarak her 35 saniyede bir hastaya zarar verme olaymin rapor
edildigini gostermektedir (WHO, 2017). Son kanitlar, diisiik ve orta gelirli {ilkelerdeki hastanelerde
giivenli olmayan bakim nedeniyle her y1l 134 milyon istenmeyen olayin (adverse event: bakim sirasinda
hastanin zarar gérmesiyle sonuglanan bir olay) meydana geldigini ve bunun da yilda 2.6 milyon &liimle
sonuc¢landigini ortaya koymaktadir (WHO, 2019a). Bagka bir calisma, giivenli olmayan bakimdan
kaynaklanan tiim istenmeyen olaylarin ve bunlar nedeniyle kaybedilen yeti yitimine ayarlanmis yagam
yillariin (disability-adjusted life years: DALY's) yaklasik iicte ikisinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana geldigini tahmin etmektedir (Jha vd., 2013).

Cesitli iilkelerde yapilan caligmalar, hastanede yatan her on hastadan birinin gereksiz yere zarar
gordiigiinii ve hastalarin énemli bir kisminin dogrudan tibbi bakim sonucu 6ldiigiinii ortaya ¢ikarmigtir
(Slawomirski vd., 2018). Ustelik bu zararlarin yaklasik %50’sinin 6nlenebilir oldugu kabul
edilmektedir. Birinci basamak ve ayakta saglik hizmetlerinin sunuldugu kuruluslarda ise, kiiresel olarak,
her on hastadan doérdiiniin zarar goérdiigii ve bu zararin %80 kadarmin Onlenebilir oldugu tahmin
edilmektedir (WHO, 2019a).

Jha ve digerleri (2013) saglik hizmeti alirken hastalarin gordiigii zararin, kiiresel hastalik yiikiiniin
14. 6nde gelen nedeni oldugunu tahmin etmistir. Slawomirski ve digerleri (2018) ise yiikiin gogunun
birkag yaygin istenmeyen olayla iliskili oldugunu ve bunlarin; saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar,
vendz tromboembolizm, basing iilserleri, ilag hatasi ve yanlis veya gecikmis taniy1 igerdigini
belirtmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde neredeyse her yetigkin hastanin yasami boyunca en az
bir kez tani hatas1 yasayacagi tahmin edilmektedir (McGlynn vd., 2015). Hastalara, saglik bakim
sistemlerine ve toplumlara verilen zararin maliyeti biiyiiktiir (Slawomirski vd., 2018). Hastanede verilen
bakim i¢in harcanan her 7 dolardan en az birinin hastaya verilen zararin tedavisine harcandigi
belirtilmektedir (WHO, 2019a).

Hastalarin gordiigii zarari maliyetini inceleyen Slawomirski ve digerleri (2018), Ekonomik Isbirligi
ve Kalkinma Orgiiti (OECD) iilkelerindeki hastane faaliyetlerinin ve harcamalarmin %15'inin
giivenlikteki basarisizliklarin tedavisine atfedilebilecegini; hastalara zarar veren olaylarin bir¢cogu
Onlenebilecegi i¢in de bu basarisizliklarin saglik bakim kaynaklarinin israfin1 gosterdigini ve 6nemli bir
firsat maliyetine neden oldugunu belirtmektedir. ABD'de 2008 yilinda tibbi hatalarin ekonomik
maliyetinin neredeyse 1 trilyon Amerikan dolar1 oldugu tahmin edilmistir (Andel vd., 2012). Ingiliz
hastanelerindeki alt1 yaygin istenmeyen olay tiiriiniin finansal maliyetinin, her yil 2.000'in iizerinde
maagh pratisyen hekime (GP) veya 3.500'{n lizerinde hastane hemsiresine esdeger oldugunu belirten
Slawomirski ve digerleri (2018), hastalarin ve onlara bakan kisilerin kapasite ve tiretkenlik kayb1 da
diistiniildiigiinde, ekonomideki zararin artacagini ifade etmektedir. Politik ekonomide, gilivenlik
basarisizliginin maliyetinin saglik sistemlerine, hiikiimetlere ve sosyal kurumlara olan giiven kaybini da
icerdigini, bununla birlikte bagarisizligi onlemek igin gereken yatirnmin maliyetinin basarisizlik
maliyetinden ¢ok daha diisilk oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle hasta giivenligini iyilestirmeye
yatirim yapmanin onemli oldugunu vurgulayan yazarlar, s6z konusu yatirimin hem daha iyi hasta
sonuglarina hem de 6nemli mali tasarruflara yol acabilecegini belirtmektedir (Slawomirski vd., 2018).

Hasta giivenligi, hasta bakimin1 daha giivenli hale getirmek ve hastalara verilen zarar1 en aza
indirmek icin hastayla ilgili risklerin ve olaylarin stirekli belirlenmesi, analizi ve yonetimi anlamina
gelmektedir. Giivenlik, sistem bilesenlerinin etkilesiminden ortaya ¢ikar (Kristensen vd., 2007). Diinya
Saglik Orgiitii hasta giivenligini, hastaya dnlenebilir bir zarar verilmemesi ve saglik hizmetleri ile ilgili
gereksiz zarar riskinin kabul edilebilir bir minimum diizeye indirilmesi olarak tanimlamistir. Kabul
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edilebilir minimum diizey, simdiki bilgi diizeyi, mevcut kaynaklar ve hizmetin sunuldugu baglamin,
tedavi edilmeme veya baska bir tedavi riskine kars1 agirliklandirildigi kolektif kavramlar: ifade eder.
Hasta giivenligi disiplini, saglik hizmeti siirecinin kendisinin neden oldugu zararmn hastalarda meydana
gelmesini dnlemeye yonelik koordineli ¢abalardir (WHO, 2021a). Diinya Saglik Orgiitii 2021-2030
Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plam 3. taslaginda, hasta giivenligini, saglik hizmetlerinde siirekli ve
stirdiiriilebilir sekilde riskleri azaltan, onlenebilir zarar olusumunu azaltan, hatay1 daha az olas1 hale
getiren ve meydana geldiginde etkisini azaltan kiiltiirler, siiregler, prosediirler, davraniglar, teknolojiler
ve ortamlar olusturan organize faaliyetler ¢ercevesi olarak tanimlanmistir (WHO, 2021b). Hasta
giivenligi "hizmet kalitesi" ile ilgilidir, ancak bu iki kavram es anlamli degildir; gilivenlik, kalitenin
6nemli bir alt kiimesidir (Cooper vd., 2000). Saglik hizmetlerinde “kalite” genis bir kavramdir ve hasta
giivenligi dahil baska ozellikleri de igerir (Kaya, 2005). Ornegin ABD Tip Enstitiisii, saglk
hizmetlerinde kalitenin boyutlarini su sekilde belirtmistir: Giivenlik, etkililik, hasta merkezlilik,
zamaninda, verimlilik ve adalet (Institute of Medicine, 2001). Kalitenin farkli kisiler ve kurumlar
tarafindan yapilan farkli tanmimlar1 ve buna bagh olarak farkli 6zellikleri olmakla birlikte, hasta
giivenligi, kaliteli saglik hizmetinin temel tasidir. Giivenli olmadikca, hizmetin kalitesinin yiiksek
oldugu diisiiniilemez (Kaya, 2009). Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde kalitenin olmazsa olmazidir.

Saglik hizmetlerinin gilivenligi biiyiik bir kiiresel sorundur (WHO, 2017). ABD Tip Enstitiisiiniin
yeni ufuklar acan "To Err is Human" (Institute of Medicine, 2000) raporundan bu yana gegen yirmi
yilda, saglik kurumlari, hiikiimetler ve akreditasyon kurumlari, insan hatasini azaltma ve hasta
giivenligini iyilestirme ihtiyacin1 giderek daha fazla kabul etmislerdir (Yu vd., 2020). Diinya Saglik
Asamblesi 2019 yilinda "hasta giivenligini kiiresel bir saglik onceligi olarak" kabul etmistir (WHO,
2019b). Saglik hizmetlerindeki ilerlemelere karsin hastalarin zarar gérmeye devam etmesi, saglik
calisanlar1, saglik yoneticileri ve politika yapicilari i¢in miicadele edilmesi gereken 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Hasta giivenligi, saglik bakim sisteminde klinik, Orgiitsel, yonetsel,
ekonomik ve politik bakimdan énemli bir sorundur.

Hasta giivenligini iyilestirmek, giivenligi miimkiin kilan ve onceliklendiren bir orgiit kiiltiiri
gerektirir (National Patient Safety Foundation, 2015). ABD Tip Enstitiisii "To Err is Human" isimli
raporunda hasta giivenliginin artirilmasit i¢in gilivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesi gerektigine isaret
ettiginden beri saglik kurumlarinda giivenlik kiiltiirii diinya ¢apinda ilgi gérmektedir (Cui vd., 2017).
Aslinda giivenlik kiiltiird, diger yliksek riskli endiistrilerde, basindan beri hasta giivenligi hareketinin
o6nemli bir unsuru olmustur (Sorra ve Battles, 2014). Bir hastanedeki kiiltiiriin giivenlige 6nem
vermesinin ve bu konuda kararli olmasinin, giivenli bakim saglama yeteneginin 6nemli bir gostergesi
oldugu goriisii, hasta giivenligi kiiltlirliniin anlagilmasi1 ve gelistirilmesine olan ilginin artmasina neden
olmustur (Singer vd., 2008). Saglik hizmetlerinde, olumlu bir giivenlik kiiltiirii olusturmaya iliskin
mesajlar, Ingiltere, Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Asya'nmin bazi bolgelerinde politika
belgelerinde, kilavuzlarda ve ulusal 6nceliklerde pekistirilmistir (The Health Foundation, 2011). OECD
tarafindan yakin zamanda yayinlanan bir raporda (Hasta giivenligi ekonomisi: Ulusal diizeyde hasta
zararinl azaltmak i¢in deger temelli bir yaklasgimin gili¢lendirilmesi), "dogru" kiiltiiriin, giivenligin
gelismesi icin bir ortam sagladigi, ayni sekilde "yanlig" kiiltiiriin basarisizlig1 kolaylastirabilecegi ve
giivenlige uygun bir kiiltiir gelistirmenin kritik 6neme sahip oldugu belirtilmis; 6rgiitsel (kurumsal)
diizeyde olumlu bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmas, yiiksek etkiye sahip bir miidahale olarak
degerlendirilmistir (Slawomirski vd., 2018). Diinya Saglik Orgiitii 2021-2030 Kiiresel Hasta Giivenligi
Eylem Plan1 3. taslaginda, giivenlik kdiltiirii gelistirmenin, hasta gilivenligini iyilestirmeye yonelik her
tirlii siirdiiriilebilir ¢abanin temeli oldugu belirtilmis; uluslararasi deneyim ve en iyi uygulamalara
uygun olarak, kurulugun giivenlik kiiltiirii hakkinda diizenli anket yapilmasi, bosluklarin belirlenmesi
ve giivenlik kiiltiirli olugturmak i¢in yenilik¢i yaklagimlar gelistirilmesi 6nerilmigtir (WHO, 2021b).

Gerekli kiiltiir degisimini olusturmak ve siirdiirmek, giiclii liderlik gerektirir. Hasta giivenliginde
esasli ve yaygin iyilestirmeler yapilabilmesi i¢in oncelikle liderlerin glivenlik kiiltiirii olusturmasi ve
stirdiirmesi Onerilmektedir (National Patient Safety Foundation, 2015). Saglik sektoriindeki ilk
akreditasyon kurumu olan Ortak Komisyonun (The Joint Commission) Sentinel (vahim) Olay Veri
Tabani, liderligin etkili bir glivenlik kiltiirii yaratmadaki basarisizliginin, yanlis taraf cerrahisinden
tedavideki gecikmelere kadar pek ¢ok istenmeyen olay tiirline katkida bulunan bir faktér oldugunu
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ortaya koymustur. Komisyon “Bir giivenlik kiiltiirii gelistirmede liderligin temel rolii” baglikl1 bir vahim
olay uyaris1 yayinlamig ve burada liderlerin giivenlik kiiltiirii yaratma ve siirdiirme konusunda kararl
olmas1 gerektigini; bu kararliligin gelir, finansal istikrar ve iiretkenlige ayrilan zaman ve kaynaklar kadar
onemli oldugunu belirtmistir. Ortak Komisyon akreditasyon standartlari, liderlerin hasta giivenligi
kiiltiirii ile ilgili yapmas1 gerekenleri icermektedir. Bunlar arasinda liderlerin; organizasyon genelinde
bir gilivenlik kiiltiiri olusturmasi ve siirdiirmesi, [Giivenlik Tutumlari Anketi (Safety Attitudes
Questionnaire) gibi] gegerli ve giivenilir araglar kullanarak giivenlik kiiltiirinii diizenli olarak
degerlendirmesi yer almaktadir. Komisyon, liderlere hasta giivenligi kiiltiirii konusunda sorumluluk
yiiklemektedir (The Joint Commission, 2017). Uluslararasi Ortak Komisyon (Joint Commission
International: JCI) da akredite olmak isteyen hastanelerde, hastane liderlerinin bir giivenlik kiiltiir
programi olusturmasini ve desteklemesini gerektirmektedir. Hastane liderlerinin bununla ilgili olarak
yapmas1 gerekenler, JCI hastane standartlarinin “yonetisim, liderlik ve yonlendirme” bolimiindeki
standartlarda agiklanmaktadir. Bu boliimdeki standart 13°te, hastane liderlerinin gesitli yontemler
kullanarak kiiltiirii diizenli olarak degerlendirmesi gerektigi belirtilmektedir (Joint Commission
International, 2017).

Gilinlimiizde saglik yoneticileri, kendi saglik kurumlarinda hastalarin genel olarak deneyimlerinin
yani sira, kurumlarinda meydana gelen istenmeyen olaylardan da finansal ve sosyal olarak her
zamankinden daha fazla sorumlu tutulmaktadir. Artik diisiinceler, insan hatasini kaginilamaz olarak
kabul etmekten, orgiit liderlerini hata ve/veya olumsuz hasta deneyimi ile sonuglanan saglik bakim
sistemlerini gelistirmeye zorlamaya dogru degismektedir (DiCuccio, 2015). Bu degisimler saglik
yoneticilerinin hasta giivenligi kiiltliriinii 6lgmesini ve degerlendirmesini zorunlu hale getirmektedir.
Gilivenlik kiiltiirii degerlendirmesi, risk yonetimine proaktif yaklasimin uygulanmasia yonelik
yontemlerden biri olup modern saglik hizmetleri organizasyonlarinda temel bir yonetim araci olarak
goriilmektedir (Itoh vd., 2014). Hasta giivenligi kltiirii ile ilgili arastirmalar, saglik yoneticilerinin,
saglik kurumunun giivenlik ile ilgili konulardaki zayif ve giiglii yonlerini belirlemelerine, bdylece hasta
giivenligini artirmak icin etkili stratejiler segmelerine ve uygulamalarina yardim edebilir.

Hasta giivenligi kiiltiiriinii degerlendirmenin 6nemi genis c¢apta kabul edilmekle birlikte, hasta
giivenligi kiltiiriinii 6lgmek i¢in gelistirilen araglarin kullanildig: ¢alismalarin genel bir goriiniimiinii
ortaya koyan caligsmalar simirlidir. Bu nedenle, bu ¢alismada Giivenlik Tutumlar1 Anketinin (Safety
Attitudes Questionnaire: SAQ) kullanildig1 yaynlarin bibliyometrik gostergeler agisindan incelenmesi
amaglanmigtir. SAQ, basta hastaneler olmak iizere gesitli saglik kurum ve kuruluglarinda giivenlik
iklimini 6l¢mek i¢in siklikla kullanilan, birgok dile ¢evrilen, farkli iilkelerde ve kiiltiirlerde uygulanan,
psikometrik o6zellikleri titizlikle test edilen, birgok iilkede iyi psikometrik oOzellikler gosterdigi
belirlenen, hasta sonuglari ve giivenlik performansi ile iligkilendirilen ve yapilan miidahalelerden sonra
giivenlik iklimindeki degisimleri ortaya ¢ikarabilen bir ara¢ oldugu i¢in segilmistir. Calismanin, SAQ
kullanan yaymlart holistik bir bakis acisiyla degerlendirmeye, literatiirdeki mevcut arastirma
egilimlerini ortaya koymaya ve bdylece SAQ kullanarak yapilacak calismalara 151k tutmaya imkéan
saglayacagi diisiiniilmektedir.

II. HASTA GUVENLIGI KULTURUNUN DEGERLENDIRILMESI

Calismanin amact dogrultusunda bu boliimde 6nce hasta giivenligi kiiltlirii kavrami agiklanmustir.
Sonra hasta giivenligi kiltiiri ile hasta sonuglar1 ve giivenlik performansi arasindaki iligki tizerinde
durulmustur. Daha sonra, hasta giivenligi kiiltiiriiniin 6l¢iilmesi ve ardindan Giivenlik Tutumlar1 Anketi
ile ilgili agiklamalara yer verilmistir.

2.1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Kavram

Hofstede, kiiltiirii “bir grubun iiyelerini veya bir kategorideki insanlan digerlerinden ayiran kolektif
zihin programlamasi” olarak tanimlar ve bilgisayar programlama analojisini kullanarak kiiltiirii “zihinsel
programlama” ya da “zihnin yazilimi” olarak adlandirir (Hofstede ve Hofstede, 2005). Buradaki "zihin"
kafa, kalp ve elleri temsil eder - yani inanglar, tutumlar ve beceriler i¢in sonuglar1 olan diigiinme,
hissetme ve hareket etme anlamina gelir (Hofstede, 2001). Kiiltiir, insan gruplarinin, yasananlari
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yorumlamak ve davranislart olusturmak igin kullandiklart edinilmis ve kolektif bilgi olarak da
tanimlanabilir. Bu bilgi, onlar1 diger insan gruplarindan ayirir (Guldenmund, 2014). Kiiltiiriin, ulusal,
bolgesel, kusak (jenerasyon), sosyal sinif, orgiitsel ve boliimsel diizeyleri iceren ¢esitli katmanlar1 vardir
(Hofstede ve Hofstede, 2005).

Kiiltiir katmanlarindan biri olan orgiit kiiltiirii, bir 6rgiitii karakterize eden ve yeni gelenlere uygun
diisiinme ve hissetme yolu olarak 6gretilen, dis adaptasyon ve i¢ entegrasyon ile ilgili sorunlar1 ¢ozdiikce
orgiitiin nasil simdi oldugu hale geldigi hakkinda insanlarin anlattiklar1 mitler ve hikayelerle iletilen,
paylasilan temel varsayimlar, degerler ve inanglar olarak tanimlanabilir. Bununla ilisgkili bir kavram olan
orgiit iklimi ise ¢alisanlarin deneyimledikleri politika, uygulama ve prosediirlere iliskin paylasilan
algilar ve bunlara yiiklenen anlamlar ile ddiillendirildigini gézlemledikleri, desteklenen ve beklenen
davranislar olarak tanimlanabilir (Schneider vd., 2013). Baska bir deyisle orgit kiltiir, tiim 6rgiitiin
normlarini, degerlerini ve temel varsayimlarini kapsar. Ote yandan 6rgiit iklimi, daha spesifiktir ve
calisanlarin 6rgiit kiiltliriiniin belirli yonlerine iliskin algilarini ifade eder (Blegen vd., 2005).

Orgiit kiiltiiriiniin bir parcas1, giivenlik kiiltiiriidiir. Bu terim ilk olarak Cernobil niikleer felaketinin
ardindan kuruluslarin "pozitif bir giivenlik kiiltiirii" gelistirerek kazalar1 ve giivenlik olaylarini
azaltabilecekleri onerildiginde popiiler olmustur. Giivenlik kiiltiirii kavrami saglik hizmetlerine 6zgii
degildir ve petrol, gaz ve enerji endiistrilerinde, ulagim sektdriinde, havacilikta ve orduda yaygin olarak
kullanilmaktadir (The Health Foundation, 2011). Bir¢ok yiiksek riskli endiistride, uygun bir giivenlik
kiiltiiriiniin genellikle yiiksek giivenlik seviyesi i¢in bir 6n kosul oldugu sdylenir (Verbeek-Van Noord
vd., 2014). Giivenlik kiiltiirliniin birgok tanimi bulunmaktadir. En ¢ok kullanilan tanimlardan birinde
Ingiliz Saglik ve Giivenlik Komisyonu, giivenlik kiiltiiriinii "bir 6rgiitiin giivenlik yonetimine bagliligin,
tarzin1 ve yeterliligini belirleyen bireysel ve grup degerlerinin, tutumlarimin, algilarinin, yetkinliklerinin
ve davranig kaliplarinin tirtini" olarak tanimlar (Zimmermann vd., 2013). Giivenlik iklimi ise giivenlik
kiiltiiriintin bir alt kiimesi veya bilesenidir. Giivenlik kiiltiirii, bir drgiitiin glivenlikle ilgili degerlerinin
ve eylemlerinin tiim yonlerini temsil eden genis bir terim iken giivenlik iklimi daha ¢ok personelin
kuruluslarinda giivenligin nasil yonetildigine iliskin algilarina odaklanir (The Health Foundation, 2011).
"Gilivenlik iklimi" terimi, ¢alisanlarin risk ve giivenlikle ilgili algilarini, tutumlarini ve inanglarini
tanimlar, tipik olarak anketlerle olgiiliir ve mevcut giivenlik durumunun "anlik bir gériintiisiinii" saglar.
"Glivenlik kiiltiirii" bir dereceye kadar toplumsal kiiltiirde bulunan temel degerleri, normlari,
varsayimlar1 ve beklentileri yansitan daha karmasik ve kalici bir 6zelliktir (Mearns ve Flin, 1999).
Giivenlik kiiltlirii ile giivenlik iklimi arasinda bazi kavramsal farkliliklar olmasina ragmen, iki terim
literatiirde siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir. Antropolojik bakis agisindan, “giivenlik kiiltiirii”
yalnizca dikkatli ve uzun siireli gozlemlerle olciilebilir. Bu yiizden genellikle, calisanlarin belirli bir
zamandaki tutum ve algilarindan anlasilan, giivenlik kiltiiriiniin yiizey 6zellikleri olarak kabul edilen
(Flin vd., 2000) veya yonetim davranmislari, giivenlik sistemleri ve ¢alisanlarin giivenlik algilar1 gibi
giivenlik kiiltiiriiniin  6lgtilebilir bilesenlerini ifade eden (Haerkens vd., 2016) giivenlik iklimi
Olclilmektedir.

Hasta giivenligi kiiltiirii de saglik kuruluslarindaki orgiit kiiltiiriiniin bir alt kiimesidir ve hasta
giivenligine iliskin degerler ve inanglarla ilgilidir (Feng vd., 2008). Kiiltiir, personelin calisma
alanlarinda hasta giivenligiyle ilgili “normal” davranis hakkindaki algilarini sekillendirir (Weaver vd.,
2013). Hasta giivenligi kiiltiirii, hasta giivenligi ile ilgili olarak; bir saglik bakim 6rgiitiinde neyin 6nemli
oldugu, orgiit tiyelerinden nasil davranmalarimin beklendigi, hangi tutum ve eylemlerin uygun oldugu
ve hangilerinin uygun olmadigi, hangi siire¢ ve prosediirlerin ddiillendirildigi ve hangilerinin
cezalandirildigi konusunda yonetimin ve personelin degerlerini, inanglarini ve normlarim ifade eder
(Sorra ve Dyer, 2010). Hasta giivenligi sozliigiinde, giivenlik kiiltiirii “Hizmet sunum siireglerinden
kaynaklanabilecek hastaya zarar vermeyi siirekli olarak en aza indirmeye ¢alisan, paylasilan inanglara
ve degerlere dayanan entegre bir bireysel ve 6rgiitsel davranis modeli” olarak tanimlanmustir (Kristensen
vd., 2007). Hasta giivenligi kiiltiirli, iklimin kokleri daha derinde olan yoniidiir. Giivenlik iklimi,
giivenlik kiiltiiriinlin yiizeysel tezahiirlinli yansitan bir sekilde karakterize edilmistir ve calisanlarin
giivenlikle ilgili konular hakkindaki baglama-bagh tutum ve algilarim ifade eder. Ozellikle, yerel,
degisken Ve a¢ik tutum ve algilara atifta bulunurken giivenlik iklimi terimi kullanilabilir (Itoh vd., 2014).
Hasta giivenligi iklimi, spesifik olarak, bir grubun (6rmegin, bakim ekibi, birim, departman veya &rgiit)



Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Degerlendirilmesinde Giivenlik Tutumlar: Anketi 835

iiyeleri arasinda hasta giivenligiyle ilgili normlar, politikalar ve prosediirler hakkinda paylasilan algilarn
veya tutumlar1 ifade eder. Iklim, klinisyen ve diger personelin belirli bir zaman noktasinda kiiltiiriin
gozlemlenebilir, yiizey seviyesindeki yonleri hakkindaki algilarinin anlik goriintiisiinii saglar (Weaver
vd., 2013). Baska bir deyisle iklim, bir igyerinde hasta giivenliginin tasarlanmasi, yapilandirilmasi ve
uygulanmasina iliskin paylasilan algilar1 temsil eder ve anketlerle kolaylikla 6l¢iilebilir (Kristensen vd.,
2015b). Giivenlik iklimi anket sonuglari, saglik profesyonellerinin hasta giivenliginin (ekip ¢aligmasi,
calisma kosullar1 ve liderlik destegi gibi) ¢ok boyutlu yonlerine yonelik tutumlarinin toplamini olusturur
(Kristensen vd., 2016). Guivenlik iklimi, giivenlik kiltiiriiniin kantitatif gosterimi olarak da
tanimlanabilir (Alshyyab vd., 2019). Literatiirde siklikla hasta giivenligi kiiltiirii ve iklimi terimleri
birbirinin yerine kullanilmaktadir. Bununla birlikte, giivenlik kiiltiiri teriminin daha kapsayici olmasi
ve kulaga giivenlik ikliminden daha dogal gelmesi gibi nedenlerle giivenlik kiiltiirii terimi daha yaygin
olarak kullanilmaktadir.

Bir giivenlik kiiltiiriiniin temel yonleri arasinda agiklik, seffaflik, 6grenme, diiriistliik, saygi, ekip
caligmasi, klinik iletisimsizlik ve hiyerarsilerin kirtlmas1 ve suglamadan uzaklasarak ortak sorumluluga
gecis sayilabilir (Slawomirski vd., 2018). Giiglii ve proaktif bir giivenlik kiiltiiriiniin 6zellikleri;
liderlerin hatalar1 tartismaya ve hatalardan ders almaya bagliligini, hasta gilivenligini belgelemeyi ve
iyilestirmeyi, ekip ¢aligmasini tesvik etmeyi ve uygulamayi, potansiyel tehlikeleri bulmayi, istenmeyen
olaylar1 bildirme ve analiz etme sistemlerini kullanmay1 ve ¢aliganlar1 hata yapan kotii adamlar olarak
ilan etmek yerine giivenligi gelistiren kahramanlar olarak kutlamayi igerir (Pronovost vd., 2003). Guiglii
bir giivenlik kiiltiirii 6zellikle- yoneticiler, idari ¢alisanlar, laboratuvar ¢alisanlar1 gibi hastalarla sinirh
temast olan calisanlardan, hastalarla diizenli olarak dogrudan temas kuran hemsirelere ve cerrahlara
kadar- tiim hastane ¢alisanlarinin hasta giivenligini ana oncelik haline getirme konusundaki kararliligini
igerir (Listyowardojo vd., 2012). Uretim ya da verimlilik pahasina bile olsa giivenligin 6ncelikli deger
olmasi, hasta giivenligi i¢in orgiitsel kaynaklarin ayrilmasi, iletisimin etkili ve agik olmasi da iyi bir
hasta giivenligi kiiltiiriiniin 6zellikleri arasinda yer alir (Kaya, 2007). Olumlu bir giivenlik kiiltiiriine
sahip kuruluslar, karsilikli giivene dayali iletisim, giivenligin 6nemine iliskin paylasilan algilar ve
Onleyici tedbirlerin etkinligine duyulan giiven ile karakterize edilir (Halligan ve Zecevic, 2011).
Kapsaml1 bir literatiir incelemesi yapan Sammer ve digerleri (2010), ¢esitli caligmalarda ele alinan hasta
giivenligi kiiltiirii 6zelliklerini 7 baglik altinda organize etmistir: (1) liderlik, (2) ekip ¢aligmasi, (3)
kanita-dayali, (4) iletisim, (5) 6grenme, (6) adil ve (7) hasta merkezli. Saglik hizmetlerine odakl1 113
makaleyi inceleyen Halligan ve Zecevic (2011), giivenlik kiiltiirii boyutlar1 olarak en ¢ok bahsedilen
boyutlarin sunlar1 igerdigini belirtmistir: liderlerin giivenlige bagliligi, glivene dayali acgik iletisim,
orgiitsel 6grenme, istenmeyen olay bildirimi ve analizine cezalandirici olmayan bir yaklagim, ekip
calismast ve gilivenligin 6nemine olan ortak inang. Itoh ve digerleri (2014) ise giivenlik kultiirii
boyutlarinin iki gruba ayrilabilecegini belirtmistir: (1) herhangi bir saglik hizmeti baglamia (6rnegin
alan, orgiit tiirli ve iilkeye) yaygin olarak uygulanabilen genel, "temel" 6geler ve (2) ulusal bir kiiltiire
veya iilkenin saglik sistemine 6zgii "ilkeye-bagimlhi" dgeler. Saglik hizmetlerinde giivenlik kiiltiiriiniin
7 “temel” dgesinin bulundugunu ileri stirmiislerdir: (1) yonetimin giivenlik konusundaki kararliligi, (2)
giivenlik sistemleri, (3) is baskisi, (4) iletisim, (5) ekip calismasi, (6) liderlik ve (7) cezalandirici
olmayan (veya suglamayan) yaklasim. Ulkeye bagimli dgelere (boyutlara), Japonya’da yapilan bir
calismaya dayanarak “kideme saygi” boyutunu 6rnek vermislerdir (Itoh vd., 2014). Goriildiigi gibi,
hasta giivenligi kiiltiiriiniin tanim1 gibi 6zellikleri ve boyutlar1 konusunda da tam bir fikir birligi
bulunmamaktadir.

2.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Hasta Sonuclan ve Giivenlik Performans1 Arasindaki iliski

Hasta giivenligi kiiltliri, ¢calisanlarin giivenlikle ilgili tutum ve davranislarina yansiyabilir ve bu
davraniglar hasta sonuglarina etki edebilir. Weaver ve digerleri (2012) tarafindan acil tibbi hizmetler
sunulan ¢aligma ortamlarinda yapilan bir aragtirmada, tibbi hata, istenmeyen olay veya giivenlikten taviz
veren davranigta bulundugunu bildiren ¢aliganlarin hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Hwang ve Hwang (2011) da Kore’deki hastanelerde yaptiklar1 arastirmada,
daha iyi gilivenlik iklimi algilar1 olan hemsirelerin hata yapma olasiliginin daha az oldugunu tespit
etmislerdir.
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Tevis ve digerlerinin (2014) de belirttigi gibi, glivenlik kiiltiiriinii gelistirmenin amaci, nihayetinde
hasta sonuglarini gelistirmektir. Saglik hizmetlerinde kiiltiir konusunda son yirmi yilda genis bir literatiir
ortaya ¢cikmistir. Hasta giivenligi kiiltiirii ile hasta sonuglar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligsmalar 1998
yilinda yaymlanan ABD Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) raporundan sonra baglamis goriinmekte
(DiCuccio, 2015) ve 6nemi artarak devam etmektedir (Babic vd., 2018; Clay-Williams vd., 2020).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin hasta sonuglari ile iliskili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Ornegin,
hasta gilivenligi kiiltiiriinii 6lgen Gilivenlik Tutumlar1 Anketine (SAQ) verilen olumlu cevaplarin
yiizdesinin daha yiiksek olmasinin, daha diisiik postoperatif morbidite ve 6liim veya ciddi morbidite
riski ile dnemli derecede iliskili oldugu bulunmus ve hastanedeki giivenlik kiiltiiriiniin belirli cerrahi
hasta sonuglarini etkileyebilecegi sonucuna varilmistir (Odell vd., 2019). Huang ve digerleri (2010)
tarafindan ABD'de yogun bakim {initelerinde SAQ kullanilarak yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada,
yonetime iliskin algilar ve giivenlik iklimi algilar1 sonuglarla (hastanede 6liim hiz1 ve yatis siiresi) orta
derecede iligkili bulunmustur. Singer ve digerleri (2009) giivenlik ikliminin daha iyi oldugu hastanelerin
daha diisilk hasta giivenligi olaylar1 (Ornegin, potansiyel olarak Onlenebilir yatan hasta
komplikasyonlari, ameliyatin ardindan istenmeyen olaylar) insidansina sahip olduklarini bulmus ve
hastane giivenlik ikliminin potansiyel giivenlik olaylartyla baglantili oldugu sonucuna varmistir. Benzer
sekilde Mardon ve digerleri (2010) tarafindan yapilan arastirmanin bulgular1 da daha yiiksek (pozitif)
hasta giivenligi kiiltlirii puanlarina sahip hastanelerde, yatak sayisi, egitim hastanesi olup olmamasi ve
miilkiyet durumu kontrol edildikten sonra, hastane i¢i komplikasyon ve istenmeyen olaylarin daha az
oldugunu gostermistir. Birkmeyer ve digerleri (2013) de bariatrik cerrahide giivenlik kiiltiiriiniin ciddi
cerrahi komplikasyon hizlariyla iligkili oldugunu bulmustur. Bagka bir ¢alismada Hansen ve digerleri
(2011), doktor ve hemsirelerin giivenlik iklimine iligkin daha diisiik algilarinin, akut miyokard
enfarktiisii ve kalp yetmezligi i¢in daha yiiksek yeniden yatis hizlar ile iliskili oldugunu bildirmistir.

Hasta giivenligi kiiltiirii ile hasta memnuniyetini iligkilendiren kanitlar da bulunmaktadir. Ornegin,
Hofmann ve Mark (2006) vyaptiklart arastirmada, hastanelerdeki giivenlik ikliminin hasta
memnuniyetini, ila¢ hatalarini ve idrar yolu enfeksiyonlarini 6ngérdiiglinii bulmustur. Sorra ve digerleri
(2014) de personelin daha pozitif hasta giivenligi kiiltiirii algilarina sahip oldugu hastanelerde hastalarin
bakima iligkin degerlendirmelerinin de daha pozitif olmaya egilimli oldugunu bulmuslardir. Diger
taraftan Xue Wang ve digerleri (2014), Cin’deki hastanelerde yaptiklari bir arastirmada, hemsirelerin
hasta giivenligi kiiltliriniin baz1 boyutlarindaki daha yiiksek puanlarinin; hasta/aile sikayetleri, basing
iilserleri ve uzun siireli fiziksel kisitlama sikliginin daha az olmasi ile anlaml olarak iligkili oldugunu
bulmuslardir.

DiCuccio (2015) hasta giivenligi kiiltiirii ile hemsire-duyarli (hemsirelik bakimu ile ilgili) hasta
sonuglar1 arasinda baglanti kuran arastirmalarin sistematik derlemesini yapmustir. Derlemeye, hasta/aile
memnuniyetini ve dogrudan hasta sonug¢larmi (diismeler, hastaneden edinilen durumlar, yeniden yatig
hizlari, hastanenin en iyi uygulama kilavuzlarmma uyumu, ila¢ hatalart1 ve 6liim hizlarini) 6lgen
calismalar1 dahil etmistir. Inceledigi 17 calismanimn iyi tasarlanmis oldugunu, uygun psikometrik
Ozelliklere sahip araglar kullandigin1 ve genis 6rneklem biiyiikliigiine sahip oldugunu belirtmistir.
DiCuccio, bu calismalardan hastane diizeyinde hasta giivenligi kdiltiiriinii inceleyen caligmalarin;
yeniden yatis hizlari, AHRQ hasta giivenligi indikatorleri kompozit hizlari, 6liim ve hasta memnuniyeti
ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda anlamli iliskiler buldugunu gézlemlemistir. Yogun Bakim Unitesi
diizeyinde hasta giivenligi kiiltiirinii inceleyen calismalarin, 6liim ve aile memnuniyeti ile hasta
giivenligi kiiltiirli arasinda anlaml1 iliskiler buldugunu tespit etmistir. Dahili/cerrahi birimler ya da karma
birimler diizeyinde analiz yapan ¢alismalarin ise hasta memnuniyeti ve hastanede edinilen basing iilseri
ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda anlamli iligkiler buldugunu saptamistir. Bununla birlikte, hasta
giivenligi kiiltiirli ve sonuglar arasinda anlamli olmayan veya beklendik yonde olmayan bulgulara ulasan
arastirmalarin da mevcut oldugunu belirlemistir. DiCuccio, bunlarin bildirilen olumsuz olay sayisinin
cok az olmasi, pozitif hasta giivenliginin ilag hatasimi artirmasinda psikolojik giivenlik algisinin
karistirict etkisinin bulunmasi gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilecegini belirtmistir (DiCuccio,
2015).
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Hasta giivenligi kiiltiiriiniin, yukarida belirtilenler digindaki sonuglarla iliskisini ortaya koyan
calismalar da bulunmaktadir. Ornegin, El-Jardali ve digerlerinin (2011) Liibnan’daki hastanelerde
yaptiklar arastirmada, hasta gilivenligi kiiltiiriiniin ¢esitli boyutlar1 ile cesitli hasta giivenligi kiiltiirii
sonuglarinin (personelin genel hasta giivenligi algisi, personel tarafindan degerlendirilen hasta giivenligi
derecesi, olay bildirim siklig1 ve bildirilen olay sayisinin) iliskili oldugu bulunmustur. Ayn1 sonuglar ile
hasta giivenligi kiiltiiriiniin gesitli boyutlar1 arasinda, Urdiin’deki hastanelerde (Saleh vd., 2015) ve
Kuveyt'teki hastanelerde (Ali vd., 2018) yapilan arastirmalarda da iliski bulunmustur. Benzer sekilde,
Verbeek-Van Noord ve digerleri (2014) tarafindan Hollanda’daki acil servislerde yapilan bir ¢aligmada,
cesitli hasta gilivenligi kiiltiirii boyutlari, acil servis calisanlar1 tarafindan bildirilen hasta giivenligi
diizeyiyle (derecesiyle) iligkili bulunmustur. Smith ve digerleri (2017), ABD'deki hastanelerin hasta
giivenligi kiiltlirii puanlart ile hastanelerin kamuya bildirilen hasta giivenligi derecelendirmeleri (federal
veri tabanlarindan gelen hasta deneyimi ve sonuglara iliskin kompozit puanlari) arasinda iligski oldugunu
bulmustur. Kirwan ve digerleri (2013) de Irlanda’daki hastanelerde hemsireler iizerinde yaptiklart
aragtirmada, algilanan giivenlik kiiltliriniin, hemsireler tarafindan degerlendirilen hasta giivenligi
derecesinin énemli bir dngdriiciisii oldugunu bulmus ve bunun giivenlik kiiltiiriiniin hasta giivenligi i¢in
onemli bir 6n kosul oldugunu gosteren 6nceki arastirmalari destekledigini ifade etmislerdir.

Saglik kuruluslarinin hasta giivenligi risklerini anlamalar1 ve hastalarin zarar gérmesini 6nlemek igin
adimlar atmalarin1 saglamak agisindan olay bildirimi 6nemlidir (Sorra ve Battles, 2014). Burlison ve
digerleri (2020) ABD’de 967 hastane verisi lizerinde yaptiklar1 arastirmada, hasta giivenligi kiiltiiriiniin
cesitli boyutlarinin, ¢alisanlar tarafindan hasta giivenligi olaylarinin bildirilme sikligini etkiledigini ve
olaylarin algilanan ciddiyeti arttikca daha fazla kiiltiir boyutunun gonillii bildirimle iliskili hale
geldigini bulmuslardir. Ammouri ve digerleri (2015) tarafindan Umman’da yapilan arastirmada da,
hasta giivenligi kiiltiiriiniin baz1 boyutlari ile genel hasta giivenligi algis1 ve olay bildirim siklig1 arasinda
iligki bulunmustur. Benzer sekilde, Alswat ve digerleri (2017) tarafindan Suudi Arabistan’da yapilan bir
arastirmada, hasta gilivenligi kiiltiirinliin baz1 boyutlarinin puanlarindaki artigin bildirilen olay sayisini
artirdigt bulunmustur. Miller ve digerleri (2019) tarafindan yapilan bir ¢alisma ise, ayakta bakim
kuruluslarinda giiclii bir glivenlik kiiltiirii oldugunda daha fazla olay bildirildigini gosteren kanitlar
sunmustur.

Incelenen galismalar, saglik hizmetlerinde olumlu bir hasta giivenligi kiiltiiriiniin; saglik personelinin
giivenli davranislarda bulunmasini artirabilecegini, istenmeyen olaylarin ve tibbi hatalarin meydana
gelmesini azaltabilecegini, olay bildirimini ve c¢alisma ortamindaki hasta giivenligi diizeyini
artirabilecegini, tim bunlarin sonucunda da hastalarda komplikasyon, morbidite ve mortaliteyi
azaltabilecegini, hasta ve yakinlarinin deneyimini gelistirip memnuniyetini artirabilecegini, hastalarin
hastanede yatig siiresini kisaltabilecegini ve yeniden yatiglar1 azaltabilecegini gostermektedir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinde hasta giivenligi agisindan giivenli uygulamalar, giivenlik
performansini ve klinik sonuglari gelistirmek icin davraniglarin temelinde yatan hasta giivenligi
kiiltiirliniin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi, saglik yoneticileri icin dnemli bir 6ncelik olarak goriilmelidir.

2.3. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Ol¢iilmesi

Hasta giivenligi kiiltiirlinlin gelistirilmesi i¢in Oncelikle giivenlik kiiltiiriiniin 6l¢ililmesi ve mevcut
durumunun degerlendirilmesi gerekir. Bu dl¢limler ve degerlendirmeler su amaglarla kullanilabilir: (1)
iyilestirilmesi gereken alanlar1 belirlemek ve hasta giivenligi konusunda farkindalik yaratmak igin
giivenlik kiiltiiriinii teshis etmek; (2) hasta glivenligi miidahalelerini veya programlarini degerlendirmek
ve zaman i¢indeki degisimi izlemek; (3) igsel ve digsal kiyaslama yapmak; ve (4) direktifleri veya
diizenleyici gereklilikleri yerine getirmek. Bunlar birbirini diglamazlar ve aslinda siklikla birarada
kullanilirlar (Nieva ve Sorra, 2003). Giivenlik kiiltiiriiniin ilk 6l¢imii yapildiktan sonra Glglim istenen
durumda istikrarli hale gelinceye kadar alt1 aylik araliklarla ve daha sonra yilda bir kez ek olgiimler
yapilmasi 6nerilmektedir (Botwinick vd., 2006).

Bir kurulusun ne tiir bir kiiltiire sahip oldugunu, iyilestirme girisimlerine hazir olup olmadigimni ve
iyilestirme ¢abalarina en ¢ok yardimei olabilecek veya engelleyebilecek faktorleri anlamak igin gesitli
anket, cerceve ve degerlendirme araclari gelistirilmistir. Farkli araglar ve cerceveler, giivenlik
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kiiltiiriintin ¢esitli 6zelliklerini igerir, ancak kapsayici tema, kuruluslarin giivenlikteki iyilestirmelere ne
Olciide oOncelik verdigini ve destekledigini degerlendirmektir. Giivenlik kiiltiiriinii ve iklimini
degerlendirmek i¢in cogunlugu hastaneye yonelik olan yirmiden fazla farkl ara¢ kullanilmistir. Bu tiir
araclar tarayan Birlesik Krallik Saglik Vakfi (The Health Foundation), en titizlikle test edilen ve iyi
bilinen araglarin sunlar oldugunu belirtmistir: Giivenlik Tutumlart Anketi (Safety Attitudes
Questionnaire), Saglik Kuruluslarinda Hasta Giivenligi Kiiltiirii (Patient Safety Culture in Healthcare
Organisations), Hasta Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi (Hospital Survey on Patient Safety Culture),
Giivenlik Iklimi Anketi (Safety Climate Survey) ve Manchester Hasta Giivenligi Degerlendirme
Cercevesi (Manchester Patient Safety Assessment Framework). Bunlardan Giivenlik Tutumlar
Anketinin bircok lilkede hastanelerde ve baska saglik kurum ve kuruluslarinda kullanildigi, anketin
psikometrik 6zelliklerinin genis Olgiide test edildigi ve gegerliliginin onaylandigi, diger iilkeler ve
endiistrilerle karsilastirma yapmanin miimkiin oldugu belirtilmistir (The Health Foundation, 2011).
Avrupa Komisyonu tarafindan finanse edilen Avrupa Hasta Giivenligi Ag1 (The European Network for
Patient Safety: EUNetPaS) projesi de 2009 yilinda iiye iilkelerde 15 farkli hasta giivenligi kiiltiirii
aracinin kullanildigini ortaya ¢ikarmistir. Projede, iiye iilkelerde hasta gilivenligi kiiltiiriinii 6l¢mek i¢in
ii¢ aracin kullanimi 6nerilmistir: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi, Manchester Hasta Giivenligi
Degerlendirme Cergevesi ve Giivenlik Tutumlart Anketi (EUNetPaS, 2010). Benzer sekilde Robb ve
Seddon (2010), hastanelerde hasta giivenligi kiiltiirlinlin l¢limii ile ilgili olarak yaptiklar literatiir
incelemesi sonucunda boyutlari, soru sayisi, psikometrik testin kalitesi bakimindan 6nemli farkliliklara
sahip olan 12 6l¢iim araci belirlemisler ve bir hasta giivenligi kiiltiirii anketi uygulamaya karar veren
hastanelere Giivenlik Tutumlar1 Anketi ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketini énermislerdir.
Hammer ve Manser (2014) de hastanelerde en sik kullanilan iki aracin bunlar oldugunu belirtmistir.

2.3.1. Giivenlik Tutumlari Anketi

Givenlik iklimi araglarinin sistematik bir literatiir incelemesinde, saglik kurumlarinda kullanilan
dokuz arag; amaci, teorik gercevesi, kapsadigi boyutlar ve psikometrik 6zelliklerini iceren gesitli
ozellikleri agisindan incelenmistir. Bunlardan sadece Giivenlik Tutumlar1 Anketi, incelenen 25 6zelligin
24’tinde olumlu ozellikler sergilemistir (Colla vd., 2005). Cesitli ¢alismalarda, Giivenlik Tutumlari
Anketi ile 6lciilen hasta giivenligi kiiltiirii ile sonuclar arasinda iliski bulunmustur. Ornegin, Giivenlik
Tutumlar1 Anketinden elde edilen daha iyi (olumlu) puanlar ile hastanede daha diisiik 6liim hiz1 ve yatis
stiresi (Huang vd., 2010), daha kisa yatis siireleri, daha az ilag hatalari, daha diisiik ventilator iligkili
pnomoni hizlari, daha diisiik kan dolagimi enfeksiyon hizlari, daha diisiik riske gore ayarlanmig hasta
6liim hizlar1 (Colla vd., 2005), daha diisiik postoperatif morbidite ve 6liim veya ciddi morbidite riski
(Odell vd., 2019) iliskili bulunmustur. Ayrica SAQ hastane yoneticilerinin, hasta giivenligi kiiltiiriinii
iyilestirmek icin yapilan ¢esitli miidahalelerin calisanlarin giivenlik tutumlari iizerindeki etkisini
anlamalaria da yardimei olabilir. Ornegin, Berry ve digerleri (2020), ABD’deki bir gocuk hastanesinde
Giivenlik Tutumlari Anketini, kapsamli bir hasta giivenligi/ yiiksek giivenilirlik programi olusturmadan
once, programi olusturduktan 2 y1l sonra ve 4 yil sonra tiim klinik personele uygulamustir. Ug arastirma
boyunca giivenlik tutumlari puanlari ve ekip ¢aligmasi tutumlari puanlarinin arttigini, bu artiglara, tim
hastane bazinda zararlar, ciddi giivenlik olaylar1 ve riske gore ayarlanmis hastane mortalitesi gibi genis
bir sonuglar dizisinde eszamanli ve istatistiksel olarak anlamli diisiislerin eslik ettigini belirlemislerdir.
Yazarlar, SAQ ile olgiilen gelistirilmis giivenlik ve ekip ¢alismasi ikliminin, hastanin zarar gérmesi ve
riske gore ayarlanmig 6lim hizinin azalmasi ile iliskili oldugu sonucuna varmislardir. Benzer sekilde
Vigorito ve digerleri (2011) tarafindan yogun bakim iinitelerinde yapilan bir ¢aligma, kiiltiirii gelistirmek
icin yapilan aktif, hedefe yonelik miidahalelerin hem Giivenlik Tutumlar1 Anketi ile 6lgiilen kiiltiirii hem
de klinik sonuglarn (santral venoz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlar1 ve ventilator iliskili
pnomoni hizlar) iyilestirdigini gostermistir. Paine ve digerleri (2011) tarafindan biiyiik bir akademik tip
merkezinde yapilan bir prospektif kohort caligmasinda, giivenlik iklimini gelistirmek i¢in hastane
genelinde yapilan miidahalelerin, Giivenlik Tutumlar1 Anketi ile Olglilen giivenlik iklimindeki
iyilesmelerle iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Etchegaray ve Thomas (2014) tarafindan yapilan bir
literatiir taramas1 da hem spesifik hem de kapsamli miidahalelerin SAQ ile dlciilen kiiltiirii
iyilestirdigini, SAQ’nun bu miidahaleler uygulandiginda degisiklikleri tespit edebildigini gdstermistir.
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Gilvenlik Tutumlart Anketi (SAQ), ticari havacilikta kokpit kiiltiiriinii 6lgmek i¢in kullanilan bir
insan faktorleri anketi olan Ugus YoOnetimi Tutumlart Anketinden (Flight Management Attitudes
Questionnaire) tiiretilmistir (The Health Foundation, 2011). Ugus Yonetimi Tutumlari Anketi,
arastirmacilarin, havayolu kazalariin ¢ogunun ekip ¢aligmasi, ¢ekinmeden agik¢a konusma (speak up),
liderlik, iletisim ve ortak karar verme gibi miirettebat performansmin kisilerarasi ydnlerindeki
bozulmalardan kaynaklandigini bulmalarindan sonra olusturulmustur. Miirettebat iiyelerinin bu
konularla ilgili tutumlarini 6lgen bu anketteki sorularin %25°1 alinmus, saglik hizmetleri sunan kisiler ve
uzmanlarla tartigmalar ile yeni maddeler iiretilmistir. Vincent'in risk ve giivenligi analiz etme ¢ergevesi
ve Donabedian'in kaliteyi degerlendirmek i¢in kavramsal modeline dayanarak bir soru havuzu meydana
getirilmistir. Pilot test uygulamalar1 ve faktor analizleri ile yapilan degerlendirmeler sonucunda anket
olusturulmustur (Sexton vd., 2006a).

SAQ Texas Universitesinde gelistirilmis ve yogun bakim iiniteleri (Thomas vd., 2003),
ameliyathaneler (Sexton vd., 2006b), tibbi servisler gibi genel yatan hasta ortamlar1 (Sexton vd., 2006a),
ayakta teshis ve tedavi hizmetleri sunan kuruluslar (Modak vd., 2007), obstetrik ortamlar (Haller vd.,
2008), acil tibbi hizmetler (Patterson vd., 2010), eczaneler (Nordén-Hégg vd., 2010), uzun dénemli
bakim hizmetlerinin sunuldugu kuruluslar (Buljac-Samardzic vd., 2016) ve evde bakim hizmetleri
(Lousada vd., 2020) dahil ¢ok gesitli hizmetlerin sunuldugu ortamlarda ve kuruluslarda kullanilmistir.
SAQ'nun bunun gibi yerlerde kullanilan farkli versiyonlarinda madde igerigi ayn1 olmakla birlikte klinik
alam yansitmak igin kiiciik degisiklikler yapilmistir. Ornegin, "Bu yogun bakim iinitesinde hatalar1
tartismak zordur" yerine "Buradaki ameliyathanelerde hatalari tartismak zordur" gibi. SAQ’nun tam
versiyonu 60 maddeden olusur. Kisa versiyonu ise 30 madde ve 6 boyuttan olusan genel (tiim klinik
ortamlar igin aym olan) bir dlgektir. Ug iilkede (ABD, Birlesik Krallik ve Yeni Zelanda) 203 klinik
alanda biiyiik bir 6rneklem (n=10.843) iizerinde yapilan 6 kesitsel arastirmada 30 maddelik 6lgegin iyi
psikometrik dzellikler gosterdigi bulunmustur (Sexton vd., 2006a). Olcegin 6 boyutu sunlardir: Ekip
calismasi iklimi, giivenlik iklimi, is doyumu, stresin kabulii, yonetime iliskin algilar ve calisma
kosullar1. Bu boyutlarin tanimlar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Giivenlik Tutumlar1 Anketinin Boyutlar1 ve Tanmimlar

Boyut Tanim

Ekip Calismas1 iklimi Personel arasindaki is birliginin algilanan kalitesi

Giivenlik Iklimi Giivenlige yonelik giiglii ve proaktif bir orgiitsel bagliligin algilanmasi
Is Doyumu Is deneyimi hakkinda pozitiflik

Stresin Kabulii Performansin stres faktorlerinden nasil etkilendiginin kabulii

Yonetime Iliskin Algilar | Yonetimsel eylemlerin onaylanmasi

Caligma Kosullart Caligma ortaminin ve lojistik destegin (personel ve ekipman gibi)

algilanan kalitesi

Kaynak: Sexton vd. (2006a)

Guvenlik Tutumlart Anketi bir¢ok {ilkede farkli dillere ¢evrilmis ve Amerika Birlesik Devletleri
(Sexton vd., 2006a; Modak vd., 2007; Patterson vd., 2010; Watts vd., 2010; Yuce vd., 2020), Birlesik
Krallik (Sexton vd., 2006a), Yeni Zelanda (Sexton vd., 2006a), Almanya (Roth vd., 2020), Brezilya
(Lousada vd., 2020), Isve¢ (Nordén-Higg vd., 2010; Goras vd., 2013), Isvigre (Zimmermann vd., 2013),
Norveg (Deilkds ve Hofoss, 2008), Avustralya (Chaboyer vd., 2013), italya (Nguyen vd., 2015),
Giircistan (Gambashidze vd., 2020), Arnavutluk (Gabrani vd., 2015), Slovenya (Klemenc-Ketis vd.,
2018), Danimarka (Kristensen vd., 2015a), Hollanda (Haerkens vd., 2016; Smits vd., 2017), Litvanya
(Brasaite vd., 2016), Tiirkiye (Kaya vd., 2010), Tayvan (Lee vd., 2010), Cin (Cui vd., 2017; Li vd.,
2017), Suudi Arabistan (Alzahrani vd., 2018), Filistin (Elsous vd., 2016), Hindistan (Chakravarty vd.,
2015) ve Polonya (Malinowska-Lipien vd., 2021) dahil olmak tizere ¢esitli iilkelerde kullanilmustir.

Orijinali Ingilizce olan Giivenlik Tutumlar1 Anketi Tiirkgeye de ¢evrilmistir. Daha sonra, bu Tiirkge
anket orijinalini hi¢ gdrmemis olan profesyonel bir ¢evirmen tarafindan Ingilizceye geri-cevrilmistir.
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Bu geri-geviri, orijinal anketi gelistirenlerden J.B. Sexton tarafindan orijinal SAQ ile karsilastirilmis ve
tim maddelerin ayn1 anlama geldigi sonucuna varmasi iizerine Tiirk¢e ceviri gecerli olarak kabul
edilmistir. Anketin pilot ¢aligmasi yapilmis ve anlagilmayan birkag ifade i¢in J.B. Sexton ile goriisiilerek
kiiclik baz1 agiklamalar eklenmistir. Anketin son sekli kullanilarak 2007 yilinda Tiirkiye’deki 10 egitim
ve arastirma hastanesinin yatan hasta servislerinde bir arastirma yapilmis (n=1349), 30 maddelik 6l¢cek
gecerli ve giivenilir bulunmustur (Kaya vd., 2010). Tiirkge anketin Kisa Form versiyonunu olusturan
maddeler ve maddelerin ait olduklar1 boyutlar Tablo 2’de listelenmistir. Ayrica, ayn1 Tiirk¢e anket
kullanilarak; kardiyovaskiiler cerrahi servislerinde (Kaya ve Ozkan, 2007), dahiliye servislerinde (Kaya
ve Sain Giiven, 2005), ameliyathanelerde (Kaya ve Akturan, 2007; Demirkasimoglu vd., 2008), yogun
bakim iinitelerinde (Kaya vd., 2007a; Kaya vd., 2007b), dogum salonlarinda (Kaya ve Bankur, 2007),
egitim ve arastirma hastanelerinde (Kaya vd., 2007c; Kaya vd., 2008), genel hastanelerde (Isik vd.,
2008; Yilmaz vd., 2017) ve bir 6zel hastanede (Ozcan vd., 2020) hasta giivenligi kiiltiirii arastirilmustir.
SAQ’nun Tiirkgeye farkli uyarlamalar1 da (Baykal vd., 2010; Onler, 2010; Barsbay vd., 2018)
bulunmaktadr.

SAQ besli Likert 6lgegi kullanir: 1 = hi¢ katilmiyorum, 2 = kismen katilmiyorum, 3 = ne katiliyorum
ne de katilmiyorum, 4 = kismen katiliyorum, 5 = tamamen katiliyorum. Olgekte 2 madde olumsuz olarak
ifade edilmistir: “Bu serviste, hasta bakimiyla ilgili bir problem algilarsam, onu sdylemekte zorlanirim”
ve “Bu serviste, hatalari tartismak zordur”. Veri setindeki daha yiiksek puanlarin her zaman daha olumlu
bir degerlendirmeyi gostermesi icin, istatistiksel analizlerden 6nce bu iki maddenin puanlarimi tersine
cevirmek gerekmektedir.

III. YONTEM

Bu tanimlayict calismada Giivenlik Tutumlari Anketini (Safety Attitudes Questionnaire: SAQ)
kullanan yayinlarin bibliyometrik 6zelliklerini incelemek amaglanmistir. Bibliyometri, bilimsel
faaliyetlerin dogasini kesfetmek igin nicel bir analiz metodolojisi kullanan bilimsel bir disiplindir (Li
vd., 2019). Ik kez Pritchard (1969) tarafindan “matematiksel ve istatistiksel yontemlerin kitaplara ve
diger iletisim araglarina uygulanmasi” olarak tanimlanmistir. Bibliyometrik analiz, bilimsel
arastirmalarin istatistiksel analizi olarak tanimlanabilir (Ozkaya, 2019). Bibliyometrik analiz, bilimsel
ilgi alanlarina yo6nelik yayinlart degerlendirmek ve analiz etmek i¢in koklii bir yontemdir (Abdullah ve
Aziz, 2020). Belirli bir arastirma disiplini veya arastirma konusu hakkinda mevcut olan bilimsel literatiir
miktarinin ¢ok fazla olmasi, aragtirmacilarin ve uygulayicilarin ilgili bilgilere yapilandirilmis bir genel
bakisa sahip olmalarinm1 zorlagtirir. Bibliyometrik analiz, biiyllk miktardaki akademik literatiire
makroskopik bir genel bakis saglamayr miimkiin kilar (van Nunen vd., 2018). Bilimsel dergileri, veri
tabanlarindaki etkinligi, kongre, sempozyum ve kurultay bildirilerini, yiiksek lisans ve doktora tezlerini,
konu alanlarini bibliyometrik 6zellikleri agisindan inceleyen pek ¢ok aragtirma bulunmaktadir (Seref ve
Karagoz, 2019). Bibliyometrik inceleme, bir alanda en fazla ¢iktiya sahip olan arastirma temalarina 151k
tutar; ciktilarii ve atiflarimi dikkate alarak etkili ve oOnciiliik eden akademisyenleri, enstitiileri/
universiteleri, yayin kaynaklarimi ve llkeleri belirler (Bamel vd., 2020). Bibliyometrik ¢6ziimleme,
literatiir birikiminin tiimiinii ya da belirli bir kesitini ele alarak, ilgili disiplinin zaman ve mekandaki
devinimiyle ilgili somut veriler sunar, genellemeler yapar. Oznel gdzlemleri nesnellestirmeye olanak
saglar. Bunun yaninda, arastirmacilarin etkilenme kaynaklarimi ortaya koyar. Bir bilim dalinin
gelecekteki muhtemel yonelimine dair ¢ikarimlarda bulunmaya yardimer olur. Arastirmacilara ise
aragtirma konular1 belirleme ve kariyer planlama agisindan veri saglayabilir (Inceoglu, 2014).
Bibliyometrik analiz, belirli bir arastirma alanindaki en son gelismeleri, arastirmalarin yonlerini ve 6nde
gelen konulari ortaya ¢ikarabilir (Wang vd., 2014).

Bibliyometride, bir arastirma alanini kesfetmek icin iki ana yaklagim vardir: performans analizi ve
bilim haritalama. Ilki, bilimsel {iretimin atif temelli etkisine odaklanmustir. Ornegin, baz1 popiiler
performans metrikleri, dergi etki faktdrii (journal impact factor) ve Hirsch indeksidir (h-index). ikinci
yaklagim, bilimsel {iretimin kavramsal yapisinin bilim haritalart araciligiyla kesfedilmesine
odaklanmistir. Daha spesifik olarak, bilimsel bir alan1 izlemeye ve kavramsal yapisini ve bilimsel
evrimini belirlemek i¢in arastirma alanlarimi sinirlandirmaya odaklanmistir. Bilim haritalama analizi,
bilimsel arastirmanin yapisal ve dinamik yonlerini kesfetmeyi amaglamaktadir. Bilim haritalama veya
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bibliyometrik haritalama, disiplinlerin, alanlarin, uzmanlik alanlarimin ve belgelerin veya yazarlarin
birbirleriyle nasil iliskili olduklarimin mekansal bir temsilidir (Martinez vd., 2015). Bilim haritalama
analizi, arastirma alanlarinin, uzmanlik alanlarinin veya bireysel belgelerin veya yazarlarin sosyal,
entelektiiel ve kavramsal yonlerini kesfetmek igin yararli bir tekniktir. Ayrica, bibliyometrik
gostergelerin birlikte kullanilmasi, bunlarin etkisinin ve kalitesinin dl¢iilmesine yardimei olur (Cobo
vd., 2012).

Tablo 2. Giivenlik Tutumlar1 Anketi- Kisa Formu Maddeleri ve Boyutlari

Ekip Calismasi Tklimi
1 Bu serviste hemsirelerin hasta bakimi hakkinda verdigi bilgiler olduk¢a dikkate alinir.
2. Bu serviste, hasta bakimiyla ilgili bir problem algilarsam, onu s6ylemekte zorlanirim. *

3. Bu servisteki fikir ayriliklart uygun sekilde ¢oziiliir (yani, kimin hakli olduguna gore degil, hasta i¢in
neyin en iyi olduguna gore).

4. Diger personelden hastalarin bakimi i¢in ihtiyag duydugum destegi goriiriim.

5. Bu servisteki personel i¢in, anlamadiklari bir sey oldugunda soru sormak kolaydir.

6. Buradaki hekimler ve hemsireler, iyi koordine edilmis bir ekip olarak birlikte ¢alisirlar.

Giivenlik Iklimi

7. Burada hasta olarak tedavi edilseydim, kendimi giivende hissederdim.

8. Bu serviste tibbi hatalar uygun sekilde ele alinir.

9. Performansim hakkinda uygun bilgi ve yorum alirim.

10. Bu serviste, hatalar1 tartismak zordur.*

11. Hastalarin giivenligiyle ilgili olarak duyabilecegim herhangi bir endiseyi sdylemek i¢in meslektaglarim
tarafindan cesaretlendirilirim.

12. Bu servisin kiiltiirii, bagkalarinin hatalarindan 6grenmeyi kolaylastirir.

13. | Buservisteki hasta giivenligiyle ilgili sorunlar1 bildirebilecegim uygun kanallar1 biliyorum.

Is Doyumu

14. | Isimi severim.

15. Bu hastanede ¢alismak biiyiik bir ailenin bir par¢asi olmak gibidir.

16. Bu hastane ¢alismak igin iyi bir yerdir.

17. Bu hastanede ¢alismaktan gurur duyuyorum.

18. Bu serviste / birimde moral yiiksektir.

Stresin Kabulii

19. Acil durumlar (6rnegin, acil resiisitasyonlar/ canlandirmalar, kanamalar) sirasinda asiri yorgunluk
performansimi bozar.

20. Is yiikiim asir1 artt1§1 zaman performansim diiser.

21. | Cok yorgun oldugumda, iste daha az etkili olurum.

22. Gergin ya da diismanca durumlarda hata yapma ihtimalim daha fazladir.

Yonetime ligkin Algilar

23. Hastane yonetimi, giinliik ¢aligmalarimi destekler.

24. Hastane yonetimi hastalarin giivenligini bilerek tehlikeye atmaz.

25. Bu servisteki personel sayisi, mevcut hastalara bakmak i¢in yeterlidir.

26. | Hastanede olan ve isimi etkileyebilecek 6nemli ya da olagandisi olaylar (yeni politikalar, yeni ¢alisma

programlari, toplantilar, vb.) hakkinda yeterince ve zamaninda bilgilendirilirim.

Calisma Kosullari

217. Bu hastanede yeni personel iyi egitilir.

28. Teshis ve tedaviyle ilgili kararlar i¢in gerekli biitiin bilgilere rutin olarak ulasabilirim.
29. Bu hastane, problem yaratan hekimler ve diger calisanlarla yapici sekilde ilgilenir.
30. Benim meslegimdeki asistanlar / stajyerler yeterince denetlenir.

*Olumsuz ifade.
Kaynak: Kaya vd. (2010)

Bilim haritalama analizi farkli yazilim araglariyla gerceklestirilebilir (Cobo vd., 2011). Bu galismada
bibliyometrik haritalama i¢in VOSviewer yazilimi (van Eck ve Waltman, 2020) kullanilmistir.
VOSviewer, Leiden Universitesinde (Hollanda) van Eck ve Waltman tarafindan bibliyometrik haritalar
olusturmak ve goriintiilemek igin gelistirilen ve {icretsiz olarak sunulan bir bilgisayar programidir.
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Program dergiler, yazarlar ve yaynlar dahil olmak iizere bibliyometrik aglar olusturur ve gorsellestirir.
Bibliyometrik haritalama i¢in kullanilan ¢ogu bilgisayar programindan farkli olarak, VOSviewer,
bibliyometrik haritalarin grafik gosterimine 6zel nem vermektedir. VOS (Visualization Of Similarities:
benzerliklerin gorsellestirilmesi) haritalama teknigine dayali ¢calisan VOSviewer, biiylik bibliyometrik
haritalarin kolay bir sekilde goriintiilenerek yorumlanmasinda oldukga islevseldir (van Eck ve Waltman,
2010). Metin madenciligi islevleri ve gelismis gorsellestirme secenekleriyle bibliyometrik aglar1 analiz
eden bir yazilim olarak, ¢evre ve halk saglig ile ilgili konular dahil olmak {izere gesitli bilgi alanlarini
analiz etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Li vd., 2019). VOSviewer programi, giivenlik kiiltiiri
(van Nunen vd., 2018), giivenlik iklimi (Bamel vd., 2020), giivenlik bilgisi (Abdullah ve Aziz, 2020),
giivenlik liderligi (Abdullah vd., 2020) arastirmalarinin bibliyometrik analizi ve hasta giivenliginin
haritalanmasi (Rodrigues vd., 2014) i¢in de kullanilmstir. S6z konusu programla genel olarak giivenlik
kiiltiirii ve hasta giivenligi incelenmis olmakla birlikte, hasta giivenligi kiiltiirli 6l¢ciim araglarindan biri
olan SAQ’ya (Safety Attidutes Questionnarie) odaklanan bir ¢aligsmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu
calismada SAQ’ya odaklanilmustir.

Bibliyometrik arastirmalarda veri kaynaklari olarak bibliyografik veritabanlar1 kullanilabilir
(Gléanzel, 2003). Cesitli cevrim i¢i bibliyografik veri tabanlar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismada Web of
Science (WoS) veri tabani tercih edilmistir. WoS, bilimsel yayinlarin analizi i¢in en yaygin kabul géren
ve siklikla kullanilan veri tabanidir (van Nunen vd., 2018; Li vd., 2019). Belirtilen veri tabani, diinyanin
onde gelen bilimsel literatiir veri tabanidir. Fen bilimlerinde, sosyal bilimlerde, sanatta ve beseri
bilimlerdeki en eksiksiz giincel ve gecmise doniik kaliteli kapsami saglayan bir referans veri tabanidir
(Martinez vd., 2015). Bu nedenlerle ¢alismada veri kaynagi olarak WoS segilmistir.

Aragtirmada kullanilan veriler, 23 Nisan 2021 tarihinde Web of Science’tan alinmistir. WoS’ta veri
tabani olarak “Web of Science Core Collection” secilmistir. WoS ¢ekirdek koleksiyonu, diinya ¢capinda
250'den fazla bilimsel disiplinde yayinlanan 21.000'den fazla hakemli, yiiksek kaliteli bilimsel dergiden
olusan bir koleksiyondur. Konferans bildirileri ve kitap verileri de mevcuttur (Clarivate, 2021). WoS
cekirdek koleksiyonu asagidaki indekslerden olusmaktadir (Web of Science, 2021):

Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED) --1945-

Social Sciences Citation Index (SSCI) --1956-

Arts & Humanities Citation Index (A&HCI) --1975-

Conference Proceedings Citation Index- Science (CPCI-S) --1990-

Conference Proceedings Citation Index- Social Science & Humanities (CPCI-SSH) --1990-
Book Citation Index— Science (BKCI-S) --2005-

Book Citation Index— Social Sciences & Humanities (BKCI-SSH) --2005-

Emerging Sources Citation Index (ESCI) --2015-

CONo Gk~ wh

Calismada Giivenlik Tutumlari Anketinin (Safety Attitudes Questionnaire) kullanildigi yayinlara
ulagmak istendigi icin veri tabani arama sayfasinda konu bagliginda arama yapilmistir. Konu (topic)
olarak "Safety Attitudes Questionnaire" yazilmistir. Aramanin dogru sonuglar vermesi igin tirnak
isaretleri kullanilmistir. Konu ile yapilan arama; baslik, 6zet ve anahtar kelimelerde arama yapmaktadir.
Dokiiman tiirli olarak sadece makaleler secilmistir. Yayin tarihi olarak 01.01.1945 - 23.04.2021
secilmistir. WoS ¢ekirdek koleksiyonu verisinin en son giincellendigi tarih 22 Nisan 2021°dir. Boylece
237 yayma ulasilmigtir. Ayni tarama farkli bir tarihte yapilirsa sonuglar biraz farkli olabilir. Ciinkiit WoS
veri tabanindaki yaymlar siirekli olarak giincellenmekte, bu da kiigiik degisikliklere yol acabilmektedir.
WoS’tan elde edilen yayinlar gézden gecirilmis ve ilgisiz oldugu belirlenen 1 yayin dahil edilmeyerek
arama tekrarlanmistir. Bu sekilde ulagilan 236 yayinin biitiin kayitlar1 (yazarlar, makalenin bagligi, 6zet,
anahtar kelimeler, yaynlandig1 dergi, yayin tarihi ve kaynaklar dahil) WoS’tan Excel programina
aktarilmustir. Verilerin analizinde Excel ve SPSS (versiyon 22) programlarindan yararlanilmistir.
Tanimlayici analizlerde WoS veri tabaninda bulunan istatistiksel verilerden de yararlanilmustir.
Bibliyometrik aglarin gorsellestirilmesinde kullanilan ve ayn1 zamanda metinler igerisindeki kelime ve
kelime obeklerinin iliskisini ortaya ¢ikarmaya yarayan, baska bir ifade ile bir metin madenciligi
uygulamasi olan (Artsin, 2020) VOSviewer programi (versiyon 1.6.16) aracilifiyla da; yazarlar, iilkeler,
kurumlar, makaleler, atiflar ve terimler arasindaki iligkiler analiz edilmis ve gorsellestirilmistir.
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ITII. BULGULAR VE TARTISMA

Giivenlik Tutumlar1 Anketinin kullanildig1 236 makalenin 230’u (%97.5) Ingilizce, ikisi Almanca,
ikisi Portekizce, biri Rusca, biri de Ispanyolca dilinde yayinlanmistir. Bu béliimde; yayin ve atif sayilari,
yazarlar ve is birlikleri, makalelerin yayinlandig1 dergiler, cografi dagilim ve is birligi, en ¢ok atif alan
makaleler, ortak atif analizi, arastirma alanlar1 ve terim analizi ile ilgili bulgular ve tartismalara yer
verilmistir.

3.1. Yayin ve Atif Sayilan

Hakemli yayinlarin sayist, bir bilimsel arastirma disiplini veya konusunun gelisme egilimini 6lgmek
icin onemli bir gostergedir (van Nunen vd., 2018). Tablo 1 ve Sekil 1’de goriildiigi gibi SAQ’ nun
kullanildig1 makalelerin sayis1 bazi yillarda azalmakla birlikte 2020 yilinda biiyiik bir artig gdstermistir;
2006 yilinda sadece 4 makale yayimlanmigken 2020 yilinda 41 makale yaymlanmistir. Atif sayisinda da
yillara gore genel olarak artis goriilmektedir. Bu durum SAQ’nun giincel ve ilgi ¢ekici bir 6l¢iim araci
olarak kullanilmaya devam ettigini gostermektedir.

Tablo 1. Yillara Gore Makale ve Atif Sayilar:

Yillar Makale Sayisi Atif Sayis1
2006 4 11
2007 4 41
2008 3 58
2009 5 139
2010 16 211
2011 12 248
2012 11 360
2013 14 445
2014 6 384
2015 21 520
2016 23 487
2017 30 585
2018 17 568
2019 25 825
2020 41 783

Sekil 1. Yillara Gore Makale ve Atif Sayilari
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3.2. Yazarlar ve Is Birlikleri

Toplam 236 makale 967 yazar tarafindan yazilmstir. Tablo 2, WoS veri tabaninda yer alan dergilerde
SAQ’nun kullanildig1 yayim yapan en iiretken ilk 5 yazar gostermektedir. Sexton 22 makale ile en ¢ok
yayin yapan yazardir ve onu 16 makale ile Thomas izlemektedir. Neredeyse her 10 yayindan birinde
Sexton yazar olarak yer almaktadir. Sexton’un en ¢ok atif alan “The Safety Attitudes Questionnaire:
psychometric properties, benchmarking data, and emerging research” makalesinin ilk yazar1 olmasi ve
en iiretken ikinci yazar olan Thomas’in da ayn1 makalenin son siradaki yazari olmasi dikkat ¢ekicidir.
S6z konusu yazarlarin SAQ kullandiklar1 ¢alismalart yillar i¢cinde devamlilik géstermektedir. Her iki
yazar da ABD adreslidir. En iiretken diger yazarlardan ikisinin adresi Tayvan, ikisinin Norveg, birinin
de Cin Halk Cumhuriyeti’dir.

Tablo 2. En Uretken ilk 5 Yazar

Toplam Makale
No* | Yazarin Adi Yazarim Ulkesi Makale Sayisi Sayist Igindeki
Yiizde

1 | J.B. Sexton ABD 22 9.3
2 | EJ. Thomas ABD 16 6.8
3 | HH. Wu Tayvan 15 6.4
4 | D. Hofoss Norveg 14 5.9
4 | C.H. Huang Cin Halk Cumhuriyeti 14 59
4 | Y.C. Lee Tayvan 14 5.9
5 | G.T. Bondevik Norveg 11 4.7

*Esit derecede liretken yazarlar ayni siralama numarasina sahiptir.

Calismalarinda 6l¢lim aract olarak SAQ kullanan yazarlarin is birligi ag1 (ortak yazarlik durumu)
VOSviewer ile analiz edilmistir. Agdaki yazarlar arastirilan konuyla ilgili en az iki makale yayinlamustir.
Agdaki diger yazarlarla baglantisi olmayan yazarlar dahil edilmemistir. Bu yazar-is birligi aginin sonucu
Sekil 2’de sunulmustur. Dairelerin boyutu yayinlarin miktarini, iki yazar arasindaki ¢izgi aralarindaki is
birligini, renkler ise is birligi kiimelerini temsil etmektedir (van Nunen vd., 2018). Burada kiimeler,
caligmalar ortak yazarlik iliskileri yoluyla baglantili olan yazarlarin aglarini temsil eder (Li vd., 2019).
Is birligi aginda, sekiz ana yazar grubu (kiime) bulunmaktadir. Kirmizi kiimedeki yazarlar, daha ¢ok acil
tibbi hizmetlerde olmak iizere giivenlik kiiltlirlindeki varyasyon ve sonuglar {izerinde birlikte
calismiglardir. Yesil kiimedeki yazarlarin ortak c¢alismalari, hastanenin tamaminda ya da
ameliyathaneler, yogun bakim iiniteleri (YBU) ve dogum salonlarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin
dlgiilmesi ve/veya gelistirilmesi ile ilgilidir. Mavi kiimedeki yazarlar daha ¢ok YBU’lerde giivenlik
ikliminin 6l¢iilmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi konularinda birlikte makale yazmiglardir. Koyu
mavi kiimedeki yazarlarin yayimlarindaki baglica ortak temalar, yenidogan yogun bakim iinitelerinde
(YYBU); giivenlik kiiltiirii, tiikenmislik, enfeksiyonlar ve kalitedir. Kavunici kiimedeki yazarlar,
giivenlik kiiltiiriiniin YYBU’ler arasinda nasil fark gésterdigi konusunda birlikte ¢alisma yapmuslardir.
Sar1 kiimedeki yazarlarin ortak makaleleri; Isvicre ve Liibnan saglik kurumlarindaki ¢alisma ortamu,
SAQ’nun Hollandaca ve (Isvigre hastanelerinde uygulanan) Almanca gevirisinin degerlendirilmesi,
ABD ve Isvigre hastanelerindeki giivenlik kiiltiirii farkliliklar: ile ilgilidir. Mor kiimedeki yazarlarin
yayinlar1 daha ¢ok cerrahi asistanlarimin hasta giivenligi konusunda egitilmesi ve cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik rehberlere uyum ile ilgilidir. Kahverengi kiimedeki yazarlarin
birlikte ¢alistiklar1 asil konu ise, ekip kaynak yonetiminin giivenlik kiiltiirii izerindeki etkisidir.

Sekil 2’de goriildiigii gibi, agdaki ana arastirmacilar Sexton, Thomas, Profit ve Pronovost’tur. Van
Nunen ve digerleri (2018) de giivenlik kiiltiiri alaninin WoS {izerinden bibliyometrik analizini yapmis
ve iki ana aragtirma alani oldugunu bulmuslardir: 1) orgiitsel giivenlik kiiltiird, 2) saglik hizmetleri ve
hasta giivenligi kiiltiirii. Yazarlar VOSviewer ile yazarlar arasindaki is birligi agim analiz ettiklerinde,
bu arastirma ile benzer sekilde, agdaki ana arastirmacilarin Pronovost, Sexton ve Thomas oldugunu
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bulmuslardir. Bu da s6z konusu yazarlarin sadece hasta gilivenligi kiiltiirii alaninda degil, genel olarak
giivenlik kiiltiirii aragtirma alaninda da is birlikleriyle 6ne ¢iktigin1 gostermektedir.

Sekil 2. Yazarlarin Is Birligi Ag
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3.3. Makalelerin Yayinlandig1 Dergiler

Toplam 236 makale 117 farkli dergide yaymlanmigtir. Bunlardan 72 dergide (%61.5) sadece bir
makale, 24 dergide (%20.5) iki makale, 8 dergide (%6.8) lic makale, 4 dergide dort makale (%3.4)
yayinlanmistir. Bes veya daha fazla makalenin yaymlandigi dokuz dergi (%7.7) ise Tablo 3’te
gosterilmistir. En ¢ok makale yayinlayan dergiler sirasiyla; BMC Health Services Research, BMJ
Quality & Safety ve BMJ Open’dir.

Tablo 3. Besten Fazla Makale Yayinlayan Dergiler

Dergi Adi Yayinlanan Makaleler
Say1 Yiizde*

BMC Health Services Research 19 8.1
BMJ Quality & Safety 12 5.1
BMJ Open 10 4.2
Quality & Safety in Health Care 7 3.0
American Journal of Medical Quality 6 25
PLOS One 6 2.5
Revista Brasileira De Enfermagem 6 2.5
Acta Paulista De Enfermagem 5 2.1
Journal of Patient Safety 5 2.1

* Toplam 236 makale iginde yiizde.
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3.4. Cografi Dagihm ve Is Birligi

Toplam 236 yayinda yazarlar tarafindan 44 iilke adres gosterilmistir. Tablo 4’te SAQ’nun
kullanildigi en az 10 makale yayinlayan iilkeler verilmistir. Yayinlanan makalelerin iigte birinden fazlasi
(%37.7) ABD adreslidir. En tiretken diger {lilkeler sirasiyla; Brezilya, Tayvan ve Cin Halk
Cumbhuriyeti’dir. Avrupa iilkelerinden ise ingiltere, Norve¢ ve Hollanda 6nde gelmektedir. Sadece bir
makale tireten iilke sayis1 14’tiir. Tiirkiye adresli makale sayis1 4 olup ikisi 2020 yilinda yayilanmistir
(Kaya vd., 2010; Ongun ve Intepeler, 2017; Bahar ve Onler, 2020; Ozcan vd., 2020).

Tablo 4. En Az 10 Makale Yayinlayan Ulkeler/Bolgeler

Ulkeler/Bélgeler Say1 Yiizde*
Amerika Birlesik Devletleri 89 37.7
Brezilya 29 12.3
Tayvan 22 9.3
Cin Halk Cumhuriyeti 19 8.1
Ingiltere 16 6.8
Avustralya 15 6.4
Norveg 15 6.4
Hollanda 11 4.7

* Toplam 236 makale i¢inde yiizde.

Ulkeler arasindaki is birligi ag1 (yani ortak yazarlik) VOSviewer ile analiz edilmistir. SAQ’nun
kullanildig1 en az iki makale yayinlayan iilkeler dahil edilmis, agdaki diger {ilkelerle baglantisi olmayan
iilkeler dahil edilmemistir. Buna gore elde edilen iilkeler arasindaki is birligi ag1 Sekil 3'te sunulmustur.
Dairelerin boyutu, yayinlarin sayisini; baglantilarin kalinligy, is birliklerinin giiclinii; renkler, is birligi
kiimelerini temsil etmektedir. Agda 6 kiime, 26 iilke ve 52 baglant1 bulunmaktadir. Baglant1 sayisi en
fazla olan iilkeler sirastyla; ABD, ingiltere, Hollanda, Norveg, Tayvan ve Cin’dir. Sekil 3’te goriildiigii
gibi, en giiclii baglantilar Cin Halk Cumhuriyeti ile Tayvan ve ABD ile ingiltere arasindadir.

Sekil 3. Ulkeler Arasinda Is Birligi Ag
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WoS’ta en ¢ok yayini bulunan kurumlara bakildiginda ise en iiretken iiniversitelerin Johns Hopkins
Universitesi (ABD), Texas Universitesi (ABD), Duke Universitesi (ABD) ve Ulusal Changhua
Universitesi (Tayvan) oldugu gériilmiistiir. En ¢ok yayin yapan yazarlar bu iiniversitelerde calistiklari
icin ve SAQ anketi Texas Universitesinde gelistirildigi i¢in bu durum sasirtict degildir.

Yazarlarin kurumlar arast is birligine bakmak icin VOSviewer programinda, en az 5 makale
yayimlayan kurumlar secilmis ve 24 kurum bu esigi gecmistir. Diger kurumlarla iligkili olmayan
kurumlar dahil edilmediginde 12 kurum kalmistir. Sekil 4’te goriildiigii gibi 12 kurum 3 kiimeye
ayrilmistir. Elde edilen agda yayin sayisi en fazla olan kurum Johns Hopkins Universitesi olmakla
birlikte baglantis1 en fazla olan kurum Duke Universitesi Saglik Sistemidir.

Sekil 4. Kurumlar Arasinda Is Birligi Ag
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3.5. En Cok Atif Alan Makaleler

Bir makalenin diger makaleler tarafindan alintilanma sayisi, makalenin etkisini 6lgmek igin
bibliyometrik analizlerde yaygin olarak kullanilmaktadir (Li vd., 2019). Bu baglamda SAQ’nun
kullanildig1 makalelere Web of Science'ta listelenen diger makaleler tarafindan kag kez atif yapildigi
incelenmistir. Arastirmanin yapildig: tarihe (23 Nisan 2021) kadar yaymlanan toplam 236 makaleye
5869 atif yapilmistir. Otuz kez veya daha fazla atif yapilan makale sayis1 42 olup Tiirkiye’den de bir
makale (Kaya vd., 2010) bunlar arasinda yer almaktadir. Sekil 5’te otuz veya daha fazla atif yapilan
makaleler zaman bilgisi ile birlikte gosterilmektedir.
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Sekil 5. Otuz veya Daha Fazla Atif Yapilan Makaleler
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Atif sayisimin genellikle bir yaymnin etkisini, taninmigligini ve dolayisiyla kalitesini yansittigi
varsayilir. Bununla birlikte, baz1 yazarlar bir yayina bagkalar tarafindan kag kez atifta bulunuldugunun
aslinda yayinin kalitesini gostermedigini, ancak goriiniirliigiinii 6lctiigiinii belirtmektedir. Ayrica, agik
erisimli dergi yayinlarina daha fazla atif yapildigi diistiniilmektedir (van Nunen vd., 2018).

Tablo 5, en sik alint1 yapilan ilk on yayini gostermektedir. En ¢ok (826) atif alan makale, Sexton ve
digerlerinin (2006a) BMC Health Services Research dergisinde yayimnlanan “The Safety Attitudes
Questionnaire: psychometric properties, benchmarking data, and emerging research” baslikli makalesi
olup ayn1 zamanda SAQ’nun yayinlandigi ilk makaledir. Bu makalede ABD, Birlesik Krallik ve Yeni
Zelanda’da cesitli klinik alanlarda yapilan alt1 kesitsel aragtirmanin bulgularina dayanarak SAQ’nun
psikometrik oOzellikleri ve kiyaslama verileri sunulmakta ve ortaya ¢ikan aragtirma alanlarn
tartisilmaktadir. En ¢ok atif alan ikinci makalede, ameliyathanelerdeki ekip ¢alismasini 6lgmek igin
SAQ kullanilmis, doktorlar ve hemsirelerin ekip ¢aligmasina iliskin algilarinda 6nemli farkliliklar
oldugu ortaya konulmustur. Ugiincii makale, kontrol listesine dayal1 bir cerrahi giivenlik miidahalesinin
ardindan klinisyenlerin tutumundaki degisiklikler ile postoperatif sonuglardaki degisiklikler arasindaki
iliskiyi degerlendirmektedir. Dordiincii makale, havacilik tarzi teknik olmayan beceri egitiminin
ameliyathanede tutumlar, ekip ¢aligmasi, teknik performans ve klinik sonuglar {izerindeki etkilerini
arastirmaktadir. Besinci makale, Michigan'daki yogun bakim {initelerinde uygulanan bir miidahale
programinin hasta giivenliginin iyilestirilmesi lizerindeki etkilerini degerlendirmektedir. Altinct makale,
ameliyathanelerde ekip ¢aligmasi ikliminin Glgiilmesi, iklimin hastaneler ve personel tiirleri arasinda
nasil degistiginin ortaya konulmasi ile ilgilidir. Yedinci makale, YBU’lerdeki giivenlik kiiltiiriiniin
sonuclarla (mortalite ve yatis siiresi) iligkisini arastirmaktadir. Sekizinci makale, tek bir hastanenin
YBU’leri arasinda énemli giivenlik kiiltiirii farkliliklar1 oldugunu ortaya koymaktadir. Dokuzuncu
makale, ekip caligmasini 6lgmek icin kullanilan anketleri incelemekte ve karsilagtirmaktadir. Onuncu
makale, ameliyathane brifinglerinin (kisa bilgilendirme toplantilarinin) bakimin koordinasyonu ve
yanlig taraf cerrahisi riski {izerindeki etkisini degerlendirmektedir. Goriildiigii gibi, en ¢ok atif alan
makalelerin gogu ameliyathanelerde ya da YBU’lerde gergeklestirilmistir.
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Tablo 5. En Cok Atif Yapilan ilk 10 Makale

No | Makale Bashigi Yazar(lar) Dergi Adi Yayin | Atf
Y1l Sayisi
1 | The Safety Attitudes JB Sexton vd. BMC Health 2006 826
Questionnaire: psychometric Services
properties, benchmarking data, and Research
emerging research
2 | Operating room teamwork among | MA Makary vd. Journal Of The | 2006 353
physicians and nurses: Teamwork American
in the eye of the beholder College Of
Surgeons
3 | Changes in safety attitude and AB Haynes vd. BMJ Quality & | 2011 260
relationship to decreased Safety
postoperative morbidity and
mortality following
implementation of a checklist-
based surgical safety intervention
4 | The effects of aviation-style non- P McCulloch vd. Quality & 2009 213
technical skills training on Safety In Health
technical performance and Care
outcome in the operating theatre
5 | Improving patient safety in PJ Pronovost vd. Journal Of 2008 207
intensive care units in Michigan Critical Care
6 | Teamwork in the operating room: | JB Sexton vd. Anesthesiology | 2006 187
Frontline perspectives among
hospitals and operating room
personnel
7 | Intensive care unit safety culture DT Huang vd. International 2010 165
and outcomes: a US multicenter Journal For
study Quality In
Health Care
8 | Perceptions of safety culture vary | DT Huang vd. Critial Care 2007 148
across the intensive care units of a Medicine
single institution
9 | Measuring teamwork in health care | MA Valentine vd. Medical Care 2015 145
settings: a review of survey
instruments
10 | Operating room briefings and MA Makary vd. Journal Of The | 2007 138
wrong-site surgery American
College Of
Surgeons

Sexton, Tablo 5’teki iki makalenin ilk yazar1 olup tablodaki diger 5 makalenin de yazarlar1 arasinda
yer almaktadir. En ¢ok atif alan (353) ikinci makale Makary ve digerleri (2006) tarafindan yazilmistir
ve Makary tabloda iki kez yer almaktadir. Yedinci siradaki yazar Huang da tabloda iki kez yer
almaktadir. En ¢ok atif alan ilk 10 makalenin yazarlarina bakildiginda iiretkenlikleri ve aralarindaki is
birligi agikca goriilmektedir. Tablodaki 10 makalenin 9’unun ilk yazarmin iilkesi ABD, sadece birinin
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(McCulloch vd., 2009) iilkesi Ingiltere’dir. Tablodaki 10 makaleden 5 tanesinin WoS kategorisi “saglik
bilimleri ve hizmetleri”, 3 tanesinin ise “saglik politikasi ve hizmetleri” dir. Bir makale birden fazla
kategoride yer alabilmektedir. Diger WoS kategorileri; cerrahi (2), kritik bakim (2), anesteziyoloji (1),
halk, cevre ve is saghigi (1) ile ilgilidir.

Bir yayina kag kez atifta bulunuldugu, yaymlanmasindan bu yana gegen siirenin uzunlugu ile oldukca
iligkilidir. Eski yayinlarin daha yeni yayinlara gore alintilanma sansi elbette daha fazladir. Fakat bu, son
yayinlarin bu alanda énemli bir etkiye sahip olmasini engellemez (van Nunen vd., 2018). Ornegin, ilk
10'da yer alan ve en son yayimlanan makale 2015°te yaymlanip 145 atif almistir. Oysa 2007°de
yayinlanan bir makale daha az (138) atif almistir (Tablo 5).

3.6. Ortak Atif Analizi

Iki makale {iglincii bir makale tarafindan birlikte alintilaniyorsa, iki makale arasinda birlikte
alitilanmaktan dolay1 bir iliski ortaya ¢ikmaktadir. Alintilayan/ atif yapan yazarlar tarafindan kurulan
bu iligki, birlikte/ortak atif iligkisi olarak adlandirilmaktadir (Baskici, 2020). Diger bir ifade ile
makale-1, makale-2 ve makale-3’e birlikte atif yapiyorsa, ortak atif yapmaktadir. Ortak atif analizi (atif
yapan degil) atif yapilan iki makalenin analizidir (Kurutkan ve Orhan, 2018). Iki makaleye siklikla
birlikte atif yapiliyorsa, bu makalelerin ortak noktalarinin olmasi, fikirlerinin birbiriyle ilgili olmasi,
igerik agisindan yakin olmalari ve aralarinda anlamsal bir iliskinin olmasi olasiligi da yiiksektir (Baskici,
2020). Dolayisiyla, iki makaleye birlikte atif yapildikca, aralarinda daha fazla benzerlik oldugu
varsayilabilir (Li ve Hale, 2015).

Sekil 6. Makalelerde En Cok Birlikte Atif Yapilan Referans Ag Haritasi
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Ortak atiflar1 analiz etmek ve gorsellestirmek igin VOSviewer programinda 236 makalenin
referanslarinda en az 20 kez kullanilan referanslar segilmistir. Yirmibes referans bu esik degerini
kargilamigtir. Olusan harita Sekil 6’da gosterilmistir. Dairelerin boyutu, alintilarin sayisini temsil
etmektedir, yani bir daire ne kadar biiyiikse, bir yayindan o kadar ¢ok almti yapilmistir. iki yayin
arasindaki daha kisa mesafe, aralarinda daha giiglii bir iliski ve daha biiyiik bir benzerlik oldugunu
gosterir. Ayni renkteki daireler, bu yayinlar arasinda benzer bir konu oldugunu 6ne siirer (van Nunen
vd., 2018). Sekil 6’da goriildiigii gibi makaleler program tarafindan ii¢ kiime ile bolimlendirilmistir.
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Icerik acisindan benzer makaleler ayni kiimede toplanmustir. Kirmizi kiimede 10 makale bulunmaktadir.
Bu makaleler, hastanenin geneli veya cesitli boliimlerinde (YBU’ler, ameliyathaneler, dogum salonlar1)
giivenlik kiiltiirii ve ekip calismasina iliskin algilarin belirlenmesi, degerlendirilmesi, gelistirilmesi ve
giivenlik performansi ile ilgilidir. Yesil kiime 8 makaleden olugmaktadir. Bunlar SAQ’nun g¢esitli
dillerdeki (Portekizce, Norvegce, Tiirkce, Cince, italyanca) versiyonlarinin psikometrik 6zellikleri ve
farkli iilkelerde hasta giivenligi kiiltliriiniin degerlendirilmesi ile ilgilidir. Mavi kiimede 7 makale
bulunmakta olup bunlar; giivenlik ikliminin/kiiltiiriiniin Sl¢lilmesi, bu dl¢iimde kullanilan anketlerin
karsilastirilmasi, tip ve havacilik alanindaki tutumlarin karsilastirilmasi ve yoneticilerin giivenlik iklimi
iizerindeki etkisi ile ilgilidir.

Sexton ve digerleri (2006a) tarafindan yaymlanan makalenin, alintilarin ana kaynagi oldugu ve
agdaki diger makaleler tarafindan bilgi i¢in en ¢ok aranan makale oldugu sOylenebilir. Bu makale ile
Colla ve digerlerinin (2005) makalesi arasindaki baglanti, en giiclii baglantidir. Sexton ve digerleri
(2006a) makalelerinde Giivenlik Tutumlar1 Anketini tanitmakta ve anketin psikometrik 6zelliklerini
ortaya koymaktadir. Colla ve digerleri (2005) ise saglik kurumlarinda giivenlik iklimini 6l¢en araglari
sistematik olarak incelemekte ve SAQ dahil dokuz anketin psikometrik ve diger ¢esitli 6zelliklerini
karsilastirmaktadir. Bu iki makaleden siklikla birlikte alint1 yapildigi anlagilmaktadir.

3.7. Arastirma Alanlari

Web of Science kapsamindaki her dergi en az bir konu kategorisine atanir. Konu kategorileri belirli
bir arastirma alanini yansitir. Web of Science yaklasik 250 konu kategorisinden olusmaktadir. Bir
dergide yayinlanan tiim makaleler, derginin konu kategorileri atamasini devralir (van Nunen vd., 2018).
SAQ’nun kullanildig1 236 makaleye WoS tarafindan 29 arastirma alani (research areas) atandigi tespit
edilmistir. Bu 29 arastirma alanindan 8’inde (%27.6) sadece bir makale, 4’tinde (%13.8) iki makale,
5’inde (%17.2) lic makale, 1’inde (%3.4) dort makale yaymlanmistir. Bes ve daha fazla sayida
makalenin yayinlandig arastirma alanlar1 Sekil 7°de gosterilmistir. Toplam 236 makalenin tigte birine
(n=80, %33.9) WoS tarafindan arastirma alani olarak “Saglik Bilimleri ve Hizmetleri” (Health Care
Sciences & Services) atanmustir. Bunu hemsirelik, genel ve dahili tip alanlar1 izlemektedir. Isletme ve
ekonomi ile miihendislik alanlari da en az 5 makalede ortak olan arastirma alanlar1 arasinda yer
almaktadir.

Sekil 7. Makalelere WoS Tarafindan En Cok Atanan Arastirma Alanlar
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Isletme ve ekonomi alanindaki 6 makale incelendiginde bunlarin; gesitli miidahalelerin hasta
giivenligi kiiltiiri ile iliskisi (Etchegaray ve Thomas 2014), hemsire ¢alisma saatlerinin farkli sekillerde
programlanmasinin hasta ve calisgan sonuglart agisindan degerlendirilmesi (Kullberg vd., 2016),
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hemsirelik uygulama ortamu, is sonuglar1 ve giivenlik iklimi arasindaki iligkiler (Dos Santos Alves vd.,
2017), hemsire yoneticilerinin giivenlik tutumlar1 ve giivenlik faktorleri arasindaki iliski (Zhang vd.,
2018), is talepleri ve kaynaklarinin hemsirelerin ruh sagligi ve hasta giivenligi tizerindeki etkileri (Cheng
vd., 2020) ve hastane konsolidasyonunun SAQ ile degerlendirilen etkilerini (Bulajic vd., 2020) igerdigi
goriilmiistiir. Isletme ve ekonomi alanindaki calismalarin daha yakin tarihli olmasi dikkat gekicidir.

3.8. Terim Analizi

SAQ’nun kullanildigi makalelerin ana temalarini ve aragtirma egilimlerini degerlendirilebilmek i¢in
terim analizi yapilmistir. Terimleri analiz etmek ve gorsellestirmek icin VOSviewer programi
kullanilmistir. Bu programla metin verisine dayali harita olusturmak i¢in terimler makalelerin
basligindan ve Ozetinden g¢ikarilmistir. Yapilandirilmis 6zet etiketleri ve telif hakki ifadeleri dahil
edilmemistir. Sayim ydntemi olarak ikili sayim (binary counting) secilmistir. Bu durum, bir terimin en
az bir kez gectigi belge sayisini belirtir (van Eck ve Waltman, 2020). Sadece en az 10 makalede gegen
terimler dikkate alinmigtir. Toplam 236 makaleden ¢ikarilan 5567 terimin 150’si bu esigi gegmistir.
Program, bu terimlerin her biri i¢in hesapladigi ilgi puanina dayali olarak 90 terim se¢mistir. Bu terimler
incelenerek iki terim (october, november) analiz dis1 birakilmistir. Kalan 88 terim ile analize devam
edilmistir. Toplam 88 terim 5 kiime, 2927 link olugturmaktadir ve toplam link giicti 11224 tiir.

Terimlerin nasil biraraya geldikleri Sekil 8’de gosterilmistir. Dairelerin biiylkliigi, bir terimin ortaya
cikisini temsil etmektedir, yani daire ne kadar biiyiikse makalelerin 6zetlerinde ve basliklarinda bir
terimin ortaya ¢ikis1 o kadar fazladir. Terimler arasindaki mesafe, birbirleriyle iliskili olma durumlar
hakkinda bilgi saglar. Terimler arasindaki mesafe ne kadar kisa ise, iliskileri de o kadar giicliidiir.
Terimlerin ilgililigi, basliklarda ve Gzetlerde terimlerin birlikte kag kez gectigi sayilarak belirlenir.
Renkler, farkli kiimeleri ayirt etmek i¢in kullanilir (van Nunen vd., 2018).

Sekil 8. Makalelerin Terim Analizi
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Sekil 8’deki terim haritasi bes kiime gostermektedir: Kirmizi, yesil, mor, mavi ve sar1 kiime. Kirmizi
kiime 34 kelimeden olugmaktadir. Kirmizi kiimenin en belirgin kelimeleri; giivenlik, ekip caligmas,
miidahale, sonug ve ekiptir. Bu nedenle kiime “giivenlik, ekip caligmasi, miidahale ve sonu¢” kiimesi
olarak adlandirilmigtir. Yesil kiime 19 terimden olugmaktadir. Yesil kiimede; hiz, versiyon, arag, madde,
alet ve korelasyon terimleri 6n plandadir. Yesil kiime 6l¢iim araci, aracin gegerlik ve giivenirligi ve
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Olciim sonuglart ile ilgili oldugu i¢in “6l¢iim aract ve 6lglim sonuglar” kiimesi olarak adlandirilmistir.
Mor kiime 17 terimden olusmaktadir. Mor kiimedeki en yaygin kelimeler; kesitsel ¢alisma, 6rneklem,
profesyonel ve calisandir. Calisanlarin 6rneklenmesi ve kesitsel ¢aligma ile ilgili bu kiime “kesitsel
calisma” kiimesi olarak adlandirilmigtir. Mavi kiime 12 terimden olusmaktadir. Mavi kiimede en ¢ok
ortaya ¢ikan terimler; boyut, strateji, organizasyon, soru, ¢alisan ve hastane yonetimidir. Tibbi hata ve
tilkenmislik terimlerinin de yer aldig1 bu kiime “organizasyon ve strateji” kiimesi olarak adlandirilmistir.
Yaygin olarak kullanilan terimler arasinda hastane yonetiminin ortaya ¢ikmasi ve bu terimin strateji,
organizasyon ve caliganlarla birlikte bulunmasi, SAQ’nun hastane yonetimi ile nasil ilgili oldugunu
acikca ortaya koymaktadir. Son kiime olan sar1 kiime alti1 terim igermektedir. Bunlarin dordii yogun
bakim iiniteleri, digerleri kesitsel arastirma ve varyasyondur. Yogun bakim iinitelerinde 6nemli SAQ
caligmalar yapildig1 i¢in ayr1 bir kiime olarak ortaya ¢iktigi diigiiniilen bu kiime “yogun bakim {initeleri”
kiimesi olarak adlandirilmistir.

Sekil 9, Sekil 8’deki terim haritasin1 zaman bilgisi ile birlikte gostermektedir. Ancak bu kez terimler
dairelerle degil gergevelerle gosterilmistir. Ayrica terimlerin renkleri de farklidir. Sekil 9°da bir terimin
rengi, terimin ortalama yayn yilin1 gosterir. Bir terimin ortalama yayin yili, bagliginda veya 6zetinde o
terimin bulundugu tiim makalelerin yayin yillarinin ortalamasi alinarak hesaplanir (van Nunen vd.,
2018). 2018'e dogru daha ¢ok kullanilan terimler sar1 renkte gosterilirken, 2014'e dogru daha g¢ok
kullanilan terimler mor renkte gosterilmistir.

Zaman dilimlerine bakildiginda, 2014 yili civarindaki makaleler daha cok kesitsel arastirma,
psikometrik 6zellikler, yogun bakim {initeleri ve temel veriler ile ilgilidir. Aragtirma yontemi agisindan
nicel yaklasimlarin tercih edildigi goriilmektedir. 2018 yili civarindaki makaleler ise yine kesitsel
arastirmalar1 icermekle birlikte tiikenmislik, duygusal tiikenme ve hastane yoOnetimi gibi konularin
giincel konular olarak ortaya ¢iktigini gostermektedir.

Sekil 9. Makalelerin Terim Analizi- Zaman Bilgisiyle Birlikte
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Terimlerin bir 6zetini saglamak i¢in Sekil 10°da makalelerin terim haritasi, yogunluk gorseli olarak
sunulmustur. Yogunluk gorsellestirme, bir¢ok diigiimiin (terimin) birbirine yakin konumlandig1 yogun
alanlarin hemen belirlenmesini saglar (van Eck ve Waltman, 2014). Terimler en az kullanilandan en ¢ok
kullanilana dogru mavi, yesil, sari1, turuncu ve kirmizi renkleri ile gorsellestirilmistir. Renklendirmeden
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de goriildiigii lizere en fazla kullanilan terim, SAQ’nun kullanildigi makalelerin ana konusu olan
“giivenlik”tir. Bunu izleyen terimler; hiz, ekip ¢alismasi, miidahale, versiyon, ara¢ ve korelasyondur.

Sekil 10. Makalelerin Terim Analizi- Yogunluk Gorseli
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VI. SONUC

Hasta giivenligi kiiltiiriinii 6lgmede en sik kullanilan araglardan biri olan Giivenlik Tutumlari
Anketinin (Safety Attitudes Questionnaire: SAQ) kullanildig1 yayinlara yapilandirilmis bir genel bakis
saglamak i¢in yapilan bu ¢aligmada, 01.01.1945 - 23.04.2021 tarihleri arasinda Web of Science “core
collection” veri tabaninda yer alan makaleler bibliyometrik olarak incelenmistir. Bu kapsamda diinya
genelinde toplam 236 makalenin yayinlandigi ve en ¢ok yaymnin 2020 yilinda gergeklestigi tespit
edilmistir. Bu durum SAQ’nun hala kullanilan giincel bir veri toplama araci oldugunu gostermektedir.

En ¢ok (826) atif alan makale, Sexton ve digerleri (2006a) tarafindan yazilan “The Safety Attitudes
Questionnaire: psychometric properties, benchmarking data, and emerging research” isimli makaledir.
Bu makale veri tabaninda SAQ’nun kullanildig1 ve tamitildigi ilk makaledir. Ayn1 anketi kullanan diger
yazarlarin kaynak olarak en ¢ok bu makaleyi kullandiklar1 agiktir. Otuz kez veya daha fazla atif yapilan
makaleler arasinda Tiirkiye’den de bir makale bulunmaktadir.

Makalelerin tligte birinden fazlas1 ABD adreslidir. Yayinlarin sadece dort tanesi Tiirkiye adreslidir ve
ikisi 2020 y1linda yaymlanmustir. En iiretken yazarlar Sexton ve Thomas, en ¢cok makalenin yayilandigi
dergi “BMC Health Services Research” isimli dergidir. Web of Science tarafindan makalelere en ¢ok
atanan arastirma alanm1 “Saglik Bilimleri ve Hizmetleri” dir. “Isletme ve ekonomi” alaninda da alt1
makale yaymlanmig olmasi ilgingtir. Bu makalelerin daha yakin tarihli olmasi, son zamanlarda
yonetimle ilgili alanlarda da SAQ’nun ilgi ¢ektigini kanitlar niteliktedir.

Makalelerin ana temalarini ve arastirma egilimlerini degerlendirmek icin VOSviewer programi ile
yapilan terim analizinde terimler bes kiimeye (giivenlik, ekip ¢aligmasi, miidahale ve sonug; 6l¢iim araci
ve Olclim sonuclart; kesitsel ¢alisma; organizasyon ve strateji; yogun bakim {initeleri) ayrilmistir.
Organizasyon ve strateji kiimesinde en ¢ok ortaya ¢ikan terimlerden birinin “hastane yonetimi” olmasi
dikkat ¢ekicidir. Terim haritas1 zaman bilgisi ile birlikte incelendiginde; kesitsel aragtirmalar, duygusal
titkenme, tiikenmislik ve hastane yonetiminin giincel konular olarak 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir.
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Dergilerin, aragtirma alanlarinin ve terimlerin ¢esitliligi, SAQ’nun kullanildig1 arastirmalarin
multidisipliner 6zelligini gostermektedir. Son zamanlarda isletme ve ekonomi arastirma alanmin ve
hastane yoOnetimi teriminin ortaya c¢ikmasi nedeniyle, SAQ’yu kullanarak c¢alisma yapacak
aragtirmacilara bu anketi hastane yonetimi ve ekonomi ile ilgili alanlarda kullanmalar1 Onerilebilir.
Ayrica, SAQ boyutlarim1i Hofstede tarafindan tanimlanan kiiltiir boyutlart ile iliskilendirecek
arastirmalar ilging bulgular ortaya cikarabilir. Bunun disinda, gelecekte yapilacak arastirmalarda; hasta
giivenligi kiiltiirii anketlerinin tamaminin dahil edildigi veya hasta giivenligi kiiltiiriiniin farkli yonlerinin
konu edildigi bibliyometrik analizlerin yapilmasi, farkli veri tabanlarinin kullanilmasi ve farkli
programlarla bibliyometrik analiz yapilmasi 6nerilebilir.

Bu calismanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. En 6nemlisi, makalelere Web of Science veri tabani
tizerinden ulasilmis olmasi ve bu veri tabaninin SAQ’nun kullanildig1 biitiin makaleleri igermemesidir.
Ayrica, analiz sadece Web of Science’daki siniflandirmalara dayali olarak yapilabilmistir. Bununla
birlikte Web of Science bibliyometrik ¢alismalarda en ¢cok kabul géren ve kullanilan veri tabanidir. Atif
analizinde, yazarlarin kendi ¢aligmalarina yaptiklar1 atiflarin ayirt edilememesi ile atif yapan ve atif
yapilan makalelerin konular1 arasinda gii¢lii bir iliski olup olmadiginin degerlendirilmemesi de
sinirliliklar arasinda sayilabilir. Calismanin diger bir sinirlilifi, VOSviewer programi ile analiz
yaparken, yayilarinda farkli ad veya soyadi kullanan yazarlarin birlestirilememesi ve ayni isimdeki
yazarlarin birbirinden ayirt edilememesi olmustur. Bu sorunu gidermek igin yazarlarin veri tabaninda
ORCID numarasi ile tanimlanmasi 6nerilebilir. Son olarak, bibliyometrik analizin sinirliliklar dikkate
alindiginda, hasta giivenligi kiiltiiriiniin degerlendirilmesi ile ilgili yayinlarin derinlemesine nitel analiz
igeren caligmalarla incelenmesi onerilir.

Etik Kurul izni: Calisma, etik kurul izni gerektirmemektedir.
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ABSTRACT

In this study, the use of personal protective equipment (PPE) by pharmacy employees (responsible manager
pharmacist, second pharmacist, trainee pharmacist, pharmacy technician and pharmacy apprentice), working in
the community pharmacies, while offering their daily service during the COVID-19 pandemic and the difficulties
experienced by them due to the use of these equipment were evaluated. The study was conducted with 405
employees working in the community pharmacies located in a metropolitan area. A survey consisting of 44
descriptive questions was prepared by the researchers. The survey was applied face-to-face by taking the
necessary measures for COVID-19. All analyses were conducted using SPSS (version 22). It was found that
94.07% of the community pharmacy employees were wearing only surgical mask, 3.95% were wearing only N95
mask, and 1.98% were using both masks. The participants were using at least one protective equipment for an
average of 9.6 hours a day and an average of 5.9 days a week. In addition, approximately 98.52% of the
participants considered that the size of PPE they used was appropriate, 86.42% believed that PPE was protective
against COVID-19 and 86.91% believed that PPE prevented the risk of infection. On the other hand, the
participants replaced the mask 3 times a day on average. And 62.47% stated that the mask did not affect their
working skills. 26.42% of those who stated that the mask had an effect on skills believed that it negatively affected
their speech skills. It was concluded that the use of PPE did not cause negative symptoms such as headache,
asthma, depression, anxiety, skin problems, motivation loss, and stress among pharmacy employees and they
adjusted to working with these equipment.
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ARASTIRMA MAKALESI

COVID-19 PANDEMISINDE ECZANE GALISANLARININ SAGLIK
HiZMETi SUNUMLARINDA KiSISEL KORUYUCU EKIPMAN
KULLANIMLARI VE YASADIKLARI ZORLUKLAR

Simge SAMANCI *
Gamze YORGANCIOGLU TARCAN ™

0z

Bu calismada, COVID-19 déneminde serbest eczanelerde ¢alisan personelin (mesul miidiir eczaci, ikinci
eczaci, stajyer eczaci, eczane teknikeri ve eczane ¢iragy) giinliik hizmet sunumu swrasinda kisisel koruyucu ekipman
kullanimlari ve bu ekipmanlarla ¢alisirken karsilastiklari zorluklar degerlendirilmistir. Calisma metropol bir
bolgede bulunan ve serbest eczanelerde ¢alisan 405 personele uygulanmistir. 44 tammlayict soruyu iceren anket
arastrmacilar tarafindan olusturulmustur. Anket COVID-19’a yénelik gerekli dnlemler alinarak, yiiz yiize
uygulanmustir. Tiim analizler SPSS (version 22) kullamilarak yapinustir. Serbest eczane ¢alisanlarinin
%94,07 ’sinin  yalnizca cerrahi maske, %3,95’inin yalnizca N95 maske ve %1,98’inin ise her iki maskeyi de
kullandiklar tespit edilmistiv. Katilimcilar en az bir koruyucu ekipmani giinde ortalama 9,6 saat, haftada ise
ortalama 5.9 giin kullanmaktadrlar. Ayrica, katilimcilarin neredeyse %98.52 si kullandiklart kigisel koruyucu
ekipmanin boyutunu uygun bulurken, %686.42’si bu ekipmanin COVID-19’a karsi koruyucu oldugunu ve % 86,91 i
de bulagma riskini engelledigini diigtinmektedir. Diger taraftan, katilimcilar maskeyi ortalama giinde 3 kez
yenilemektedirler ve %62,47 ’si maskenin ¢alisma becerilerini etkilemedigini belirtmistir. Maskenin becerilere
etkisi oldugunu ifade edenlerin %26,42 si ise, konusma yeteneklerini olumsuz etkiledigini diigtinmektedir. Ayrica,
kullanilan kisisel koruyucu ekipmanin eczane personelinde bas agrisi, astim, depresyon, anksiyete, cilt
problemleri, motivasyon kaybi, stres gibi olumsuz semptomlara neden olmadigi ve personelin bu ekipmanlarla
calismaya alistigr sonucuna varimugstir.
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I. INTRODUCTION

The countries of the world have put numerous emergency measure plans into action to bring the
pandemic under control for almost two years after having found themselves up against severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS CoV-2) (Xiao and Torok, 2020). The most striking measure
taken against novel coronavirus disease (COVID-19) is that many countries have wanted to prevent the
spreading of the disease through partially or completely lock down because doing this also means putting
a halt on their many economic and social activities (Silva et al., 2020).

Healthcare service sectors have had to cope with an unprecedented high demand during the pandemic
(Costa Dias, 2020). Community pharmacies have been important health stations which have not stopped
their activities during this period and they have become the first place that patients would go to during
this battle (Cadogan and Hughes, 2020; World Health Organization, 2020a). This is because during the
pandemic, pharmacy employees have continued to provide important services in supplying medicine to
patients through different communication techniques such as face-to-face, phone, and e-mail as well as
identifying suspected COVID-19 patients and informing people about the disease (Carpenter et al.,
2020). In this context, protecting the pharmacy employees effectively against COVID-19 is crucial in
terms of safety of both the employees and those (patients and patient relatives) who want to take drugs
from pharmacies (Dawoud, 2020).

Although the first way to maintain security of both sides in the community pharmacies is to maintain
social distancing, this measure cannot be implemented in every pharmacy (Bahlol and Dewey, 2020).
The second important measure is the use of PPE by healthcare professionals and it is easier to implement
this measure (Hasan et al., 2021). There has been no medicine for COVID-19 yet; therefore, PPE can
be regarded as one of the most important non-pharmacological measures. Although several countries
have started vaccination studies, their effect on the pandemic depends on how quickly they are approved,
manufactured, and delivered; and how many people get vaccinated (World Health Organization, 2020b).
This also indicates that the world won’t be entirely pandemic-free in a short time (Lawton, 2020;
Mandavilli, 2020). Therefore, PPE would continue to be an essential part of the working life for a while
even if the vaccination studies have started.

The shortage of PPE around the world should not be ignored, as well (Carpenter et al., 2020;
Mandrola, 2020). The limited number of PPEs has featured the necessity of effectively use of this
equipment by healthcare professionals, and also preventing the waste of the medical equipment (Chow
etal., 2020; Umazume et al., 2020). Due to the shortage of PPE, these such protective equipment is used
repetitively in some countries and sometimes, the healthcare personnel, who have to but cannot use such
protective equipment due to the shortage of PPE, may have to work with equipment that does not serve
for its purpose (Nyashanu et al., 2020).

Even if the correct and safe PPE is supplied, it can be quite hard and back-breaking to work with
such equipment for a long time (Liu et al., 2020, Chiang et al., 2020). This is because the long-term use
of PPE is likely lead to many negative conditions such as skin injuries, shortness of breath, stress (Fiori
et al., 2020; Yildiz et al., 2021), headache (Ong et al., 2020), fatigue (Chiang et al., 2020, Fiori et al.,
2020) or movement restrictions (Yanez Benitez et al., 2020) in healthcare professionals such as physician
and nurse.

Although the use of PPE is vital during the pandemic, its effects on pharmacy employees are not
known exactly (Zaidi and Hasan, 2021) and there is a need for further studies to fill this knowledge gap.
Accurately determining the experiences of healthcare professionals working with PPE in pharmacies
during the fight against COVID-19 is also a priority for providing a quality service (Hoti et al., 2020).
In other words, it is important to determine the difficulties experienced by pharmacy employees as a
result of extended use of PPE in order to increase their performances and productivities by taking the
necessary measures
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In this study, the use of PPE by pharmacy employees working in the community pharmacies during
the COVID-19 pandemic and possible negative symptoms to be experienced by them due to use of these
equipment were investigated. The experiences of pharmacists (responsible manager pharmacist, second
pharmacist, trainee pharmacist who are included in “Regulation on Pharmacists and Pharmacies”
published in the Official Gazette numbered 28970) and other pharmacy employees (pharmacy technician
and pharmacy apprentice who are included in “Law on the Practice of Medicine and Medical Sciences”
published in the Official Gazette numbered 863) working in the community pharmacies concerning the
equipment they preferred to use more during their work were summarized (Republic of Turkey
Presidency Legislation Information System, 2021a; Republic of Turkey Presidency Legislation
Information System, 2021b). In this context, the purpose of the study is to examine the use of protective
equipment by the community pharmacy employees, while providing healthcare service during the
COVID-19 pandemic and to analyze and discuss the difficulties caused by these equipment. Protective
equipment, which is thought to be associated with various physical findings within the scope of the
study, can prevent the transmission risk of the virus during breathing, through body fluids, or by using
jointly materials. The reason why four PPE (mask, goggles, glove and face shields) was taken as a basis
is that the Ministry of Health of the country where the study was conducted defines the points to be
taken into consideration for the employees in pharmacies as mouth, nose, eye and hand hygiene
(Republic of Turkey Ministry of Health, 2020a). Agalar and Engin (2020) also define PPE as hand
hygiene, gown, mask, goggles and face shield. On the other hand, in the study questions were generally
asked only for the medical mask. This is because the Ministry of Health of the related country
recommends using the N95 mask only during the aerosol generating procedures and medical mask in
other cases (Republic of Turkey Ministry of Health, 2020b).

Il. LITERATURE REVIEW
2.1. The Use of PPE by Pharmacy Employees During the COVID-19 Pandemic

When a limited number of studies conducted about the use of PPE during the COVID-19 pandemic
were examined, the studies have revealed that a great majority of the pharmacy employees paid attention
to the use of PPE. Zaidi and Hasan (2021) determined in their study that while 72% of the pharmacists
wore N95 masks, 28% wore protective gloves and gown along with these masks. In a cross-sectional
study conducted by Hoti et al. (2020) on pharmacists working actively in Kosova, they that most of the
pharmacists took preventive measures and mostly used gloves, hand sanitizers and masks, respectively.
A cross-sectional study conducted with community pharmacists in Egypt revealed 92% of the
participants were using face shields (Bahlol and Dewey, 2021).

On the other hand, some studies have reported that pharmacy employees do not care about the use of
PPE. In a study conducted by Khojah (2020) with the pharmacy employees in Madinah, Saudi Arabia,
it was concluded that all participants were not wearing face shields and gloves and had inadequate
knowledge about the preventive measures against pandemic. In the study conducted by Kara et al. (2020)
with the pharmacy employees in Turkey, they determined that 72.6% of the participants did not wear
mask and this was associated with the lack of confirmed COVID-19 cases in the country during the
study period.

Another group of studies did not apply any survey to the pharmacy employees and were based on
the data obtained from the literature. In their study, Hasan et al. (2021) investigated the suggestions of
15 countries selected from five continents (Asia, Europe, Oceania, North America and Africa) about the
use of PPE in the community pharmacies. In that study, they determined that the countries made different
suggestions for pharmacy employees. Dzingirai et al. (2020) reported in their study that upon the
increase in COVID-19 cases in Zimbabwe, community pharmacists had high probability to be infected
with the virus at workplace and emphasized that the governments should provide them a PPE kit
including gloves, masks and gowns/aprons to reduce this risk. In their article, Perveen et al., (2020)
pointed out that community pharmacy employees did not need to use PPE and recommended the use of
medical masks.
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2.2. Use of PPE and the Symptoms Experienced by Healthcare Professionals During the
COVID-19 Pandemic

It is known before the COVID-19 pandemic that the use of PPE causes users to experience physical
difficulties and thus movement restrictions since it puts additional strain on the body (Smith, 2011). The
main view of the researchers in that period was that the use of PPE in the workplace was uncomfortable
(Baduge et al., 2018; Top et al., 2016). Similarly, it was emphasized that extended use (such as 8-12
hours) of PPE especially in health sector due to the COVID-19 pandemic may lead to symptoms of
significant discomfort (Steinberg et al., 2020). It is not clear which symptoms are seen in pharmacy
employees during the COVID-19 pandemic due to extended use of PPE. A limited number of studies
on this subject have generally examined the effects of COVID-19 on the healthcare professionals other
than pharmacy employees (Batra et al., 2020; Liu et al., 2020; Yanez Benitez et al., 2020).

Some of the above-mentioned studies have suggested that extended use of PPE during the COVID-
19 pandemic causes healthcare professionals to suffer from headaches. In a study conducted with nurses,
doctors, and paramedical staff, it was confirmed that the use of PPE caused healthcare professionals to
have headache (Ong et al., 2020). Likewise, in a study conducted on doctors, nurses, allied healthcare
workers, administrators, clerical staff and maintenance workers, the most common symptom was found
to be headache (Chew et al., 2020). Another study revealed that frontline healthcare professionals were
likely to have headache due to the use of N95 mask (Bharatendu et al., 2020). Especially masks can
cause healthcare professionals to suffer from shortness of breath. It can also lead their bodies to receive
insufficient amount of oxygen (Liu et al., 2020; Roberge et al., 2010; Zhang et al., 2020).

Some other researchers have argued that the use of PPE might lead healthcare professionals to suffer
from skin diseases. Extended use of PPE is an important risk factor for reactions that may develop on
the skins of healthcare professionals due to excessive sweating, moisture and friction (Di Altobrando et
al., 2020; Lee and Goh, 2020; Lin et al., 2020; Pei et al., 2020). Especially, extended use of N95 masks
and goggles may cause skin diseases (Elston, 2020). In a study conducted by Lan et al., (2020) with
first-line health care workers, they determined that the use of PPE in the workplace increased the
occupational skin diseases. In the study conducted by Shanshal et al., (2020) with the healthcare
professionals working in emergency departments, inpatient wards, and outpatient clinics, they found an
increase in the occupational skin diseases due to extended use of PPE.

In addition, when healthcare professionals do not use adequately and properly PPE in the fight against
COVID-19, their psychological problems such as helplessness, depression, stress, anxiety, anger, fear,
and motivation loss increase (Elbay et al., 2020; Shaukat et al., 2020). The use of appropriate PPE by
healthcare professionals in their workplace can help them to feel more safe and thus to cope with
negative moods such as depression, stress, anxiety, and motivation loss. Likewise, Zheng et al. (2020)
revealed that regular and appropriate use of PPE decreased depression, stress and anxiety in healthcare
professionals. In a study conducted by Rodriguez et al. (2020) with emergency medicine physicians,
they emphasized that healthcare professionals should use PPE increasingly to alleviate the stress and
anxiety of healthcare professionals.

1. METHODS

The participants were composed of the pharmacy employees working in the community pharmacies
serving with two or more personnel before and during the pandemic. All pharmacies included in this
study are located in the city center and on the street. The survey was applied to pharmacists and their
employees working in community pharmacies located in a metropolitan area. Working hours when there
was no curfew during the pandemic period were included in the study. A total of 2647 pharmacists work
in the region where the survey was applied and this figure includes the number of auxiliary employees
working in the pharmacies (Turkish Statistical Institute, 2020). Since it was not possible to reach the
whole population in the study, the sample was selected through random sampling method. The sample
size was calculated using a sample size calculator (Creative Research Systems, 2020). According to the



872 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(4), 867-884

number of registered employees working in pharmacies in the study region in 2018, the sample size was
calculated as 93 at the confidence level of 95% and the confidence interval of 10%. For this reason, 405
participants is a sufficient number. All pharmacy employees included in the study were divided into
three groups; pharmacists, pharmacy technicians and pharmacy apprentices. The administrative
structure in pharmacies (legal distinctions such as responsible manager pharmacist, second pharmacist,
trainee pharmacist) is evaluated within the scope of the task. Therefore, people having four educational
levels are entitled to work in a pharmacy: graduate, bachelor’s degree, associate degree and high school.
Pharmacy apprentices who graduate from high school receive pharmacy education through certificate
programs.

It took approximately 10 minutes to complete the survey, including the informed consent. The
surveys were anonymous. No monetary incentives or specific feedback was given to the participants
since they participated in the study. The survey was administered in September 2020.

The survey used for collecting the data was designed by the researchers. It consisted of 5 sections
and a total of 44 questions about descriptive characteristics. The first section included six demographic
guestions about the age, gender, marital status, educational background, occupation and professional
experience, which was a sign of professional formation, of the participants. In the second section, the
participants were asked a question about which one(s) of mask (N95 and/or medical mask), goggles,
glove and face shields they used while providing health service in the pharmacies during the pandemic
so that they took preventive and control precautions for spreading of the COVID-19. Then, two
guestions were asked about how many hours a day and a week they worked with at least one of these
PPEs. In the third section of the survey, there were three questions about whether PPE used by the
community pharmacy employees was appropriate for providing healthcare service. In the fourth section,
community pharmacy employees were asked to mark a single PPE (medical mask, gloves, goggles, face
shields) that they used the most. Four questions were then asked them to determine how many times
they replaced the reported equipment a day and the most common difficulty (vision, hearing, speech,
movement) they experienced while using it. In the last section, the participants were asked twenty eight
guestions about the symptoms (headache, asthma, depression, anxiety, skin rashes, motivation loss,
stress) developing depending on any of these protective equipment (mask, goggles, glove and face
shields).

The data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) (Version 22).
Distribution tests (Skewness), variance, frequency, mean, min-max and standard deviation were used to
find out whether or not the data were suitable for necessary statistical analysis to achieve the purpose of
the study. Besides descriptive statistics, non-parametric tests were preferred to determine the effect of
independent variables on dependent variables since the data distribution did not meet the multivariate
normality assumption (Asymp. Sig.;p<0.05) and the group variances were not homogeneous.

The independent variables used in the study were age, gender, marital status, educational
background, professional experience, type of protective equipment, usage time of PPE, days of use,
replacement frequency, and ergonomic suitability. The dependent variables were possible symptoms in
the users (headache, asthma, depression, anxiety, skin problems, motivation loss, and stress) as well as
the problems experienced in vision, hearing, speech, movement and skills.

All procedures performed in studies involving human participants were realized in accordance with
the ethical standards of the institutional and/or national research committee and the Declaration of
Helsinki and its later amendments or comparable ethical standards. The study was approved by the non-
invasive ethics committee of Hacettepe University (approval number 2020/14-31). In addition, the study
was approved by the Ministry of Health of the country where the study was conducted (2020-07-
27T10_59_05).
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IV. RESULTS

The survey was applied to 405 community pharmacy employees, who were over 18 years of age
since they are legally considered as adults. Table 1 summarizes demographic characteristics of the
participants.

Table 1. Descriptive Characteristics of the Survey Respondents.

Characteristics  Variables Min Max Mean f(n=405) %
High School 96 23.70
Associate degree 129 31.85
Educational Bachelor’s degree 118 29.14
Background Graduate Degree 62 15.31
Faculty of Pharmacy 20 32.26
Other Faculties 42 67.74
Gender Female 238 58.77
Male 167 41.23
Marital Status Smgl_e 160 4444
Married 225 55.56
Pharmacist 138 34.08
Position Pharmacy Technician 216 53.33
Pharmacy Apprentice 51 12.59
) 0-5 years 113 27.90
E;‘ggf;‘r?::' 6-10 years 157 38.77
>11years 135 33.33
Age >18 19 69 33.2849.29
TOTAL 405

Based on Table 1, most of the participants had bachelor’s (29.14%) and associate degree (31.85%).
58.77% of the pharmacy employees were female, 41.23% were male and most of them were married
(55.56%). 34.08% of the participants were the pharmacists who graduated from the faculty of pharmacy
and a great part of them were the pharmacy technicians (53.33%). In addition, a great part of the
employees (38.8%) had a professional experience of 6-10 years. The age range of the participants was
19 - 69 years and the mean age was 33.28 years (£9.29).

In the second part of the study, it was investigated which one(s) of personal protective equipment the
participants used while providing health service in the pharmacies during the pandemic so that they took
preventive and control precautions for spreading of the COVID-19 (see Table 2).
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Table 2. PPE Types Used by Community Pharmacy Employees during Their Working.

PPE types Yes/No f (n=405) %
Masks Yes 405 100
No 0 0
Only N95 Yes 16 3.95
Only surgical mask Yes 381 94.07
Both Yes 8 1.98
Goggles Yes 82 20.25
No 323 79.75
Glove Yes 136 33.58
No 269 66.42
. Yes 111 27.41
Face shield No 294 79 59

As seen in Table 2, it was determined that all the participants were wearing masks. 94.07% of them
stated that they were wearing only surgical mask, 3.95% only N95 mask and 1.98% both masks. The
pharmacy employees mostly used gloves (33.58%) after the mask. While the rate of those using face
shields was 27.41%, the least used PPE was goggles (20.25%).

Additionally, the pharmacy employees were asked how many hours a day and a week they worked
with at least one PPE. It was remarkable that the pharmacy employees used at least one protective
equipment for an average of 9.6 hours a day and an average of 5.9 days a week (Table 3).

Table 3. Use Frequency of PPE

Use of PPE Min Max Mean S.td'.
Deviation

Average working hours per day with PPE 4.0 12.0 9.6 15

Average working days per week with PPE 1 7 5.9 0.5

In the third section of the study, the pharmacy employees were asked whether or not the PPE they
use while working in the pharmacies was suitable for delivering healthcare service (see Table 4). Almost
all of the participants (98.52%) considered that the PPE they used was appropriate. In addition, 86.42%
of the community pharmacy employees believed that PPE was protective against COVID-19 and
86.91% believed that it did not increase the risk of infection.

Table 4. The Suitability of The PPE Used by Community Pharmacy Employees to Their
Working Life

Suitability of the PPE Yes/No f (n=405) %

Do you think that the size of the Yes 399 98.52
PPE used is appropriate? No 6 1.48
Do you think that PPE you use is Yes 350 86.42
protective in working life? No 55 13.58
Do you think that PPE you use Yes 53 13.09
increases the risk of infection? No 352 86.91

In the fourth section of the study, the participants were asked to state a single PPE they used the
most. The pharmacy employees were then asked to state how many times they replaced this PPE per
day, whether or not they experienced any skill problem while using it, and if they did, in which skill
they experienced problems mostly. As seen in Table 5, all the participants selected mask as the most
frequently used PPE and they stated that they replaced the mask averagely 3 times a day. Moreover,
while 62.47% of the participants believed that the mask did not affect their working skills, 37.53%



The Use of Protective Equipment 875
believed that they experienced difficulties since the use of mask affected their skills. 26.42% of them
stated that they had difficulty in speaking.

Table 5. Detection of the Mostly Used PPE, the Number of Daily Replacement and the Most
Common Difficulty Experienced During Its Use

. Std. f
Min  Max Mean Deviation (n=405) %

Mostly used PPE Mask 405 100

Does not
The effect of the mask on skills prevent 253 62.47

Prevents 152 37.53
Moving Prevents 12 2.96
Seeing Prevents 25 6,17
Hearing Prevents 8 1.98
Speaking Prevents 107 26.42
Daily replacement number of the 1 10 30 14
mask

In the last section of the study, the symptoms thought to develop due to any protective equipment
used by community pharmacy employees in their workplace were investigated. In this context, when
the Wald statistics in logistic regression model prepared (see Table 6) to reveal the group of independent
variables that will explain the headache dependent variable were examined, the independent variable of
educational background was found to be significant in those with high school ($=0.17), associate
(B=0.03) and bachelor’s (p=0.35) degrees. Having a bachelor’s degree increased the headache symptom
0.35 times. Also, the variable of occupation in the model increased risk 2.95 times in the dependent
variable of headache. In the same table, pharmacy employees replaced their masks minimum 1 and
maximum 10 times (£3) in a day.

Table 6. Independent Variables Affecting the Dependent Variable of Headache

Stand.
Variables B S.E. Wald df p B
Age >18 0.01 0.02 0.07 100 0.79 1.01
Female -0.01 0.02 0.00 100 0.95 1.02
Gender Male -0.20 0.28 0.00 100 0.94 0.98
Marital Married 0.18 0.40 0.00 100 1.00 1.53
Status Single 0.19 0.40 0.00 1.00 1.00 1.59
High School -1.80 0.53 1153 1.00 0.00 0.17
Educational Associate degree -3.42 0.60 3245 1.00 0.00 0.03
Background Bachelor’s degree -1.04 0.38 746 1.00 0.01 0.35
Graduate Degree -1.21 0.42 572 2.00 0.06 1.31
Pharmacist 0.67 0.21 1.03 1.00 0.68 1.33
Position Pharmacy Technician 0.42 0.56 0.57 1.00 045 1.53
Pharmacy Apprentice 1.08 0.51 451 1.00 0.03 2.95
Professional For 1-5 years -2.21 0.40 0.00 1.00 1.00 0.00
Experience For 6-10 years 0.22 0.46 023 100 0.63 1.25
For 11 and above 0.38 0.39 096 100 0.33 1.46
Hours of Use 0.13 0.10 173 1.00 0.9 1.13
Others Replacement Time 0.09 0.09 104 100 0.31 1.10
Size 1.63 0.93 3.09 100 0.08 5.08
Constant -2.28 0.40 0.00 100 1.00 0.00

Variable(s) entered: Age, Gender, Marital Status, Educational Background, Position, Professional
Experiences, Others (Hours of Use, Replacement Time, Size). Nagelkerke R Square=0.205
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When Wald statistics were examined in the logistic regression model (Table 7) prepared to reveal
the group of independent variables which will explain the depression dependent variable from the
symptoms seen depending on the use of protective equipment in pharmacy employees, it was pointed
out that the hours of the use of protective equipment were significant (B=11.01) in the model. As the
duration of the equipment use increased, the depression risk tended to increase about 11 times.

On the other hand, it was found that the correlation between the independent variables and asthma,
anxiety, skin problems, motivation loss, stress and the most frequently experienced difficulties from the
other dependent variables included in the study was not significant in any regression model.

Table 7. Independent Variables Affecting the Depression Dependent Variable

; Stand.
Variables B SE. Wald df  p B
Age >18 -0.14 0.13 132 100 0.25 0.87
Gender Female 0.06 0.595 0.01 100 0.92 1.06
Male -1.06 1.082 096 100 0.33 0.35
Marital Status Married -1.06 1.08 096 100 0.33 0.35
Single -4.76 0.40 0.00 100 1.00 0.01
High School -5.95 0.40 0.00 1.00 1.00 0.00
Educational ~ Associate degree -1.81 2.06 0.77 100 0.38 0.16
Background  Bachelor’s degree -2.18 2.87 0.00 100 0.99 0.00
Graduate Degree -2.56 1.84 193 100 0.16 0.08
Pharmacist 1.63 0.40 0.00 100 0.87 0.06
Position Pharmacy Technici_an 1.85 0.42 0.00 1.00 1.00 0.10
Pharmacy Apprentice  1.75 0.42 0.00 1.00 1.00 0.40
Professional For 1-5 years -1.17 0.40 0.00 1.00 1.00 0.00
Experience For 6-10 years 0.18 2.08 0.01 1.00 0.93 1.20
For 11 and above 2.09 1.61 169 1.00 0.19 8.08
Hours of Use 2.40 0.94 6.50 1.00 0.01 11.01
Others Replacement Time -0.39 0.41 087 1.00 0.35 0.68
Size -9.02 0.98 0.00 100 1.00 0.00
Constant -2.63 0.41 0.00 100 1.00 0.00

Variable(s): Age, Gender, Marital Status, Educational Background, Others (Position,
Professional Experience, Hours of Use, Replacement Time, Size). Nagelkerke R
Square=0.490

V. DISCUSSION AND CONCLUSION

In this study, the use of protective equipment by the healthcare professionals working in the
community pharmacies during the COVID-19 pandemic and the difficulties experienced by them due
to the use of these equipment were investigated.

It was observed that medical mask was the PPE mostly preferred by the participants while working.
This was an expected result. This is because there is an obligation to wear a mask in all open and closed
areas other than residential areas in the related country and if it is not used, penalties are imposed
(Republic of Turkey Ankara Governorship, 2020). It is thought that the public service announcements,
commercial films and social video broadcasts published by the government about the importance of
wearing a mask are effective for all the participants to wear mask and to consider it non-negligible
(Republic of Turkey Ministry of Health, 2020c). The World Health Organisation also approves that the
use of the medical mask is an important tool that prevents the spreading of the pandemic (World Health
Organization, 2020c). Moreover, it was determined that the pharmacy employees replaced their masks
three times a day on average. This number is quite high. Although the studies (Chow et al., 2020; Cohen
and van der Meulen Rodgers, 2020; Hirschmann et al., 2020;) generally have highlighted the shortages
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and supply difficulties of PPE, the study results suggest that pharmacy employees may access the mask
more easily, which is a quite pleasing result. In addition, the pharmacy employees replaced their masks
approximately every three hours since, the general structure of the mask is suitable for averagely three-
hours and it starts to cause discomfort for the user at the end of this period due to various reasons. In the
study conducted by Barbosa and Graziano (2006) before the COVID-19 pandemic, they demonstrated
that the effectiveness of the surgical masks decreased after four hours. Another study revealed that
working with the same mask for more than six hours may not be effective against COVID-19 (Sahoo et
al., 2020). Centers for Disease Control and Prevention (2020) has emphasized that maximum use time
of the masks can be varied based on personal conditions such as eating, making their toilet, and thinking
that it is contaminated and therefore, it is difficult to state a specific time for replacing masks. When
these results are considered, it can be recommended for pharmacy owners to ask all pharmacy employees
to replace their masks every three hours to work effectively and efficiently or ask them to remove their
mask for a while by giving them a break every three hours.

In the literature, it is emphasized that the use of PPE generally affects the skills of healthcare staffs
and reduces their productivity (Batra et al., 2020; Liu et al., 2020). However, the pharmacy employees
in this study stated that the masks generally did not prevent their skills in their work-place. This was a
very satisfactory result. On the other hand, most of those who believed that the use of mask prevented
their skills stated that their speech skills were prevented. This result is compatible with the literature. A
study conducted with surgeons and surgical trainees revealed that extended use of PPE caused healthcare
professionals to experience movement restriction and communication impairment and to content with
what they see (Saeed et al., 2020). In another study conducted with surgeons, it was reported that the
use of PPE negatively affected communication (Yanez Benitez et al., 2020). Likewise, in a study
conducted by Paudyal et al., (2020) with 22 pharmacists from 16 European countries, they stated that
use of PPE caused pharmacy staff to have communication problems while taking care of patients. The
use of mask adversely affects speech skills and this is a very important problem for pharmacy employees
since miscommunication with the patient can impair the trust in the pharmacy employees or may cause
the patient to be misinformed. Pharmacy employees can make sure patients understand what they say
by informing them and then asking them questions so that such communication problems can be
minimized. Additionally, the pharmacy employees can write the important part of their words on a piece
of paper or make custom made pictogram. In this way, they can confirm that they have established a
correct communication by using the visual skills of the customers.

When there was no curfew, in the study region, the working hours of community pharmacies are
08:30 — 19:00 on weekdays and 09.30-19.00 on Saturdays (Ankara Pharmacist Chamber, 2020). In the
study, it was remarkable that, community pharmacy employees used at least one PPE (medical mask,
gloves, goggles and face shields) for an average of 9.6 hours a day and an average of 5.9 days a week.
This result showed that the participants used protective equipment all day long, except for 1 hour on
weekdays. Additionally, this result suggests that pharmacy employees do not use PPE for only 1 hour a
day (when they take a break or have a meal). This showed that pharmacists acted consciously and
followed the country's rules for face masks (Republic of Turkey Ankara Governorship, 2020). On the
other hand, it can be suggested for responsible manager pharmacists to arrange break times during which
their employees do not wear masks so that they can work more effectively and efficiently.

It is the responsibility of healthcare staff to select proper one among PPE having different sizes and
gualities based on the person and the work (World Health Organization, 2020d). When the community
pharmacy employees were asked whether or not PPEs are suitable for delivering healthcare service, they
considered the sizes of the PPE used appropriate. Although numerous studies have highlighted the
shortage of PPE, (Chow et al., 2020; Cohen and van der Meulen Rodgers; Hirschmann et al., 2020;
Nyashanu et al., 2020) this study revealed that the pharmacy employees was able to get the PPE
appropriate for them. In this context, it can be asserted based on this result that the sizes of PPE produced
during the COVID-19 pandemic are appropriate. In addition, pharmacies operating in Turkey and many
other countries have an important place in the sale and supply of protective equipment (masks, protective
glasses, gloves, etc.). They played an important role in the supply of pharmaceuticals as well as various
medical and non-medical materials both during the pandemic period and under normal conditions. They
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have also played an active role in offering product variety in different size or quality and alternative
materials (masks, gloves, disinfectants, etc.), especially during the last pandemic period when wearing
a mask is mandatory.

Another finding of the study indicated that community pharmacy employees believed that the use of
PPE was protective against COVID-19 and did not increase the infection risk. These two results were
compatible with the literature. This is because it has been emphasized many times that PPE is effective
against COVID-19 and especially healthcare professionals should use it in order to ensure safety (Al
Edwan, 2020; Barratt et al., 2020; World Health Organization, 2020g).

According to another result, no correlation was found between the independent variables and the
variables of asthma, anxiety, skin problems, motivation loss, stress and the mostly experienced
difficulties. This is a very interesting result. Other studies have emphasized that extended use of PPE is
generally effective on motivation loss (Elbay et al., 2020; Shaukat et al., 2020), headache (Bharatendu
et al., 2020; Chew et al., 2020; Ong et al., 2020), fatigue (Chiang et al., 2020, Fiori et al., 2020), skin
problems (Di Altobrando et al., 2020; Lee and Goh, 2020; Lin et al., 2020; Pei et al., 2020), anxiety
(Elbay et al., 2020; Shaukat et al., 2020; Zheng et al., 2020) and shortness of breath and stress (Fiori et
al., 2020; Liu et al., 2020; Yildiz et al., 2021). This result suggested that pharmacy employees adjusted
working with the PPE and considered this equipment quite normal as a piece of their clothes

Furthermore there was a significant correlation between the headache of the community pharmacy
employees and their education background and position. According to this result, the headaches of
pharmacists who had a bachelor’s degree was more severe than the other community pharmacy
employees. The increasing responsibilities of pharmacists during this period may have caused them to
suffer from headache more. Erku et al., (2021) pointed out that he responsibility of community
pharmacists has increased during the COVID-19 pandemic. Most pharmacists, who have investigated
different methods during this period to protect both themselves and their employees against the disease,
have sought different strategies such as delivering drugs at homes or in the cars in order to reduce the
face-to-face conservations (Herzik and Bethishou, 2021; Lim et al., 2021). However, it should be
remembered that pharmacists' headache syndrome can also develop even when there is no pandemic;
therefore, there is a need of repeating studies even in periods without masks in order to directly associate
the result with the use of mask.

Another result of the study indicated that extended use of PPE led the pharmacy employees to
experience depression more. This is an expected result. In addition to negative psychological effects of
working during the pandemic, the obligation of healthcare personnel to work with the equipment for a
long time is also very disturbing and backbreaking (Chiang et al., 2020; Liu et al., 2020; Steinberg et
al., 2020). Additionally, it is dangerous to use PPE for a longer time than its normal use (lheduru-
Anderson, 2021). For this reason, it can be recommended for pharmacy owners to organize shift working
hours for their employees and allow their employees to remove their PPES by providing them an
appropriate environment during their breaks.

Although there are studies on the use of PPE and the difficulties experienced by healthcare personnel
during the COVID-19 pandemic, this study focusing on the community pharmacy employees are the
first attempt to the best of one's knowledge. For this reason, this study informs community pharmacy
owners and their employees, who have to work with PPE during the pandemic, on more effective use of
PPE and in which situations these equipment cause difficulties.

VI. LIMITATIONS AND FURTHER RESEARCH

The study has some limitations. Since COVID-19 is a new virus, the survey questions were prepared
based on only its known characteristics. Different physical and psychological difficulties experienced
by healthcare workers due to the use of PPE can also be assessed as new information about the virus
becomes available. The researchers waited outside of the pharmacy during application of the survey due
to the pandemic; therefore, the participants could not ask their questions at that time. This can be seen
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as a limitation. Since there may be confounding factors that can change the direction and strength of this
relationship in scientific research, especially in studies taking where physical findings and cause-effect
relationships into consideration; similar studies should be conducted prospectively with control groups.
In future studies, the survey can be applied to the pharmacy employees in the hospitals and these two
groups can be compared. It is recommended to repeat similar studies in different countries because there
may be differences from country to country in the use of PPE in pharmacies (Agalar and Engin, 2020).
Therefore, future studies can give more valid results with cross-cultural analysis by investigating these
different PPEs.

Ethical Committee Approval: The study was approved by the non-invasive ethics committee of
Hacettepe University (approval number 2020/14-31). In addition, the study was approved by the
Ministry of Health of the country where the study was conducted (2020-07-27T10_59 05).
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Health technology assessment (HTA) is an important technique used for improvement of health care systems.
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DERLEME MAKALESI

DUSUK VE ORTA GELIRLI ULKELERDE SAGLIK
TEKNOLOJILERININ DEGERLENDIRILMESINDE
DENGELI PERSPEKTIF iHTIYACI*

Songiil CINAROGLU ™

0z

Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi (STD) saglik sistemlerinin iyilestirilmesinde faydalanilan onemli
tekniklerden birisidir. Saghk sistemlerinin gelistirilmesi icin Avrupa STD ajansit gibi uluslararast kuruluslar
ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkeler (DOGU) icin yol haritasi belirleme ihtivacina dikkat ¢ekmektedir. STD
saglik politikast analistleri i¢in ¢ok boyutlu bir arastirma alamidir. Saghk teknolojileri tiim diinyada benzer
zorluklarla karst karsiya kalmaktadir. DOGU de saglik sistemlerinin iyilestirilmesi icin saglik teknolojilerinin
dogru degerlendirilmesi énem arz etmektedir. Bu ¢abalarin daha organize bir hale getirilebilmesi i¢in bu
iilkelerde dengeli bir yaklasima ihtiyag vardir. Bu nedenle bu ¢alismada DOGU’de saghk teknolojilerinin
degerlendirilmesinde yol haritas1 belirlemeye duyulan ihtiya¢ ve dengeli sistemlerin iizerinde durulmasi
amaglanmistir. Bu amagla bu ¢alismada DOGU’lerde saghk ekonomisinin genel cercevesi, DOGU lerde
dordiincii bosluk olarak STD, DOGU lerde STD icin yol haritas: ve dengeli sistem ihtiyact ve DOGU lerde STD
konusundaki ¢alismalarda dengeli puan cetvelinin adaptasyonu konularindaki literatiir bilgisi sentezlenmistir.
Calismada DOGU’de STD politikalar: derinlemesine incelenmis ve dengeli bakis acisina duyulan gereksinim
vurgulanmistir. Sonug olarak, saglhik sistemindeki farkliliklar ve iilkeler arasmda insan kaynaklari ve finansal
kaynaklar agisindan goriilen politika ve farklihiklar nedeniyle tim DOGU icin aym STD yaklagiminin
uygulanmasinin  miimkiin - olmadigi  séylenebilmektedir. Saglikta politika yapicilara, DOGU’de STD’nin
gelistirilebilmesi i¢in, kilavuzlardan ve dengeli yaklasimlardan faydalanmanin énemi tavsiye edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi, diisiik gelirli iilkeler, orta gelirli iilkeler, saghk
teknolojileri, saglik ekonomisi
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I. INTRODUCTION

Health care is becoming more complex with developments in medical science and clinical
experiments (Khan et al., 2018). Current systems are no longer adequate for dealing with health care
problems in this complex environment. Today it is not possible to classify world health, such as East
versus West or North versus South (Popkin, 1998). Before the 1990s, health policies are focused on
technical content and design factors, but these perspectives neglected involvement of different health
care professionals and processes involved in health decision-making processes. In the early 1990s, a
new health policy approach highlighted for Low- and Middle-Income Countries (LMICs). This
approach requires collaborative policy making for global health care systems (Atkins et al., 2016).
Global health care promotes thinking about health care systems in a broader way and how to transfer
knowledge internationally. This means that different institutions and organizations will share physical,
financial, and human health care resources (Mills, 2014). In this global environment, successful health
care systems generally have a vision and long term aims for achieving their goals, and they take into
consideration the constraints imposed by history. Building consensus at the societal level develops an
autonomy in decision making, learning from experience, and achieving synergies among sectors and
health care policy makers. Successful health care systems demonstrate an openness to dialogue and
collaboration between public and private sectors (Mills, 2014; Braithwaite et al., 2017).

Many LMICs are important constituents of the global environment; they have publicly funded
health systems (Mills, 1998; Erlangga et al., 2019). In these countries global health care funding
comes from global health care policy makers from already developed countries (McCoy et al., 2009).
LMICs have different dynamics in their health sectors. Middle-income countries (MICs) often have
developing or emerging economies, and they are faced with multiple challenges, financial stresses, and
high levels of disease burdens in their health sectors. However, they have relatively low levels of
technically efficient health care systems (Mills, 1998; Attieh and Gagnon, 2012). Global health
financing authorities helps LMICs to finance their health systems, which means that LMICs are using
external financial resources to meet their poor population groups' health needs (McCoy et al., 2009).
Some international agencies, such as the World Bank (WB), emphasize the importance of
development of private health sectors with some financial incentives; however, there is little evidence
as to whether global incentives help improve health systems in LMICs or not (Mills, 1998).

Health technology assessment (HTA) is suggested by developed high-income countries (HICs) and
their partners in developing countries as a new approaches to financing, organizing, and delivering
health care systems (Mills, 2014; Vella Bonanno et al., 2019). HTA is a generic term and health care
policy making influences HTAs in LMICs. It has been defined by the International Network for
Agencies for HTA (INAHTA) as “any intervention that may be used to promote health; to prevent,
diagnose, and treat disease; or rehabilitation in long term care.” (INAHTA, 2020). Pharmaceuticals,
medical devices, treatment procedures, and organizational systems are the prior examples of health
technologies (Facey et al., 2006).

The number of agencies conducting HTAs is increasing worldwide. With economic improvements
and developments in new drugs, incorporating economics into HTA is becoming more important
(Mathes et al., 2013; Figueroa et al., 2019). HTA is a multidisciplinary term and number of qualitative
and quantitative research approaches are exists in HTA (Danko, 2014; Oliveira et al., 2019). It is
necessary to focus on HTAs in LMICs for improving health care systems in these countries. The aim
of this review is to present an overview of HTA policies in LMICs, emphasize limitations and
recommend the use of roadmaps, guidelines, and balanced systems in HTAs for improving health care
systems in LMICs. It is hoped that this can help to increase awareness of health care policy makers
about developing HTAs in LMICs. This study was based on observational and theoretical process
analyses of HTA implementations in LMICs and adaptation of a balanced perspective relevant to
HTA. At the end of this review, a balanced HTA model has been suggested for integration of
economic and qualitative assessments and balanced scorecard (BSC) perspectives, which balances
financial, customer, internal business, learning, and growth. Finally, a conceptual framework for
adaptation of BSC to HTA in LMICs has been discussed.
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Il. METHODOLOGY

The purpose of this review is to explore a comprehensive review of HTA in LMICs and the need
for balanced perspective in HTA for LMICs. Given this purpose, the research questions that served as
the basis of this study were:

1. What is the general picture of health economics in LMICs ?
2. lsit possible to consider HTA as a fourth hurdle in LMICs?
3. How can we integrate balanced perspective into HTA in LMICs?

The methodology for this study was a comprehensive review, analysis and synthesis of balanced
perspective in HTA for LMICs. To complete a comprehensive and an integrative review of the
literature surrounding balanced HTA in LMICs, the author completed an extensive review of referred
publications as outlined by Torraco (2005). A broad scope of the literature using electronic databases
(ABI/INFORM, ProQuest, Medline) for the keywords: health economics in LMICs, HTA in LMICs,
HTA as a fourth hurdle in LMICs, necessity for guidance AND balanced systems for HTA in LMICs.
The scope was limited to peer-reviewed journal articles published in English language. Grey literature
conference papers are not included into this study. Thus, only articles with the key terms included for
full review by the author which resulted 55 final articles for review and inclusive in the research for
this study.

I1l. GENERAL PICTURE OF HEALTH ECONOMICS IN LMICs

LMIC is a term referring to developing economies. It is critical to note that, development levels of
countries differs with regard to their economic powers (WB, 2020). For the 2020 fiscal year, low-
income economies are defined as those with a GNI per capita, estimated by using World Atlas method
of $1,025 or less in 2018; lower-middle income countries are those with a GNI per capita between
$1,026 and $3,995 (WB, 2020). MICs are home to seven billion people, and these countries have
diverse sizes, populations, and income levels (WB, 2020). Based on WB's classification, LMICs do not
have homogenous population clusters. MICs have different social, technological, and development
structures; Turkey, China, Brazil, Hungary, Thailand, Malaysia, South Africa, Ukraine, Morocco,
Mexico, Gabon, Nigeria and Colombia are all classified as MICs. According to this classification,
some HICs show distinct middle-income characteristics; in other words, they are in a transition
process. Sometimes these countries are called emerging markets (Danko, 2014).

There are several indicators of health development in LMICs. The level of inequalities is one of the
determining factors for LMICs in accessing better health care services. The reason why inequalities
are of great concern for societies in the LMICs is because of illnesses faced by persons with lower
incomes (Blendon et al., 2002; Hosseinpoor et al., 2012). One determining factor of health care
inequalities is GNI/capita. This is the most well-known indicator of income inequality, and it can give
some idea about developmental levels of health care systems in general. GNI/capital was the strongest
independent predicting factor of health care variables in LMICs, followed by young female illiteracy
and income distribution (Schell et al. 2006). There is increasing attention being paid to LMICs
addressing health care inequalities between poor and more affluent populations. Despite studies about
inequalities in health care and the burden of diseases have a long history in HICs; the number of
studies about inequalities and burden of diseases are now increasing in LMICs (Houweling and Kunst,
2010; Hosseinpoor et al., 2012; Niessen et al., 2018). There is a steady decline in the burden of
diseases in LMICs, such as Sub Saharan Africa. However, there is a high HIV/AIDS burden in Sub
Saharan African countries. Moreover, reduction of child mortality is a central Milennium
Development Goal and it is a challenge for LMICs, particularly for Sub Saharan African countries
(Schell et al., 2006; Bishai et al. 2016).

On the other hand, health care policy makers face challenges in LMICs for improving health care
systems' financing. The choice of financing method should provide financial protection. Community
based insurance coverage is a viable option for low income countries. Many low income countries
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have found that it is difficult to finance health care in a sustainable way (Ekman, 2004; Hanson et al.,
2019). According to studies in the literature about access to health care services, poor populations
benefit less from public spending. Moreover, poor populations spend less on health care due to
economic constraints (Ensor and Cooper, 2004; Wharam et al., 2019). On the other hand, high
spending on health care does not guarantee better health outcomes, but there is a consensus that
spending less on health care decreases health outcomes (WHO, 2015; Cremieux et al., 1999). Despite
global health spending financed by HICs, global disease burdens are increasing in LMICs. As a
remarkable example of LMICs, Africa faces difficulties in health care financing. It also accounts for
<1% of global health spending and contains 2% of the global health workforce. Figure 1 highlights
that there is a high gap between HICs and LMICs with regard to health care spending and health care
necessities (Gottret and Schieber, 2006). Poorest countries faced with high burden of diseases despite
they have low level of financial resources in health care.

Figure 1. Global Health Spending and Global Disease Burden in HICs and LMICs
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Income Countries
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IV.HTA AS AFOURTH HURDLE IN LMICs

Reference: Gottret and Schieber (2006)

Historically, HTAs have been considered the fourth hurdle in the path to achieve market access
(Figure 2). Developed and developing countries are faced with fourth hurdle during their
pharmaceuticals market access process. This is a necessary step for reimbursement of new drugs. The
first three hurdles includes safety, efficacy and quality of regulation processes. Apart from the first
three hurdles, countries introducing the fourth hurdle have to learn the design, operation, and impact of
HTA studies on health economics (Gottret and Schieber, 2006; Taylor et al., 2004; Hall, 2017).
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Figure 2. Policy Levels of Pharmaceuticals Market Access
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The fourth hurdle has become an internationally recognized term and is understood by all
stakeholders in the HTA field (Rogowski et al., 2008). HTAs are mostly based on those used in
developed countries. Implementation of HTA and transparent use in most African countries is limited
(Hutton et al., 2006; Kriza et al., 2014). The main paradigms of HTA are multidisciplinary, clinical
efficacy and effectiveness, cost-effectiveness, and organizational and social implications. HTA has to
take into consideration all aspects of health that might influence health care (Kriza et al., 2014).
Furthermore, HTA is critical for pricing and reimbursement decisions in health economics and policy.
The HTA paradigms specific for developed countries may not work well for LMICs because of
different institutional backgrounds, because of the following reasons (Taylor and Taylor, 2009;
Oortwijn et al., 2010):

different institutional backgrounds;

politicized decision making;

low acceptance of methodology-heavy HTA;

lack quality of knowledge in epidemiology;

the quality of relevant local data;

the scarcity of experts and capabilities and as a result of these;
lack quality of health statistics data;

low structure in pricing and reimbursement decision making.

For instance, if we focus on HTA for pharmaceutical marketing, even though every country needs
market authorization for selling pharmaceuticals, some countries have national policy and plans
describing which pharmaceuticals can be reimbursed (Danko, 2014). Over the years, economic
evaluation, qualitative assessment, and balanced assessments have become main paradigms of HTA
implementations for developing countries, and economic evaluation is the main factor for improving
HTA implementation (Taylor and Taylor, 2009; Vella Bonanno et al., 2019).

HTA has a long history in the United Kingdom [UK], and the UK has a reference institution for an
economic evaluation called the National Institute of Care and Health Excellence (NICE) (Taylor and
Taylor, 2009; Deidda et al., 2019). NICE was the first international organization that provide faster
access to cost-effective treatments by using evidence-based review processes in the UK. The NICE
approach has become the gold standard of HTA implementation for pricing and reimbursement
decisions (Sorenson et al., 2008). LMICs use the NICE guidelines and assessments for their HTA
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studies. Developing and using guidelines and roadmaps for HTA is the first step of HTA
institutionalization.

Some MICs institutionalize HTA systems (e.g. such as Poland, Hungary, Thailand, Brazil),
whereas others use pharmacoeconomic criteria in policy making but not in a structured format (e.g.
Serbia, Czech Republic, Bulgaria, Turkey). Other countries do not have professional HTA systems yet
(e.g. South Africa, Ukraine, and the Gulf countries). Sub-Saharan African countries lack the capacity
to undertake HTAs. South Africa employs HTA only to a small degree because of a lack of health care
system capacity (Hutton et al., 2006; Hollingworth et al., 2020). Because of differences in HTA
policies between countries, there is a need for roadmaps and balanced systems for HTAs in LMICs.

V. NEED FOR ROADMAP AND BALANCED SYSTEMS FOR HTA IN LMICs

The HTA network is a complex system with many different stakeholders and several actors exists
in reimbursement decision-making processes (Kalo et al., 2013). Rapid growth of technological
innovations in the medical field makes HTAs essential for the modern health care systems (NRC
2009; Hulstaert et al., 2020). To understand this complexity, system dynamics will be a helpful
research method for deep understanding of complex HTA decision making environment. This method
focuses on the relationships between system components and the relationships between system
dynamics. This approach is essential for dealing with complexity in public health care issues in LMICs
(Osipenko, 2005). HTA research and decision-making processes can easily be influenced by the
preferences of donor agencies and lobby pressures from commercial organizations or global funding
and donor organizations because the gap between research and practices/policies is often described as
a problem in the health care sector (Kriza et al., 2014).

Closing the gap between health care research and technology improvements is an important
problem for LMICs. This can cause ineffective use of health care resources (NRC, 2009). To
effectively use LMICs health resources and capacity, use of international guidelines and roadmaps
must be incorporated into HTA (Hutton et al., 2006; Koon et al., 2020). There are some international
organizations which are preparing roadmaps for LMICs for HTA. The International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) is one of these international multidisciplinary
professional membership societies. In this society, HTA special interest groups use advanced
outcomes research and develop country specific health decision policies for health professionals in
LMICs (Homer and Hirsch, 2005).

Figure 3 provides an overview of the HTA decision-making levels and process of the leading payer
organizations. This figure helps health policy makers to understand different policy-making levels and
the process of developing a roadmap for HTA. In the first level of this structure there are decision
makers, evaluator/advisors, and support factors regarding payment for pharmaceutical products. In the
second level of this structure we can see how decision makers function; the history of HTA; and the
role of leadership, decision-making processes, and geographic coverage (Homer and Hirsch, 2005). In
this second level, the health care policy maker’s decision-making capability, leadership abilities, and
learning from experiences from the past gains are important. Effective combination of two policy
levels by health care policy makers is an essential step of determining a roadmap for HTA in LMICs.
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Figure 3. A Decision-Making Structure to Determine a Roadmap for HTA in LMICs
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In addition to needing a roadmap for HTAs in LMICs, there is the requirement for developing a
balanced perspective. A balanced assessment is a multidimensional process that aims to incorporate
strengths of economic evaluation and qualitative evaluations in HTAs. Balanced systems should
consider not only cost effectiveness but also budget constraints and local health policy priority
perspectives (Sullivan et al., 2006). These assessments should consider economic factors, societal
impacts, health policy priorities, and should focus on collective thinking (Taylor and Taylor, 2009;
Oliveira et al., 2019). Incorporating stakeholders into decision-making processes and integrating
financial and non-financial dimensions improves the quality of the HTA process. Over the years, three
main perspectives have emerged in health care markets. Figure 4 describes these different paradigms.
One of these is economic evaluation. Economic evaluation is concerned with an evaluation of
pharmaceuticals using quantitative and analytical skills. These methods mostly focus on cost-
effectiveness and budget impact analysis. Another paradigm is qualitative assessment; this is mostly
used in regulatory assessment processes. Qualitative assessment is inadequate in financial aspects. The
last paradigm, which is an integrated approach, combines both economic evaluation and qualitative
assessment methods in the HTA process (Taylor and Taylor, 2009).

Figure 4. Integration of Economic Evaluation and Qualitative Assessment with Balanced
Systems in LMICs
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Reference: Danko and Petrova (2014)

In HTA, there is a need to use some strategic management tools to overcome shortcomings and
look from a broader perspective. One of these tools is BSC. BSC is a strategic and flexible
management tool, and this approach has been adopted by health care institutions and health provider
organizations (Zelman et al., 2003; Behrouzi and Ma’aram, 2019). Kaplan and Norton (1992)
originally developed this tool which comprises the following four perspectives: financial, internal
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business, customer and learning & growth. Financial perspective is a starting point, and it is necessary
to adapt other perspectives according to the organization’s strategy and long term goals. Financial
perspective is the most popular and is commonly used by health care organizations. Other perspectives
of BSC are critical to look at health care organizations from non-financial perspective which are;
customer, internal business process and learning & growth. Vision and strategies are at the center of
this performance assessment tool (Kaplan and Norton, 1992). Literature suggested that BSC is a
strategic management approach for effective management of complex health care organizations
(Zelman et al., 2003). Figure 5 shows measures used in four perspectives of BSC in health care.

Figure 5. Adaptation of BSC to Health Care—Perspectives and Measures
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Some examples of health care applications of BSC include hospitals, both long-term and
psychiatric care; insurance and pharmaceutical companies; national health care organizations; and
federal and local government quality of care and outcome measurements (Grigoroudis et al., 2012).
Adaptation of BSC to HTA is a challenging task for LMICs as because of high complexities in HTA
market. Following section provides more information about adaptation of BSC to HTA studies in
LMICs.

VI. ADAPTATION OF BSC TO HTA STUDIES IN LMICs

HTA covers pharmaceuticals, medical devices, clinical procedures, surgical interventions, and
diagnostics. Pharmaceuticals and medical devices are two main focus areas of HTA studies (Danko
and Petrova, 2014). LMICs have different cultural backgrounds and management perspectives. In their
own HTA studies, LMICs need to follow their own approaches in adaptation processes of BSC models
(Danko, 2014; Attieh and Gagnon, 2012). During the adaptation process of BSC model to HTA, the
key question according to the financial perspective is that “To succeed financially in HTA study, how
much money should we pay to this new health technology”’? The key question of customer perspective
is “To reach out our vision and strategies in the HTA market, how should we appear to patients and
other stakeholders”? According to the internal business dimension, the key question is “To satisfy our
stakeholders and customers, what business processes should we excel at”? Finally according to the
learning and growth perspective, the question is “To achieve our vision, how will we sustain our
ability to change and improve HTA”? (Atkinson, 2006).
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According to financial perspectives, ensuring financial sustainability is the main goal, and this is a
well-known part of every HTA study. The second question is related to customers; this requires taking
patient and society's perspectives into consideration to evaluate the value of HTA studies (Danko and
Petrova 2014; Behrouzi and Ma’aram, 2019). On the other hand, questions related to internal business
perspectives include not only economic evaluation but also qualitative assessment of new
technologies. This multicriteria approach considers cost effectiveness, budget impact analysis, and
coordination with local health care policy making and planning authorities. Figure 6 shows key
adaptive measures of the four perspectives of BSC to HTA for LMICs (Drummond et al., 2012).

Figure 6. Adaptation of BSC to HTA (Perspectives and Measures) for LMICs
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In this adaptation model (Figure 6), the first perspective, which is financial, includes indicators
related to costs of new HTA research and income gains. Another perspective which is internal
business processes includes economic and qualitative studies in HTA research. Cost-effectiveness and
a budget impact analysis are main indicators of this perspective. Not only economic analysis but also
qualitative analysis and patients’ complaints about internal processes are other indicators related to
this dimension. The third perspective of balanced assessment is satisfying customers and other
stakeholders with HTA implementations. Learning and growth dimensions of the BSC model in HTA
studies is related to preparing education and training programs for the staff and ensuring that they are
aware of new and emerging technologies in health care. Vision and strategies are at the center of this
model. Determining vision and strategies to develop a roadmap for HTAs in LMICs is essential for
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improvement of quality in HTA processes and global health systems (Drommond et al., 2012; Danko
2014; Zelman et al., 2003; Gurd and Gao, 2008).

VII. DISCUSSION

Decision making in health care is a complex process (Cleemput et al., 2008; Khan et al., 2018), and
every country has different financing and health care delivery systems (Mills, 2014). Governments,
patients, providers, payers, and medical technology firms have critical roles in development of global
health care. In addition, policy making in health care is affected by local and global policies and
planning activities. Although many countries have a public health care system, every country has its
own health care system as a result of differences in politics, regularity, and population needs
(Braithwaite et al., 2017). Because of the differences between countries, it is difficult to implement the
same health care and technology management policy in every country (O’Donnell et al., 2009).

Technology is one of the rapidly growing and commonly used health policy areas. The main reason
for the improvement in the number of health technologies is the growing importance of the quality of
human life. Pharmaceutical, medical diagnosis and treatment, medical devices, and surgery are
primary types of health technologies. Historically, the number of studies related to assessments of
pharmaceutical and medical diagnosis/treatment is higher in comparison to studies related to medical
devices and surgery (Fuchs et al., 2019). Different types of health technologies require different study
designs. Randomized, controlled trials are well known study designs for HTA studies for
pharmaceuticals and medical diagnosis and treatment. Apart from pharmaceuticals, medical diagnosis,
and treatment, there is a scarcity in the literature about the number of studies related to medical
devices' adverse effects and study designs specific to surgery when randomized controlled trials and
blinding is not possible. For effectively designing HTA studies, it is important to know that this
process is affected by social, environmental, and economic determinants of health care (Garrido et al.,
2010). In other words, local and country-specific factors influence the HTA process. Moreover, there
is a growing body of research on HTA structure, its process, and particularly, its outcomes. The main
reason for this increased awareness is the effect of HTAs on health care budgets, efficiency, and
societal health outcomes (O’Donnell et al., 2009).

Pharmaceuticals, medical diagnosis, and treatment are well known areas in HTA studies. All
countries develop their own dynamics for selling and reimbursement of pharmaceuticals (Danko,
2014). Most developed countries' HTA studies established by government authorities have separate
agencies. Government authorities play a major role in HTAs because they have access to a large
number of people and it is easy for them to collect and analyze primary data collected by relevant
policy questions (Garrido et al., 2010; Street et al., 2020). This process is more defined in HICs than in
LMICs. There is a long way for LMICs to learn how to adapt economic evaluation in HTA, that are
performed in many HICs (Kularatna et al., 2013). Furthermore, despite LMICs having higher burdens
of disease and struggles to access essential medicines, fewer have their own HTA policies. In this
regard, it is essential to collaborate with HICs to develop country-specific HTA policies. This
encourages health policy makers to improve allocation of health care resources (Kularatna et al., 2013;
Wahlster et al., 2015). It is foreseeable that the development of HTA coverage improves the quality of
decision-making processes in LMICs (Danko, 2014). Moreover, with the rapidly improving
complexity and technology in health care, general health care spending and modern health
technologies are increasing; these are incentives to increase the number of HTA studies in LMICs
(Danko, 2014; John, 2019). HTAs need an institutionalized approach and integration of different
decision-making bodies to make transparent and accountable decisions (Kuchenbecker and Polancyzk,
2012; Atkins et al., 2016). Despite the increasing level of health expenditures in LMICs, there is an
absence of formal HTA agencies in these countries (Danko, 2014; Babigumira al., 2016). Because of
this, there is a need to increase the number of studies assessing the importance of HTAs on medical
decision making in LMICs (Danko and Petrova, 2014).

Turkey is an upper middle income country in the Eastern Europe according to the World Bank
country income classification (WB, 2020) and poor in terms of adaptation of HTAs in health policy
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making processes (Ozturk et al., 2017). In Turkey, successful health reforms since 2002 have
increased access to health care services and medicines (Sparkes et al., 2015) During health reform
period, Turkey has been faced with challanges to improve access pathway to medicine while
considering the sustainability of the public pharmaceutical budget (Vural, 2017). HTA could provide
rational and sustainable decision-making and could provide cheaper prices (Atikeler et al. 2020).
However, current HTA environment in Turkey is scarce in resources and there is a lack support from
health policy leaders. Turkey has been started to explore HTA at a national level in 2012 with a co-
operation between the Ministry of Health (MoH) and England’s NICE. In 2013, the MoH and the
Social Security Institute (SSI) established there different HTA departments. The two offices of the
MoH were placed within the Health Research General Directorate (SAGEM) and the Turkish
Medicine and Medical Devices Agency (TITCK). These offices have published HTA reports on their
web sites (Ozturk et al., 2017). Despite HTA has a great potential to transform health decision making,
the Turkish health care system has just newly developed its HTA perspective. Clearly, HTA has been
put in place recently and somehow fragmented between different institutions. HTA research and
reports regarding medical devices and pharmaceuticals in Turkey have not yet been concluded.
Additionally, Turkey is also a member of European Health Technology Assessment Network and have
responsibilities in ongoing projects. There is still, however, a long way to go in realizing HTA
potential and using HTA as a rational health policy decision making tool (Demirbas et al., 2015). In
this occasion, Turkey needs to determine vision and strategy insights for developing HTA in health
decision making processes. Adaptation of a well-balanced HTA perspective by considering financial,
internal business processes, customer and stakeholders and learning and growth dynamics is essential
to achieve high professionality in HTA. Health policy makers have to consider the costs of new HTA
research and developments. These research and development activities should include evidence-based
analytic techniques to quantify the relative benefits, such as cost-effectiveness analysis. The
measurement of customer and stakeholder satisfactions with specific measurements is necessary for
health policy makers to better understand the customer needs and to remain competitive in the HTA
market. Continues education and training of health professionals in the fields of health services
research and economics, innovative health technologies, incorporating advance analytical techniques
in HTA processes are essential to meet the rational decision making needs of all levels and fields of
health policy-making.

In the light of existing knowledge, following recommendations will be useful for LMICs to
enhance the capacity and knowledge of HTA. Developed countries like UK-NICE applications are
good examples that can be used by LMICs for determining a roadmap and developing guidelines in
HTA studies. Increasing the number of studies and showing the benefits of HTA studies can help to
improve policy makers’ awareness about the importance of HTA studies in LMICs. For improving
awareness, there is the need to combine qualitative and economic studies in HTA. Adaptation of
balanced perspective is critical to assess HTA performance in a multidimensional perspective. Not
only financial but also internal business process, customer, learning & growth perspectives are the
main tenets of this performance measurement tool. Thus, it is highly advisable to incorporate balanced
perspective into HTA studies. In addition to that, it is known that the main focus of HTA studies is
assessing health technologies according to safety, efficacy (clinical effectiveness), and quality.
Checking only safety and quality and efficacy perspectives in HTA is not enough for improving health
outcomes. Comprehensive economic evaluation which is called as fourth hurdle, is a limitation for
HTA studies for HICs and more so for LMICs. To overcome the fourth hurdle, there is a need for
increasing the number of HTA studies, incorporating economic evaluation techniques and an interest
in using advanced decision-making models and balanced systems in economic evaluation and HTA
studies in LMICs. Using balanced systems will ensure a broader perspective for health care policy
makers and help to assess health care technologies with economic, patient, and value-based
perspectives.

This review highlights the need for a roadmap and a balanced HTA systems in LMICs. Moreover,
this study contributes to the existing knowledge by providing a conceptual framework for using BSC
as a strategic HTA tool in LMICs. This is particularly important for understanding multidimensional
perspective of HTA. It is useful to advice for health policy makers in LMICs that, incorporating
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financial and non-financial perspectives into the HTA procedures will provide many benefits for
health care organizations. This will be the strategic way of effective management of scarce financial
resources and rational health policy making. Moreover, if policy makers and health care planning
authorities become aware of the need for HTA studies in a more coordinated and multidimensional
way, the number of HTA studies will increase in LMICs.

Further studies may address the effect of roadmap implementation and balanced systems on health
care outcomes in HTA studies in LMICs. This will provide health care policy makers help in HTA
decision making and encourage risk sharing. Moreover, ensuring the transparency of HTA decision-
making process and integrating economic evaluation with qualitative assessment are the basis of
balanced systems in LMICs. It is critical to note that improvements in HTA in LMICs will serve as a
tool for improving health systems and developing health technology management policies.

VIII. CONCLUSION

To conclude, despite difficulties in the implementation and development process of HTA, it is
essential to adapt balanced systems in HTA for improving health care systems in LMICs. Looking at
HTA from a broader perspective and not only considering financial perspective but also focusing on
customers, internal business, learning, and growth perspectives can help health professionals to better
manage scarce health resources. Collaborative and multidimensional perspectives will be helpful for
health care policy makers and health care professionals to see the big picture and effectively manage
technology and other health resources.
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DERLEME MAKALESI

SAGLIK EKOSISTEMINDE BLOKZINCIRi TEKNOLOJISININ
ROLU VE ONEMI

Ceren TURKDOGAN GORGUN *
Arzu KURSUN ™

0z

Blokzinciri teknolojisi, aract bir kurulus olmadan iki veya daha fazla taraf arasindaki iglemlerin giivenli, seffaf,
degistirilemez bir sekilde dogrulanmasi, gerceklestirilmesi ve depolanmasini saglayan dagitik bir defter teknolojisidir. Akilli
sozlesmelerin (smart contracts) gelisimi ile taraflar arasindaki yasal sozlesmelerin aracisiz bir sekilde otomatik olarak
dogrulanmasi ve islerlik kazanmasi saglanmis, blokzinciri teknolojisinin gida, enerji, emlak, insaat, otomotiv gibi pek ¢ok
sektorde kullamilir hale gelmesine yol agcmistir. Saghk hizmetleri alaninda ise blokzinciri teknolojisi saghk ekosistemini
temelden doniistiirme potansiyeli ile onem arz etmektedir. Bu ¢alismada, blokzinciri teknolojisinin anlami, yapis, isleyisi,
cesitleri, kullanim alanlari, akilli kontratlar ve saghk hizmetleri alaninda blokzinciri teknolojisinin kullanim alanlar: giincel
uygulama drnekleri esliginde paylasilmigtir. Blokzinciri teknolojisinin saglhk hizmetleri alaninda kullamimindan yola ¢ikarak
olusan kisisel saghk verilerinin hastalarn izni ile doktorlar, klinik aragtirmalar ve hassas tip ¢alismalart ile giivenli paylasima,
aracisiz islemler sonucu idari siireclerin optimizasyonu ve maliyetlerde azalma, tedarik zinciri yédnetiminde bilgi
giivenilirliginin artist ve iiriinlerin izlenebilirligi sonucu iiriin sahteciliginin onlenmesi gibi pek ¢ok avantaji da ele alinmuistir.
Yapisal bir derleme seklinde kurgulanan bu ¢alisma, arastirma verileri igin ulusal ve uluslararasi literatiirde “blokzinciri
teknolojisi”, “akilli kontratlar” ve “saglik hizmetlerinde blokzinciri teknolojisi” ile ilgili ¢calismalar taranarak meydana
getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Blokzinciri teknolojisi, akilli kontratlar, saglk hizmetlerinde veri giivenligi, dagitilmig defter teknolojisi,
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THE ROLE AND IMPORTANCE OF BLOCKCHAIN
TECHNOLOGY IN THE HEALTH ECOSYSTEM
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ABSTRACT

Blockchain technology is a distributed ledger technology that enables transactions between two or more parties to be
verified, executed and stored in a secure, transparent, immutable manner without an intermediary organization. With the
development of smart contracts, legal contracts between the parties have been automatically verified and operated without
intermediaries, leading to the use of blockchain technology in many sectors such as food, energy, real estate, construction, and
automotive. In the field of healthcare, blockchain technology draws attention with its potential to fundamentally transform the
health ecosystem. In this study, the meaning, structure, functioning, types, usage areas of blockchain technology, smart
contracts and usage areas of blockchain technology in the field of health services are shared with current application examples.
Many advantages such as the secured sharing of personal health data with doctors, clinical researches and precision medicine
with the patient permission, optimization of administrative processes and cost reduction as a result of intermediary
transactions, and prevention of product counterfeiting as a result of increasing information security and traceability of
products in supply chain management, based on the use of blockchain technology in the field of health services were also
discussed. This article, which was designed as a structural review, was created by scanning studies on "blockchain technology”,
"smart contracts" and "blockchain technology in health services" in the national and international literature.
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I. GIRIS

Dijitallesme gilinlimiiz toplumunun ve is diinyasinin her alaninda artan bir hizla ilerlemektedir.
Diinya ¢apindaki CEO'lar operasyonlarini yeniden yapilandirmaya ¢alisirken, yaklasik %61'1 temel is
operasyonlariin ve siireglerinin dijital doniisiimiinii en 6nemli ii¢ onceligi arasina yerlestirmektedir
(PwC, 2020b). COVID-19 etkisiyle islerin evlerden yiiriitiildigii giinimiiz diinyasinda kuruluslar is
stireclerinde degisimlere gitmis, dijitallesmenin 6nemini daha iyi kavradiklar1 bir ddneme girmislerdir.
Yiikselen dijitallesme egiliminde giiven ve seffaflik olusturmak, bu dénemde oOncelikleri olmustur.
COVID-19'un baglangicindan dnce yapilan bir aragtirma sonucuna gore, CEQ'larin yarisindan fazlasi
isletmeye olan giivenin azalmasiin kurumlari i¢in bir tehdit olduguna inandiklarini belirtmistir (PwC,
2020a). Dijitallesmenin giivenli ve seffaf bir sekilde yapilmasinin bu kadar 6nem kazandig1 giiniimiizde,
her giin artan sayida kurulus i¢in blokzinciri teknolojisi giinlimiiziin en umut verici teknolojilerinden
biri olarak varolan is modellerini degistirme potansiyeli ile dikkatleri lizerine cekmektedir. Blokzinciri,
islem kayitlarin1 giivenli ve degistirilemez bir sekilde kaydetmek ve depolamak icin olusturulmus,
merkezi bir liglincii taraf kurulusa bagli olmayan daginik bir veri tutma sistemi olarak tanimlanmaktadir
(Krawiec vd., 2016). ilk olarak Bitcoin ile finans diinyasinda adin1 duyurmasina ragmen (Nakamoto,
2008), blokzinciri teknolojisi bugiin bankacilik sektoriiniin de otesine gecerek egitim, emlak, insaat,
perakende, tarim, madencilik, iletigsim, eglence ve saglik gibi pek ¢ok alanda adindan soz ettirmektedir
(CB Insights, 2021). Blokzinciri teknolojisi pazarimin oniimiizdeki yillarda muazzam bir biiylime
yasayacagl ve 2025 yilina kadar 39 milyar dolarin tizerine ¢ikmasi tahmin edilmektedir (Liu, 2020).
Yakin zamanda yapilan bir arastirmaya gore, 2020 y1linin ilk yarisinda, 2019’un tamamindan daha fazla,
2018’in ise ii¢ katindan daha fazla blokzinciri teknolojisi ile ilgili patent bagvurusunun yaymlandig
belirtilmigtir. Alibaba firmasi bu alanda en yakin takipgisi IBM’den 10 kat daha fazla patent
yayinlayarak birinci siraya yiikselmistir (KISSPatent, 2020).

Blokzinciri teknolojisi, saglik hizmetlerinde hastay1r saglik hizmetleri ekosisteminin merkezine
yerlestirerek ve saglik verilerinin giivenligini, seffafligini, birlikte ¢alisilabilirligini saglayarak saglik
hizmetlerini doniistiirme potansiyeline sahip bir teknolojidir. Ozellikle biiyiik veri (big data) analitigi,
IoMT (internet of medical things) ve 5G gibi diger teknolojilerle birlikte geleneksel saglik hizmetleri
yaklagimim gelistirecegi diisiiniilmektedir (Alkhaldi, 2020). IBM’in yaptig1 bir arastirmaya gore, saglik
yoneticilerinin %70’1 blokzinciri teknolojisinin saglik alanindaki en biiylik etkisinin, klinik arastirma
yonetiminin iyilestirilmesi, mevzuata uygunluk ve elektronik saglik kayitlarinin merkezi olmayan bir
¢ercevede paylagiminin saglanmasi olacagini belirtmislerdir (IBM, 2016). Saglik sektoriinde blokzinciri
teknolojisinin benimsenmesi ile birlikte, veri ihlali ile ilgili maliyetler, bilgi teknolojileri maliyetleri,
operasyon ve personel maliyetleri, sahte iiriin dolandiriciligi ve sigorta dolandiriciligindaki azalma
yoluyla maliyetler azaltilarak 2025 yilina kadar yi1lda 100-150 milyar dolara kadar tasarruf edilebilecegi
belirlenmistir (BIS Research, 2018).

Bu caligmanin amaci, diinyada hizli bir biiylime gosteren blokzinciri teknolojisi ve saglik
hizmetlerinde kullanim alanlar1 hakkinda genel bir literatiir taramas1 yapmak, ulusal literatiirde kisith
sayida oldugu gozlenen blokzinciri teknolojisi ve 6zellikle saglik hizmetlerinde blokzinciri teknolojisi
ile ilgili alanyazina katkida bulunmaktir. Calismada blokzinciri teknolojisinin ne demek oldugu, yapisi,
ozellikleri, gesitleri ve kullanim alanlar1 hakkinda bilgi verilmis, Akilli Kontratlar (Smart Contracts)
incelenmis ve saglik hizmetleri alaninda blokzinciri teknolojisinin kullanim alanlar1 giincel uygulama
ornekleriyle desteklenerek anlatilmugtir.

II. BLOKZINCIiRi TEKNOLOJIiSi

Blockzinciri kavramu, ilk olarak Satoshi Nakamoto tarafindan 31 Ekim 2008 yilinda yazdigi bir
beyaz kagit (white paper) ile ortaya ¢ikmistir. Nakamoto, blokzincir teknolojisini diinyanin ilk ve en
biiyiik blokzinciri olan Bitcoin'in altinda yatan temel teknoloji olarak tanimlamistir (Nakamoto, 2008).
Blokzinciri teknolojisi, Bitcoin ve diger sanal paralar i¢in ¢evrimigi 6demelerin bir finans kurulusu
araciligi olmadan, gondericiden aliciya dogrudan gonderilebildigi merkezi olmayan bir sisteme
dayanmaktadir. Esler aras1 (Peer-to-peer) bir agdaki farkli esler tarafindan yonetilen dagitik bir defter
teknolojisidir  (Rabah, 2017). Diger bir ifade ile, blokzinciri, birbirine bagl islem bloklarinda
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olusturulan ve dagitik bir dijital defterde depolanan esler arasi islemlerin paylasilan, degismez bir kaydi
olarak adlandirilmaktadir (Krawiec vd., 2016). Veriler cesitli diiglimlere genis Ol¢iide yayilmakta ve
verilerin kalitesi ¢ogaltma ve sifreleme yoluyla korunmaktadir (Engelhardt, 2017). Bu sistemde merkezi
tiglincii taraf bir otoritenin yerini alan ve islemleri merkezi olmayan bir sekilde dogrulayan tarafa
madenciler (miner) denir ve bu islemleri (mining) karsiliginda sanal para kazanmaktadirlar. Dagitik
defter, agdaki tiim madenciler tarafindan hesaplanan kriptografik siireclerle olusturulan merkezi
olmayan bir diiglim aginda saklanmaktadir (Zhao vd., 2017). Blokzincirindeki bir islemde her katilime1
defterin dogruluguna ve biitiinliigiine glivenebildigi siirece, taraflar arasinda giiven i¢in ek bir gereklilik
bulunmamaktadir (Zheng vd., 2018).

Blokzinciri teknolojisinin 6zelliklerini daha iyi anlayabilmek icin oncelikle c¢alisma prensibini
kavramak gereklidir. Bunun igin Bitcoin agimin igleyisini kavramak faydali olacaktir. Bir satict veya
O6deme yapan alictya Bitcoin gibi bir dijital para aktarimi yapmak istediginde, bloga yerlestirilen ve aktif
olarak bagli olan her ese yayinlanan bir talep olusturulmaktadir. Bu eslere madenciler denilmektedir.
Madenciler kendi islem gii¢leriyle sifrelenmis algoritmayr ¢dzmeye calisarak yapilan iglemlerin
gecerliligini saglamaktadir ve bu sifrelenmis algoritmalarin ¢dziimii ¢ok karmasik olmakla birlikte
kolayca dogrulanabilmektedir. Boylece madenciler tarafindan bir islem dogrulandiktan sonra, ¢6ziim ve
dogrulamaya katilan her madenciye 6diil aktarimi gerceklesmektedir (Angraal vd., 2017).

Blokzinciri terimi, her blogun ge¢mis, bugiin ve gelecek hakkinda bir grup bilgi depoladig1 bir blok
zinciri ifade etmektedir (Khatoon vd., 2019). Sistemdeki her blogun {ist bilgisinde onceki blogun 6zet
bilgisi yer almaktadir. Bu durumda zincirdeki her blok kendinden sonraki bloklar1 degistirecegi i¢in
kaldirilamaz veya degistirilemez. Bu nedenle, blokzinciri ag1, tiim gegmis islemler hakkinda bilgi iceren
ve islemlerin gergeklestirilmesi ve dogrulanmasinin yani sira isleyis yoniinii tanimlayan, 6nceden
se¢ilmis bir protokol {izerinde ¢alisan merkezi olmayan bir bilgi sistemidir (YYang vd., 2019).

2.1. Blokzinciri Teknolojisinin Temel Ozellikleri
2.1.1. Merkezi Olmayan (Dagitik)

Geleneksel sistemlerde oldugu gibi merkezi bir kurulus (Merkez bankasi vb.) araciligiyla
dogrulanma ihtiyact duymadan, herhangi iki es arasinda islemlerin gergeklestirilebilmesi,
kaydedilebilmesi, depolanabilmesi ve giincellenebilmesidir. Bdylece merkezi sunuculara ayrilan
maliyetler (gelistirme ve isletim maliyetleri dahil) ve performans dar bogazlar1 azaltilabilmektedir.
Sonug¢ olarak, bu durum blokzincirini daha esnek, verimli ve demokratik bir teknoloji haline
getirmektedir (Zheng vd., 2018; Niranjanamurthy vd., 2018).

2.1.2. Seffafhk

Seffaflik, blokzinciri teknolojisinin en dikkat ¢ekici 6zelliklerinden biridir. Diiglimlerdeki tiim
verilerin uygulama alanina gore seffaf ve denetlenebilir olmasini saglayarak giivenilirligi arttirmaktadir
(Kritikos, 2018). Blokzincirindeki bu seffaflik diizeyi, 6rnegin saglik kuruluslarina, bir ilact yapmak
icin kullanilan bilesenler, iiretildigi kosullar, toptancilar, distribiitorler, saticilar ve miisteriler arasindaki
is akis1 hakkinda tam bilgi sahibi olma yetkisi verebilmekte ve ayn1 zamanda, sifreleme ve kontrol
mekanizmalari ile seffaflik saglamaktadir (Yaqoob vd., 2021).

2.1.3. Degismezlik

Degismezlik, bir blokzinciri defterinin degismeden kalma yetenegini ifade etmektedir. Ttiim iglemler
bloklara kaydedilmekte ve her blok, kendinden 6nceki blogun 6zet bilgisi ile yeni girilen bilgileri
icermekte ve ardindan, yine 6zet bilgiler zincirdeki bir sonraki bloga aktarilmaktadir. Ayrica yayinlanan
her blok diger diigiimlere yayilir, onlar tarafindan dogrulanir ve islemler kontrol edilir. Bu 6zellik,
denetim siirecini yeniden sekillendiren hizli, verimli ve uygun maliyetli bir prosediire doniistiirme
potansiyeline sahiptir (Zheng vd., 2018; Landerreche & Stevens, 2018).
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2.2. Blokzinciri Cesitleri

Blokzinciri, kendi 0&zelliklerine sahip olan ve dogrudan ag davranisini yansitan gruplara
ayrilmaktadir. Bunlar; genel, 6zel ve konsorsiyum blokzincirdir.

2.2.1. Genel (Public) Blokzinciri:

Islemler tiim diigiimler (madenciler) icin seffaftir. Yaynlandiginda, herhangi bir ag diigiimii, islemi
dogrulamak icin blokzinciri ortak karar mekanizmalarina katilabilmektedir (Zheng vd., 2018).
Kisitlamalarin ve erigsim kosullarinin olmamasi, bu blokzincirlerinin otoriteye bagli olmadan, merkezi
olmayan bir sekilde ¢aligmasina olanak verir. Agdaki tiim diigimler, blok zincirindeki herhangi bir
degisiklik hakkinda eszamanli olarak bilgilendirilmektedir. Bu nedenle bu blokzincire halka agik
blokzinciri denilmektedir (Capece & Lorenzi, 2020). Bu tiir aglara 6rnek olarak Bitcoin ve Ethereum
dijital para birimleri gosterilebilmektedir (Zheng vd., 2018) Ayrica, genel blokzincirleri, gerektigi
zaman danisilmas: gereken ancak zaman i¢inde degismeden kalmasi gereken bilgiler i¢in kiiresel veri
tabanlari olarak da kullanilmaktadir. Ornegin, sdzlesmelerin veya vasiyetnamelerin saklanmas i¢in veri
tabani olarak kullanildig1 bilinmektedir (Capece & Lorenzi, 2020).

2.2.2. Ozel (Private) Blokzinciri:

Ozel blokzinciri, aga diigiimlerin katilimi igin izin gerektiren ve islemlerinin bir kisi veya
organizasyon tarafindan kontrol edildigi blokzincir tiiriidiir (Zheng vd., 2018). MultiChain, bu tiiriin
orneklerindendir (Greenspan, 2015). Son yillarda, genel blok zincirlerinden =ziyade 6zel
blokzincirlerinin kullaniminin daha ¢ok tercih edilmesinin sebepleri su sekilde sunulmustur (Gabison,
2016):

* Blokzincirini yoneten sirket arzu ederse operasyonel kurallari degistirebilir,

* Madenciler bilindigi i¢in %51'lik saldir1 riski onlenebilir (%51°1ik saldir1: Agin bilgi islem glicliniin
%350'sinden fazlasini kontrol eden madenci grubun, blokzincirini kontrol edebilmesi durumudur.
Ornegin, ¢ift harcama saldirilar1 gergeklesebilir.),

+ Islemler daha ucuzdur,

* Diigltimler arasindaki baglantilar daha iyidir,

* Erigim izinleri sinirhidir, bu da ag1 daha giivenli hale getirir.

2.2.3. Konsorsiyum (Consortium) / izinli (Permissioned) Blokzinciri

Konsorsiyum, isleyisi tamamen farkli bir mantiga dayanmaktadir. Aga kimin erisebilecegini ve bir
kullanicinin ag i¢inde sahip olabilecegi rolii belirleyen ‘kismen merkezi’ bir yapiya sahiptir. Herhangi
bir madencinin islem siirecini kontrol etmeye katilmasina izin vermek yerine, yalnizca giivenilir kabul
edilen birka¢ madencinin bu isi gergeklestirmesine izin verilmektedir (Terzi vd., 2018). Hyperledger ve
R3CEV konsorsiyum blokzincirlerine 6rnek olarak verilebilmektedir (Niranjanamurthy vd., 2019).

Kimi zaman herkese agik olan ve giivenli bir seffaflik sunan genel blokzincire ihtiya¢ duyulabildigi
gibi; bazen de hizmetin tiiriine veya onun nerede kullanildigina bagl olarak, daha fazla kontrol ve
gizlilik ihtiyaci ile 6zel veya konsorsiyum blokzincirine ihtiya¢ duyulabilmektedir (Niranjanamurthy
vd., 2019).

2.3. Akilh Sozlesmeler (Smart Contracts)

Akillr sozlesmeler ilk olarak 1994 yilinda Nick Szabo tarafindan ortaya atilmis bir Blokzinciri 2.0
uygulamasidir (Szabo, 1997). Para transferi ve ddemeler gibi islemleri igeren dijital para evresinin
(Blockzinciri 1.0) bir adim daha &tesine gecilmis; boylece ¢esitli ekonomik ve finansal uygulamalari
igeren, bir islemin izlemesi gereken kurallar1 otomatik ve elektronik bir sekilde belirleyen bir protokol
olusturulmustur (Chatterjee vd., 2018). Diger bir ifade ile, blokzinciri teknolojisi kullanilarak uygulanan
akilli sozlesmeler, iki veya daha fazla taraf arasindaki yasal anlagmalarin otomatik olarak
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dogrulanmasina ve uygulanmasina izin veren ve bunlar1 geri alinamaz hale getiren protokollerdir. Akill
sozlesmelere olan ilgi, 2015 yilinda halka acik olarak piyasaya siiriilen akilli sozlesmeleri entegre eden
ilk blokzinciri tabanli ¢6ziim sunan Ethereum'un yaratilmasindan bu yana giderek artmaktadir (Peterson
vd., 2016). Blokzinciri teknolojisi ile olugturulan Ethereum (Buterin, 2013) Solidity adli programlama
dilinin tanitimiyla akilli sozlesmeler yazmak ig¢in bir mekanizma saglamaktadir. Ardindan akill
sozlesmelerin yiiriitiilmesi i¢cin Ethereum Virtual Machine (EVM) adli merkezi olmayan bir sanal
makineye yiiklenmekte ve ¢alistirilmaktadir (Wood, 2014). Ancak giiniimiizde Ethereum’un diginda
Hyperledger Fabric, Ripple/Cordius, Corda, Stellar vb. pek cok platformda akilli kontratlar
gerceklestirilebilmektedir (Ante, 2020).

Islemlerden olusan akilli sozlesmeler, temelde dagitilnus blokzincirlerinde depolanir, cogaltilir ve
giincellenir. Bunun aksine, geleneksel sozlesmelerin giivenilir bir ti¢iincii sahis tarafindan merkezi bir
sekilde tamamlanmasi gerekir, bu da uzun yliriitme siiresi ve ekstra maliyetle sonuclanir. Blokzinciri
teknolojisinin akilli sdzlesmelerle entegrasyonu, "Esler arasi pazar" hayalini gerceklestirmektedir
(Zhenag vd., 2019). Boylece ticarette akilli sdzlesmelerin uygulanmasi, daha fazla giivenlik,
giivenilirlik, kolaylik ve daha az maliyet olusturmasina katkida bulunmaktadir.

Akillr s6zlesmelerde, sézlesme iginde belirlenen kurallar gergeklestiginde, dijital para birimi veya
diger varliklarin takasi kullanilacak sekilde otomatik olarak iglemler yiiriitiilmektedir (Omohundro,
2014). Yani akilli s6zlesmeler taraflar arasinda s6zlesme yapabilirligi artirabilmekte, algoritmik olarak
otomatik bir sekilde ve uyusmazliga diismeden para, miilk, hisse, hizmet veya degerli herhangi bir seyin
takas edilmesini kolaylastirabilmektedir. Akilli s6zlesmeler bash basina dijital sdzlesme (Cogu fikir
birligine varma ve yiiriitme i¢in giivenilir otoriteye dayanir) olmadigi gibi ayn1 zamanda tamamen yapay
zeka (Tam tersine robotiktirler) {iriinii de degildir (Cong & He, 2019).

Akillr sézlesmelerin uygulanabilirligi pek ¢cok alani kapsayabilmektedir. Nesnelerin interneti (IoT)
(Ande vd., 2019), giines enerjisi (Lin vd., 2019), emlak sektorii (Reynolds vd., 2017) ve saglik hizmetleri
(Giordanengo, 2019) gibi pek ¢ok uygulama alani bulabilmektedir.

2.4. Blokzinciri Teknolojisinin Kullamim Alanlari

Bitcoin ile hayatimiza girig yapan blokzinciri teknolojisi, 6zellikle son yillarda kullanimi gittikge
genislemekte ve glinlimiizde bankalardan sigorta sirketlerine, imalat girketlerinden sagliga kadar genis
bir yelpazede kullanilmaktadir. Diinya’nin dnde gelen bir denetim ve danigsmanlik firmasi olan PwC’1n
2018 yilinda yaptig1 ankete gore, blokzinciri teknolojisini en ¢ok kullanan sektorler sirasiyla finansal
hizmetler (%46), endiistriyel lriinler ve iretim (%12), enerji (%12), saglik (%11), devlet (%3),
parekende (%4), eglence ve medya (%]1) olmustur (PWC, 2018). Ayni1 ¢alismada yoneticilerin %84’
blokzinciri teknolojisi ile sirketlerinin ilgili oldugunu belirtmistir (PWC, 2018). Blokzinciri
teknolojisinin benimsenmesini tesvik eden kullanim alanlarindan bazilari; tedarik zinciri yonetimi,
O0demeler ve finansal araclar, kimlik bilgilerinin korunmasi, sézlesmeler ve uyusmazlik ¢oziimleri,
miisteri katilimi, devlet hizmetleri, emlak sektorii vb.’dir.

2.4.1. Uriinlerin Kaynag (Tedarik Zinciri Yénetimi)

Blokzinciri ile isletmeler iriinlerinin kaynaklarinin dogrulanmasina ve her hareketinin
izlenebilecegi, seffaf bir tedarik zinciri yonetimi imkan1 saglar. Boylece herhangi bir sahte {irliin veya
dolandiricilik durumu aninda tespit edilerek tiiketici giiveni saglanmaktadir. IBSC Grup Baskani’na
gore, tedarik zinciri yonetiminde 1970-80’lerin Barkod teknolojisinin verdigi imkanlara benzer etkiyi,
bugiin blokzinciri teknolojisi daha ileri teknoloji, daha genis imkanlar ve tiim ticari islemlerde daha
biiyiik bir giiven yaratarak sunmaktadir. Bu alanda blokzinciri kullaniminin 2030 yilina kadar kiiresel
GSYIH’da 962 milyar dolar potansiyel artisa yol agacag belirtilmistir (PWC, 2020b).
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2.4.2. Odemeler ve Finansal Araclar

Diinya’nin dort bir yanindaki merkez bankalari, gercek diinya varliklari ile desteklenen ve bir
blokzincirinde calisabilen yeni dijital paralar olusturarak, blokzincirinin sagladigir gilivenlik ve
seffafliktan faydalanmak istemektedirler. Bu alandaki gelismeler ile 2030°a kadar 433 milyar dolar
kiiresel GSYIH’da potansiyel artis olacag1 beklenmektedir (PWC, 2020b). Finansal kurumlar {izerinden
yapilan tiim islemler, blokzinciri teknolojisi ile daha giivenli, daha seffaf, daha hizli ve daha az maliyetli
olabilecektir (Sharma, 2020).

2.4.3.Kimlik Bilgilerinin Korunmasi

Blokzinciri ile siiriicti ehliyetleri gibi kisisel kimlik bilgilerinden, profesyonel kimlik bilgilerine ve
sertifikalara kadar tiim degerli kisisel kimlik verileri ¢cevrimi¢i olarak korunabilmektedir. Bu durum
yiiksek maliyet verimliligi saglamakta ve dolandiricilik, kimlik hirsizlig1 gibi suglar1 6nlemeye yardimci
olmaktadir. Ornegin, is basvurularinda adaylarin profesyonel niteliklerini ve yeteneklerini
ispatlayabilecegi belgelere is verenler, adaylarin onayi ile ulasabilmektedirler ve boylece, her iki taraf
icin de seffaf ve giivenli bir islem kolaylig1 s6z konusu olmaktadir. Blokzinciri teknolojisi kullaniminin
bu alanda kiiresel GSYIH’ya 224 milyar dolar artis olarak yansimas: diisiiniilmektedir (PWC, 2020b).

2.4.4.Sozlesmeler ve Uyusmazhik Coziimleri

Blokzinciri sozlesmeler ve anlagsmazliklarin ¢6ziimii konusunda isletmelere biiyiilk kolayliklar
sunmaktadir. Akilli sézlesmeler ile mallarin ve hizmetlerin teslimatinin 6demelerin gergeklesmesiyle
senkronize edilmesi saglanmaktadir. Boylece sozlesmeler sahsen imzalanmadan, otomatik olarak
denetlenebilmekte ve taraflara zaman kazandirip, maliyetleri diisiirme imkani elde edilmektedir. Bu
ozellik ile kiiresel olarak GSYIH’da 2030 yilina kadar 73 milyar dolar artis beklenmektedir (PWC,
2020b).

2.4.5.Miisteri Katilinm

1980’lerde yaratilan ve glinimiizde insanlarin plastik kartlarla dolu bir clizdan istememeleri
sebebiyle kullanimi azalan sadakat programlari, blokzinciri teknolojisi ile tekrar hayata dondiiriilebilme
potansiyelini tagimaktadir. Akilli telefonlar ile giivenli bir sekilde entegrasyonu saglanan programlarda
blokzinciri teknolojisi kullanicilara puanlarini ¢evrimigi olarak depolama, birlestirme, kontrol etme ve
harcama imkan1 saglamaktadir. Bdylece 2030 yilina kadar kiiresel 6lcekte GSYIH’da 54 milyar dolarlik
bir artis potansiyeli ongoriilmektedir (PWC, 2020b).

2.4.6.Devlet Hizmetleri

Ulkedeki her bir bireyin kaydi, devlet veritabanlarinda saklanmaktadir. Bu yiizden resmi kayitlarin
giivenligini saglamak, korsan hedeflerinden korumak oldukca onemlidir. Blokzinciri teknolojisi ile
devletler insanlara bu islemleri istedikleri zaman inceleme imkani vererek herhangi bir riigvet, yolsuzluk
durumlari olup olmadigini gérmelerini saglamaktadir (Sharma, 2020).

* Se¢men Dolandiriciligini Azaltma: Se¢im oylamasinda daha fazla seffaflik saglamak ve segmen
dolandiriciligini 6nlemek icin blokzinciri teknolojisi kullanilmaktadir. Bdylece segimlerin
maliyetleri diismekte, secmen mahremiyeti saglanmakta ve ¢evrimigi verilen oylarin giivenli bir
sekilde sayimi gerceklesmektedir. Ornek: “Follow my vote” girisimi
(https://followmyvote.com/).

* Herkese Agik Verileri Saklama: Estonya devleti veritabani depolama ve yonetimi igin yeni bir
merkez olusturmak ilizere Ericsson ile anlasarak, kamuya agik verilerinin giivenli bir sekilde
Blokzinciri 2.0’a taginmasini saglamistir (Guardtime, 2021).
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2.4.7. Emlak Sektorii

Blokzinciri teknolojisi, emlak sektoriinde dijital doniisiimiin bayrak tasiyicisi olarak hareket
etmektedir. Miilk alimlarinda, tapu yonetiminde, miillk iizerinde durum tespiti yaparken, miilkiin
finansal degerlemesi ve ge¢cmisini takip etmek i¢in blokzinciri teknolojisinde var olan dagitik defterdeki
degismez kayitlar, taraflar arasinda giiven olusmasini saglamaktadir. Ayrica taraflar arasi 6ddeme
sekilleri akilli kontratlar yardimi ile daha hizli, giivenli ve seffaf bir hal almaktadir (Sharma, 2020).
Ornegin Shelterzoom emlak yonetim ve 6deme siireclerini Ethereum blokzinciri {izerinden yiiriitmeyi;
alicilar, saticilar, emlakcilar, kiracilar vb. igin tapu kayitlari, ipotekler gibi yasal belgelere
ulasabilecekleri giivenilir bir platform sunmay1 planlamaktadir (Shelterzoom, 2021)

III. BLOKZINCIiRi TEKNOLOJISININ SAGLIK HIZMETLERINDE KULLANIM
ALANLARI

Blokzinciri teknolojisi, saglik hizmetlerinde cok ¢esitli uygulamalara ve kullanimlara sahiptir.
Hastalarin kisisel saglik kayitlarinin yonetiminde, saglik kayitlarinin giivenli paylasiminda, klinik
aragtirmalarin tekrarlanabilirligi ve hassas tipta saglik verilerinin paylasiminin giivenliginde, tele-saglik
icin aracisiz veri paylasiminda, sahte ilaglarin 6nlenmesi ve tibbi iiriinlerin kaynagindan itibaren
takibinde, saglik sigortasi sirketlerinde verilerin otomatik sekilde toplanip siireclerin iyilestirilmesinde
ve tibbi faturalandirma siirecinin optimizasyonunda 6nemli roller almaktadir.

3.1 Kisisel Saghk Kayitlar1 Yonetimi

Hizmet sunucu merkezli olan standart elektronik saglik kayitlarindan (ESK) farkli olarak, kisisel
saglik kayitlar1 (KSK) hastalar tarafindan, yani verilerin gergek sahipleri tarafindan saglik verilerine
erismek ve bunlarn yonetmek igin kullanilan uygulamalardir. Kisisel saglik kayitlarinin (KSK) temel
amaci; hastalarin, doktor ziyaret verileri, asilama ge¢cmisi, regete kayitlari, akilli telefon cihazlarindan
toplanan fiziksel aktivite verileri gibi ¢esitli kaynaklardan derlenen eksiksiz saglik kayitlarini giivenli
ve rahat bir sekilde toplamalarina, izlemelerine ve kontrol etmelerine yardimci olmaktir. KSK’lar,
hastalarin saglik bilgilerinin nasil kullanildigin1 ve paylasildigini kontrol etmesini ve verilerdeki olasi
hatalar1 diizeltmesini saglar (Tang vd., 2006). Blokzinciri teknolojisi ile KSK’larim1 kontrol edebilen
hastalarin, daha dnce tamamlanmig olan tanisal testlerini tekrar etmeleri gerekmez. Boylece testlerin
tekrar edilme zahmetine ve maliyetine katlanilmaz. Hasta kaydinin her bir kopyasi, blokzinciri aginda
yer alan birden fazla diigiimde seffaf ve bozulmaz bir halde depolanmaktadir (Pandey & Litoriya, 2020).
Hasta her gittigi saglik kurulusunda, kisisel saglik kayitlarini izin verdigi doktorlarla paylagarak ek
maliyetlerin 6niine gegmektedir.

3.2 Saghk Kayitlarina Erisim Sorunu

Saglik kayitlarmin tip camias1 arasinda paylasilmasi ¢ok dnemli bir konu haline gelmistir, ¢linkii
bugiiniin tibbi sistemlerinin ¢ogu mahremiyet ve giivenligi garanti etmemektedir (Tanwar vd., 2020).
Blokzinciri, belirtilen bu zorluklarin iistesinden gelmeye yardimci olabilecek potansiyel bir teknolojidir.
Verileri, akilli sézlesmeler kullanilarak erisilebilen, merkezi olmayan bir esler arasi ag iizerinden
depolamaktadir. Sonug¢ olarak, yeni doktorlarin hastalarin &nceki oOykiilerini bilmelerine yardimei
olmakta ve bu da onlarin durumu daha iyi anlamalarina ve uygun sekilde tedavi etmelerine yol
agmaktadir (Yaqoob vd., 2020).

Tibbi acil durumlarda, saglik uzmanlarinin hasta verilerine kolayca erigebilmeleri gerekir. Siirekli
olmayan izinler, acil bir durumda hastanin veri erisiminin engellenmesine yol agabilir, bu da hasta
yasami i¢in dogrudan bir tehlike olusturmaktadir. Blokzinciri kesintisiz ve giivenli izin yonetimi
agisindan iki ¢oziim sunar: Sifreli anahtarlar ve akilli s6zlesmeler. Sifreli anahtarlar, hastalarin erigim
kontroliinii yonetmesini saglamaktadir. Her hastanin, saglik hizmeti verilerinin kilidini agmaya yardimci
olan bir ana anahtar1 vardir. Hasta, gerektiginde doktorlarla veya hastaneler ile kopyasimm
paylasabilmektedir. Blockzinciri tabanli akilli s6zlesmeler ise, s6zlesmeye dahil olan tiim bireyler
tarafindan kabul edilen, 6nceden belirlenmis kurallari kullanarak erigim saglamaya yardimei olmaktadir.
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Akilli sozlesmelerle olusturulabilen izne dayali veri dagitimi, hastalarin (1) veri erisiminin kontroliinde
kalmasini, (2) toplanan veri kaynaklarmin farkinda olmasimi ve (3) verilerine erisildiginde
bilgilendirilmelerini garanti etmekte ve bu sozlesmeler farkli is akislarini otomatiklestirmek igin
ozellestirilebilmektedir (Zhang vd., 2018).

Iryo isimli Slovenya orijinli saglik firmasi, hastalarin pek ¢ok kaynaktan saglik verilerini toplayarak
blokzinciri teknolojisi ile tek bir veri tabaninda birlestirmistir (Katuwal vd., 2018). Doc.Al isimli
Amerikan firmasinda ise hastalarin saglik verilerinin toplanmasi blokzinciri teknolojisi ile
sifrelenmektedir. Daha sonra hastalarin saglik durumunu ve gerekli tedavisini tahmin etmek i¢in makine
Ogrenme algoritmalart kullanilmaktadir (Corea, 2019).

MedRec ise Ethereum tabanli blokzinciri teknolojisi kullanarak kisisel saglik kayitlarinin akill
sozlesmeler ile giivenliginin saglandigi bir sistemdir. Boylece giivenilir olmayan merkezi aracilar
yerine, blokzinciri teknolojisi ile kisisel saglik kayitlarinin seffaf ve giivenilir bir sekilde toplu halde
kisinin kendi yonetiminde olmasi saglanmaktadir (Medrec, 2021).

3.3 Klinik Arastirmalar ve Hassas Tip

Klinik ¢aligmalarda segilmis ¢iktilarin kullanimi veya veri paylagimi eksikligi gibi konular, klinik
arastirmalarin tekrarlanabilirligi ile ilgili problemlere sebep olabilmektedir (Ioannidis, 2005; Mathieu
vd., 2009). Bu durum, klinik arastirmalardaki en biiyiik sorunlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Cesitli hatalar veya dolandiriciliklarla olusan bilimsel suistimaller sonucunda, tekrarlanamayan klinik
calismalarin sonuglari tehlikeye diismekte ve arastirma kalitesi azalmaktadir. Bu noktada arastirmaci
topluluklari arasinda giivenli veri paylasimini giiclendirmek, hasta topluluklarinin gizliliklerini garanti
etmek ve daha iyi tekrarlanabilirlik yoluyla arastirmanin kalitesini iyilestirmek blokzinciri teknolojisi
ile elde edilebilecek hedefler arasinda yer almaktadir (Benchoufi & Ravaud, 2017).

Klinik arastirmalarda kalite ve seffaflik kontrolii i¢in temel olabilecek {i¢ temel islev, blokzinciri
teknolojisinin teknik 6zelliklerinden tiiretilebilmektedir (Wang vd., 2018):

» Zaman damgast: Verilerin biitiinliik 6zelligini koruyarak, giivenli, tutarli ve bozulmaz veri kaniti
saklama anlamina gelmektedir;

» Zaman siralamasi: Tiim sirali olaylarin biitiinliigiiniin kontrol edilmesine izin vermekte ve olaylarin
tutarliligini saglamaktadir;

» Akilli sozlesme: Akilli sozlesmeler, “Eger Kosul 1, Kosul 2, ...., Kosul N karsilanirsa bunu,
karsilanmazsa onu yap” gibi goriinen kosullu olaylarin ardisik diizenleridir. Boylece blokzinciri
teknolojisi ile, klinik arastirmalar sirasinda toplanan her veri dogrulanabilir hale geldiginden
arastirmanin giivenilirligini artirmakta, veri biitiinliigiinii garanti etmekte ve bu da yanlis klinik veri
bildirme sorunlarini 6nleyip denetim maliyetlerini azaltmaktadir (Omar vd., 2019).

Ayrica genetik bir bozuklugun neden oldugu her tiir hastaligi proaktif olarak tedavi etmeye yardimci
olan hassas tipta, genomik dizileri yonetmek icin blokzinciri teknolojisinden faydalanilmaktadir.
Bireylerin DNA verileri blokzinciri aglarinda giivenli bir sekilde saklanabilir ve hastalar verilerini tibbi
aragtirmalar, halk saglig1 calismalar1 ve ilag gelistirme i¢in istedigi taraflarla paylasabilir. Boylece tedavi
bulunabilecek hastaliklarin araligi artacak ve bu hastaliklara tedavi gelistirmek igin gereken siire
azalabilecektir (Shivom, 2018).

Gilintimiizde klinik aragtirmalar konusunda blokzincir teknolojisini kullanan sirketlere 6rnek vermek
gerekirse; BlockchainHealthCo. adli sirket, hastalari ve tibbi arastirmalari birbirine baglayan ve
blokzinciri teknolojisi kullanarak hastalarin verilerini dogrudan arastirmacilara dagitabilen bir
Amerikan sirketi olarak kurulmustur (Duca vd., 2017). Aynm sekilde Nebula Genomics (Ozercan vd.,
2018) ve EncrypGen (Shabani, 2019) sirketleri de blokzinciri teknolojisi ile hastalarin genetik
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verilerinin glivenli bir sekilde depolanmasini ve ugtan uca sifreleme ile istenilen paydaslarla giivenilir
bir sekilde paylasimini saglamaktadirlar.

Bir diger Healthbank adli isvigre dijital saglik sirketi, blokzinciri teknolojisi yardimu ile hastalarin
verilerini kaydederek tibbi arastirmalarin kullanimlarina sunmalarini saglamakta ve bunu yapan
hastalara yan gelir olanagi sunarak, tibbi verilerini arastirma esnasinda takip edebilme imkani
vermektedir (Farook vd., 2020) ve son olarak Gem Health Network sirketi ise, saglik sektdriindeki
isletmeleri, hastalar1 ve uzmanlar1 barindiran bir platform/ekosistem saglamistir. Gegmiste bir hastanin
tibbi tedavisi yalnizca hasta ve saglik bakimi pratisyenleri tarafindan goriilebilmekteydi. Oysa
blokzinciri teknolojisi ile hasta verileri tiim tibbi tesis ve paydaslar tarafindan kullanilabilir olacak ve
gelecekteki tibbi operasyonlar igin biiyiik bir fayda saglayacaktir. Gem Health Network ayrica tiim
paydaslarin seffaflik i¢inde, hastalarin ve tip uzmanlarinin etkilesimlerinin izlenmesini saglamakta ve
kullanicilarina giincel tedavi bilgilerine erisme firsat1 vermektedir (Prisco, 2016; Mettler, 2016).

3.4. Tele-Saghk Sistemleri

Tele-saglik sistemleri saglik hizmetlerinde cografi engelleri agsma potansiyeline ve rahatligina
ragmen, siber giivenlik saldirilarina kars1 savunmasizdir. Bir doktor ile hasta arasindaki sanal baglant
giivenli degilse, hastalarin konumu, giinliik rutinleri, gilinlin belirli saatlerinde evlerinin bos oldugu
zaman verileri gibi diger hassas bilgilerin sizdirilmasi olasidir. Diger yandan, akilli telefon uygulamalari
kisisel sagligin yonetilmesine yardimei olacak yararli araglar olsa da, hassas kisisel verileri reklamcilar
ve diger {igiincii taraflarla paylasabilmektedir (Siwicki, 2019).

Blokzinciri uygulamalari, Tele-saglik sistemlerinde tiiketicinin giivenini azaltan herhangi bir araci
olmadan, giivenli bir veri aligverisi kurmaya yardimci olmaktadir. Doktorlarin ayrintili hasta gegmisinin,
tedavi/prosediir kayitlarinin ve laboratuvar sonuglarmin merkezi olmayan, erisilebilir, izlenebilir ve
degismez bir sekilde saklamasini saglamaktadir. Blokzinciri teknolojisi sayesinde verileri etkili bir
sekilde aktarmak ve kuruluslar arasinda iletisim kurmak daha giivenli ve verimli olurken; ayni zamanda
elektronik saglik kayitlarina kimin eristigini ve tam olarak hangi islemlerin yapildigini denetlemek ¢ok
daha miimkiin hale gelmistir (Ahmad vd., 2021).

Ozellikle uzaktan yash hasta bakimlarinda, nesnelerin internetindeki (IoT) teknolojik gelismeler
biyolojik sensorlerle hastalarin sagligmin izlenmesine yardimci olmaktadir. Ornegin IoT destekli
blokzinciri sistemleri, hasta igin proaktif olarak ilag doldurma bildirimi baglatabilmekte veya
ongoriillemeyen acil bir duruma miidahale etmek i¢in doktorlara ve saglik merkezlerine zamaninda
uyarilar gonderebilmektedir (Kazmi vd., 2019).

Blokzinciri teknolojisinin tele-saglik sistemleriyle entegrasyonuna dayali projelere Medcredits 6rnek
verilebilmektedir. Medcredits, dermatoloji hastalarinin teshis ve tedavisinde yardimci olmak iizere
doktorlarla giivenli bir sekilde saglik verilerini paylagabilecegi Ethereum tabanli bir sistemdir (Mannaro
vd., 2018). Bu platformda hastalar saglik sorunlarini agiklayip goriintiilerini yiiklemeden 6nce akill
sOzlesmenin cilizdanina emanet yatirmalari gerekmektedir. Ardindan hekim blokzinciri kullanarak
hastaya teshis koymak igin saglik semptomlarina ulasir ve tedavi regete eder. Gerektigi durumlarda,
vaka dogrulama sozlesmesi yoluyla hasta ikinci bir saglik goriisii i¢cin basvurabilir. Vaka dogrulama
akill s6zlesmesi, vakayi ikinci bir goriis almak i¢in baska bir doktora génderir (Mannaro vd., 2018;
Todaro, 2018). Boylece hasta, uzaktan bir veya birden fazla doktor tarafindan muayene, teshis, tedavi
hizmetlerine giivenli bir sekilde ulagabilmektedir.

HealPoint ise benzer sekilde Ethereum platformunu kullanarak olusturulan, istege bagl tele-saglik
hizmetlerinin kullaniminda hizmet veren bir sistemdir. Hastanin saglik semptomlariyla eslesen uygun
doktorlar1 eslestirmek ve tavsiye etmek i¢in yapay zeka tabanli bir sistem kullanmaktadir. Ayrica akilli
kontrat uygulamalari ile ikinci bir doktor goriisii talep edilebilmektedir. Hastalarla olan etkilesimler,
denetim amaciyla deftere kaydedilmeden once dijital olarak imzalanmaktadir. Healpoints adl1 sanal
para, hasta/doktor etkilesimi, doktor mutabakatlarinin olusturulmasi ve doktor ise alim siire¢lerini
diizenleyen akilli s6zlesmelerin islerlik kazanmasinda kullanilmaktadir (Healpoint, 2021).
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3.5. ilac ve Tibbi Uriinler Tedarik Zinciri Yonetimi

Saglik sektoriinde, sahte ilaglar kiiresel bir sorundur ve tiiketiciler i¢in olaganiistii riskleri
bulunmaktadir (Sylim vd., 2018). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, diisiik ve orta gelirli iilkelerde dolasan
her 10 ilagtan tahmini 1°i sahte ilag konumundadir (WHO, 2017). Ilag ve diger iiriinlerin sahteligine ek
olarak, iirlin kayitlarinda eksikligin olmasi veya paketleme hatalar1 da bir saglik kurulusundaki tiim
tedarik zinciri yOnetimini bozabilmektedir (Jayaraman vd., 2018). ilaglarin {iretim siireci
tamamlandiktan sonra, iiretim stoklarindan toptanci dagiticilara aktarilmasi ve ardindan da perakende
sirketleri araciligiyla miisterilere ulagmasi gerekmektedir. Bu tedarik zinciri dongiisii sirasinda, her
zaman sahte ilaglarin zincire girme riski vardir (Tendulkar vd., 2020).

Uriin ve ilag sahteciliginin yasandig1 saglik hizmetleri tedarik zinciri yonetiminde hammaddeden
bitmis iiriine, teslimata ve 6deme detaylarina kadar tiim siirecin yonetiminde verilerin yer aldig1 akill
sozlesmelerin kullanimi ile blokzinciri teknolojisinden yararlanilabilmektedir (Dagher vd., 2018).
Blokzinciri teknolojisi, ilag ve tiim tibbi tirtinlerin hareketlerinin izlenmesinde anahtar bir teknolojidir
(Dujak & Sajter, 2019). Blokzinciri tabanli islemler degismezdir ve bilgilerin tahrif edilmemesini
saglayan zaman damgasina sahiptir. Tim islemler deftere kaydedildiginden ve blokzincirindeki her
diigiim islemin bir kaydini tuttugundan, ilacin, saticinin ve distribiitoriin kaynagini aninda dogrulamak
kolaylagmaktadir. Boylece tedarikgilerin kimlik bilgilerinin kontrol edilmesine ve dogrulanmasina
olanak taniyan blokzinciri teknolojisi (Narayanaswami vd., 2019), giivenilir bir tedarik¢i agi
kurulmasinda saglik hizmetleri yoneticilerine énemli bir hizmet saglar.

Glinlimiizde iireticiden son kullaniciya kadar herhangi bir {iriiniin sahipligini kontrol etmek i¢in tiim
diinyada Radyo Frekansi ile Tamimlama (RFID) etiketleri uygulanmaktadir. Ancak RFID etiketleri
degistirilebilir ve ikinci el piyasasinda garanti edilemez. Bu nedenle, saticinin sahipligini
kanitlayamamasi durumunda miisterinin iiriinii satin almay1 reddedebilecegi durumlar i¢in, blokzinciri
teknolojisi ile tirliniin RFID etiketlerini dogrulamanin yeni bir yontemi onerilmistir. Bu yonteme gore,
blokzinciri teknolojisi kullanarak {iriinleri yonetmenin maliyeti 1 $ 'dan daha aza diismiis ve miilkiyet
devri sayisinin altidan fazla olmadigi belirtilmistir (Toyoda vd., 2017).

Sahte ilaglarn {iretimi ve dagitimi ile miicadele etmek i¢in Accenture, Cisco, Intel, IBM, Block
Stream ve Bloomberg ortakliginda blokzinciri teknolojisi uygulanan sahte ilaglar arastirma ag1 projesi
olusturulmustur. Bu projenin bir pargasi olarak fliretilen her ila¢ bir zaman damgasi ile isaretlenerek
iiretim yeri ve zamani blokzinciri uygulamasiyla etkinlestirilerek belirlenebilmektedir ve herhangi bir
sahiplik devri tiim paydaslar igin seffaf hale gelmistir. Boylece sahte, diigiik kaliteli ve hatta ¢alinti
ilaglar izlenip tanimlanabilmektedir (Taylor 2016, Unnithan vd., 2020).

Aralik 2019'da KPMG, Merck, Walmart ve IBM, ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA) Pilot Proje
Programinin bir pargasi olarak, “Ila¢ Tedarik Zinciri Giivenligi Yasas1 Birlikte Calisabilirlik Pilot
calismasini (Drug Supply Chain Security Act-DSCSA)” tamamlamigtir. Pilot ¢calismanin bulgularina
gore, blokzinciri teknolojisinden yararlanmanin, regeteli bir ilaci izlemek i¢in gereken siireyi 16
haftadan iki saniyeye kadar Onemli Olgiide azaltabilece§i gosterilmistir. Ayrica sahte ilaglarin
dagiimmin onlenmesinde ve ilag geri ¢agirma siiresinde de kolayliklar saglayacagi belirtilmektedir
(IBM BlockchainPulse, 2019). Novartis firmasi ise, blokzinciri ve nesnelerin internetini (IoT)
kullanarak sahte ilaglarin taninmasi ve bir tedarik zinciri siirecindeki sicakliklarin izlenebilmesini
saglayarak ilaglarin giivenli bir sekilde dagitilmasini saglamaktadir (Scorringe, 2019).

3.6. Saghk Sigortasi Sistemi

Glniimiizde c¢ogu sigorta sirketi, verilerini depolamak ve islemek icin merkezi sistemler ve
teknolojilerle ¢alismaktadir. Tipik olarak, bir saglik sigortasi poligesinin yasam dongiisii boyunca birden
fazla ligiincii taraf veya araci goérev almaktadir. Akilli s6zlesmelerin kullanilmasi ile, sézlesme kayitlari,
islemler ve diger bilgiler otomatik bir sekilde toplanabilmekte ve bu da idari siireclerin iyilestirilmesine
yol agmaktadir. Boylece talepleri dosyalamak i¢in zaman harcamak yerine, hasta sigorta kapsamindaki
bir prosediirden gectiginde aracisiz bir sekilde otomatik aktivasyonla hastaneye para transferi
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gerceklesebilmektedir. Ayrica akilli sozlesmeler, sahte veya abartili sigorta taleplerinin tespit
edilmesine de yardimci olmaktadir (Yaqoob vd., 2021).

Sigorta endiistrisi i¢in blokzinciri teknolojisi tabanli ¢oziimiin temel amaglar1 soyle belirtilebilir
(Raikwar vd., 2018):

» Miisteri kayd1 ve polige diizenlenmesinden taleplerin ele alinmasina kadar sigorta endiistrisindeki
1§ siireclerini otomatiklestirmek ve hizlandirmak,

» Merkezi olmayan dijital veri havuzu kullanarak dolandiricilik tespitini kolaylastirmak,

» Miisteri verilerini gizli ve yalnizca yetkili taraflarca erisilebilir kilmak,

+ Idari ve operasyonel maliyetleri azaltmak ve

+ Diizenleyicilerin ve denetgilerin siipheli islem kaliplarin1 ve piyasa davraniglarini tespit etmesini
saglamak.

3.7. Tibbi Faturalama Sistemleri

Tibbi faturalama siireci saglik sektoriiniin ayrilmaz bir parcasidir. Hastanin hastaneye girisi, saglik
giivencesinin kontrolii, kodlama ve faturalama uygunlugu, talebin iletilmesi ve sigorta sirketinden
O0deme alinmasi gibi adimlar1 icermektedir (MBAC, 2021). Mevcut sistem, karmasik tibbi kodlama
diizeyi sebebiyle islem tekrar1 veya yanlis bilgi doldurma gibi kasitsiz fatura yanligliklarina yol
acabilmekte, fazla kaynak ve zaman israfina sebebiyet verebilmektedir. Diger yandan, tibbi
faturalandirmadaki temel sorunlardan bir digeri ise, doktorlar, hastalar ve sigorta sirketleri arasinda
seffaflik ve giiven eksikligi nedeniyle asir1 faturalandirmadir. (Healthcare Business Review, 2020).

Blokzinciri teknolojisi, bilgisayar destekli kodlama yontemi ile birlestirildiginde faturalandirma
siireci otomatiklesecek ve optimizasyon saglanacaktir. Azaltilmis is giicii seviyesi ile faturalama
maliyetleri azalmakta ve saglik hizmeti saglayicilarinin 6deme tahsilat siireleri kisalmaktadir (Md Tech
Review, 2020). Boylece islemlerin tamamlandigina dair kanit gostererek ayni hizmet i¢in ikinci bir
faturalandirma riski de azaltilmaktadir. Ayrica herkesin tiim siirecle ilgilenmesini saglayan ve onlarm
arasindaki gilivensizligi ortadan kaldiran seffaf bir sistem sunulur. Tiim verilerin degistirilemez, giivenli,
seffaf bir sekilde islenmesi ve depolanmasi sigorta saglayicilarinin sigorta taleplerini daha hizl
O6demesini saglarken; ekstra kaynaklarin, zamanin ve maliyetlerin azaltilmasini saglamaktadir (Khezr
vd., 2019).

IV. SONUC

Bu caligmada Oncelikle blokzincirinin temel ¢alisma mantigi, 6zellikleri ve gesitleri ele alinarak,
hangi sektorlerde blokzinciri teknolojisi kullanimimin ne gibi faydalar ortaya koydugu anlatilmistir.
Ardindan saglik sektorii i¢in bir devrim niteligindeki akilli kontratlarin ne oldugu, isleyisi ve en
nihayetinde de saglik hizmetlerinde akilli kontratlarin mevcut ve potansiyel kullanim alanlar
incelenmistir.

Blokzinciri teknolojisi merkezi olmayan (Diger ifadeyle aracisiz islem yapabilme), seffaf,
erigilebilir, izlenebilir, denetlenebilir ve degismezlik 6zellikleri sayesinde operasyonel verimlilik, veri
giivenligi, saglik personeli yonetimi ve maliyetler agisindan O6nemli iyilestirmeler getirerek saglik
sektoriinii yeniden sekillendirme ve déniistiirme potansiyeline sahip bir teknolojidir. Ozellikle akill
kontratlarin gelisimi, blokzinciri teknolojisinde biiylik bir ilerleme olarak kabul edilmistir ve saglik
hizmetleri sektdriinde dnlenemez bir sekilde gelisip biiyiiyebilecek bir alandir. Ulkemizde bu alanda
ortaya koyulan ¢alismalarin son derece yetersiz oldugu gériilmiistiir.

Saglik hizmetlerinde blokzinciri teknolojisinin kullaniminin  saglayacagi avantajlar soyle
Ozetlenebilir:

- Kisisel saglik verilerinin glivenli bir sekilde saklanmasi, izni olmayan ti¢lincii sahis ve kurumlarin
eline gecmesinin engellenmesi,
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- Idari siireglerin iyilestirilmesi, islemlerde aracisiz / otomatik aktivasyonun saglanmast,

- Ekstra kaynak, zaman, isglicii ve maliyetlerde azalma,

- Giivenli veri paylasimi ile klinik aragtirmalarin tekrarlanabilirliginin ve kalitesinin artmasi,

- Kisisel saglik kayitlarinin hastanin izni ile istedigi doktor veya saglik kurumu ile paylagim
sonucu dogru teshis yapilmasinin desteklenmesi ve ek tedavi maliyetlerinin 6niine gecilmesi,

- DNA verilerinin giivenli bir sekilde saklanmasi ve hastalarin izni ile paylasiimasi sonucu, ilag
gelistirme ve halk sagligi sorunlarinin hizli ¢éziimlere ulagmasi, giincel tedavilere erisim
imkaninin olugmasi,

- llag ve tiim tibbi iiriinlerin tedarik zinciri yonetiminde hammadde halinden baslayarak iiriin hayat
egrisi boyunca takibinin yapilmasi, bdylece iirlin sahteciliginin Oniine gecilmesi ve giivenilir
tedarik¢i aglarinin kurulmasi.

Gelecek calismalarda ele alinmasi agisindan 6nerilebilecek konular arasinda ise 6ncelikle blokzinciri
ve yapay zeka birlesimi gelmektedir. Blokzinciri teknolojisi, yapay zeka ile baglantili olan makine
Ogrenimi i¢in daha giivenilir ve seffaf veriler saglayarak, verilerin kalite ve entegrasyon sorunlarinin
¢Oziilmesine yardimci olmakta ve boylece yapay zeka araglarmin analitik sonuglarin dogrulugunu
iyilestirmesine olanak saglamaktadir. Bu alanda gelecekte gelisebilecek ve iizerine cesitli ¢aligmalarin
yapilacagi 6ngoriilen bir diger 6nemli konu ise, IoT (nesnelerin interneti) ve blokzinciri teknolojisinin
entegrasyonudur. 10T tabanli saglik hizmetleri sistemleri, acil durumlarda hayat kurtarabilecek ger¢ek
zamanli izleme, akilli mobil uygulamalar araciligiyla uzaktan tibbi yardim, ugtan uca erigim ile hasta
durumunu izleme ve kritik durumlarda alarm verme gibi ¢ok sayida fayda saglayabilecek hizmetleri
icermektedir. Blokzinciri teknolojisi ile entegrasyonu saglanan IoT cihazlarinda toplanan tiim tibbi
verilerin, hastalar ve saglik hizmeti kuruluslar tarafindan giivenli, seffaf, erisilebilir ve izlenebilir bir
sekilde kolayca yonetilmesi saglanabilmektedir.
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DERLEME MAKALESI

BUYUK VERI VE SAGLIK HiZMETLERINDE BUYUK VERI
ISLEME ARAGLARI

Arzu KURSUN *

0z

Saglik hizmetlerinde biiyiik veri; hastane, doktorlar, hasta ve tibbi siireclerin bir biitiiniidiir. Karmagiktir ve
bu verilerin geleneksel veri analitigi araglari kullanilarak analiz edilmesi olduk¢a zordur. Saglik hizmetleri,
finansal etiidler, saghk teknolojileri, sosyal faktorler ve orgiitsel siiregler ile ilgili ¢ok disiplinli bir bilimsel
aragtirma alani saglamaktadir. Biiyiik verinin yardimiyla, biiyiik miktarda veri depolanabilmekte ve teghis i¢in
etkin bir sekilde kullamlabilmektedir. Ayrica bu gelisen teknolojilerle hastaliklarim uygun tedavisi de
izlenebilmektedir. Arastirmacilar saghk hizmetlerindeki biiyiitk hacimli veriyi inceleyerek yeni model ve
egilimleri bulmaktadirlar. Boylece saglk hizmetleri maliyetlerini diisiirme, saghk erisimini demokratiklestirme
ve insan hayatlarint kurtarma firsati saglamaktadirlar. Son yillarda, bir¢ok arastirmaci, analitiksel dogrulugu
ivilestirmek igin saghk hizmetleri verilerinde biiyiik veri yaklasimlarini onermistir. Saghk hizmeti verilerinin
etkili analizi ve tanmimlanmasi, hastalarin durumuna yeni bakig acilari saglamakta ve en uygun tedavi firsatlarini
onermektedir. Bu makalenin amaci, saghk kurumlarmmda ve hizmetlerinde biiyiik veri analitigine dayali karar
mekanizmalarini arastirmak, saghk hizmeti liderlerinin kararlarina yardimci olabilecek temel biiyiik veri
analizlerini belirlemek ve saglik hizmetleri boyunca verimliligi artirmak igin bazi araglar sunmaktir.
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BIG DATA AND HEALTHCARE BIG DATA PROCESSING TOOLS
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ABSTRACT

Healthcare big data is the whole of record of hospital, doctors, patient and medical processes and it is so
complex and this data is quite hard to analyze using some traditional data analytics tools. Healthcare services
ensures a multi-disciplinary field of scientific investigation in relation to organizational progresses, social
factors, health technologies and financial studies. Thanks to big data, the huge volume of data can be processed
and stored effectively for diagnosis. Also suitable treatment of diseases can be observed with these emerging
technologies. In this way for researchers, there is a chance in healthcare data to find models and tendencies
inside of data and ensure a resolution for developing healthcare, thereby decreasing costs, democratizing health
access, and rescuing human lives. Recently, many researchers have suggested some big data approaches on
healthcare data to develop the accuracy of analytics. Definition of health care data and effective analysis
ensures new perspectives of patients status and propose the most proper treatment opportunities. The purpose of
this article is to investigate the decision mechanisms based on big data analytics in healthcare institutions and
services, to determine essential big data analytics able to help healthcare leaders’ decisions and to present some
tools to raise efficiency along the healthcare services.
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Biiyiik Veri ve Saglik Hizmetlerinde Biiyiik Veri Isleme Araglart

I. GIRIS

Saglik biliminin gelismesi ve yonetim Kavramlarinin yenilenmesiyle birlikte saglik hizmetlerinin
saglik hizmetleri kalitesi, doktor-hasta iletisimi, hasta bilgileri gibi alanlar1 gittikge daha fazla ilgi
gormiis Ve bununla beraber yonetim bilimi kapsayandan ayrintiya, gelenekselden yenilikgilige dogru
bir seyir izlemistir (Shi vd., 2020). Verilerin hizla sayisallagtirilmasiyla, saglik sektorii hasta
verilerinin elektronik olarak saklandigi, korundugu ve islendigi modern forma kaymistir ve kayit
tutma, saglik yonetimi, yasal gereklilikler ve hasta bakimi gibi siiregler ¢cok biiyiik miktarda veri
tiretilmesine neden olmustur (Shaikh ve Ali, 2019).

Biiyiik veri, bilgi olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu tanimda biiyiik boyutlarda bir bilgiden s6z
edilmektedir. Muazzam biiyiikliikte ve zamanla katlanarak artan, gelisen bir iriin yelpazesini tasvir
etmek i¢in kullanilmaktadir (Vasuki ve Rajiv-Kannan, 2020). Biiyiik veri, bu bilgiyi incelemek igin
yeni teknolojileri igeren geleneksel veri tabanimi kullanarak islenmesi zor olan ¢ok sayida
yapilandirilmis ve ayni1 zamanda yapilandirilmamis veriyi almak, toplamak, yonetmek ve analiz etmek
i¢in kullanilan bir tekniktir (Ramya-Devi ve Vijaya-Chamundeeswari, 2020).

Zamanla bu devasa miktarlardaki verilerin gorsellestirilmesi gereklilik haline gelmis; gelisimle
birlikte saglik hizmeti sunumunun kalitesini iyilestirme ve maliyetleri azaltma gibi hedefler ortaya
cikmugtir. Biiyiik veri, Klinik karar desteklerini ve halk sagligi yonetimini destekleme kapasitesine
sahiptir (Shaikh ve Ali, 2019). Veri depolamanin ucuzlamasi, bunlarin ger¢cek zamanli analizi,
hastanin hayati degerleri ve klinik verilerini toplamanin miimkiin hale gelmesi ile birlikte, teshis ve
tedaviler biiyiik 6lgekli bir hale doniismiistiir. Ayrica bu veriyi saklamak, analiz etmek ve yorumlamak
giderek zorlagsmaktadir (Agrawal ve Prabakaran, 2020).

Tibbi veriler ise, diger alanlardaki biiyiik verilere kiyasla benzersiz Ozelliklere sahiptir.
Goriintiileme, bir¢ok farkli elektronik hasta kayitlari (EHR'ler), klinik kayitlar, biyobankalar, internet
ve hasta 6z raporlart dahil olmak {izere genis bir kaynak cesitliligine sahiptir (Shilo vd., 2020).
Boylece biiyiilk veri mimarisi, birden ¢ok kaynaktan gelen hacimli verileri kolayca ydnetebilen
karmagik ve hacimli veriler igin ideal bir ¢erceve saglayarak saglik sistemini iyilestirebilme
potansiyeline sahip olmustur (Naoui vd., 2020).

Calismada biiyiik veri ve bilyiik verinin saglik hizmetlerindeki 6nemi vurgulandiktan sonra literatiir
taramasiyla mevcut durum agiklanmis, saglik hizmetlerinde biiyiik veri kullanim araglar1 tanimlanmig
ve saglik hizmeti verilerinin ¢esitli bigimleri ifade edilerek bunlardan elde edilen verimli ve iiretken
bilgilerin entegrasyonunu saglayan bir ¢erceve ¢izilmistir.

1. BUYUK VERININ TANIMLANMASI

Bir terim olmasa da bir kavram olarak biiyiik verinin dogusu, genellikle 2001 yilinda Doug Laney
tarafindan hazirlanan “3-D data management: controlling data volume, velocity, and variety” adli
META Group raporuyla iligkilendirilmektedir (Viceconti vd., 2015). Bir tanim olarak ise, odak noktasi
mevcut teknolojilerle yiiksek hizda yakalama, kesif veya analiz saglayarak c¢ok gesitli verilerden
ekonomik olarak deger elde etmek igin tasarlanan bilgidir (Aceto vd., 2020). Boyd ve Crawford
(2012)’a gore biyiik veri uygun maliyetli, yiiksek hacimli, yiiksek hizl1 veya ¢ok ¢esitli bilgi varlig
olarak tanimlanmaktadir (Boyd ve Crawford, 2012).

Uluslararas1 Veri Kurumu (IDC) 2005 yilinda dijital evrenin boyutunu 130 exabytes olarak tahmin
etmistir. 2017 yilinda ise dijital evren yaklasik 16.000 exabytesa genislemistir. IDC, dijital evrenin
2020 yilina kadar 40.000 exabytese genisleyecegini sdylemistir. Bu her bireyin yaklasik 5200 gigabayt
kullanmas1 anlamina gelmektedir (Dash vd., 2019). Bu tiir biiyiik veriler, politika gelistirenler
tarafindan sug ve terérizmi azaltmak, saglik hizmetlerini iyilestirmek veya sehirleri daha iyi yonetmek
i¢in kullanilabilir. Ayrica arastirmalar, veri odakli isletmelerin rakiplerinden %5 daha iiretken ve %6
daha karli oldugunu gostermistir. Bunu fark eden kuruluslar ve tilkeler biiyiik veriden yararlanmaya
yonelmigtir (Strang ve Sun, 2020). Biiylik veriyi olusturan ve 5V olarak adlandirilan bilesenler vardir.
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Bunlar (Demchenko vd., 2014; Viceconti vd., 2015; Molinari ve Nollo, 2020; Sasubilli ve Kumar,
2020):

Hacim (Volume),

Hiz (Velocity),

Cesitlilik (Variety),
Dogrulama (Verification) ve
Deger (Value)

Hacim: Birgok sirket biiyiik miktarlarda arsivlenmis veriye sahiptir, ancak verileri isleme
kapasitesine sahip degildir. Biiylik miktarda bilgiyi isleme yeteneginden elde edilen fayda, biiyiik veri
analitiginin temel islevidir. Hacimden kasit, kaplanan yerdir (Bhubaneswar, 2015). Ornegin, her giin
farkli tlkelerden insanlar YouTube'da saatler gegirerek milyarlarca goriintiileme olusturmaktadir
(Pouyanfar vd., 2018).

Hiz: Biiyiik veride hiz, verinin olusma ve akis hizinin gittikce artmasini ifade eder. Giintimiizde
akill telefonlar, giyilebilir cihazlar gibi akilli cihazlarin yiiksek penetrasyon orani ve kisisellestirilmis
uygulamalarindan 6tiirii benzeri goriilmemis bir hizda algilanan veriler olugmakta ve yayilanmaktadir
(Cheng ve Yang, 2017).

Cesitlilik: Veri tzerinde farkli format, icerik ve tiplere yogunlagilmaktadir (Braun vd., 2016).
Bunlara sensorler, giyilebilir cihazlar, akilli telefonlar, monitérler 6rnek verilebilir. Veriler karmasiktir
ve verilerin igerigi oldukca ¢esitlidir. Ayrica, goriintii, metin, video, ses, izleme kaydi gibi veri tiirleri
genellikle katmanlar halinde bulunmaktadir (Yaoxue vd., 2017).

Dogrulama: Biiyiik verilerin ve analitiginin dogrulugu ve giivenilirligini ifade etmektedir. Saglik
sektoriinde, verilerin kalitesi, ilgi diizeyi ve degeri son derece onemlidir. Hayat kurtarici kararlar
saglik hizmeti verilerinin kalitesine ve saglik bilgisinin dogruluguna bagli oldugundan, biiyiik veriler
hatasiz ve yiiksek dogrulukta olmalidir (Patil vd., 2018).

Deger: Oracle’in tanimina gore, biiyiik veri genellikle goreceli olarak "diisiik deger yogunlugu" ile
karakterize edilmektedir. Bagka bir deyisle, orijinal formda alinan veriler genellikle hacmine gére daha
diisiik bir degere sahiptir. Ancak, bu tiir verilerin biiyiik hacimli analizleri yapilarak yiiksek bir deger
elde edilebilmektedir (Gandomi ve Haider, 2015).

Biiyiik verinin sahip oldugu tiim bu bilesenler titizlikle uygulandiginda saglik hizmetlerinde daha
dogru tahminler yapilabilecek ve bu tahminler sayesinde maliyetler azalacaktir.

III. BUYUK VERININ SAGLIK HIZMETLERINDEKI ROLU VE ONEMi

Giniimiizde saglik hizmetleri sistemi, elektronik olarak erisilebilen saglik kayitlarini hizla
benimsemektedir (Onyemachi ve Nonyelum, 2019). Biiyiik veri teknolojisi, birgok saglik kurulusu
tarafindan hasta verilerinin toplanmas1 ve analizi i¢in kullanilmaktadir. Boylece hastalarin durumu
biitiinciil bir ¢erceveden izlenebilmektedir. Saglik hizmeti maliyetinin azalmasi, eksiksiz bilgiye
erisim, daha iyi koruyucu bakim, kisisellestirilmis teshis gibi beklentiler, biiylik verilerin uygun bir
sekilde kullanilmasiyla kolaylagacaktir (Patil vd., 2018).

Saglik sistemi igin veri kaynaklari incelendiginde, genel olarak su sekilde siniflandirildig:
goriilmektedir (Palanisamy ve Thirunavukarasu, 2019):

e Yapilandirilmis veriler: Tanimlanmig veri yapisina uygundur. Saglik hizmetleri alaninda bu tiir
verilere Ornek olarak cesitli hastaliklarin tani bilgileri, laboratuar sonuglari, anamnez, ilag ve
fatura bilgileri verilebilir.
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e Yar yapilandirilmis veriler: Tam manast ile organize edilmemis verilerdir. Bu tiir verilere 6rnek
olarak hastanin davranmiginin etkili bir gekilde izlenmesi i¢in takilan sensor gibi cihazlardan
iiretilen veriler gosterilebilir.

e Yapilandirilmamis veriler: Tibbi regeteleri, klinik mektuplari, biyomedikal literatiirii, epikriz vb.
icerebilen verilerdir.

Sekil 1’de biiylik veri analitigi ile saglik hizmetleri kayitlarinin yonetimi verilmistir. Elektronik
saglik kayitlari, biiyiik verinin yonetiminde onemli bir kaynaktir. Veri toplanirken yapilandirilmis
(Hasta demografisi, anamnez, saglik durumu ve laboratuvar sonuglari, faturalandirma) ve
yapilandirilmamis (Tani notlari, klinik grafikler, bulut tabanli klinik goriintiileme, cerrahi videolar)
kayitlardan yararlanilmaktadir. Bu kayitlar; bulut (Cloud), Hadoop dagitik dosya sistemi (HDFS),
veritaban1 yonetim sistemi (DBMS) ve iligkisel olmayan veritabanlarinda (NoSQL) depolanmaktadir.
Elde edilen veriler, bazi islemlerden gegirilerek (Hareket, temizleme, ayirma, birlestirme, siralama ve
onay) islenmekte ve bu iglenen veriler analiz edilerek raporlanmaktadir.

Sekil 1: Biiyiik Veri Analitigi ile Saghik Hizmetleri Kayitlari™*
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Kaynak: Sasubilli ve Kumar (2020)
*(DBMS: Veritaban1 yonetim sistemi; NoSQL: iliskisel olmayan veritabanlari; Cloud: Bulut bilisim; HDFS: Hadoop
Distributed File System.)

Tibbi biiyiik verinin ana veri kaynaklar1 incelendiginde, ii¢ sekilde aciklandig1 goriilmektedir. ki
klinik tibbi verilerdir (Ehrenstein vd., 2017). Bunlar, elektrokardiyografi (EKG), bilgisayarli tomografi
(CT) goriintiisii gibi verileri icermektedir. Ikincisi, farmakolojik arastirma ve yasam bilimi verileridir
(Xiang vd., 2020). Ugiinciisii ise kisisel saglik verileridir. Giiniimiizde insanlar fiziksel durumlarim
yillik fiziksel muayenelerle anlamaktadir (Ehrenstein vd., 2017). Veriler, birden ¢ok yerde bulunan
dahili ve harici kaynaklardan geldigi i¢in saglik aglarinin yeniden tanimlanmasi gerekir. Genel olarak
kaynaklar ve veri tiirleri su bilgileri icermektedir (Shafqgat vd., 2018):

e Sosyal medya platformlarindan tiklama akis1 gibi veriler, Facebook, Twitter, LinkedIn, bloglar,
akilli uygulamalar ve saglik plani olan web sitelerinden etkilesimli veriler gibi.

e Makineden makineye veriler: Sensor okumalari, sayacglar ve diger hayati sinyal cihazlar1.

e Biiyiik iglem verileri: Yar1 yapilandirilmis ve yapilandirilmamis formatta bulunan saglik hizmeti
talepleri ve faturalar i¢in kayitlar.

e Biyometrik veriler: Parmak izleri, genetik, retina taramalari, el yazisi, kan basinct ve diger
teshis raporlar1 ve verileri.
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e Insan tarafindan olusturulan veriler: Yar: yapilandirilmis verilerin yani sira elektronik tibbi
kayitlar (EMR'ler), doktor notlar1, e-posta ve kagit belgeler gibi yapilandirilmanus veriler.

Bu tiir verilerin ve akilli cihazlarin yayginlasmasi ve elektronik iletisimin biiylimesi, yeni saglik
hizmeti politikalarinin tasarlanmasina firsat vermistir. Saglik idaresi ve politikalarinda dort dnemli
faktor bulunmaktadir. Bunlar; saglik yonetimi, planlama, kaynak tahsisi, karar vermedir (Pramanik
vd., 2020) ve genel olarak, biiyiik veri, saglik hizmeti uygulayicilarinin ve arastirmacilarin daha iyi
karar verebilmek i¢in veri hakkinda 6ngorii kazanmalarina genis 6lgiide olanak tanimaktadir (Chauhan
vd., 2020).

Mayer-Schonberger ve Cukier (2013) bu konudaki reformlar1 iki perspektiften ele almaktadir.
Bunlardan ilki, gelisme igin biiyiik veri analizi ile birlikte, herkesi kendi hastaliklarinin efendisi
yapacak kolektif saglik deneyimini olusturmasi; bir digeri ise, tibbi verinin siirekli yenilenmesi ile
biiyiik ticari degere sahip endiistriyel etkiler getirmesidir (Mayer-Schonberger ve Cukier, 2013,
aktaran Guo ve Chen, 2019). Etkili ve verimli bir saglik hizmetleri ydnetimi saglamak igin (Ornegin,
otomatik kaynak planlama, tiim kuruluslar arasinda verimli ve ger¢ek zamanl tibbi kararlarin dogru
sekilde belirlenmesi), saglik sektoriinde biiylik veri niteligi tasiyan akilli araglar ve teknikler
kullanilmaya baglanmigtir (Pramanik vd., 2020).

Dahasi bu teknolojiler genel saglik bakim harcamalarint azaltmaktadir. Mckinsey raporlarina gore,
bu tiir teknolojiler Amerika Birlesik Devletleri saglik hizmetleri sektoriinde yilda 300 milyar dolardan
fazla ek maliyetin ortaya ¢ikmasini onlemistir (Pramanik vd., 2020). McKinsey igin rapor sunan
Groves ve arkadaslarina (2013) gore; biiylik verinin saglik sistemindeki etkisi bes c¢ikarima
dayanmaktadir (Sekil 1). Bunlar:

Dogru yasam (Right living)

Dogru bakim (Right care)

Dogru saglayici (Right provider)
Dogru deger (Right value) ve
Dogru inovasyon (Right innovation)

Dogru Yasam: Veriler, hastalarin kendi yasam rutinlerinde aktif rol almalarina yardimci
olmaktadir. Diyet, egzersiz ve ilag bagimliligin1 6nlemek gibi (Patil vd., 2018).

Dogru Bakim: Hastalar, zamaninda ve uygun tedaviyi almalidir. Protokollere biiyiik dlgiide giiven
duyulmasina ragmen, dogru bakim koordineli bir yaklasim gerektirmektedir. Tiim bakim saglayicilar
ayni bilgilere erismeli ve yetersiz tedavi stratejilerini 6nlemek i¢in ayn1 amaca yonelik calismalidir.

Dogru Saglayici: Hastalar1 tedavi eden herhangi bir uzman, giiclii tibbi kayitlara sahip olmali ve en
iyi sonuglar1 elde edebilmelidir. Calisanlar, is unvanlarindan ziyade beceri ve yeteneklerine gore
segilmelidirler. Ornegin, hemsire veya doktor asistanlari, doktor gerektirmeyen birgok gorevi yerine
getirebilmelidir (Groves vd., 2013).

Dogru Deger: Hasta paylarinin geri ddenmesinde dolandiriciligin, israfin ve kotiiye kullanimin
ortadan kaldirilmasi i¢in biiyiikk verilerden yararlamilmaktadir. Verilerle kiyaslama yapilarak geri
6demelerde hatalarin oniine gecilmektedir (Patil vd., 2018).

Dogru inovasyon: Paydaslar, saglik hizmeti sunumuna yonelik yeni tedaviler ve yaklasimlar
belirlemeye odaklanmalidir. Ayrica inovatif girisimleri kendileri de gerceklestirmeye ¢alismalidirlar.
Buna arastirma- gelistirme {iretkenligini arttirmak 6rnek verilmektedir (Groves vd., 2013).
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Sekil 2: Saghk Hizmetleri icerisinde Biiyiik Veri Yollar1
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K Yollart
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Kaynak: Patil vd. (2020)

Biiyiik verinin saglik sistemindeki bu etkilerinden yiiksek diizeyde faydalanmak ve sistemli bir
sekilde kullanimini desteklemek igin bazi hizmetlerin olusturulmasina ihtiya¢ duyulmustur. Bunlar
(Molinari ve Nollo, 2020):

e Saglik bilgi sistemleri, biiyiik veri kiimelerine kiyasla daha iyi bir performans saglayabilmesi
icin O0l¢eklenebilir bir mimari lizerine insa edilmelidir.

e Varlik yonetimini (silme, degistirme, birlestirme vb.) saglamak i¢in basit ve kullanilabilir bir
web on ylizii (Web-frontend) kullanilmalidir.

e Biiyiik veri i¢in saglik bilgi sistemlerinde uygulanan teknik ¢oziimler giiniimiizde ¢esitlilik
gosterdiginden, farkli veri kaynaklarina gore farkli veri setleri igeren veri hatlar1 (Data line)
bulunmalidir.

e Ve son olarak, veride belirsizligi gidermek igin biiyiikk veri makine 6grenme algoritmalarina
dayandirilmalidir.

Bu kustaslar ile birlikte biiyiik veri kullanimi kolaylasacaktir. Biiylik veriyi, insanlarin sagliklarina
karar vermek i¢in verilere erisebildikleri ve veriyi anlamalar1 i¢in kullandiklar1 bireysel bir kaynak
olarak distinmek gerekir (Shah vd., 2019a). Aslinda, biiyiik verinin saglik hizmetlerinde
kullanilmasinin, Avrupa Komisyonu'nun Halk Sagligi, Teletip ve Saghik Hizmetlerinde Biiyiik Veri
Aragtirmasi (The Study on Big Data in Public Health, Telemedicine and Healthcare of the European
Commission) tarafindan bildirildigi tizere farkli diizeylerde katkisi bulunmaktadir. Bu katkilar
(Pastorino vd., 2019):

e Erken tami etkinliginin artmasi ile birlikte, erken teshisin ve hastalia miidahalenin onii
acilmistir. Tedavilerin kalitesinin iyilestirilmesinde, komplikasyon olasiliginin azalmasinda ve
benzeri durumlarda veriler yol gosterici olmustur,

e Hastalik icin risk faktorlerinin tanimlanmasi ile hastaliklar1 olugsmadan o6nleme olasilig1
artmistir,

e Hastalara dogrudan iletilen bilgilere dayali olarak daha bilingli tibbi kararlar verme yetenegi
olusturulmus ve hasta giivenligi iyilestirilmistir ve

e Sonuglar tahmin edilebilir hale gelmistir.

IV. SAGLIK HIZMETLERINDE KULLANILAN PLATFORM VE ARACLAR

Biiyiik veri teknolojisi, saglik hizmetlerinde ¢esitli uygulamalara ve kullanimlara sahiptir. Biiyiik
veriyi etkin bir sekilde kullanabilmek i¢in bazi platform ve araglar bulunmaktadir. Bunlar; hadoop,
hbase, hive, zookeeper, pig ve pig latin, jagl, cassandra, oozie, mahout, chukwa, avro, lucenedir.
Biitiin araglar verilerin dogru olarak toplanmasi, korunmasi, adlandirilmasi, filtrelenmesi,
kiimelenmesi, siniflandirilmasi ve iglenip bilginin dogru anlamlandirilmasi i¢in kullanilmaktadir.
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4.1. Hadoop

Apache Hadoop, bilgisayar kiimeleri arasinda paralel biiyikk veri kiimelerini islemek igin
MapReduce programlama modelini kullanan dagitilmig agik kaynakli bir ¢ercevedir. Hadoop'un iki
temel bileseni bulunmaktadir. Bunlar (Syed vd.,2019):

HDFS, agirlikli olarak biiyiik veri depolamasi i¢in kullanilir ve MapReduce, verileri analiz etmek,
islemek ve almak i¢in kullanilan bir yazilimdir (Syed vd.,2019).

Map Reduce ¢ercgevesi: Map ve Reduce olmak iizere iki fonksiyondan olusur. Bir dizi veri girdi
olarak Map fonksiyonunda toplanir ve her birinin bulundugu baska bir veri kiimesine doniistiiriiliir
(Suneetha vd., 2020). Diger bilesenler Hive, HBase, Pig, Zookeeper, Flume, Sqoop, Mahout, Oozie'dir
(Saroha ve Sharma, 2019).

HDFS: Biiyiik miktarda bilgiyi depolayabilmekte, kademeli olarak 6lgekleyebilmekte ve veri kaybi
olmadan depolama arizalarindan kurtulabilmektedir. Hadoop, makine kiimeleri olusturmakta ve bunlar
arasindaki isi koordine etmektedir. Biri basarisiz olursa, isi kiimedeki kalan makinelere kaydirarak veri
kaybetmeden veya isi kesintiye ugratmadan kiimeyi ¢alisgtirmaya devam etmektedir (Trivedi vd.,
2019).

4.2. Hbase

HBase (Apache HBase) giivenilir, yiiksek performansl, dl¢eklenebilir, anahtar-deger olgusuna
sahip olan bir acik kaynak veritabamidir. Ozellikle, Google Bigtable igin agik kaynakli bir
uygulamadir. HBase, bir depolama sistemi olarak Hadoop tarafindan saglanan dagitilmis dosya sistemi
HDFS'yi kullanmaktadir. HBase, esas olarak bir ana bilgisayar ve bir dizi b6lge sunucusundan
olusmaktadir (Liu vd., 2019).

4.3. Hive

Hive, yapilandirilmig verileri Hadoop’ta igleyen bir tiir veri ambari altyapi aracidir. Sorgulama ve
analiz etmeyi kolaylastirmakta ve Hadoop MapReduce ¢ergevesi, sorgularin yiiriitiilmesini
hizlandirmaktadir. Hive, Hadoop ¢ergevesi ilizerinde problemleri ¢6zmek igin depo sistemi olarak
onerilmistir ve Hive, SQL'den MapReduce'a dili ¢evirebilmektedir (Garg, 2015).

4.4. ZooKeeper

Apache ZooKeeper, yapilandirma bilgilerinin korunmasi, adlandirma ve dagitilmis senkronizasyon
ve grup hizmetleri saglamak i¢in kurulmus bir hizmettir. Birden fazla istemci ayn1 anda ZooKeeper'a
erigebilmektedir (Artho vd., 2019).

45, PIG and PIG Latin

Apache Pig, veri analiz programlarini ifade etmek icin yiiksek seviyeli bir dilden olugmus ve biiyiik
veri setlerini analiz etmek icin kullanilmakta olan bir platformdur. Pig programlarinin géze carpan
Ozelligi, yapilar1 onemli Olgiide paralellestirmeye uygundur ve bu da ¢ok biiyiik veri setlerini
islemelerine olanak tanimaktadir (Moussa, 2012).

4.6. Jaql

Jaql, yar1 yapilandirilmis biiytik veri kiimelerini Hadoop’u kullanarak analiz eden bildirim temelli
bir MapReduce ¢ergevesidir. Jaql giiniimiizde IBM’in InfoSphere Biglnsights ve Cognos Consumer
Insight iirlinlerinde kullanilmaktadir. Jaql’in tasarim oOzellikleri sunlardir: Esnek bir veri modeli,
yeniden kullanilabilirlik, farkli diizeylerde soyutlama ve 6lgeklenebilirlik (Beyer vd., 2011).
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4.7. Cassandra

Apache Cassandra 6nde gelen dagitilmis veritabanlarindan biridir. Kesintisiz ¢alisma, dogrusal
Olgeklenebilirlik ve sorunsuz g¢oklu veri merkezini devreye alma gibi Ozellikleri ile biyiik veri
yonetimi s6z konusu oldugunda ¢okga tercih edilmektedir. Diinya’nin en biiyiik veri kiimelerinden
bazilarini yonettigi bilinmektedir (Chebotko vd., 2015).

4.8. Oozie

Oozie, dagitilmig bir ortamda Hadoop islerini denetleyen bir zamanlayici ger¢evesidir ve sirali bir
sekilde calistirilmasi gereken cesitli karmagik igleri kolaylikla halledebilmektedir. Oozie’de en az iki is
herhangi bir belirsizlik olmadan birbirine paralel olarak ¢alisabilmektedir (Bandi ve Anitha, 2018).

4.9. Mahout

Mahout, hizli ve 6lgeklenebilir bir performans ortami olusturmak i¢in kullanilan makine 6grenim
uygulamasidir (Xhafa vd., 2017). Mahout, isbirligine dayali filtreleme, kiimeleme ve siniflandirma
alanlarinda olgeklenebilir ve dagitilmis makine 6grenimi algoritmalarin {icretsiz uygulamalarini
saglayan agik kaynakli bir projedir. Mahout, Java ile yazilmistir. Hem dagitilmamig hem de dagitilmis
(Map-Reduce) algoritmalari saglamaktadir (Bagchi, 2015).

4.10. Chukwa

Chukwa dagitilmig giinliik izlem ve analiz i¢in tasarlanmig bir hadoop alt projesidir. Chukwa,
giinliiklerin izlenmesi ve analizi i¢in kullanilan Apache Lisans1 kapsamindaki bir Hadoop tasarimidir
(Jose ve Binu, 2014). Chukwa, olgeklenebilirlik ve saglamlik 6zellikleri olan agik kaynakli bir veri
koleksiyonudur. Sonuglar1 goriintiilemek, izlemek ve analiz etmek, toplanan verileri daha iyi
kullanmak i¢in esnek ve gli¢lii bir ara¢ haline dontismektedir (Jia vd., 2010).

4.11. Avro

Avro, satir tabanli bir depolama formatidir ve ayn1 zamanda Java Serialization (Serilestirme)'a
benzer veri serilestirme sistemidir. Avro’da veri dosyalarin1 okumak veya yazmak i¢in kod tiretimi
gerekli degildir. Avro, optimize edilmis ¢alisma performansi saglayabilmektedir (Plase vd., 2016).

4.12. Lucene

Lucene, bilgi aramay1 destekleyen genel bir veritabani1 sistemi olarak kabul edilmektedir. Sistem
yapisi, zengin ve nesneye yonelik tasarim fikirlerini benimsemekte ve ¢ekirdek veriler, bir dosya
dizini formati tanimlanarak siniflar halinde 6zetlenmektedir. Daha sonra eksiksiz bir bilgi arama
motoru olusturmak i¢in siire¢ler programlanmaktadir (Ji, 2020).

Lucene, Apache Software Foundation tarafindan olusturulmus agik kaynak kodlu bir aragtir. Tam
metin tabanli bir arama motoru olmamakla birlikte kullanicilarin sorgu ve metin indeksleme
motorundan yararlanmasini saglayan bir ¢er¢eve sunmaktadir. Kullanimi oldukea basittir (Lakhara ve
Mishra, 2017). Sonug¢ olarak, Lucene veri arama verimliligini artirmak ig¢in olusturulmus bilgi
sorgulama kiitiiphanesi olarak adlandirilmaktadir (Ji, 2020).

Biiyiik veri teknolojisinin ve bahsi gecen tiim araglarin, biyomedikal ve saglik alanlarinda hizla
uygulanmaya bagslandig1 bu “Biiyiik veri” ¢aginda; insanlarin saglik hizmetlerine bakis agis1 tamamen
degismistir.

Saglik profesyonelleri, hastanin tibbi gecmisi (tan1 ve regetelerle ilgili veriler) ve klinik
verilerinden (goriintiilleme ve laboratuvar muayenelerinden elde edilen veriler) sorumludur. Onceden,
bu tir tibbi kayitlari saklamak i¢in kullamilan yaygin yontem, ya elle yazmak ya da daktiloya
gecirmekti. Ancak teknolojinin gelismesi, kayit sistemini de degistirmis; dijital olarak kayit altina
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alman veriler daha degerli hale gelmistir (Dash vd., 2019) ve veriler biiyiidiikkge kontrol edebilme
ihtiyact dogmustur. Ciinkil artik saglik hizmeti saglayicilarinin giiglii karar destek araglarini mobil
bilgi islem cihazlarina tasiyabilecekleri, klinisyenlere birden fazla kaynaktan veri sentezi
yapabilecekleri ve karar verme konusunda saglik hizmetlerine yardime1 olabilecek bir teknolojiden s6z
edilmektedir (Tawalbeh vd., 2016).

Uygun sekilde kullanilirsa biiyiik verilerin halk sagligin1 garanti altina almak, hastalar i¢in uygun
tedavi yollarin1 belirlemek ve uygulamak, klinik iyilestirmeyi desteklemek, saglik sistemlerinin
giivenligini izlemek, yonetimsel kontrolii saglamak ve saglik sisteminin halka karsi hesap
verebilirligini tesvik etmek gibi bir takim misyonu bulunmaktadir (Je ve Kim, 2013).

V. SAGLIK HiZMETLERINDE BUYUK VERi UYGULAMALARI

Tibbi biiyilik veri, diger alanlarin biiyiik verileri ile karsilastirildiginda farkli 6zelliklere sahiptir.
Tibbi biiyiik veriye ulagsmak zordur ve Kullanimmin yasal komplikasyonlar1 vardir (Elezabeth vd.,
2018). Temel olarak, bu tibbi biiyiik veriler; klinik biligim, halk sagligi informatigi, saglik hizmetleri
risk tahmini, biyoinformatik uygulamalar ve genom dizilimi, halk sagligi, mobil sensérler ve
giyilebilir cihazlar, hastaliklarin teshisi ve tedavisi, bulagici hastaliklarin tahmini, tibbi goriintiileme ve
ruh saglig1r durumunun degerlendirilmesi gibi alanlar1 kapsamaktadir.

5.1. Klinik Bilisim

Saglik hizmeti saglayicilart hastalarin1 degerlendirmek, tedavi etmek ve izlemek i¢in karmasik
biyomedikal cihazlara giivenmektedir (Kobayashi vd., 2019). Klinik bilisimciler bakim kalitesini
artirmak, saglik sonuglarini iyilestirmek ve klinisyen-hasta iligkilerini desteklemek icin bilgi
sistemlerini degerlendirir, analiz eder, tasarlar, uygularlar (Desai vd., 2020). Acil servisler, yogun
bakim tiniteleri ve ameliyathaneler gibi akut bakim ortamlar1 hasta durumunu, stabiliteyi, miidahaleye
yanitl, zaman i¢indeki degisimi ve beklenen seyri dlgmek i¢in ¢ok cesitli gelismis hasta izleme
sistemlerine baglh olarak ¢alismaktadir (Kobayashi vd., 2019).

Genel bilisim miifredat1 i¢ hastaliklari, patoloji, pediatri, psikiyatri ve radyoloji alanlarindaki
ornekler ile birlikte 1990'larda ortaya ¢ikmus (Turer vd., 2020) ve bazi konulara odaklanmigtir. Bunlar
(Silverman vd., 2019):

e Arastirma, kanita dayali tip, halk sagligi ve niifus sagligin desteklemek icin elektronik saglik
kayitlarindaki verileri kullanmaya daha fazla odaklanma,

e Yenilikci veri analitik metodolojilerinin gelistirilmesini ve uygulanmasini tesvik eden bilimsel
gelismeleri destekleme,

e Saglik bilgi teknolojisinin klinik siireglere entegre edilmesi saglanarak klinisyen tiretkenligini
ve hasta memnuniyetini arttirma,

e Kaullanicilar arasinda artan beklentilerin karsilanmasi (hem klinisyenler hem de hastalar i¢in)

Biiyiik veri analitigi, biiyiik verileri isleme ve verileri gercek zamanl veya gercek zamanliya yakin
olarak ayristirma- gorsellestirme konusundaki benzersiz yetenegi nedeniyle geleneksel klinik karar
destek sistemlerinden giderek farklilasmistir (Wang vd., 2018).

5.2. Halk Saghg Informatigi

Geleneksel halk sagligi hizmetleri saglik kayitlari yonetimi, cocuk sagligi, anne sagligi, yash
sagligi, kronik hastalig1 olan hastalarin sagligi, agir psikiyatri sagligi dahil olmak iizere toplum saglig
merkezleri tarafindan saglanmaktadir. Fakat gelisen teknoloji ile birlikte kagit kayitlarin kitlelere
verimli bir sekilde hizmet etmesi zorlasmistir (Zhao, 2020). Giiniimiizde ise elektronik saglik
kayitlarinin benimsenmesi saglik hizmetleri sektdriinde giderek artmakta ve hastanelerin % 80,5'i
temel bir elektronik saglik kaydi kullanmaktadir (Mcfarlane vd., 2019).
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Her seviyedeki halk sagligi pratisyenleri arastirma, miidahale ve saghigi iyilestirmek icin bol
miktarda veri ve bilgiye sahiptir (Shah ve Rogers, 2019b). Halk saglig1 bilisiminin genel kabul géren
tanim1 sOyledir: “Bilginin, bilgisayar biliminin ve teknolojinin halk sagligt uygulamalarina,
aragtirmalarina ve 0grenmeye sistematik olarak uygulanmasidir.” Halk saglig: bilisimi, tanimlanmis
popiilasyonlarin saglik yonetiminden sorumlu gruplarin ve kuruluslarin bilgi teknolojisi ve analitik
ihtiyaglarini ele almaktadir (Gamache vd., 2017).

5.3. Saghk Hizmetleri Risk Tahmini

Caruana ve arkadaglar1 (2015) yaptig1 bir ¢alismada otuz giin siireyle hastaneye tekrar geligleri
inceleyerek makine 6grenimi yardimi ile pndmoni riskini tahmin etmeye ¢aligmiglardir (Caruana vd.,
2015). Manogaran ve arkadaslart (2017) ise bulut ve biiyiik veri teknolojileri aracihigiyla Klinik
testlerden ve sensor verilerinden elde edilen Elektronik Saglik Kaydi'ni (EHR) olusturan bir model
onermislerdir (Manogaran vd., 2017). Mun ve arkadaglar1 da (2018) radyasyon terapisi ile tedaviden
sonra prostat kanseri hastalarinin sagkalim oranlarini tahmin etmek icin bir simiflandirma
gelistirmiglerdir. Hastalar1 yas, klinik evresi, prostrata 6zgii antijen, takip siiresi gibi bir¢ok faktore
gore risk gruplarina ayirmis ve Cox regresyon analizi ile incelemislerdir (Mun vd., 2018). Son yillarda
yapilan bu ve benzeri bir¢ok arastirma, saglik hizmetlerinin risk tahmininde biiyiik veri araglarinin
kullanilabilecegini gdstermistir.

5.4. Biyoinformatik Uygulamalar ve Genom Dizilimi

Biyoinformatik uygulamalarinda biiyiik veri tekniklerinin rolii biyolojik bilgileri toplamalar1 ve
analiz etmeleri igin arastirmacilara etkili veri isleme araglari; bilgisayarlarla yiiriitiilebilen altyapi ve
veri havuzlari saglamaktir. Hadoop ve MapReduce, su anda biyomedikal alanda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Luo vd., 2016). Insan genomunu sekanslama maliyeti (30.000 ila 35.000 geni
kapsayan), yiiksek verimli siralama teknolojisinin gelismesiyle azalmigtir. Genom teknolojisinde uzun
yillardir kullanilan ve P4 olarak anilan (tahmin edebilen, 6nleyici, katilimer ve kisisellestirilmis saglik)
faaliyetler yiiriitiilmektedir. Bu faaliyetlerin bazi amaglar1 bulunmaktadir. Bunlar (Belle vd., 2015):

e Hastalik durumlarini belirlemek i¢in genom 6lgeginde veri kiimelerini analiz etmek,

e Bir denegin siirekli izlenmesi i¢in kan temelli teshis araglarina gegmek,

e llagc kesfine yonelik yeni yaklasimlar incelemek, gelistirmek icin bir sistem yaklagimi
kullanmak ve her bir birey icin verileri yakalama, dogrulama, depolama, biitiinlestirme islemi
yapmak ve son olarak

e Modelleme yaparak biiylik veride karsilagilan zorluklar1 kolaylastirmak igin araglar
gelistirmektir,

Kanser arastirmalarinda, arastirmacilar tarafindan {retilen veriler kanser arastirmalarini
desteklemek i¢in analiz edilebilmektedir. Evrimsel baglar1 belirlemek ve molekiiler yapilar1 tahmin
etmek i¢in ¢oklu protein dizileri analiz edilmekte (Pastur-Romay vd., 2016) ve biyolojik arastirmalar,
yeni nesil yiiksek verimli DNA dizilemesi ile iiretilen genomlarin siralanmasi ve siiflandirilmasinda
oldukca gelisme gostermektedir.

Biyoinformatik, biyolojik biiyiik verinin heterojenliginde, hacminde ve cografi dagiliminda ivme
kazandiran bir biiyiimeye yol agmustir. Uretilen verinin yillik biiyiimesi gdz 6niine alindiginda 2020'de
44 zettabayta ulastigi tahmin edilmektedir (Ocafia vd., 2020). Genomik tipta, dizilenen ilk insan
genomu yaklasik 3 milyar dolara mal olmustur. Giiniimiizde ise 1000 dolardan daha az bir fiyata
yapilabilmektedir. Ozetle, kanser arastirmalarinda, arastirmacilar tarafindan diretilen veriler bu
arastirmalari desteklemek i¢in analiz edilmektedir (Pastur-Romay vd., 2016).

5.5. Halk Saghg

Halk saglig1 siirveyans sistemleri, kaynaklari tahsis etmek amaciyla hastalik insidansi, saglik
davraniglart ve ¢evresel kosullardaki egilimleri izlemektedir. Siirveyans icin veri kategorileri
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yetkililerin halk sagligi hakkinda bilgilendirilmesine katki saglamaktadir (Mooney ve Pejaver, 2018).
Epidemiyolojide biiyiikk verinin muazzam potansiyeli, Deiner tarafindan Google Arama Motoru ve
Twitter gibi sosyal medya araglarin1 kullanarak hastalik belirtileriyle ilgili ¢evrimigi sorulari takip
eden ve salginlarin yayilmasmin erken tespit edilebilecegini gdsteren Oncii bir caligma ile
gosterilmistir (Benke ve Benke, 2018).

Ozellikle Covid-19 pandemisinin etkisiyle, halk sagligim izleme araclar1 degismeye baslamistir.
Ornegin, Unacast ve Google, farkl1 bolgelerdeki bireylerin sosyal mesafe hiikiimlerine nasil uydugunu
izlemek i¢in herkese acik siteler olusturmus ve bunun ic¢in akilli telefonlarin konum verilerini
kullanmustir. Bu verileri islemek igin de biiyiik veri araglarindan faydalanilmistir (Martinez-Martin,
2020).

Ozetle, saglik hizmeti saglayicilar1 biiyiik veri analizini kullanarak tedaviden sonra hastanin tekrar
hastaneye yatma olasiligin1 hesaplayabilmekte; doktorlar, hastalarin daha kisa hastanede kalis
siiresinden fayda saglayip saglamayacagini tahmin edebilmektedir. Ayrica, biiyiik veri hastaliklarin
yeniden ortaya ¢ikmasindan sorumlu faktorlerin arastirilmasina da yardimer olmaktadir (Roy, 2016).

5.6. Mobil Sensorler ve Giyilebilir Cihazlar

Giyilebilir cihazlar, hastalarla fiziksel etkilesim engellerini azaltarak saglik hizmetleri sektoriinde
devrim yaratma potansiyeline sahip olmus ve bu cihazlar, tibbi verilerin toplanma seklini
degistirmistir. Ayrica saglik hizmeti sonuglarini iyilestirmis; verileri uzaktan okuyarak tiim hastane
stireclerini hizlandirmistir (Mezghani vd., 2015).

Mobil sensorler ise "Akilli" devrimin c¢arklaridir. Hemen hemen tiim yeni akilli telefonlar, hali
hazirda yerlesik olan gomiilii bir sensor seti ile birlikte gelmektedir (Han vd., 2015). Akilli telefonlar,
veri yakalamak icin giderek daha fazla sayida gomiilii Sensor icermekte ve cesitli dijital
biyobelirtecleri toplamak i¢in diger cihazlarla arayiiz olusturabilmektedir. Akilli telefon tabanl
sensorler arasinda kameralar, ivme Olgerler, yakinlik sensorleri, 1sik sensorleri, barometreler,
termometreler ve adim Slgerler bulunmaktadir (Purswani vd., 2019).

Ayrica elektronik saglik kayitlarmin sistematik olarak izlenmesi ve gilincellenmesi, internet
Ozellikli nesnelerin yardimi ile gergeklestirilmektedir. Gartner, bagli nesnelerin akilli halini
“Nesnelerin Interneti (IoT)” olarak tanimlamaktadir. Gartner’a gore IoT, “Dahili durumlariyla veya
dis ortamla iletisim kurmak, bunlar1 algilamak veya etkilesim kurmak i¢in gomiilii teknoloji igeren
fiziksel nesneler agidir.” (Vuppalapati vd., 2016).

Bununla birlikte ek biyometrik veriler, ¢ok islevli sensor platformlar1 kullanilarak
yakalanabilmektedir. Bunlar arasinda nabiz, kalp atig hizi, solunum hizi, kan basinci, viicut sicakligi,
agirlik, cevresel degiskenler, uyku davranisi, iletisim kaliplari, yiiriiyiis degisiklikleri ve diismeler gibi
hareketlilikle ilgili olaylar yer almaktadir (Purswani vd., 2019). Bu mobil sensér ve cihazlar, verinin
toplanmasinda ve islenmesinde biiyiik oneme sahiptir.

5.7. Hastaliklarin Teshisi ve Tedavisi

Elektronik tibbi kayitlara gegis hasta verilerinin kullanilabilirligi, dogru teshis ve tedavi igin artan
beklentiler, hasta bilgilerinin hacmi ve karmasikligindaki artis ile iliskilendirilmistir. Ne yazik ki,
saglik hizmeti saglayicilarina yonelik bu artan talepler, teshis ve tedavi hatalari igin biiyiik bir risk
olusturmaktadir (Dilsizian ve Siegel, 2014). Ciinkii saglik hizmetlerinde farkli hastanelerde farklh
standartlar kullanilmaktadir ve bir hastanenin standartlar1 digeri ig¢in kabul edilebilir diizeyde
olmayabilir. Bu nedenle farkli hastanelerden toplanan tibbi veri setleri igin bir standardizasyon siireci
gerekmektedir (Chen vd., 2018).

Ornegin; mevcut tan1 teknolojileri (manyetik rezonans goriintiileme, elektroensefalogram)
norolojik hastaliklarin tespiti, izlenmesi ve tedavisi igin ¢ok biiyiik miktarda veri iiretir. Genel olarak,
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bu tibbi biiylik verilerin analizi, anormallikleri tamimlamak ve anlamak i¢in uzmanlar tarafindan
manuel olarak gergeklestirilmektedir (Siuly ve Zhang, 2016).

Yakin gelecekte ise yapay zeka/makine Ogrenimi hekimlere farkli hastalik teshisi, tedavi
secenekleri Onerileri ve tibbi goriintiilemede goriintli yorumlama ipuglart ile yardimci olacaktir
(Dilsizian ve Siegel, 2014). Bu durum saglik hizmetlerine bir standardizasyon getirecektir. Ciinkii bir
kisinin bu kadar biiylik hacimli verileri gorsel inceleme ile biriktirmesi, yonetmesi, analiz etmesi ve
asimile etmesi zor bir istir. Genel olarak, tibbi goriintii verileri bile tek bir ¢aligma igin birkag
megabayttan ¢alisma basina yiizlerce megabayta kadar degismektedir (Siuly ve Zhang, 2016) ve bu
veriyi islemek icin biiyiik veri uygulamalar1 kullanilmaktadir.

5.8. Bulasici1 Hastahiklarin Tahmini

Bulagic1 hastalik, bir kisinin baska bir kisiden veya bir hayvandan gelen patojenler tarafindan
enfekte edildiginde ortaya ¢ikan klinik tablodur. Sadece bireylere zarar vermekle kalmaz; makro
Ol¢ekte de zararlar verir ve bu nedenle bulasict hastaliklar sosyal bir sorun olarak kabul edilmektedir
(Chae vd., 2018).

Salgin durumlarinda insanlar siklikla internette tibbi bilgi aramaktadirlar ve bu toplu arama verileri
halka agik olarak kullanilmaktadir. Boylece bu arama motoru verilerinin halk saglig1 arastirmalarinda
potansiyel olarak yararli oldugu ortaya ¢ikmistir (Young ve Zhang, 2018). Veriler salgin sirasinda
hastalik dinamiklerini 6lgmek, kaynaklari etkili bir sekilde tahsis etmek ve hizli bir sekilde miidahale
etmek i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Halk saglig1 agisindan bir diger konu, bir hastaligin etkisinin kiigiimsenmesi yetersiz bir tepkiye yol
acabilirken; onu fazla tahmin etmek, sinirli kaynaklarda yanlis tahsise yol acabilmesidir (Chen vd.,
2016). Yasanan Covid-19 salgim siirecinde Diinya Saglik Orgiitii’niin yanhs direktifleri ve veriyi etkin
kullanamamasi sebebiyle tilkeler hala Covid-19 ile miicadele etmektedir. Covid-19 siireci, halk sagligi
verilerini dogru kullanmanin ne kadar 6nemli oldugunu bizlere géstermistir.

5.9. Tibbi Goriintiileme

Bir goriintii veritaban1 goriintii raporlarini, patolojik, genetik ve diger klinik bilgileri igermektedir.
Genellikle goriintiiler, goriintii icermeyen bilgilerden ayrilmakta ve goriintilleme bilgileri "meta
veriler" olarak anilmaktadir. Ornegin, kardiyak goriintiiniin yorumlamasinda, gorsel verilere biiyiik
veri araglar ile yaklagilmaktadir (Morris vd., 2018). Hastalikli dokunun biiyiik 6lgekli radyografik
goriintiilemesi, bilimsel ve tibbi kesif i¢in inanilmaz derecede zengin bir veri kaynagi sunmaktadir.
Gorilintiileme verileri rutin klinik uygulama sirasinda toplandigindan, biiyiik veri kiimeleri potansiyel
olarak tibbi aragtirmalar i¢in hazir halde bulunmaktadir (Parmar vd., 2018) ve tibbi goriintiilleme de bu
veri kiimelerinin islenmesi ve yorumlanmasi séz konusudur.

5.10. Ruh Saghgi Durumunun Degerlendirilmesi

Diinya ¢apinda sosyal medya kullanicilarinin sayisindaki hizli artis, 2019'da kiiresel niifusun
neredeyse yarisini olusturmaktadir. Sosyal medya platformlari, kullanicilardan biiyiik miktarlarda
pasif veri olusturarak insan davranisini incelemekte ve ruh saghigi hastaliklarindaki risk faktorlerine
odaklanmaktadir (Naslund vd., 2019). Ruh sagligi hastaliklari, “ruh halini, diistinmeyi, davranisi ve
bagkalariyla iliskiyi etkileyen ve kisisel iyilik yerine yikici tehditler olusturan ¢ok cesitli akil saglig
kosullarin1” ifade etmektedir (Liang vd., 2019).

Twitter, Facebook, Reddit veya Instagram'dan alinan sosyal medya gonderileri stres ya da iyilik
halini saptayarak, ofke, kafa karigikligi, tiksinti, korku, mutluluk, {iziintii, siirpriz gibi duygulari
belirlemekte ve akut stres ifadelerini tanimlayabilmektedir. Bu yontemler aynm1 zamanda depresyon
gibi zihinsel bozukluklara iliskin 6n goriiler de saglayabilmektedir (Naslund vd., 2019). Bu tarz
verilerin iglenmesinde biiyiik veri araclar1 kullanilmaktadir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmelerinde verinin islenmesi zorluk olarak goriilmemelidir. Buradaki asil zorluk, yargilari,
zamanlamay1 ve taktikleri desteklemek i¢in kullanilan veri gereksinimidir. Biiyiik verinin operasyonel
uygulamasiin 6niindeki en biiyiik engel, saglik hizmeti verilerinin temel karakteridir. Kullanicilar,
tedarikciler ve diger bilesenlerin tiimii kendi veri depolarina sahiptir. Gizlilik, verilerin bilesik ve ayrik
dogasi, etik nedenler ve her depoda meta verilerin olmayisi nedeniyle bu verilerin islenmesi son
derece sorunlu bir hale gelmistir.

Bu nedenle biiyiik veri, verileri farkli sekillerde yonetmek i¢in tasarlanan son dénemlerin en 6nemli
mekanizmalarindan biridir. Baslangicta saglik hizmetleri verileri farkli depolardan toplamakta ve
depolama mekanizmalar verileri izlemektedir. Daha sonra dosya formatina gore depolanmakta ve
kaydedilen veriler ihtiyaca gore kullanilmaktadir. Farkli kaynaklardan toplanan tiim veriler, veri
madenciligi mekanizmalar1 kullanilarak 6nceden islenecek ve bu veri Ozellikleri uygulamaya ve
sorunlara gore diger kanallara iletilecektir. Bu veriler tahmin modellerine tabi tutulduklar i¢in orijinal
olmal1 ve iginde veri kayb1 olmamalidir.

Aragtirmacilar i¢in biiylik veri biiyiik hacimli veriyi inceleme, verilerin igindeki modelleri ve
egilimleri bulma ve saglik hizmetlerini gelistirmek i¢in bir ¢oziim saglama, boylece maliyetleri
diisiirme, saglik erisimini demokratiklestirme ve insan hayatlarini kurtarma firsat1 saglamaktadir.

Son yillarda, birgok aragtirmaci, analitiksel dogrulugu iyilestirmek i¢in saglik hizmetleri verilerinde
baz1 biiyiik veri yaklasimlart onermistir. Saglik hizmeti verilerinin etkili analizi ve tanimlanmasi,
hastalarin durumuna yeni bakis acilar1 saglamakta ve en uygun tedavi firsatlari1 nermektedir. Bu
makalede, farkli biiyiik veri platformlarinin tibbi uygulamasi tartisilmstir.
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0z

Tiim diinyayr kusatan COVID-19 pandemisi sadece insan saghgimn degil bir biitiin olarak iilkelerin saglik
sistemlerinin de ne kadar kirilgan oldugunu gostermistir. Bu kirilganlik, meveut saglik sistemlerinde, ozellikle
arastirma-gelistirme (AR-GE) safhalarindaki  girisimlerin, finansman olanaklarimdan yeterince istifade
edememelerinden kaynaklanabilmektedir. Bu ¢alismada, ¢agdas ve yenilik¢i bir finansman yontemi olarak “paya
dayali kitle fonlamasi” modeli konuya iligkin literatiir ve uluslararasi uygulama drnekleri ¢ergevesinde
incelenmekte ve Tiirkiye'de yakin zamanda hayata gegirilen paya dayali kitle fonlamasina yonelik sermaye
piyasast mevzuati degerlendirilmektedir. Yapilan inceleme ve degerlendirmeler ile Uygulamada karsilasilabilecek
tereddiitlerin  zamaninda  giderilebilmesine yonelik oneriler dogrultusunda, Tiirkiye'de ila¢ AR-GE
harcamalarimin paya dayali kitle fonlamasi modeliyle finansmaninin erken agsama ilag girisimleri igin son derece
onemli bir firsat olusturdugu sonucuna ulasiimaktadir.
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MAKALE HAKKINDA

* Do¢. Dr., Hacettepe Universitesi, [IBF, Isletme Boliimii, burakpirgaip@hacettepe.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-8870-8502

™ Analitik Bilim ve Teknoloji Uzmani, Novartis Saglik Gida ve Tarum Uriinleri Sanayi ve Ticaret A.S., elifgurmetu@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5489-7325

** Sermaye Piyasast Miisaviri, Hact Omer Sabanci Holding A.S., can.selim.can@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1325-5064

Gonderim Tarihi: 26.04.2021
Kabul Tarihi: 08.10.2021

Atifta Bulunmak Icin:

Pirgaip, B., Giir E. & Can S. (2021). Paya dayali kitle fonlamasimn Tiirk ilag sektériinde Ar-Ge harcamalarinin
finansmamindaki rolii Ve onemi. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 24(4), 941-958


https://orcid.org/0000-0001-8870-8502
mailto:elifgurmetu@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5489-7325
https://orcid.org/0000-0003-1325-5064

942 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(4), 941-958

REVIEW ARTICLE

THE POTENTIAL ROLE AND SIGNIFICANCE OF EQUITY
CROWDFUNDING FOR FINANCING R&D EXPENDITURES IN
TURKISH PHARMACEUTICAL INDUSTRY

Burak PIRGAIP *
Elif GUR ™
Selim CAN ™

ABSTRACT

COVID-19 pandemic, which has surrounded the world, has already proven the fragility of not only the health
of human but also the health systems of countries as a whole. This fragility may have been arising from the fact
that business ventures at the research and development (R&D) phase in particular have not been able to benefit
from financing opportunities at all in current health systems. In this study, we examine the “equity crowdfunding”
model as a contemporary and innovative means of finance with respect to the extant literature and international
practices and we evaluate the new capital market regulations on equity crowdfunding in Turkey. In line with our
examinations and evaluations as well as our policy recommendations to take timely actions against potential
practical problems, equity crowdfunding model stands out as a great opportunity for pharmaceutical start-ups
and ventures to finance their R&D expenditures in Turkey.

Keywords: Equity crowdfunding, R&D, pharmaceutical industry, entrepreneurship, crowdfunding.
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I. GIRIS

Saglik endiistrisinde gelistirilen yeni tedavilerin ve yenilik¢i uygulamalarin insanli§in hizmetine
sunulmasi ile diinyada ortalama yasam siiresinin uzamasina 6nemli bir katkida bulunulmaktadir. Ancak,
ortalama yasam siiresinin uzamasi da dahil olmak iizere, niifuslarin giderek yaslanmasi gibi demografik
degisimler bu defa da kronik ve salgin hastaliklarin yayginlagsmasini beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle, devletlerin toplum sagliginin muhafaza edilmesi ve iyilestirilmesindeki sorumluluklari giderek
artmaktadir. Ozellikle, son déonemde COVID-19 pandemisi siirecinde yasananlar, devletlerin bu
sorumluluklarinin adeta test edildigi bir ortam yaratmaktadir.

Stiphesiz s6z konusu sorumluluklarin yerine getirilmesi, saglik ve yasam standartlarinda iyilesme
saglayacak altyapilarin temin edilmesine yonelik biitiinciil politikalar olugturmak ve bu politikalar1 etkin
bir sekilde uygulamakla miimkiin olabilir. Bu noktada finansman 6nemli bir politika uygulama araci;
arastirma-gelistirme (AR-GE) ise finansman ihtiyacinin en fazla hissedildigi asama olarak one
¢ikmaktadir. Gergekten de, hastaliklarin tedavisinde orijinal ilag, yeni etken madde, as1 vb. iiriinler, kesif
ve aragtirmalardan kimyasal analizlere, ila¢ formiilasyon siire¢lerinden insan katiliminin oldugu klinik
arastirmalara kadar uzanan genis bir yelpazede, ancak yiiksek AR-GE biitceleriyle piyasaya
stiriilebilmektedir. Bugiin biyoteknoloji, nanoteknoloji ve nanotip gibi imkanlar her ne kadar ilgili
iiriiniin piyasaya siiriilme siirecini kisaltsa da bu teknolojilere yatirim yapmanin da énemli bir maliyeti
bulunmaktadir. Diinyada AR-GE’ye en fazla kaynak ayiran sektoriin 200 milyar ABD Dolar1 (166,8
milyar Avro) ile saglik endiistrisinin en 6nemli bilesenlerinden olan “ilag sektorii” oldugu dikkate
alindiginda (Grassano vd., 2020) saglik alanindaki AR-GE harcamalarinin uygun modellerle finanse
edilebilmesinin 6nemi kolaylikla anlagilmaktadir.

Giintimiizde kitle fonlamasi (crowdfunding) bu ihtiyacin karsilanmasinda yararlanilabilecek ¢agdas
bir finansman modeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kitle fonlamasi, girisimcilerin is fikirlerini veya
sahsi projelerini gergeklestirebilmek amaciyla, internet tabanli Kitle fonlama platformlar: tizerinden
erken asamada (early stage) finansman sagladiklar1 bir yontem olarak tanimlanabilir. Kitle fonlamas1
bagisa, diile, bor¢lanmaya ve paya dayali olmak tizere temelde dort farkli sekilde kullanilabilmekte;
Ozellikle paya dayali kitle fonlamas1 (equity-based crowdfunding) modeli, kiigiik yatirimlarla biiyiik
hedeflere ulagma imkéni taniyan inovatif girisimlerin sermaye piyasalarindan yiiksek miktarda ¢ekirdek
sermayeyi (seed capital) gorece diigiikk maliyetle temin edebilmesi igin olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Nitekim 2019 yil itibariyla diinya genelinde 13,9 milyar ABD Dolar1 degerine ulasan kitle fonlamasi
faaliyetlerinin yaklasik 5 milyar ABD Dolar1 kadar kismi paya dayali kitle fonlamasi modeliyle
gergeklestirilmistir (Statista, 2021).

Diger taraftan, gerek diinya ilag tiretiminin biiytik bir kismini gergeklestirmelerine istinaden AR-GE
harcamalarinda gerekse finans piyasalarinin gelismisligine istinaden paya dayali kitle fonlama
uygulamalarinda gelismis iilkeler 6n sirada yer almaktadir. Konuyla ilgili olarak, 6érnegin, OECD
iilkeleri ila¢ sektoriine 101 milyar ABD Dolar tutarinda AR-GE harcamasinda bulunmus, bunun 65
milyar ABD Dolar1 ABD’de (GSYH’nin %0,35’1), 20 milyar ABD dolar1 Avrupa iilkelerinde
(GSYH’nin %0,10°u), 13 milyar ABD Dolar1 Japonya’da (GSYH’nin %0,25°1) gerceklesmistir. Bu
iilkelerde kamu biitcelerinden ayrilan saglik AR-GE harcamasi tutarlar1 da sirastyla 36 milyar ABD
Dolar1 (GSYH’nin %0,19’u), 11 milyar ABD dolar1 (GSYH nin %0,06’s1) ve 1,4 milyar ABD Dolar1’dir
(GSYH’nin %0,03’11) (OECD, 2019). Benzer bir sekilde, paya dayali kitle fonlamasinda da 510 milyon
ABD Dolari pazar degeri ile ABD’nin liderligi s6z konusu iken, ikinci sirada Ingiltere (484,7 milyon
ABD Dolar), iglincii sirada ise diger Avrupa iilkeleri (278,1 milyon ABD Dolari) gelmektedir (CCAF,
2020; Statista, 2020).

Bununlabirlikte, ilag AR-GE harcamalarinda Cin (14 milyar ABD Dolar1 - Hong Kong dahil), Giiney
Kore (2,5 milyar ABD Dolar1) ve Singapur (1,7 milyar ABD Dolar1) gibi Giineydogu Asya filkeleri
gelismekte olan iilkelere onciilik etmektedir (OECD, 2019; Philippidis, 2019). Bu iilkelerin bir ortak
ozelligi de kitle fonlamas1 mekanizmalarindan azami 6lgiide istifade etmeleridir. Bu anlamda, 6rnegin
Cin borglanmaya dayali kitle fonlamast modellerinde diinya lideri konumundadir. Giiney Kore (141,8
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milyon ABD Dolar1) ve Hong Kong (38,3 milyon ABD Dolari) paya dayali kitle fonlamas1; Singapur
(103 milyon ABD Dolar1) ise 6diile dayali kitle fonlamasi pazar degerlerinde dikkat ¢ekmektedir
(Dietrich vd., 2019; CCAF, 2020). Kiiresel inovasyon endeksinde en iist siralarda yer alan s6z konusu
iilkelerin bu basariy1 elde etmelerinde ilag AR-GE harcamalarinin ve kitle fonlamasi mekanizmalarinin
rolii bityiiktiir (Global Innovation Index, 2020).

Yukarida yer verilen drneklerle mukayese edildiginde, gelismekte olan bir iilke olarak Tiirkiye nin
mevcut durumda ilag AR-GE harcamalarinda istenen diizeyde olmadig1 acikca goriilmektedir. Her
seyden oOnce, Tiirkiye’de genel anlamda tim AR-GE faaliyetlerine GSYH nin yalnizca %1,06’s1 (24
milyar ABD Dolar1) kadar pay ayrilmakta (OECD, 2021) olup, sadece ilag sektoriine yapilan AR-GE
harcamasi ise yakin zamanda 73 milyon ABD Dolari’na ancak ulagabilmistir (yaklasik 66 milyon Euro)
(EFPIA, 2016). Kitle fonlamasi uygulamalar1 ise temel olarak bagisa veya odille dayali olmak iizere
olduk¢a sinirli seviyede soz konusu olabilmistir. Yapilan aragtirmalar, mevcut az sayidaki kitle
fonlamasi platformunda 2011-2020 yillar1 arasinda basarili olmus girisimlerin yaklasik 15 milyon TL
tutarinda fon toplayabildigini gostermektedir (Cubuk¢u, 2017; Dayan ve Toguoglu, 2020; Fonbulucu,
2021). Bir anlamda “yardim amagli” olarak degerlendirilebilecek s6z konusu platformlar kavramsal
olarak “yatirime1” veya “yatirim” nosyonunu barindirmadigi i¢in, Tiirkiye’de, bir¢ok iilkede oldugu
gibi, finansal piyasalara iliskin diizenlemelerin kapsamina girmemistir (Gago ve Gokler Zeytinler,
2020). Ancak, “yatirrm amagh” nitelikteki paya ve bor¢lanmaya dayali kitle fonlamasi (Belleflamme
vd., 2015), 2017 yili itibartyla kanuni diizenlemeye tabi tutulmus ve bu alanda Sermaye Piyasasi Kurulu
(SPK) vyetkili kilmmustir!. 2019-2023 dénemine iliskin On Birinci Kalkinma Plani’nda? yer alan
ekonomi, sanayi ve girisimcilik politikalari dogrultusunda da SPK tarafindan ilk olarak paya dayali kitle
fonlamasina dair ikincil diizenlemeler 2019 yilinda hayata gecirilmistir.

Gelinen noktada uluslararasi piyasalarda beklenti, inovatif iriin gelistirmelerine onemli katki
yapacagina ve finansman riskinin genis halk kitleleri arasinda paylasimina olanak taniyacagina inanilan
kitle fonlamasinin, ilag sektoriinde AR-GE harcamalarinin finansmaninda giderek artan bir uygulama
olacagi ve giiniin sonunda start-up firmalara yatirnmda risk sermayesini (venture capital) gegecegi
yoniindedir (Taylor Vinters, 2018; KPMG, 2018). Bu agidan, Tiirk girisimcilik ekosistemindeki mevcut
potansiyel ve ihtiyaglar diinya piyasalarindaki konuya iligkin gelismeler ve beklentiler ile birlikte
degerlendirildiginde, sermaye piyasasi temelli Kkitle fonlamasi uygulamalarinin Tiirkiye’de
girisimciligin gelisimi agisindan 6nemli firsatlar yaratabilecegi kanaatine ulasilmaktadir. Bu dogrultuda,
caligmada, Tirkiye ilag sektoriinde AR-GE harcamalarmin finansmaninda paya dayali kitle
fonlamasinin roliit mevcut SPK diizenlemeleri baglaminda irdelenmekte ve uygulamanin saglikli bir
sekilde yonlendirilebilmesi amaciyla somut onerilerde bulunulmaktadir.

Bu ¢ercevede, ¢alismanin ikinci boliimiinde ilag AR-GE harcamalariin finansmaninda paya dayal
kitle fonlamas: ile ilgili literatiir ve uygulama &rneklerine yer verilmektedir. Ugiincii béliimde, paya
dayali kitle fonlamasina iliskin sermaye piyasast mevzuati degerlendirilmekte ve dordiincii boliimde,
s0z konusu mevzuat uyarinca Tiirk ilag sektoriinde AR-GE harcamalarinin nasil finanse edilebilecegi
tartisilmaktadir. Calisma besinci boliim itibariyla ise konuya iligskin onerilerle sonuglandiriimaktadir.

! Kitle fonlamasina iligkin hiikiimler 5 Aralik 2017 tarih ve 30261 sayili Resmi Gazete’de (Bakanlar Kurulu, 2017) yayimlanan 7061 Sayil
“Bazi Vergi Kanunlar ile Diger Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun” ile 6362 sayili Sermaye Piyasas1 Kanunu’na
eklenerek yiiriirliige konmustur.
2 On Birinci Kalkinma Plani’nda (Kalkinma Bakanligi, 2017) kitle fonlamasna iligkin politika maddeleri asagidaki gibidir:
- Md. 247.12. - Yenilik¢i projelerin finansmani igin kitle fonlamasi gibi modern ve yeni nesil finansman modelleri tilkemiz sermaye
piyasalarina kazandirilacaktir.

- Md. 305.1. - Sanayi ve teknoloji sirketlerinin hisseye doniisebilir tahvil ihraci, kitle fonlamast, girisim ve risk sermayesi gibi yollarla
bankacilik dist dogrudan finansman uygulamalarinin gesitlendirilmesi ve kullanimin yayginlastirilmasi igin diizenleme ve ¢alismalar
yapilacaktir.

- Md. 449.1. - Kurumsal ve bireysel girisim sermayesi, kitle fonlamasu, etki yatirnmeiligi gibi alternatif finansman imkanlar giiglendirilecek
ve kullanimlarmin artirilmasi saglanacaktir.
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Il. LITERATUR TARAMASI VE ORNEK UYGULAMALAR

llag sektdriinde AR-GE harcamalarinin finansmani konusunda kaleme alinmus calismalar genis
kitlelerin etkin bir fonlamanin saglanmasi noktasinda ila¢ firmalarina énemli katkilarinin olabilecegine
(Orelli, 2012), ayrica kamu biit¢elerine olan bagimliligin azaltilmasini saglayabilecegine (Chakradhar,
2015) vurgu yapmaktadir. Bu baglamda, kitle fonlamasinin ilag sektoriinde faaliyet gosteren firmalar
tarafindan ¢evik ve amaca yonelik bir ara¢ olarak kullanilmasiyla birlikte firmalarin AR-GE
belirsizliklerini azaltarak klinik testler, tedavi gelistirme vb. temel faaliyetlerine odaklanmasi miimkiin
olabilir (Renwick ve Mossialos, 2017; Schuhmacher ve Kuss, 2020). Yine, caligmalarda, bir ilacin
piyasaya siiriilmesinin yaklasik maliyetinin 350-400 milyon ABD Dolar1 olduguna dikkat cekilerek,
kitle fonlamasinin alternatif bir finansman yontemi olarak kullanilmasinin basar1 sansim artirabilecegi,
ancak bunun dogru platformlarin kullanilmasina ve kampanyalarda iiriin/proje ile ilgili saglikli bir
iletisimin kurulmasina baglh oldugu ifade edilmektedir (Kings, 2018).

Paya dayali kitle fonlamas1 modeli 6zelinde yapilan arastirmalar ise sayica kisithi olup, genel olarak
modelin girisimcilerin finansmana esit ve rekabetci sartlarda ulagsmalarini saglayip saglayamadigina ve
platformlarda paylasilan bilginin yatirimeilara girisimin degerinin belirlenmesi, dolayisiyla da dogru
yatinm kararinin verilmesi, hususunda énemli katkida bulunup bulunmadigina odaklanmaktadir®.
Ancak, son dénemde COVID-19 pandemisinin paya dayali kitle fonlamasi uygulamalarina etkisini
inceleyen caligmalarda, pandeminin kitle fonlamas1 mekanizmalar1 iizerindeki tiim olumsuz etkilerine
(Farhoud vd., 2021) ragmen, yatirimcilarin yiiksek miktarda AR-GE harcamasi yapilmasini gerektiren
projeleri 6zellikle desteklediginin tespit edilmis olmasi dikkat ¢ekicidir (Battaglia vd., 2020).

Literatiirde ilag sektorii i¢in Ornek gosterilen kitle fonlamasi platformlari arasinda o6n siralarda
ABD’de Consano, Experiment ve Medstartr, Kanada’da SciFundChallenge, ingiltere’de ise Syndicate
Room yer almaktadir. ilag sektdriine yonelik yatirim olanaklar1 da sunan 6nde gelen paya dayali kitle
fonlamas1 platformlarina 6rnek olarak ise Ingiltere’de Seedrs ve Crowdcube, isve¢’te Fundedbyme,
Almanya’da Companisto, Fransa’da WiSeed, ABD’de Wefunder verilebilir.

Diger taraftan, ilgili platformlarda paya dayali kitle fonlamasi modeline konu olmus o6rnek
girisimlere asagidaki tabloda yer verilmektedir:

3 S6z konusu aragtirmalar1 derleyen giincel galismalar igin bkz. (Mochkabadi & Volkmann, 2020; Yasar, 2021).
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Tablo 1. Paya Dayah Kitle Fonlama Girisimleri

Girisimin
Ismi

Platform Kampanya Tarihi Temin Edilen Fon

Apta
Biosciences*

Syndicate Room 2014, 2015 1.850.000 Pound, 964.550 Pound

Kiinye: 2013 yilinda Ingiltere’de kurulan ve 11 ila 50 ¢alisan istihdam eden kiiciik ¢apta bir biyoteknoloji firmasi
olan Apta Biosciences, Nisan 2014’de Syndicate Room platformu iizerinde paya dayali kitle fonlamas1 yapmig
ve 1.850.000 Pound tutarinda finansman temin etmistir. Bu girisimle, firmanm Seligos adli, antikorlar gibi,
proteinlerin Ozelliklerini taklit eden yeni bir sentetik molekiil grubu olarak tanimlanabilecek “adaptamer”
iiriiniiniin gelistirme amagh tasdik siireci finanse edilmistir. Daha sonra Agustos 2015’de 964.550 Pound daha
yatirim alan firma bunu da yeni nesil 6zel molekiillerin iiretimi i¢in kullanmigtir. (Syndicateroom, 2020).

Ecrins
Therapeutics

WiSeed | 2015 | 535.000 Euro

Kiinye: 2010 yilinda Fransa’da kurulan ve kanser tedavisi i¢in ET-D5 adinda kiigiik bir molekiil tireten Ecrins
Therapeutics, 2015 yilinda WiSeed tizerinde gergeklestirdigi paya dayal kitle fonlamasi ile 535.000 Euro fon
temin etmistir. Bu fon insan iizerinde yapilacak denemeler Oncesinde gerekli olan hayvan calismalarinin
kayna@im teskil etmigtir (Godar, 2015).

Acticor
Biotech

Anaxago | 2015 | 590.000 Euro

Kiinye: Acticor Biotech, iskemik inmelerin acil tedavisi i¢in {irtin gelistirmek tizere 2013 yilinda Fransa’da
kurulmustur. Firma, Ocak 2015°de Anaxago lizerinde paya dayali kitle fonlamasi yaparak 590.000 Euro tutarinda
fon elde etmistir. Bu islemle birlikte firma tedavi edici (therapeutic) biyoteknolojilerde paya dayali kitle fonlamasi
yapan ilk sirketlerden olmus ve fonu serebral inmelere karsi iiretilen ACTO017 adindaki bir antikorun
gelistirilmesine tahsis etmistir (Acticor, 2015).

Antabio

WiSeed | 2010 | 300.000 Euro

Kiinye: Bir biyoteknoloji girisimi olan Fransiz girket Antabio Aralik 2010°da yine WiSeed {izerinden paya dayali
kitle fonlamasiyla 207 yatirimcidan 300.000 Euro temin etmis ve fonu anti bakteriyel ila¢ gelistirmelerinde
kullanmistir. Ekim 2012°de bir melek yatirimer tiim yatirimeilara yatirimlarindan ¢ikis (exit) firsati tanimis ve
sagladif1 yaklasik %70 kar oraniyla diinyada o giine kadar ger¢eklesmis ilk bagarili ¢ikisin 6rnegini teskil etmistir
(Crowdlending, 2012).

Celixir

Crowdcube | 2014 | 689.246 Pound

Kiinye: Celixir 2009 yilinda kurulmus, yenileyici (regenerative) ilaclar alaninda faaliyet gdsteren bir firmadir.
Firma Aralik 2014°de Crowdcube iizerinden paya dayali kitle fonlamas1 yaparak 297 yatirimcidan toplam 689.246
Pound finansman temin etmis ve bu sayede iskemik kalp rahatsizligi bulunan hastalarin tedavisinde 6nemli
basarilara imza attig1 Heartcel {iriiniinii gelistirebilmistir. Firma daha sonra 2017 yilinda yatirimcilara 2,7 kat
getiriyle ¢ikis yapma imkén1 sunmugtur (Crowdcube, 2021).

Rodos
BioTarget

Aescuvest | 2017 | 100.000 Euro

Kiinye: 2008 yilinda kurulan Rodos BioTarget, kitle fonlamas1 kampanyalarini iki platform iizerinden yiiriiten
ilk Alman saglik sirketidir. 2016 yilinda ilk kitle fonlamas1 kampanyas1 Seedmatch {izerinde listelenen sirket,
giiniimiizde kampanyalarini saglik alaninda ilk pan-Avrupa dijital fonlama platformu olan Aescuvest {izerinden
yiriitmektedir. Firma, etken maddelerin, nanotasiyicilar ile hedef hiicrelere ulagmasini saglayan Targosphere
adinda bir teknoloji gelistirmis ve kullanicilarindan 100.000 Euro temin etmistir. Bu teknoloji sayesinde spesifik
patolojik islemler, farmakolojik acidan zor olan molekiillerin formiilasyonu, etkili ilag iletimi ve farmakokinetigin
ilerlenmesi de amaglanmstir. Paya dayali kitle fonlamasini ise ilk olarak 2017 yilinda Aescuvest platformunda
yapmig ve yeni nanoteknoloji gelistirmeleri i¢in 172.520 Euro fon temin etmistir (Crunchbase, 2017).

Bionure

Capital Cell | 2019 | 1.2 milyon Euro

Kiinye: 2009 yilinda kurulan Ispanyol biyoteknoloji sirketi Bionure, 2019°da multiple skleroz i¢in néro-koruyucu
olarak gorev yapacak ve parkinson ile alzheimer gibi hastalarda da kullanilacak essiz bir iiriin olan BN201 igin
Ispanya’nin paya dayali kitle fonlamas platformu Capital Cell {izerinden kampanya yiiriiterek yaklasik 1,2 milyon
Avro toplamistir. Elde ettigi %115 fonlama ile Ispanya’nin saglik alanindaki kitle fonlamasi platformlarinda rekor
kiran sirketin degeri o donem tahmini 9.400.000 Avro’ya ulagsmigtir. Kampanya sonunda 258’den fazla yatirimei
sirkette %9,27 oraninda ortakliga sahip olmustur (Crowdfund Insider, 2017).

ZeClinics

Capital Cell | 2015 | 100.000 Euro

Kiinye: ZeClinics Capital Cell tizerinde gerceklestirilen paya dayal kitle fonlamasi 6rneklerinden bir digeridir.
2013 yilinda kurulan Biyoteknoloji S6zlesmeli Aragtirma Kurulusu (CRO) ve erken-faz biyofarmasotik sirketi
olan ZeClinics, kisisellestirilmis kanser tedavisi ZeOnco Test adli iiriiniinii gelistirmek i¢in 2015 yilinda bir
kampanya yiiriitmiistiir. 88 giin siiren kampanyanin ardindan sirket, 64 yatirimciya %9,09 ortaklik hakk:
saglayarak bu kampanyadan 100.000 Euro elde etmistir (Crowdfund Investor, 2015).

Eyebrain

Anaxago | 2015 | 1.3 milyon Euro

Kiinye: 2008 yilinda Fransa’da kurulan Eyebrain sirketi, ndrolojik ve psikiyatrik bozukluklar ve hastaliklarda
kullanilmak tizere beynin fonksiyonlar: i¢in isaretleyiciler gelistirmek amagli Fransa’nin Anaxago platformu
lizerinden paya dayali kitle fonlamasi modeliyle 2015 yilinda 1,3 milyon Euro elde etmistir (BioSpace, 2015).

4 Firma Temmuz 2020 itibariyla iflas korumasina alinmis olup, bu drnek esasen paya dayal kitle fonlamas1 modelinin yiiksek riskine isaret

etmektedir.
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2.1. Paya Dayal Kitle Fonlamas1 Modelinin Ekonomik Faydalari

Paya dayali kitle fonlamas1 modelinin en 6nemli ekonomik faydasi, daha 6nce ihmal edilmis,
finansmana erisememis veya yeterince destek gérememis inovatif ila¢ projelerinin hayata gecirilmesine
firsat tanimasidir. Ozellikle nadir goriilen hastaliklarin (orphan diseases) tedavisine yonelik yetim ilaglar
icin geleneksel finansman imkanlarindan istifade edilemediginde, paya dayali kitle fonlamasi s6z
konusu hastaliklarin tedavisinde farkindalik yaratabilir ve AR-GE harcamalarina ve klinik caligmalara
erken asamada kaynak temininde etkin bir model olarak kullanilabilir (Loucks, 2013). Hayata gegirilen
projeler ulusal ve kiiresel ekonomi igin deger yaratirken, ayni zamanda toplum ve insan saglig1 agisindan
ekonomik olarak 6l¢iilemeyen pozitif digsallik yaratmaktadir.

Modelin ekonomik faydalarindan bir digeri de, ilgili diizenlemelerde belirlenen birtakim kriterleri
tagimayan yatirimcilarin (non-accredited investors) bu kanaldan pazara girmesine olanak tanimasi
olabilir (Agrawal vd., 2014; Moran, 2017). Buna gore, 6rnegin, sadece nitelikli/sofistike yatirimcilarin
yatirim yapmasina izin verilen girisim sermayesi (private equity) uygulamalarinda yatirimini
degerlendirme firsati1 bulamayan bireysel yatirimcilar paya dayali kitle fonlamas1 platformlar {izerinden
gelecek vadeden ilag ireten girisim sirketlerine yatirim yapabilir. Boylece basarili projelerin
yayginlagmasiyla birlikte sermayenin tabana yayilmasii destekleyebilir ve girisim ekosistemindeki
carklarin donmesini saglayabilir.

Girisimcilerin ve kiigiik dlgekteki girisim sirketlerinin sermaye piyasalarina erisimdeki sikintilarina
merhem olabilmesi de 6nemli faydalar arasinda yer alabilir (Perlstein, 2013). Paya dayali kitle fonlamas1
modelinde, yatirrmcinin cografi konumlarindan bagimsiz olarak kendi yatirim dnceliklerini iriinlerle
etkin bir sekilde eslestirebilecegi seffaf platformlar girisimcilerin ve sirketlerin sermaye maliyetlerinin
diistiriilmesine vesile olabilir (Agrawal vd., 2014).

Model, ayrica, yatirimcilarin girisim sirketlerini sorumlu tutmalarimi ve gelistirme siireclerinde
kendilerinin de rol oynamalarim saglayabilir. Ozellikle saglik alanini hedefleyen yatirrmcilarin ilag
girisimlerini ve girisimcileri yakindan takip etme istegi soz konusu olabilecek; bu da kitle fonlamasi
stirecinde hesap verilebilirligi ve seffaflig1 pekistirebilecektir (Perlstein, 2013; Smith, 2016).

Bir diger fayda, modelin, erken asama girigsimlerin planladiklar1 iiriin veya hizmetlerinin fizibilitesini
test edebilecekleri, piyasada bu iiriin ve hizmetlere olan talebi Glgebilecekleri bir mecra olarak da
degerlendirilebilmesidir. Ustelik bu yéntem diger geleneksel pazar arastirmasi faaliyetlerine nazaran
sifir maliyetli ve cok daha pratiktir. Ayn1 zamanda projelerin genis kitlelere internet tizerinden herhangi
bir cografi simirlamaya tabi olmaksizin duyurulmasi ve boylece {irlin ve hizmetlerin tanitiminin
yapilmasi pazarlama avantaji saglayabilir (EC, 2016).

Son olarak, yatirimcilarin girisim sirketlerine tiretim Oncesinde driinle ilgili fikir veya dizayn
anlaminda ilave uzmanlik, kaynak ve destek saglamalari miimkiin olabilir (Agrawal vd., 2014). Kitle
fonlamasi1 modelinin sosyo-ekonomik yonii itibariyla girigsim sirketleri paydas ekonomisinden istifade
edebilir ve kitleler yatirimci/sermayedar vasiflarinin yani sira miisteri/hasta, tedarike¢i/laboratuvar,
denek/kobay ve hatta galisan/aragtirmaci olarak bu girisimlere ortak olabilir.

2.2. Paya Dayal Kitle Fonlamasi1 Modelinin Ekonomik Riskleri

Yatirimeilarin karli projeleri ayiklama ya da kamu sagligi agisindan yiiksek dncelikli projeleri segme
konularinda yetkin olmayabilmeleri, paya dayali kitle fonlamas1 modelinde karsilasilabilecek baslica
risklerden biri olarak degerlendirilmektedir (Agrawal vd., 2014; Belleflamme vd., 2015). Bu riskin en
aza indirilebilmesi i¢in model kapsaminda seffaf bir bilgilendirme sisteminin kurulmus olmasi
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gereklidir. Aksi takdirde, projelerle ilgili asimetrik ve seffaf olmayan bilgi yatirimeilarin ihtiyag
duydugu hesap verilebilirligi zedeleyebilir (Agrawal vd., 2014). Ancak bu durumda da girisimcinin
seffafliktan kaginma ihtimali olabilir. Bunun en temel sebebi, girisimcinin fikirlerinin veya inovatif
projelerinin potansiyel rakipler tarafindan taklit edilmesini istemeyecek olmasidir. Bu nedenle, bir yanda
girisimcinin agiklama zorunluluklari ile sakincalari arasinda bir denge gozetmesi (Adams ve
Constantine, 2015), bir yanda da paya dayali kitle fonlamasina iliskin mevzuatin fikri miilkiyet
haklarinin korunmasi bakimindan uygun bir hukuki zemini saglamasi gereklidir. Mevzuatin ayrica Kitle
fonlamasiyla toplanacak finansmanin biiyiikliigii, girisim sirketinin/girisimcinin sermaye gereklilikleri,
yatirimcilarin sayisi, tasimalari gereken sartlar ve yatirim tutarlarinin kontrolii gibi bir¢ok kritik konuda
diizenleyici hiikiimler igermesi de sart olarak goriilmektedir (Kirby ve Worner, 2014).

Projenin basarisiz olmasi ve yatirimin tamamen kaybedilmesi de olduk¢a muhtemeldir. Bu noktada,
modelin, geleneksel hisse yatirimlarinda oldugu gibi, yatirimcilar nezdinde diger kitle fonlamasi
modellerine nazaran ¢ok daha riskli oldugunun belirtilmesinde fayda vardir (Terry, 2018; Bagna, 2019).
Keza, bir erken asama girigsimi destekleyen yatirimcilar %75-%90 ihtimalle tiim yatirimlarini veya
yatirimlarinin biiyiik bir bolimiinii ilk 5 y1l iginde kaybetmektedir (Hemmadi, 2015). Herhangi bir kayip
olmasa dahi yatirirmdan getiri elde edebilmek i¢in yillarca beklemek ve basarili bir ¢ikis yapamamay1
goze almak gerekebilir (Taylor Vinters, 2018). Bu risk isin dogasindan kaynaklanabilecegi gibi,
girisimcinin iiriin gelistirme ve tedarik siireclerindeki tecriibesizliginden de kaynaklanabilir. Yani sira,
platformlar tarafindan yiiksek islem maliyetleri tesis edildiginde geleneksel finansman yontemlerinin
tercih edilmesine neden olunabilir (Agrawal vd., 2014).

Her ne kadar daha 6nce modelin yatirimcilarin gelistirme siireglerinde kendilerinin de rol
oynamalarini saglayabilme oOzelliginden bahsedilmis olsa da, girisimciler i¢in bu fayda melek
yatirimcilardan veya risk sermayedarlarindan elde edilmesi daha muhtemel olan bilgi, tecriibe, ticari
baglantilar, statii vb. katkilardan daha diisiik kalabilir. Bu katkiy1 saglayabilecek az sayida yatirimci
yerine daha diisik fayda saglayan bliyikk bir Kitleyi idare etmek durumunda kalinmasi girisimci
acisindan bu riskin bir baska yansimasi olabilecektir. Nitekim birbirinden ayri goriisleri olan ¢ok
sayidaki yatirimci arasinda iletisim kontroliinii saglayamamak ve olasi bir olumsuz yorum dalgasinin
altinda kalmak girisimci igin telafisi son derece zor sonuglar dogurabilir (Agrawal vd., 2014; Azar ve
Mackey, 2015).

Kara para aklama ve dolandiricilik olasiliginin da g6z ardi edilmemesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Geleneksel yontemlerde bu hususlarla ilgili olarak alinmig bulunan tedbirler kitle fonlamasi
mekanizmalarinda tam olarak s6z konusu olmayabilir. Bu anlamda, platformlar yasadis1 faaliyetleri,
terorizmi veya kacakeiligi finanse etmek adina kara para aklama merkezi olarak kullanilabilir (Robock,
2014; Gabison, 2015).

11l. TURKIYE’DE PAYA DAYALI KiTLE FONLAMASI MEVZUATI

flag AR-GE harcamalarinin finansmaninda paya dayali kitle fonlamasinin literatiirdeki ve
uygulamadaki yerinin tespitinin ardindan, Tiirkiye’de oncelikle mevcut durumun tespiti amaciyla ilgili
mevzuatin degerlendirilmesinin uygun olacagi diigiiniilmektedir.

Tiirkiye’de kitle fonlamasmin yasal cercevesi, 2017 yilinda 6362 sayili Sermaye Piyasasi
Kanunu’nda yapilan degisiklikler ve bunlarin uzantisi olarak SPK tarafindan diizenlenip 3.10.2019 tarih
ve 30907 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan I1I-35/A.1 “Paya Dayal1 Kitle Fonlamas1 Tebligi" ile
olugturulmustur®. Girisimcilerin sermaye piyasasindan ¢ekirdek sermaye temin etmelerini ve
yatirimcilarin ise bu girigsimlere ortak olmalarin1 miimkiin kilan bu diizenlemelerde kitle fonlamas1 “bir
projenin veya girisim sirketinin ihtiya¢ duydugu fonu saglamak amaciyla kitle fonlama platformlar
aracihigiyla halktan para toplanmasi” olarak tarif edilmistir.

% Son dénemde ayrica, SPK tarafindan borglanmaya dayali kitle fonlamast modelinin de sermaye piyasast mevzuatina kazandirilmasi amaciyla
bir diizenleme taslagi kamuyla paylagilmigtir (Sermaye Piyasas1 Kurulu, 2021a).
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SPK diizenlemesinde paya dayali kitle fonlamas1 yoluyla fonlanabilecek projelerin ve girisim
sirketlerinin nitelikleri de 6zel olarak belirlenmistir. Bundaki temel gereksinim; dogasi itibariyla son
derece riskli olan bu tip erken agama girisimlerin finansmaninda yeni ve yenilik¢i is modellerinin ve
kamu yarar: saglayacak iiretime dayali faaliyet kollarinin 6nceliklendirilmesi olmugtur. Buna gore,
projenin veya girisim sirketinin;

e Katma degeri ve rekabet edebilirligi yiiksek teknolojik {iriin ve hizmet iiretimini ve/veya
teknolojik bir bulusun ticari bir iiriin, yontem ya da hizmete doniistiiriilmesi amaciyla yiiriitiilen
teknoloji gelistirme (teknoloji) faaliyetiyle, ya da,

e Yiiksek katma deger ve istihdam yaratma potansiyeli tasiyan bir i modeline baglh olarak
girdilerin belirli bir siiregten gegirilerek fiziksel tiriine doniistiiriilmesi (iiretim) faaliyetiyle

ilgili olmasi gereklidir.

Diizenleme kapsaminda girisimci, girisim sirketine doniisme potansiyeli tagiyan, yukarida agiklanan
nitelikleri tagiyan is fikrine/projesine kaynak arayan Tiirkiye’de yerlesik gergek kisilerden olmalidir.
Girisim sirketleri ise, Tiirkiye’de anonim sirket seklinde kurulmus veya kurulacak olmali, gelisme
potansiyeli tagimal1 ve projesine kaynak ihtiyaci bulunmalidir. Siireg, bu nitelikteki girisimciler veya
girisim girketlerinin fon toplama taleplerini bir kitle fonlama kampanyasi bagvurusuyla SPK listesinde
bulunan kitle fonlama platformlarina iletmeleriyle baslamaktadir. Burada dikkat ¢ceken husus, kitle
fonlamas1 bagvurusunu sadece girisim sirketlerinin degil, projesi olan girisimcilerin de sirket
kurmaksizin yapabiliyor olmasidir.

Bagvuru tizerine kitle fonlama platformlari; projenin konusu, fizibilitesi, is modeli, ticarilesme plani,
projenin arkasindaki girisimci ve ekibinin ge¢mis tecriibeleri, proje ile hedeflenen ¢iktilar, mevcut ve
potansiyel riskleri, fonlama ihtiyaci, elde edilecek fonun ne sekilde kullanilacagi ve fon kullanim
yerlerinin hedeflenen ¢iktilar ile uyumu gibi konular basgta olmak iizere bagvurular kapsamli bir
degerlendirme siizgecinden gecirir. Yapilan degerlendirme sonucunda platformlarca uygun goriilen
projeler i¢in kampanya baslatilir ve bu kampanya platformun internet sitesinde ilan edilerek fonlama
asamasina gegilir.

Fonlama asamasina gegildiginde, proje ile ilgili tiim 6nemli bilgilerin yer aldig1 “kitle fonlamasi bilgi
formu” (Sermaye Piyasasi Kurulu, 2020a) adi verilen bir dokiiman platformun kampanya igin
olusturdugu sayfada ilan edilir ve yatirimcilarin incelemesine sunulur. Formda temel olarak girisimciler
ve proje hakkinda yatirimcilarin yararia olabilecek her tiirlii bilgiye yer verilmesi gerekmektedir. Zira
bu form, sermaye piyasasinin temel fonksiyonu olan fon arzi (yatirimeilar) ile fon talebi (girisimciler)
arasindaki fonlama iligkisinin tesisinde temel rol oynayan hukuki s6zlesme niteligindedir.

Bilgi formu ilan edilerek ilgili kampanya sayfasinda kamuya duyurulduktan sonra halktan fon temin
edilmesi miimkiin hale gelmektedir. Boylece platform tiyesi yatirimci adaylari, bilgi formunda ilan
edilen siire boyunca projeyi inceleyebilecek ve talep etmeleri halinde platformun internet sitesi
tizerinden elektronik ortamda bu projeye yatirim yapabileceklerdir. Kampanya siiresi boyunca yatirimei
talepleri elektronik olarak platforma iletilecek ve projenin hedeflenen yatirim tutarina ulagsmasi halinde
kampanya basarili bir sekilde fonlanmis kabul edilecektir.

Kampanya siiresi boyunca yatirimcilardan temin edilen fonlar girisim sirketine aktarilana kadar bir
emanet yetkilisinde [6rnegin Istanbul Takas ve Saklama Bankas1 A.S. (Takasbank)®] saklanmaktadir.
Bununla birlikte, fonlama oOncesinde sirket kurmaksizin projesini fonlamak isteyen girisimcilerin
kampanya siirecinde toplamig olduklari fonu projelerinde kullanabilmelerinin 6nkosulu fonlama siireci
basarili bir sekilde tamamlandiktan hemen sonra projenin mutlaka bir girisim sirketine
donistiiriilmesidir. Bunun sebebi s6z konusu fonun sadece girisim sirketlerine ve sermaye artirimi
suretiyle cikarilacak paylar karsiliginda aktarilmasidir. Diger bir ifadeyle, kitle fonlamasi yoluyla

® Takasbank yakin zamanda “emanet yetkilisi” olarak hizmet vermeye baglamistir (Takasbank, 2021).
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projeye ortak olan yatirimcilar, projeyi ylriitecek girisim sirketine ortak olmaktadir. Esasen bu
zorunluluk diizenlenen kitle fonlama sisteminin paya dayali olmasinin dogal bir sonucudur.

Ayrica, toplanan fonlarin girisim sirketinin yonetim kurulunun sorumlulugu altinda ve bilgi
formunda ilan edilen amacia uygun olarak kullanilmasi zorunludur. Gorildigi {izere, girisim
sirketlerine anonim sirket olma sart1 getirilerek, sistemin, Tiirk Ticaret Kanunu’nun yénetim kurulunun
sorumluluguna iliskin hiikiimleriyle giivence altina alinmasi saglanmaktadir. Son olarak, halka agik
ortakliklar, yonetim kontrolii bagka bir tiizel kisiye ait olan sirketler ve halka acik ortakliklar ile sermaye
piyasast kurumlarinin 6nemli etkiye sahip ortak konumunda bulundugu sirketler kitle fonlamasi
sisteminden yararlanamamaktadir. Bu kisitlama da girigim sirketinin diger sirketlerden ve sermaye
gruplarindan olabildigince bagimsiz olmasi, dolayisiyla kaynak ihtiyacini ancak halktan para toplayarak
giderebilmesi temeline dayanmaktadir.

Yukarida yer verilen mevzuat hiikiimleri 1s1¢inda, erken asama girisimlerin sermaye piyasasi
mevzuati ¢ercevesinde paya dayali kitle fonlamasi ile finansman temin etme siireci asagidaki gibi bir

cerceve modelle gorsellestirilebilecektir:

Grafik 1: Paya Dayah Kitle Fonlamasi1 Modelinde Finansman Siireci
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Kaynak: Kiigiikgiingor (2019) ve yazarlarin degerlendirmeleri

Grafik 1’de gergevesi ¢izilen modelin uygulanmasi noktasinda, Tiirkiye’de SPK’dan faaliyet izni
alan ilk platformlar 01.04.2021 tarihinde Vakif Yatirnrm Menkul Degerler A.S.; 08.04.2021 tarihinde de
Global Kitle Fonlama Platformu A.S., bilinen adiyla Fonbulucu’, olmustur®.

" Gelinen nokta itibariyla, Fonbulucu platformunda gesitli sektérler kapsaminda kampanyalar hayata gegirilmis bulunmaktadir. Bu
kampanyalar arasinda, calismamizi destekler nitelikte, biyoteknoloji-biomedikal alanindaki projeler de bulunmakta olup; basarili (gergeklesmis
fonlama orani: %166,8) bir fonlama yapan “PromoSEED Akilli Bakteri Teknolojisi” ile aktif fonlama dénemine devam (mevcut fonlama orani:
%381,5) eden “Otonom Odyometre Projesi” bu baglamda dikkat cekmektedir.

8 Konuya iligkin Kurul Kararlari sirastyla 01.04.2021 tarih ve 2021/17 ve 08.04.2021 tarih ve 2021/19 say1l1 SPK Haftalik Biiltenleri ile kamuya
duyurulmustur (Sermaye Piyasast Kurulu, 2021b).
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IV. TURK ILAC AR-GE HARCAMALARININ FINANSMANINDA PAYA DAYALI KIiTLE
FONLAMASI

Bir onceki bolimde yer verilen diizenlemeler bir biitiin olarak degerlendirildiginde, ilag sektoriinde
kaynak ihtiyaci olan erken asama girisimlerin AR-GE harcamalar1 i¢in mevcut paya dayali kitle
fonlamas1 mevzuati ¢ergevesinde finansman saglayabilecegi sonucuna ulasilmaktadir. Bu itibarla, hem
ila¢ projelerinin hem de ilag girisim sirketlerinin paya dayali kitle fonlama sisteminden istifade etmesi
miimkiindiir. Projenin bir ilacin gelistirilmesine yonelik, drnegin biyoteknolojik veya nanoteknolojik,
bir faaliyetle veya yeni ilag iiretim, basim teknikleri vb. iiretimle ilgili olmasi; girisim sirketinin ise,
nispeten yeni kurulmus bir sirket olmas1® ve ilag gelistirme faaliyetiyle veya iiretimiyle bizzat istigal
etmesi yeterlidir.

Diger taraftan, paya dayali kitle fonlamasi modelinden yararlanma niyetindeki girisimci veya girigim
sirketi tarafindan kitle fonlamasi bilgi formlar1 vasitasiyla saglikli ve seffaf bilgi paylasiminda
bulunulmas: modelin en temel 6nceliklerinden birini olusturmaktadir. Bu kapsamda, basvuru éncesinde
onemli bir hazirhk siirecinden gecilmesi, projeyle ilgili tiim teknik, hukuki ve finansal analizin yapilmasi
ve ayrica projenin ticarilestirilmesine yonelik gerekli fizibilitenin tamamlanmasi yapilmasi soz
konusudur.

Ik olarak, gelistirilecek ilac teknolojisi veya ilag, etkin madde sentezleri, hammadde vb. iiriinlerin
belli problemlere ¢oziim getirmesi ve birtakim ihtiyaglar1 karsilamast gerekir. Projenin, ilgili literatiir
ve pazar arastirmasi vb. kaynaklarla desteklenmek suretiyle, teknik bir fizibilitesi de yapilmalidir.
Fizibilite sadece projeye degil, ileride kurulacak girisim sirketinin faaliyet gosterecegi pazara yonelik
analizleri de igerecek sekilde ileriye doniik olarak yapilmalidir. Bunun sebebi, proje her ne kadar teknik
olarak miimkiin ve 6nemli bir potansiyele sahip olsa da, sirkete ticari bir basar1 kazandiramayabilecek
olmasidir. Bu nedenle, pazardaki rekabet sartlarinin degerlendirilmesi, hedef kitle analizinin yapilmast,
is modelinin olusturulmasi ve finansal karliligin siirdiirtilebilirliginin tespit edilmesi gerekir. Kald1 ki bu
finansal projeksiyon girisimin degerlemesi agisindan da son derece dnem arz etmektedir. Paya dayali
kitle fonlamas1 modelinde girisimciler projelerini veya is fikirlerini potansiyel yatirimcilara acar ve
fonlamanin basarili sonuglanmasi sartiyla projeyi yiiriitecek girisim sirketinin sermayesinin belirli bir
yilizdesini bu yatirimcilara teklif eder. Dolayisiyla, yatirimcilar da yapilan degerleme calismasi
iizerinden sirketin belirli bir boliimiine ortak olurlar. Degerleme calismasi da burada sayilan unsurlar
bakimindan belirli varsayimlara dayali olarak hazirlanir.

Ayrica, projenin gerektirdigi tiim harcamalara iliskin detayli bir biitgeleme ¢alismasi yapilmalidir.
Bu sayede, temin edilecek finansmanin kullanilacagi AR-GE harcamalarinin, her bir harcama kalemi
bazinda agik¢a oran veya tutar belirtilmek suretiyle, belli bir plan ve program dogrultusunda takip
edilmesi miimkiin olabilecektir. Zira mevzuat fonun kullanim amaci ve yerinin seffafligi tizerinde
hassasiyetle durmaktadir. ilacin ilgili makamlarca onaylanmasma iliskin prosediirlerin yerine
getirilmesi noktasinda gerekli tedbirler de alinmalidir. Ornegin, ilaca/ilag teknolojisine iliskin
ruhsatlandirma, iiretim, depolama, satis, ithalat, ihracat, piyasaya arz, dagitim, hizmete sunulma gibi
sliregler mevzuat ¢ercevesinde dnceden degerlendirilmeli, projenin amacini ve ticarilesme potansiyelini
etkileyebilecek nitelikteki patent vb. olast hukuki uyusmazliklara mahal verilmemelidir.

Projenin yatirnmci nezdinde yaratacagi intiba kadar girigimcinin, ekibinin ve girisim girketinin de
olumlu bir profilinin olmas1 énem arz etmektedir. Ornegin, girisimcinin projenin gerceklestirilmesi igin
ihtiya¢ duyulan yetkinlige ve tecriibeye sahip olup olmadigs; girisim sirketinin ise, daha 6nce gelistirdigi
teknolojilerin, tirettigi tirlinlerin veya sundugu hizmetlerin bulunup bulunmadigi hususlar1 potansiyel
yatirimcilarin kararlarina etki edebilecektir. Bu noktada, mevcut veya kurulacak olan girisim sirketinin
organizasyon ve yonetim yapisi da yatirimeilara yatirimlarinin gelecegi igin bir fikir verebilecektir.
Buna gore, projenin gergeklestirilmesinde ve girisim girketinin yonetiminde onemli sorumluluklar

® Bu husus mevzuatta girisim sirketinin “bilgi formunun ilan edildigi tarih itibariyla son bes yil iginde kurulmus olmalar1” seklinde
diizenlenmistir.
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tistlenmesi Ongoriilen kisiler ve ortaklar finansman siirecinde, 6zellikle yatirimeinin risk algisi
bakimindan, 6nemli rol oynayabilecektir.

Bu durum girisim sirketinin finansal durumu hakkinda yapilacak degerlendirmelerde de gecerlidir.
Stiphesiz, yatirnmcilar, saglikli bir kaynak yapisi ve nakit akist olan, mevcut yiikiimliliklerini
karsilamaya yetecek kadar igletme sermayesine sahip girisim sirketlerine daha olumlu yaklasacaklardir.
Nitekim ilag AR-GE harcamalarinin finansmaninda paya dayali kitle fonlamas1 modelinin se¢ilmesinin
gerekgesi ve girisimciyi veya girigim girketini bu finansman yontemine sevk eden motivasyon unsurlari
bu baglamda dikkate alinacaktir.

Kampanyanin basarili sonuglanmasi halinde girisim sirketi tarafindan ¢ikarilacak paylarin ve satisin
niteliginin belirlenmis olmasi bir diger énemli unsurdur. Buna gore, ¢ikarilacak paylarin tiirii, sayisi,
cinsi, birim pay fiyati, grubu, yatirimcisina sunacagi haklar ve getirecegi yiikiimliliikler ile bu haklarin
kullanimina iliskin prosediirler ve varsa kisitlamalar acgikea tespit edilmis olmalidir. Ayrica pay satisinin
yalnizca nitelikli yatinmcilara® yonelik olup olmayacagi da kararlagtirilmalidir. Bu karar saglanacak
fonun tutar1 agisindan biyiik 6nem tasimaktadir. Soyle ki, mevzuat uyarinca girisim sirketi veya
girisimci herhangi bir on iki aylik donemde kitle fonlama platformlar: araciligryla en fazla iki kampanya
ile fon toplayabilir ve bu donemde toplanabilecek fon tutar1 Kurulca belirlenen ihrag sinirin1 gegemez.
Bu tutar 2021 yili i¢in 10.911.000 TL olarak belirlenmistir!!. Nitelikli yatirime1 olmayan gergek
kisilerin, paya dayali kitle fonlamasi1 yoluyla azami 20.000 TL veya 100.000 TL’yi asmamak kaydiyla
platforma beyan ettikleri yillik net gelirlerinin %10’una kadar yatirnm yapabilecekleri dikkate
alindiginda, 6nemli tutarlara ulasabilecek ilag AR-GE finansmani i¢in yatirim sinirt olmayan nitelikli
yatirimcilara miinhasiran satis yapilmasi kampanyanin basarisi igin daha uygun olabilir.

V. SONUC VE ONERILER

Ozellikle son dénemde COVID-19 pandemisi ile birlikte ilag sektdriinde yapilan yatirimlarin nemi
daha iyi anlasilmis ve konu tiim diinyada ciddi bir giindem maddesi haline gelmistir. Bunun bir uzantisi
olarak, ilag ve tibbi iiriinler sektoriinde faaliyet gdsteren, yeni teknolojiler kullanarak ilag ve tibbi {iriin
iretimi gerceklestiren ve iirettigi ilaclari ticari bir iirline doniistiirebilen sirketlerin hem finansal
kazanimlar1 hem de gerek yatirimcilarina ve gerekse iilke ekonomilerine sagladiklar1 faydalar kuskusuz
tiim sektoriin ve yatirim camiasinin yakindan takip ettigi gelismelerdir.

S6z konusu faydalarin elde edilebilmesinde AR-GE harcamalarma gerekli kaynagm ayrilmasinin
onemi biiyiiktiir. Bu noktada kisitli kamu biitgesine bagimliligin alternatif finansman yontemlerinden de
istifade etmek suretiyle azaltilmasi ve kaynaklarin gesitlendirilmesi gerekmektedir. Kitle fonlamasi
sistemi son donemde inovatif ve teknolojik iiriin ve hizmet gelistirilebilmesinde alternatif kaynak
saglanmasina olanak taniyan ¢agdas uygulamalardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bagisa ve ddiile dayali
olmak {iizere “yardim amagli”’; bor¢lanmaya ve paya dayali olmak iizere de “yatirim amagh” olacak
sekilde dort farkli ana kitle fonlamast modeliyle finansman olanagina kavusan girisimler bugiin sadece
faaliyet gosterdikleri iilkenin ekonomisine degil tiim diinyanin gelisimine katkida bulunabilecek iiriin
ve hizmet gelistirmelerini hayata gecirebilmektedir.

Paya dayali kitle fonlamas: modeli ise, ayrica, nitelikli olsun olmasin tiim yatirimcilara girisim
sirketlerine ortak olma firsat1 vererek, gelistirilen iirlin ve hizmetlerin ticari bir bagartya doniismesiyle
birlikte 6nemli getiriler elde etme imkani sunmaktadir. Getiri potansiyelinin yani1 sira, modelin,
yatirimeilarin uzmanliklart itibariyla gelistirme siireclerinde rol alabilmesi ve uygulamadaki hesap
verilebilirligin ve seffafligin artirilmasi yoniinde faydalar1 da olabilmektedir. Bununla beraber, girisimin
basarisiz olup yatirrmin biitiiniiyle kaybedilme riski de azimsanmayacak derecede yiiksektir. Oziinde
isin dogasindan kaynaklanmakta olan bu risk, projenin objektif bir sekilde tanitilmas: ve fonlama

10 Nitelikli yatirrmcidan kasit sahip olunan varlik tutari itibariyla sermaye piyasast mevzuatinda belirlenen asgari kriterleri saglayan gergek ve
tiizel kisiler, kamu kurum ve kuruluslar1 ve Bireysel Katilim Sermayesi Hakkinda Yonetmelik’te tanimlanan bireysel katilim yatirimeist
lisansina sahip kisilerdir.

11 Bkz. SPK’nin 31.12.2020 tarih ve 2020/78 sayili Haftalik Biilteni (Sermaye Piyasas1 Kurulu, 2020b).
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esnasinda risk doguran unsurlarin tiim yonleriyle yatirimeilarla paylasilmasi ihtiyacim ve zorunlulugunu
beraberinde getirmektedir.

Konu ilag girisimleri agisindan degerlendirildiginde, ilgili literatiir ve uygulama 6rneklerinin, toplum
sagligini ilgilendiren ilag ve tibbi {irlinler igin yapilacak AR-GE yatirimlarinin finansmaninda paya
dayali kitle fonlamasinin girisimci ekosistemine Onemli katkilarinin olabilecegine isaret ettigi
anlasilmaktadir. Bu noktada, yukarida ifade edilen hususlara paralel olarak, iki kritere oncelik verilmesi
gerekir: (1) Projenin fizibilitesinin veriye dayali olarak, tutarli ve dogrulanabilir varsayimlara dayali bir
sekilde yapilmasi ve (2) Erken asama girisimlere yatirim yapmanin getirdigi risklerin yatirimcilarca
anlagilmasinin temin edilmesi.

Halihazirda sermaye piyasasi mevzuatinin bir geregi olan bu kriterler diginda, ilag¢ AR-GE
harcamalarin paya dayali kitle fonlamas1 modeliyle finansmaninda uygulamanin saglikl isleyisini
temin edebilecek birtakim mekanizmalarin da devrede olmasi uygun olabilir.

Bunlardan birincisi, T.C. Saglik Bakanligi’nin (Bakanlik) ilag AR-GE girisimlerinin paya dayali kitle
fonlamasi modelini kullanmalarina onciiliik etmesidir. Bakanlik bu oncii roliinii hem tesvik edici olma
anlaminda pasif hem de bizzat igin i¢inde olma anlaminda aktif bir piyasa oyuncusu olarak yerine
getirebilir. Tesvik etme noktasinda Bakanlik, saglik alaninda yerli tirtinlerin tercih edilmesine yonelik
mevcut politikalar kapsaminda paya dayali kitle fonlamasindan istifade etmek isteyen yerli ilag
teknolojisi ve iiriin girisimlerini Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanhig: (TUSEB) gibi ilgili kuruluslar
vasitastyla destekleyebilir. Esasen, 2019-2023 dénemine iliskin On Birinci Kalkinma Plani’nda®?, ilag
ve tibbi cihaz sanayinde TUSEB’in yetkinliklerinin artirilmasina, start-up’larm fonlanmasina,
biyoteknolojik ilaclar gibi yiiksek teknoloji gerektiren alanlarda AR-GE, iiretim vb. konularda gerekli
ekosistemin olusturulmasina yénelik politikalar dngériilmiis bulunmaktadir. Ilag girisimlerinin paya
dayali kitle fonlamas1 sistemine Bakanlik tegvikleriyle yonlendirilmesi, s6z konusu politikalarin hayata
gegirilebilmesi i¢in dnemli bir adim olabilir.

Diger taraftan, Bakanlik, yine ilgili kuruluslar vasitasiyla sistemde hem yatirimci hem de platform
kurucusu olarak gérev alabilir. Ornegin, TUSEB, Bakanlik onay ile, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Aragtirma Kurumu (TUBITAK) ise Bakanlik ile yapilacak istisareler cercevesinde, sirket kurarak veya
kurulmus sirketlere ortak olarak paya dayali kitle fonlama kampanyalarina yatirimei olarak katilabilir®.
Hatta bu sirketler bizzat kitle fonlama platformu kurarak sadece ilag girisimlerinin finansmanina yonelik
bir yatinm ortami olusturabilir. Béyle bir ortam saglik alanindaki inovatif ve teknolojik iiriin ve
hizmetlere kars1 yatirimei farkindaligini da artirabilir. Ayrica, bu tip dogrudan finansman temini yoluyla
tesvik edilen girisim sirketlerine Bakanlik ve TUSEB’in hastane, poliklinik, laboratuvar, arastirma
merkezi, doktor ve hasta agindan faydalanma imkani taninarak, girisimlerin ihtiya¢ duyduklar1 pazara
giris destegi de sunulabilir. Ayni sekilde, Bakanligin veritabani bilhassa teknolojik AR-GE faaliyeti
yiiriiten girisimlere kisith 6lgiide agilarak bu girisimlerin gelisimi desteklenebilir.

Konu Hazine ve Maliye Bakanligi’nin “Ust Fonlara Kaynak Aktarimina iliskin Karar”1 gergevesinde
de degerlendirilebilir. Buna gore, sdz konusu karar kapsaminda, ila¢ girigsim sirketlerine yatirim yapan
tiizel kisi ve girisim sermayesi fonlarina ya da bireysel katilim yatirnmcilarinin yatirrm yaptigi ilag
girisim sirketlerine es finansman saglayan ortak yatirim fonlarina kaynak saglamak amaciyla {ist fonlar
kurulabilir ve Hazine ve Maliye Bakanlig1 biitgesinden bu fonlara kaynak aktarilabilir',

Son bir husus, ilag girisimleri tarafindan platformlarda yiriitilen kampanyalarin, “1262 sayili
Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu”, “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmelik” veya “Tibbi Cihaz Satig, Reklam ve Tanitim Yonetmeligi” gibi saglik alaninda reklam ve

12 On Birinci Kalkinma Plant’nin 2.2.1.2.2. Tlag ve Tibbi Cihaz baslikli boliimiine bakilabilir.

13 15,07.2018 tarih ve 30479 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Bakanliklara Bagh, Tgili, Tliskili Kurum ve Kuruluslar fle Diger Kurum ve
Kuruluslarin Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi” (Cumhurbagkanligi, 2018) uyarinca TUSEB ve TUBITAK tarafindan sirket
kurulmasi veya kurulmus sirketlere ortak olunmasi miimkiindiir.

¥ Anilan karar 04.03.2014 tarih ve 28941 say1li Resmi Gazete’de (Hazine Miistesarligi, 2014) yayimlanmustir.
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tanitim faaliyetlerine iliskin diizenlemeler’ kapsaminda degerlendirilip degerlendirilemeyeceginin
netlestirilmesidir. Nitekim mevzuat uyarinca genel anlami ile ilaglarin reklaminin ve tanitimin yapilmasi
yasak veya simirlandirilmis olup, kampanyalarin reklam/tanitim statiisinde olup olmadigina yonelik
belirsizliklerin giderilmesi sistemin uygulanmasi noktasindaki tereddiitleri giderebilir.

Bu cercevede, saglik sistemindeki otoritelerin ve paydaslarin desteginin sermaye piyasasi mevzuati
ile belirlenen uygulama kosullarini pekistirmesiyle birlikte, Tiirkiye’de ila¢ teknolojisi ve iiretimine
yonelik AR-GE harcamalarinin finansmaninda paya dayali kitle fonlamasi modelinin 6niimiizdeki
donemde ilag girisimleri tarafindan yaygin olarak kullanilan bir finansman yontemi olacagina
inantlmaktadir. Ayrica, modelin calismada yer verilen tespit ve Oneriler kapsaminda, tibbi cihaz,
medikal {irlin gibi saglik sektoriiniin diger bilesenleri i¢in uygulanabileceginin belirtilmesinde fayda
goriilmektedir.
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saglayamamasi, ebeveyn/bakicilarin oral saghk konusunda farkindaligimin az olmas: ya da engelli bireyin oral saghgindaki
degisikliklerin erken donemde fark edilememesi gibi durumlar oral saghgin korunmasini olumsuz yénde etkilemektedir.
Ozellikle zihinsel engelli bireyler, kooperasyon saglanamamast nedeniyle hizmet alimi siivecinde ciddi sorunlar
vasamaktadirlar. Koruyucu onlemlerin engelli bireylerde etkin yonetilememesi, dis hekimligi hizmetlerine yogun olarak ihtiyag
duymalarina neden olmaktadir. Engelli bireyler oral saghk ihtiyaglarinin yani sira eslik eden farkli hastaliklara sahip olmalar
nedeniyle birg¢ok genel saghk problemleri de yasamaktadir. Bu durum, engelli bireylerde oral saghgin geri plana atilmasina
da yol agmaktadir. Engelli bireylerin koruyucu ve tedavi edici hizmetlere erisimi, uygun klinik ortammn saglanmast,
multidisipliner is giiciiniin organizasyonu, olumlu iletisim ortamimn saglanmasi, ebeveyn/bakicilarin siirece katilimi,
bireylerin sosyal ve finansal agidan korunmalari ve oral saghga yonelik farkindalik bu hizmet alaninin sunumunda énemli
noktalardir. Bu derlemede, engelli bireylerin dis hekimligi hizmetlerine erisimleri, yasanan sorunlar, ailelerin engelli
bireylerin oral saghgindaki rolleri ile saglik iletisiminin hizmet alim siirecindeki onemi saglik yonetimi perspektifinden
degerlendirilecektir. Ayrica, engelli bireylerin oral sagliklarini gelistirmeye ve dis hekimligi hizmetlerinin etkin yonetimine
yonelik oneriler de sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Engelli birey, oral saglik, engelliler i¢in dis hekimligi hizmetleri
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ABSTRACT

The inability of disabled individuals with mental and physical health problems to maintain their own oral hygiene, the
lack of awareness of parents/caregivers about oral health, or the inability to notice changes in the oral health of the disabled
individual in the early period affect the protection of their oral health negatively. Especially, mentally disabled individuals
face problems in dental health services owing to lack of cooperations. As preventive measures are not managed effectively in
individuals with disabilities, they commonly need dentistry services. In addition to their oral health needs, disabled individuals
also experience many health problems due to comorbid diseases. This situation also leads to the neglect of oral health in
individuals with disabilities. Access to preventive and curative services, provision of the appropriate clinical environment,
organization of a multidisciplinary workforce, supplying of a positive communication environment, parents/caregivers
participation in the process, social and financial protection of individuals and awareness of oral health are significant points
in the provision of this service area. In this review, disabled individuals' access to dentistry services, the problems experienced,
the role of families in the oral health of people with disabilities and the importance of health communication in the service will
be evaluated from the perspective of health management. Furthermore, suggestions for improving the oral health of disabled
individuals and effective management of dental services were presented.

Keywords: Disabled individuals, oral health, dentistry services management
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I. GIRIS

Oral saglik, genel sagligin bir parcasi olarak bireyleri fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal yonden
etkileyebilmektedir. Oral saglik, kiiresel halk sagligi sorunlari olarak kabul edilen dis ciiriigi,
periodontal hastalik ve oral kanserlerin yam sira sistemik hastaliklardan, kraniyofasiyal
yaralanmalardan, konjenital anomalilerden ve cesitli enfeksiyonlardan da etkilenmektedir (Peres vd.,
2019). Oral saglikla ilgili sorunlar biiyiik 6l¢iide dnlenebilir hastaliklar olmasina ragmen oldukg¢a yaygin
olarak goriilen saglik sorunlaridir. Oral sagliga yonelik farkindalik, ekonomik durum, hizmete erisim
kosullar1 ve saglik politikalar1 da siiregte etkili olan faktorlerdir (Peres vd., 2019; Veiga vd., 2015; Watt
vd., 2019).

Engelli bireyler, oral saglik acisindan 6zel bakima ihtiya¢ duyan bireylerdir. Ozel saglik bakim
ihtiyaglan fiziksel, gelisimsel, zihinsel, duyusal, davranigsal veya biligsel sinirlayict kosullarin olmasi
olarak tanimlanabilmektedir (American Academy of Paediatric Dentistry, 2016; Kim vd., 2019; Zhou
vd., 2019). Giiniimiizde engelli bireylerin dis hekimligi hizmetlerine ihtiyaglarinin arttigit ve bu
ihtiyaglarin kargilanmasi konusunda sorunlarin yasandigi da goriilmektedir (Adyanthaya vd., 2017;
Byrappagari vd., 2018; Pegon-Machat vd., 2016; Peres vd., 2019; Williams vd., 2015). Ozellikle
kooperasyon giicliigii yasayan ve bu nedenle agiz ve dis sagligt hizmetlerinde 6zel bakim
uygulamalarina ihtiya¢ duyan zihinsel engelli bireyler, hizmete erigim sorunlarimi ¢ok daha fazla
yasamaktadir. Hizmet alim siirecine yonelik yasadiklari sorunlarin  yam1 sira engelli
ebeveyn/bakicilarinin  oral sagliga iliskin farkindaliklarimin  diistikliigi nedeniyle koruyucu
uygulamalarin eksikligi ve 6zel bakim ihtiyact bulunan engelli bireylerin sahip oldugu cesitli kronik
hastaliklarin varligi nedeniyle agiz sagliginin ikinci plana atilmasi da bireylerin oral sagliklar1 tizerinde
negatif etkiye sahiptir. Bu agidan, 6zellikle zihinsel engelli bireylerin saglik sorunlar1 dis hekimligi
hizmetlerinin yonetimi agisindan énemli bir konudur.

Bu durum bireylerin genel saglik durumunu da olumsuz y6nde etkileyebilmektedir. Engelli bireyde
oral saglikla iligkili sorunlar, agr1 ve fonksiyon kaybinin yani sira enfeksiyon kaynagi olmalari nedeniyle
de genel saglik durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu agidan, tedavi edici hizmetlere olan
ihtiyacin yani sira koruyucu uygulamalara gereken Onemin verilmesi, oral hijyen aligkanliklarmin
kazandirilmasi, diizenli dis hekimi muayenesine gidilmesi ve beslenme ile ilgili diizenlemelerin
yapilmasinin ne kadar 6nemli oldugu da goériilmektedir (Wilson vd., 2019a).

Saglikli bireylerde dis tedavisine yonelik korkunun oldugu goz oniine alindiginda, 6zel ihtiyaglar
olan bu bireylerde tedavi siirecinde bazi sorunlarin olmasi da beklenen bir durumdur (Byrappagari vd.,
2018; Zhou vd., 2019). Bu bireyler ile kurulacak olumlu iletisim ortaminin, siirecin yOdnetimini
kolaylastiracag1 gibi engelli bireylerin ihtiyaclarini tanimlamalarina katki saglayacaktir. Ayrica iyi bir
iletisim ortaminin saglanmasinin engelli bireylerin tedavi siirecinde saglik calisanlarinin verdigi
talimatlar1 anlama becerilerini arttirabilecegi de unutulmamalidir (Rocha vd., 2015; Wilson vd., 2019a).

Dis hekimligi hizmetleri, genel tibbi hizmetlerle karsilastirildiginda ihtiyaclarin karsilanamamasi ya
da bireysel olarak koruyucu uygulamalara gerekli 6zenin gosterilememesi soz konusudur. Toplumda
oncelikli hizmet gruplarnn arasinda yer alan 6zel bakim ihtiyacina sahip engelli bireylerin ise
karsilanmamis saglik ihtiyaglarinin basinda agiz ve dis sagligi hizmetlerine duyduklar1 ihtiyag¢
gelmektedir. Her engelli bireyin hizmet alimina yonelik ihtiyaglar ve siirecleri farklilik gerektirse de
ozellikle zihinsel engelli bireylere yonelik 6zel hizmet organizasyonlarinin gerekliligi mevcuttur. Tedavi
edici hizmetlere olan ihtiyac1 azaltacak, koruyucu uygulamalarin hizmet sunumunda 6ne ¢ikmasini
saglayacak politikalarin gelistirilmesi son derece dnemlidir.

Bu dogrultuda derlemede, farkli engel tiirleri de g6z Oniine alinarak engelli bireylerin dis hekimligi
hizmetlerine erisimleri, yasanan sorunlar, ailelerin engelli bireylerin oral sagligindaki rolleri ile saglik
iletisiminin hizmet alim siirecindeki 6nemi saglik yonetimi perspektifinden degerlendirilecektir. Engelli
bireylerin oral sagliklarini gelistirmeye ve dis hekimligi hizmetlerinin etkin yonetimine yonelik 6neriler
sunulacaktir.
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1.1. Dis Hekimligi Hizmetlerinin Yonetiminde Yasanan Sorunlar

Engelli bireylerde tedavi edici hizmetler s6z konusu oldugunda dis hekiminin, klinikte birlikte
calistig1 ekibin de bu konuda farkindaliginin yiiksek olmasi gerekmektedir (Wilson vd., 2019b). Engelli
bireyleri ve yakinlarimi tedavi dncesi bilgilendirmek, korku ve endiselerini azaltacak sekilde davranmak
ve onlart rahatsiz eden uyaranlarin neler oldugunu anlamak dis hekimligi hizmetlerinde siire¢
yonetimine olumlu katki saglayacaktir (Devinsky vd., 2020; Wilson vd., 2019b). Ancak ozellikle
kooperasyon saglanamayan engelli bireylerin bekleme salonunda olumsuz tepkiler géstermesi, is birligi
seviyesinin diisiik olmasi ve genel anestezi altinda tedavi edici hizmetlerin yiiriitiilmesinin gerektigi
durumlarda siirecin yonetilmesinde sorunlar yasanmaktadir (Devinsky vd., 2020; Mallineni ve Yiu,
2016).

Zihinsel engelli bireyler ve serebral palsili bireyler ile iletisim kurmada yasanan giicliikler ve is
birliginin saglanamamasi dis hekimligi hizmeti alim siirecinde yasanan 6nemli sorunlarin basinda
gelmektedir (Sekil 1) (Chadwick vd., 2018; Jockusch vd., 2020). Otizmli hastalar; dokunsal, isitsel veya
diger uyaranlara asir1 duyarli olabilmektedirler. Bu durum hizmet sunumunu olaganiistii stresli ortamlar
haline getirmektedir (Devinsky vd., 2020; Kim vd., 2019). Serebral palsiye bagli néromiiskiiler
disfonksiyon, parafonksiyonel aligkanliklarin gelismesi ve beslenme sorunlari oral sagligi olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Bensi vd., 2020). Bu noktada ebeveynin dis hekimligi hizmetlerinden
yararlanma durumunun ¢ocugun da hizmetten yararlanmasini etkileyecegi de unutulmamalidir (Subasi
vd., 2007).

Saglik hizmetlerinin sunumunun multidisipliner bir yapist oldugu diisliniildiigiinde ihtiyaglara
yonelik rasyonel planlamalarin yapilmasi ve farkli branslardaki hekimlerin is birligi icinde hizmet
sunumunu saglayacagl bir yapilanmanin olusmasi biiyilk 6nem tagimaktadir. Belirtilen engelli
gruplarinda yasanan bu kooperasyon giicliikleri nedeniyle muayene ve tedavilerinin genel anestezi
altinda yapilma gerekliligi dogmaktadir. Ulkemizde agiz ve dis sagligi hizmeti veren her kurumda bu
uygulamalarin olmamasinin, ilgili grupta ciddi erisim sorunlar1 olusturdugu ve agiz sagligina yonelik
hastalik yiiklerini arttirdig1 sdylenebilir. Benzer sekilde 6zellikle fiziksel ve zihinsel engelli bireylerde
mevcut engel hastaliklarina eslik eden komorbiditelerin varliginin, bu gruplarda agiz sagliginin ikinci
plana atilarak oral saglik durumlarimin kdétiilesmesine neden oldugu da séylenebilir. Bu noktada ilgili
engelli bireylerin dis hekimligi hizmetlerinin yonetiminde, muayene ve tedavi siirecleri i¢in zaruri olarak
tam donamimli ameliyathane kosullarinda multidisipliner insan giiclinii igeren hizmet
organizasyonlarina ihtiyag duyuldugu goriilmektedir (Sekil 1).

Gorme engelli bireyler, giinlik aktivitelerini gerceklestirme konusunda sinirli yetenekler
sergileyebilmektedirler (Hidaka vd., 2020; Puteri vd., 2020). Bu bireylerin oral hijyenlerini etkin olarak
saglayamamalari, oral sagliga yonelik erken donemde olusan degisimleri fark edememeleri ve saglik
hizmetlerine erisim icin bir refakatciye ihtiya¢ duymalari risk faktorleri olarak tanimlanabilmektedir
(Puteri vd., 2020). Gorme engellilerin aile iyeleri/yardimcilart oral sagligin korunmasina yonelik
gereken 0zeni gostermediginde erken yasta dis kayiplarinin olmasi kaginilmazdir (Sekil 1) (Ligali vd.,
2020). Muayenenin her adimini detayli bir sekilde agiklayarak sesli ipuglari ile hastanin rahatlamasini
saglamak oldukca Onemlidir. Ayrica yazili talimatlarin bireylerin kosullar1 diigiiniilerek yeniden
yapilandirilmasi gerektigi de unutulmamalidir (Devinsky vd., 2020). Gérme engelli bireylerin oral
hijyenlerinin korunmas: konusundaki c¢abalariin desteklenmesinin yani sira agiz ve dis sagligi
hizmetlerine erisimlerini arttirmak icin oral sagliga yonelik politikalarin gelistirilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir (Sekil 1).

Saglik profesyonelleri, zihinsel engelli bireylerin yan1 sira 6zellikle isitme engelli kisilerle iletisimde
de sorun yasamaktadirlar (Sekil 1). Bu durumda dis hekimlerinin yazili olarak iletisim kurmalari
miimkiindiir. Konugma hizlar1 dudak okumaya uygun olmalidir. Ancak saglikli bir iletisim ortaminin
kurulamamasi; yanlig anlamalara, talimatlarin takip edilememesine ve tedavi siirecine uyumun
saglanamamasina neden olmaktadir (Hashmi vd., 2019). Isitme engelli bireylerin muayene sirasinda
isitme cihazlarimi ¢ikarmak veya ayarlarini degistirmek isteyebilecekleri i¢in bu siirecte profesyonel
destek alinmasi da s6z konusudur. Hastayla mutlaka géz temasi kurarak geri bildirim saglanmalidir.
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Dikkat dagitic1 miizik gibi arka plan sesleri ortadan kaldirilmalidir. Hastayla yumusak bir ses tonuyla
ve hastanin dudak okumasina imkéan saglayan bir hizla tedavi protokolii anlatilmalidir (Devinsky vd.,
2020). Ayrica dis hekimligi hizmetlerinin sunuldugu kurumlarda isaret dili bilen personel varliginin,
hizmet siireglerinin yonetimini kolaylastiracagi soylenebilir. Saglik Bakanligi’min isitme engelli
bireylerin acil saglik durumlarinda saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmak amaciyla
uygulamaya koydugu Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi mobil uygulamas: (Engelsiz Saglik Iletisim
Merkezi ESIM Mobil Uygulamasi (saglik.gov.tr)) gibi mobil uygulamalar, dis hekimligi hizmetlerinde
iletigim siireglerini iyilestirmek amagh gelistirilebilir.

Epilepsili hastalar, dis hekimligi hizmetleri agisindan bir diger énemli gruptur. Bu hastalarda
nobetler, agiz i¢i yumusak dokularda ve dislerde yaralanmalara ve restorasyonlarda hasara neden
olabilmektedir. Bu bireylerin nobet sikliklar1 ve dis tedavisi sirasinda uyaranlarla nobetlerin meydana
gelme olasiligl hizmet iiretim siirecini 6nemli Slgiide etkilemektedir. Hareket bozukluklar1 olan ve
istemsiz kas hareketi gelisen bireyler i¢in de genel anestezi destegi almadan dis hekimligi hizmetlerinin
yiiriitiilmesi son derece zordur. Dis hekimligi hizmetleri ile genel tibbi hizmetlerin koordineli olarak
verilmesi olduk¢a dnemlidir (Devinsky vd., 2020).

Fiziksel engelli bireyler, dis hekimligi hizmeti almak i¢in kuruma erisimde bazi sorunlar
yasayabilmektedir (Sekil 1) (de Gutierrez vd., 2018). Kuruma erigsimin yani sira kurumdaki fiziki
kosullarin tekerlekli sandalye kullanan hastalarin hareket kabiliyetine uygun olarak tasarlanmig olmasi
da gereckmektedir, kosullar buna uygun olmadiginda farkli seviyelerde destege ihtiyag duymaktadirlar
(Gerreth ve Borysewicz- Lewicka, 2016). Bazi hastalar igin ise dis hekimi koltuguna oturmak i¢in de
yardim gerekmektedir (Sermsuti-anuwat ve Pongpanich, 2018). Bu sebeplerden dolay1 dis hekimligi
hizmeti sunulan kurumlarda 6zellikle fiziksel engelli bireylerin hizmet siireglerinin yonetiminde fiziki
kosullarin uygun dizayninin biiylik 6nem tasidigi sdylenebilir.

Engelli cocuklarin oral saglik agisindan yeme aligkanliklari, agiz hijyeni uygulamalari, dis hekimine
muayene olma sikliklari, sosyo-ekonomik diizeyleri ve engellilik durumlar1 6nemli faktdrlerdir
(Byrappagari vd., 2018; Zhou vd., 2019). Engelli ¢ocuklarin, dis fircalama gibi ince motor becerilerini
edinebilmeleri igin el becerileri gelistirilmelidir. Ozel saglik ihtiyaglar1 olan bir g¢ocuga sahip
ebeveynlerin biiyiik cogunlugu, dis firgalamanin ¢ocuklart i¢in zor bir gérev oldugunu ve ¢ocuklarin dig
firgalama sirasinda dis macununu yutabildigini de bildirmislerdir (Zhou vd., 2019). Engelli ¢cocuklar
zihinsel ve fiziksel simirlamalar nedeniyle dis hekimligi hizmetlerinden yararlanmak igin
ebeveynlerine/bakicilarina  ihtiya¢ duymaktadirlar (Hendaus vd., 2020; Liu vd., 2017).
Ebeveyn/bakicinin oral sagliga yonelik farkindaliklarinin diigiik olmasi, engelli ¢ocuklarin agiz
sagligma yonelik erken donemde olusan degisimlerini fark edememe sorununa ve bu da koruyucu
hizmetlerin yeterince uygulanamamasina, gelecekte hastalik yiikiine ve tedavi maliyetlerinde artisa
neden olmaktadir (Sekil 1).

Ebeveynlerin gelir ve egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve engellilik diizeyinin de bu bireylerin oral
sagliklan ile iliskili olabildigi belirtilmistir (Chi, 2018; Oancea vd., 2016). Zihinsel engelli cocuklarin
oral sagliklarinin iyilestirmesinde ebeveynlerin karsilastigi sorunlara yonelik eylem planlar
olusturulmalidir (Wilson vd., 2019b). Ebeveynlerin saglik okuryazarh@min diisik olmasi engelli
¢ocuklarin oral sagliklari i¢in 6nemli bir bariyerdir (Subasi vd., 2007) (Sekil 1). Ebeveynler igin tedavi
siireglerinin organize edilmesinde de bazi zorluklar yasanmaktadir. Dis hekimi kliniginde kullanilan
genel terimlere asina olunmamasi, dis hekimi ile ebeveyn arasindaki iletisimi zorlastirmaktadir. Ayrica
ebeveynler tedavi Oncesi ve tedavi siiresince cocuklarinin davraniglarini kontrol etmede sorun
yasayabilirler. Bu durumun ebeveynler i¢in hem fiziksel hem de duygusal olarak zor bir gérev oldugu
unutulmamalidir (Devinsky vd., 2020).

Ozel ihtiyaglar1 olan bu bireyler icin dis hekimligi hizmetine erisimde cepten ddeme diisiiniildiigiinde
finansman, bekleme siiresi ve ulagimin da goz ard1 edilmemesi gerekmektedir (Williams vd., 2015). Bu
bireylerin diisiik bir gelir diizeyine ve sosyal olarak dezavantajli bir gegmise sahip olmalar1 da s6z
konusudur. Saglik yonetimi agisindan bu bireylerin dis hekimligi hizmetine erisimlerini engelleyen
bariyerlerin belirlenmesi ve ona yonelik saglik politikalarinin olugturulmas: 6nemlidir (Byrappagari vd.,
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2018). Ozel ihtiyaglar1 olan hastalar1 tedavi etmekle ilgilenen dis hekimleri, gerekli tedaviyi saglayacak
uzmanliga ve olanaklara sahip olmalilar (Byrappagari vd., 2018; Williams vd., 2015) ve ebeveynler ile
koordineli bir izlem ve tedavi siireci planlamalidirlar (Sekil 1) (Byrappagari vd., 2018; Devinsky vd.,
2020).

Sekil 1. Engelli Bireylerin Oral Saghk Acisindan Risk Faktorleri, Yasadig1 Sorunlar ve Coziim
Onerileri

*Engellik tiirlerine gore bireylerin a1z hijyenlerini saglamada zorluk yasamasi

*Engelli bireylerin agiz sagliina yénelik erken dénemde olugan degigiklikleri
fark edememesi

*Ebeveyn/bakicinin oral saglik agisndan farkindalik seviyelerinin diisiik olmast

*Engelli bireylerde koruyucu hizmetlerin yeterince uygulanamamasi nedeniyle
olusan hastalik yiikii ve tedavi maliyetleri

*Engelli bireyler igin Dig Hekimligi hizmetlerinin multidisipliner bir ekip
tarafindan uygun klinik kosullarinda sunulmamasi

*Olumlu iletigim ortaminin saglanmamasi

*Direk ve dolayli maliyetler

*Engelli bireylerin hizmet alinan kuruma yonelik erigilebilirlik sorunlar

*Engelli bireylerin Dig hekimligi hizmetlerine erisimlerini saglayacak
merkezlerin kurulmasi

*Multidisipliner is giiciiniin organize edilmesi

e *Dis hekimlerinin saglik iletigimi konusunda egitim almasi

‘Cozum *Engelli bireylerin egitim ve genel saglik hizmetleri aldiklar: kurumlar ile yogun

Onerileri isbirligi saglamak

1.2. Engelli Bireylerin Ebeveynleri ile Dis Hekimlerinin isbirliginin Onemi

Dis hekimleri agisindan oral sagligin korunmasinda; uygun beslenme diizeninin saglanmasi, oral
hijyen aligkanliginin kazandirilmasi ve diizenli dis hekimi muayenesinin saglanmasi ile hastanin genel
tibbi tedavisini yapan hekimlerle ig birligi i¢cinde olunmalidir (Watt vd., 2019). Ayrica, her muayenede
oral saglik agisindan risk degerlendirmesinin yapilmasi ve bireye 6zel siire¢ yonetiminin planlanmasi
onemli katkilar saglayacaktir. Bu noktada, genel saglik durumu da goz 6niinde bulundurulmalidir (Chi,
2018). Oral sagligin korunmasi agisindan, dis firgalama aligkanliklarinin kazandirilmasi ¢ok énemlidir.
Ebeveynlerin/bakicilarin bu siiregte engelli cocuga destek olmasi siirecin saglikli yonetilmesi agisindan
biiyilk 6nem tagimaktadir. Koruyucu uygulamalarin éneminin kavranmasi konusunda dis hekiminin
bireye/ebeveynlere gerekli saglik egitimini verebilmesi de biiyiik 6énem tasimaktadir (Chi, 2018;
Devinsky vd., 2020). Engelli cocugun, engelli geng eriskin haline geldiginde de sorunlarin devam
edecegi unutulmamali (Williams vd., 2015), bu agidan destegin kesintisiz olmasi saglanmalidir
(D’Addazio vd., 2021). Bu noktada engelli cocuga sahip ebeveynlerin agiz sagligimin korunmasi igin
birinci basamakta saglik egitimlerinin verilmesi ve hizmete erigimleri arttirilarak hastalik yiiklerinin
azaltilmas1 saglanmalidir.

1.3. Saglik fletisiminin Hizmet Uretim Siirecindeki Rolii
Dis hekimlerinin ve yardime1 personelin davranig yonetimi ve iletisim konusunda gerekli egitimleri

almalar1 bu hastalarla olan siirecin yonetilmesine 6nemli 6lgiide katki saglayacaktir (Byrappagari vd.,
2018; Holzinger vd., 2020; Lichtenstein vd., 2018; Williams vd., 2015). Hizmet siireclerinde hastalarla
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etkili bir sekilde iletisim kurulmasi, aktif dinleme becerilerinin gelistirilmesi, hastalarin duygusal
tepkilerinin hassas bir sekilde idare edilmesi ve empati kurulmasi son derece onemlidir (Atteya vd.,
2017). Dis hekimligi 6grencilerinin iletisim becerilerinin gelistirilmesi dis hekimligi egitiminin énemli
bir parcasi olarak kabul edilmektedir (Lichtenstein vd., 2018). Etkili dis hekimi-hasta iletisiminin
saglanmasinin hastalarin hizmetin sunumuna ydnelik memnuniyetlerini arttirdig1 (Atteya vd., 2017;
Jones ve Miller, 2018), is birligini gelistirdigi goriilmektedir (Sekil 1) (Devinsky vd., 2020). Bu
dogrultuda iilkemiz dis hekimligi egitim miifredatlarinda yer almamakta olan 6zel bakim ihtiyaci duyan
bireylere yonelik hizmetleri ve bu hizmet siire¢lerinde 6n plana ¢ikan iletisim ve etik egitimlerini igeren
giincellemeler yapilmasi onerilmektedir (Sekil 1).

1.4. Engelli Bireylerde Dis Hekimligi Hizmet Sunum Onerisi

Tedavi maliyetleri ve hizmete erisimdeki sorunlarin bu alanda ihtiya¢ duyulan tedavilerin
yapilmasina engel oldugu goz ardi edilmemelidir. Ozellikle diisiik gelir diizeyinde olan ailelerin engelli
bireylerinin hizmete erisiminde engellerin daha fazla oldugu da unutulmamalidir. Ayrica engelli
bireylerin ihtiyaglarini karsilayacak ve kanita dayali bakim sunacak donanima sahip, multidisipliner is
giicline de ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu noktada, saglik politikalarinin uygun destegi saglamasi (da Rosa
vd., 2020; Watt vd., 2019; Williams vd., 2015; Wilson vd., 2019b; Ziegler ve Pilcher, 2020) ve dis
hekimligi egitiminin disiplinler arasi is birligini desteklemesi ile iyi klinik uygulama &rneklerinin
olusturulmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir (Ahmad vd., 2015; da Rosa vd., 2020; Krause vd., 2010; Watt
vd., 2019; Williams vd., 2015; Wilson vd., 2019b; Woods vd., 2017; Ziegler ve Pilcher, 2020).

Oral saghigin genel saglik durumu ile arasindaki iliski diisiiniildiigiinde, engelli bireylerin daha iyi
tedavi edilmesi ve yasam beklentilerinin artmasi giderek daha 6nemli hale gelmektedir (Byrappagari
vd., 2018). Bu alana yonelik sorunlarin saglik politikalar1 izerindeki yiikii diistiniildiigiinde bu konuda
gereken eylem planlarinin olusturulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Erisim, her tilkedeki saglik sistemi
tiirline ve yerel baglama gore belirlenmektedir. Saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi i¢in saglik
hizmetinin kullanicinin ihtiyaglarini karsilamasi, ulasilabilir olmasi ve topluma uygun olmasi gerekir
(da Rosa vd., 2020; Ziegler ve Pilcher, 2020).

Engelli ve 6zel saglik hizmeti alimina ihtiya¢ duyan bireylerin hizmete erisimlerinin arttirilmasi, oral
sagliklarmin korunmasi ve gelistirilmesinde farkli paydaslarin katkilarmin oldugu da goz ardi
edilmemelidir. Engelli bireylere yonelik dis hekimligi hizmetleri agisindan koruyucu uygulamalar ve
izlemin birinci basamakta olmasi bir secenek olarak degerlendirilebilmektedir. Dis hekimligi
hizmetlerine yonelik engelli bireylerin ve ebeveyn/bakicilarinin farkindaliklarini arttirmak ve oral
sagliga yonelik koruyucu hizmetleri benimsetmenin sorunlarin ¢ézliimiine 6nemli katkilar saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda, ikinci basamak saglik hizmetleri sunan Agiz ve Dis Saglig1 Merkezleri
ile birinci basamak saglik hizmetlerinin koordineli ¢aligabilmesi bilyilk 6nem tagimaktadir. Engelli
bireylerin gittigi 6zel egitim kurumlart ile is birligi yapmanin, ebeveynlerin farkindaliginin saglanmasi,
egitimleri ve koruyucu hizmetlere verilen 6nem agisindan degerli oldugu diisiiniilmektedir. Bu kurumlar
ayrica, engellilerin oral sagliklarinin izleminde de paydas olarak degerlendirilmelidir. Ugiincii
basamakta ise, dis hekimligi fakiilteleri koruyucu hizmetlerin yam sira tedavi amagli hizmet
sunulmasinda aktif olarak yer almaktadir. Fakiilteler, genel anestezi kosullar1 ve multidisipliner is giicii
ile 6zel muayene/tedavi/bakim stirecleri gerekliligi sebebiyle 6zellikle zihinsel engelli bireylerin daha
yogunlukla hizmet alabilecegi kurumlardir.  Dis hekimligi fakiiltelerinin kendi biinyelerinde
olusturacaklar1 Engelli Hizmet Sunum Merkezleri ile saglik is giicii planlamasinin saglanmasi ve dis
hekimligi egitiminin bir parcasi olmasi saglanarak bu alanda deneyimli saglik is giiclinlin
yetistirebilmesi hedeflenmelidir. Bu konu ile baglantili olarak dis hekimligi fakiilteleri miifredat
giincellemelerinde hasta giivenligi, hizmet kalitesi, iletisim gibi konularin entegrasyonunun
saglanmasinin da hizmet siireclerini iyilestirerek nihai katkiy1 saglayacag: diisiiniilmektedir (Sekil 2).

Aile hekimligi sisteminin, engelli bireylerin agiz sagligina iliskin diizenli muayene olmalar1 igin
ebeveynlere gerekli uyarilarin saglandigi bir paydas olabilecegi de unutulmamalidir. Saglik politikalar
acisindan Aile Hekimligi sistemine ek olarak Aile Dig Hekimligi sisteminin de olusturulmasinin 6nemli
katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik Bakanligi, engelli bireylere yonelik dis hekimligi
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fakiiltelerinde olusturulacak engelli merkezlerinin yapilanmasinda multidisipliner ekiplerin sisteme
katilimlariin organizasyonunu destekleyebilecek en dnemli kurumdur. Bu hizmetlerin finansmani ve
bireylerin hizmete erisimi i¢in ailelerinin sosyo-ekonomik durumlarinin kritik 6neme sahip oldugu goz
Oniine alindiginda, ailelerin finansal agidan desteklenmesi gerekliliginin zaruri oldugu diistiniilmektedir
(Sekil 2).

Sekil 2. Engelli Bireylerin Oral Saghgimin Gelistirilmesi

Ozel Saglik
Kurumlari

Ozel Egitim
Kurumlari

Engelli
Bireylerin Oral
Sagliginin
Gelistirilmesi

Dis Hekimligi
Fakiilteleri

Saglik Bakanlig1

Ag1z ve Dis
Engelli Tedavi Saglig
Merkezleri Merkezleri

Miifredat
Caligmalar1

Finansman
Saglanmasi

II. SONUC

Sonug olarak; engelli bireylerde oral saglik agisindan sorunlarin yaygin olarak gorildiigii, dis
hekimligi hizmetine erisim ve hizmetin sunumu sirasinda sorunlarin yasandigi, oral sagligin korunmasi
icin dis hekimleri ile engelli bireylerin ailelerinin is birliginin saglanmasi ve saglik iletisiminin hizmet
alim siirecinde kritik bir role sahip oldugu goriilmektedir. Engelli bireylerin dis hekimligi hizmetlerine
yonelik olarak olusturulacak merkezlerin, Pediatri, Kardiyoloji, Dahiliye, Noroloji uzmanlarinin yani
sira Anestezi ve Reanimasyon hekimleri ile beraber konusunda deneyimli dis hekimleri ve laboratuvar
hizmetlerinin yiiriitilmesinin hizmet sunumuna Onemli katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Engelli bireylerin gerek mevcut durumlart gerek eslik eden hastaliklari nedeniyle tedavileri sirasinda
genel anesteziye ve sedasyona ya da yogun bakima ihtiyaglarinin olmasi da s6z konusudur. Engelli
bireylerin sorunlar1 gz oniine alindiginda, dis hekimligi fakiilteleri 6nderliginde engelli bireylere
yonelik merkezlerin organize edilmesi ile bu bireylerin nitelikli hizmete erisimlerini kolaylastirilacagi
diistiniilmektedir. Bu derlemede engelli bireylere yonelik, 6zellikle zihinsel engelli bireyler igin dis
hekimligi hizmetlerinin yonetiminde yasanan sorunlarin tespiti ve ¢Oziim Onerilerine yonelik
farkindaligin olusturulmasi amaglanmustir.
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