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Oz

Giiniimiizde isletmeler ve igletme personeli arasindaki iligkileri kavrayabilmenin en dnemli yollarindan birisi
psikolojik sozlesmedir. Literatiirde birgok tanimi bulunan psikolojik sdzlesme kavrami ilk kez 1960 yilinda
Agryris’in “Orgiitsel Davrams1 Anlamak” isimli kitabinda yer almistir. Psikolojik sozlesmeyi Isletme ve is goren
arasindaki iligkiye dair algilanan karsilikli sozler ve yiikiimliiliikkler seklinde tanimlayabiliriz. Bu ¢aligmanin
amaci isletmelerde isveren ve calisan arasinda var olan psikolojik sdzlesmenin, ¢alisan ve isletme agisindan
onemi, etkileri ve sonug¢larimi aragtirmaktir. Caligmanin uygulama boliiminde 6zel bir hastanede galisan
doktorlar, hemsireler ve diger personelin hastane yonetimi ile ilgili psikolojik s6zlesme algis1 iizerine bir anket
¢aligmasi yapilmistir. Ankete doktor, hemsire ve diger personelden olusan toplam 305 kisi katilmistir. Anket
verileri SPSS istatistik programi kullanilarak test edilmistir. Calismada konuyla ilgili kavramsal cergeve
olugturulurken literatiir taramasi yapilmis, uygulama kisminda ise 6zel bir hastanede ¢aligan personele psikolojik
sozlesme algist ile ilgili anket caligmas1 uygulanmistir. Calisanlarin gruplandiklart unvanlarina gore psikolojik
sozlesme algisina yonelik goriisleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Calisanlarin psikolojik sézlesme
algis1 ile tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamsiz bir iliski oldugu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Ozel Hastane, Psikolojik Sozlesme.
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Abstract

One of the most important ways to understand the relationship between businessmen and business people is the
psychological contract. The concept of psychological contract, which has many definitions in the literature, first
appeared in Agryris' book "Understanding Organizational Behavior" in 1960. Psychological contract; We can
define it as perceived mutual promises and obligations about the relationship between employer and employee.
The purpose of this study is to investigate the effects and consequences of the psychological contract between the
employer and the employee. In this study, a survey was conducted on the psychological contract perception of
the hospital management of doctors, nurses and other personnel working in a private hospital. A total of 305
people including doctors, nurses and other personnel including participated in the questionnaire. Survey data
were tested using SPSS statistical program. While the conceptual framework related to the subject was
established in the study, the literature survey was conducted and in the application part, the questionnaire study
related to the psychological contract perception was applied to the personnel working in a private hospital. A
significant difference was found between the views of the employees on the perception of psychological contract
according to the titles they were grouped into. It has been revealed that there is a meaningless relationship
between the psychological contract perception of the employees and their burnout levels.

Keywords: Hospital, Private Hospital, Psychological Contract

1. GIRIS

Gilinlimiizde saglik sektoriiniin biliylimesiyle birlikte 6zel hastanelerin sayisinda da biiyiik artiglar
goriilmiistiir. Ozellikle &zel hastaneler arasinda yasanan rekabet dolayisiyla her 6zel hastane,
hastalarina en iyi hizmeti sunabilmek adina personel se¢iminde olduk¢a titiz davrandiklarin
sOyleyebiliriz. Ise alim siirecinde yapilan is sozlesmesinin yani sira, ise alinacak personele isletme
tarafindan kurum kdiltiirii ve kurallar ile ilgili bilgileri verildiginde bir tiir psikolojik s6zlegmenin de
yapildigini soylenebiliriz.

Psikolojik sozlesme genel olarak, is¢i ve isveren arasinda resmi olmayan ve karsilikli sorumluluklar ve
beklentiler seklinde tanimlanabilir. 1989 yilindan itibaren Denise M. Rosseau psikolojik sdzlesme ile
ilgili yaptigi ¢aligmalar ile bu kavramin modern ¢agin is¢i ve isveren iligkilerine gore revize ederek
yeni bir psikolojik s6zlesme modeli ortaya koyarak psikolojik sozlesme kavraminin daha agik ve
anlagilir hale gelmesinde biiyiik katkist olmusgtur. 1989 yilindan itibaren psikolojik sézlesme ile ilgili
aragtirma yapan akademisyenler ve arastirmacilar ¢alismalarinda ¢aligmasinda Rosseau’nun psikolojik
sozlesme modeline yer vermektedirler (Aydin, 2016, s.34). Bu calismada hastane, 6zel hastaneler ve
psikolojik s6zlesme kavramlar ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Uygulama kisminda ise 6zel bir
hastanede ¢alisan personele “Psikolojik Sozlesme Algis1” ile ilgili anket uygulamasi yapilmustir.

Ozel Hastane Kavramm

T.C. Saglik Bakanligi’nin “Ozel Hastaneler Yénetmeligi”nin 5. Maddesinde 6zel hastaneler tanimi su
sekilde yapilmistir; “Ozel hastaneler, faalivet alanlarina, hizmet birimlerine, yatak kapasitelerine,
teknolojik donammlarina ve hizmet verilen uzmanlik dallarimin nitelik ve sayisina gore, genel
hastaneler ve ozel dal hastaneleridir’. Bu yonetmelikte asgari diizeyde olmas1 gerekenler su sekildedir;
hastane binasi, hizmet ve calisan standartlarina uymak kosuluyla, 7/24 ve kesintisiz ve diizenli bir
sekilde, bir ya da daha fazla uzmanlik alanlarinda ayakta ve yatarak tedavi ve teshis hizmeti verirler.
Ozel hastaneler en az yiiz hasta yatagi bulundurmak zorundadir (Oksiiz, 2013, s.9).
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Saglik Bakanlhiginca A, B, C ve D seklinde gruplara ayirilan 6zel hastanelerin kaliteli bir hizmet
vermelerine ve yatak kapasitelerine gore puanlandirmaya tabi tutulmaktadirlar. Girisimciligin
cogalmasiyla birlikte 6zel hastane sayilarinda da artis yasanmig ve bu nedenle rekabet artmistir. Bu
rekabet icerisinde 6zel hastanelerin hizmet kalitesinde de artis yasanmustir (Zengin, 2015, s.36). Ozel
hastanelerin sahip oldugu yatak kapasitelerine, hizmet verdikleri uzmanlik alanlarina ve sahip olduklar
teknik donanim ve teghizatlara gore 6zel dal ve genel hastaneler seklinde ayrilmaktadir (Zengin, 2015,
5.36). 1967°de tiim hastanelerin toplam yatak sayist 59 173, 2016 yilinda ise bu say1 217.771’¢
ulagmustir. 50 yillik siire igerisinde Tiirkiye’deki toplam yatak sayisinda ylizde dort yiiz civarinda bir
artis yasanmistir. Ozel hastanelerin 1967°de toplam yatak sayis1 3 652 iken; 2016 yilinda ise 59 173’e
ulasmistir (TUIK, 2017).

Psikolojik Sozlesme Kavram

Psikolojik sozlesme, calisanlart isletme yoOnetiminin egemenligi altina girmeye hazirlayan, g¢aligan
sezgisine dayali olan bir sozlesme tiiriidiir (Demirkasimoglu, 2012, s.21-22). Isgéren ve isletme
arasinda var olan psikolojik s6zlesmede, her iki tarafin ihtiyaglar1 belirli Ol¢iilerde tatmin edilmesini
gerekmektedir. Bir isletmede ise baslayan isgoéren, isi kabul ettigi andan itibaren yoneticilerinin
talimatlarina uygun bir davranmay1 kabul etmistir. Bunun karsiliginda ise isgdren maas ve sigorta gibi
seyler isterler (Demirkasimoglu, 2012, 5.23).

Psikolojik sozlesme kavrami ilk kez 1960’ta Agryris’in bir fabrikanin isgileri ve ustabasilar1 arasinda
yazili olmayan fakat is¢inin performansina yansiyan birtakim kurallarin oldugunu fark etmesiyle
baglamistir. Agryris, ustabasilar ve ig¢iler arasinda resmi olmayan, is¢ilerin kiiltiirel normlaria saygi
gOsterip is gilivencesi vermesi kosuluyla; is¢ilerin de iiretimde verimi saglamalar1 beklentisine
dayanmaktadir (Gemalmaz, 2014, s.16).

Harry Levinson ve arkadaslarina gére psikolojik sozlesme; “Orgiit ile isgdren arasindaki karsilikl
beklentilerin toplamindan olusan, yazili olmayan ve bireylerin sozsiiz kabuliine dayanan karsilikli,
ustli kapali beklentiler” seklinde tamimlanmaktadir. Levinson ve arkadaslarma gore psikolojik
sozlesmenin genel ozellikleri su sekildedir; yiikiimliiliikkler sozlii olarak degil, gegmis deneyim ve
iliskilere dayal gelismektedir. Isci ve isveren birbirlerine karsilikli olarak bagimhidirlar ve psikolojik
sozlesmeler genel olarak duygusal konulari icermektedir (Gemalmaz, 2014, s.16).

Schein 1965°te yayinladig1 “Orgiitsel Psikoloji” kitabinda, isletmelerde anlama ve ydnetimin davranis
seklinin psikolojik s6zlesmede onemine vurgu yapmustir. Shein 6zellikle is¢i ve igveren beklentilerin
karsilikli uyumun saglanmasi iizerinde durmustur. 1973 yilinda Kotter ise psikolojk s6zlesmenin uyum
ve uyumsuzlugu ya da eslesen ve eslesmeyen beklentileri iizerinde durmustur. Bir diger deyisle,
isletme ve calisan beklentileri arasindaki tutarlilik ne derece yiiksek ise, isgilerin verimlilik ve is
tatmini gibi konularda olumlu tavirlari da o derece yiiksek olmaktadir (Aydin, 2016).

Literatiirde psikolojik s6zlesme kavraminin tanimindan ziyade psikolojik sdzlesmenin ¢alisan {izerinde
is tatmini ve Orgiitsel baglilik gibi konularda ortaya ¢ikan sonuglar iizerinde ne tiir etkileri oldugu
aragtirllmistir (Islam, Khan, Khawaja and Ahmad, 2017; Rodwell, Ellershaw and Flower, 2015).

Ayrica psikolojik sozlesme goniilliiliik ilkesine dayali oldugu ve resmi bir anlasma olmadigi igin,
ortaya ciktigi zaman tiim detaylarini ortaya koymanin imkani bulunmamaktadir. Ancak yine de
psikolojik sozlesmenin genel Ozelliklerden kisaca soz edebiliriz. Bunlar (Dikili ve Bayraktaroglu,
2013, s5.207);
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1) Psikolojik sdzlesmeler, yazili olmayan, algilara dayali olan sézlesmelerdir.

ii) Psikolojik sdzlesmede taraflar yani yonetim-is¢i arasinda var olan karsilikli ylikiimliiliige dayal1 bir
iliski s6z konusudur.

iii) Psikolojik s6zlesmeler statik degiller; zamana ve sahislara gore degiskenlik gostermektedir.
Psikolojik sdézlesmenin yazili bir anlasmaya ya da konusulmamasi birka¢ nedene baglidir. Bunun
sebeplerini asagidaki sekilde siralayabiliriz (Demirkasimoglu, 2012, s.24):

i) Taraflarin karsilikli beklentiler konusunda agik olmamalar1 ve beklentilerin ne sekilde yerine
getirileceginin bilinememesi,

i) Isletme ve isgdrenlerin birbirlerinin beklentilerini bilememesi,

iii) Birtakim beklentilerin tamamen dogal ve temel beklentiler seklinde goriilmeleri,

iv) Kiiltiirel kurallar beklentilerin konusulmasina engel teskil edilebilir.

1989 yilindan itibaren Denise M. Rosseau psikolojik sozlesme ile ilgili yaptigi ¢alismalar ile bu
kavramin modern ¢agin is¢i ve isveren iligkilerine gore revize ederek yeni bir psikolojik sozlesme
modeli ortaya koyarak psikolojik sozlesme kavraminin daha agik ve anlasilir hale gelmesinde biiyiik
katkisi olmustur. (Aydin, 2016, s.34);

Glinlimiizde psikolojik s6zlesme kavrami, isletmelerin "personel ne ister?” sorusunu kendine
sormasinda ve verdigi cevapta yatmaktadir. Isveren calisanlarindan yiiksek performans gormek,
caliganlarinin  orgiitsel bagliliklarin1  artirmak, sadakat, maksimum c¢aba, minimum diizeyde
devamsizlik ve yiiksek verimlilik almak isterler. Bu nedenle bu isteklere karsi isletmeler personelin ne
isteyebilecegi sorusun cevap aramak zorundadir (Topgu, 2015, s.18). 1989 yilindan itibaren Denise M.
Rosseau psikolojik s6zlesme ile ilgili yaptigi ¢aligmalar ile bu kavramin modern ¢agin is¢i ve igveren
iligkilerine gore revize ederek yeni bir psikolojik sézlesme modeli ortaya koyarak psikolojik sozlesme
kavraminin daha agik ve anlasilir hale gelmesinde biiyiik katkist olmustur (Aydin, 2016, s.34).

Eski yaklasim daha ¢ok gilivenceye dayali ve temkinli olmak ile ilgiliyken; yeni yaklasimda ise daha
Ozgiirliik¢ii, bireysel ve sonug odakli oldugu goriilmektedir. Psikolojik sézlesmeler; islemsel s6zlesme
ve iliskisel sozlesme seklinde iki ana tiirii bulunmaktadir. Islemsel sozlesmeler genelde ekonomik
miibadeleye; iligkisel sozlesmeler ise ekonomik miibadeleden ziyade sosyal ve duygusal 6gelerin
takasiyla ilgilidir (Aydin, 2016, s.44; Biiyiikyi1lmaz ve Cakmak, 2015, s.52).

Psikolojik S6zlesmenin Olusum Siireci

Rousseau (2001) psikolojik sdzlesmenin olusum siirecini, kisinin yasantisinin erken déneminde ortaya
cikan karsiliklilik ve ¢ok calisma degerlerini ele almistir. Psikolojik sézlesmenin temelini kisinin ise
alim siireci Oncesinde sahip oldugu profesyonel kurallar ve sosyal inanglari olusturmaktadir.
Profesyonel kurallarla kisin 6nceki ¢alisma hayatinda elde etmis oldugu deneyimlere bagli olarak karsi
tarafa ne verilmesi gerektigini ve bunun karsiliginda ise karsidan neyin alinmasi gerektigi ile ilgili
zihnin sahip oldugu inanglar1 igermektedir.

Kisinin bu olusum siirecinde 6nemli olan bir diger unsur ise kisinin takas iliskisiyle ilgili sosyal
inanglaridir. Bu inanglar1 su sekilde siralanabilir; aile, okul, yasitlar, calisanlarla yasanan etkilesimler
ve daha onceki tecriibeler sonucunda meydana gelmekte ve bireyin istihdam iliskisiyle ilgili goriiglerini
ifade etmektedir. Psikolojik sdzlesmen olusum siirecinden sonra ise alim siireci asamasidir. Isveren ve
ise almacak isgéren takas iligkisi igerisinde birbirlerine neler verebileceklerini belirtmektedirler.
Rousseau’ya gore bu agama psikolojik sézlesme olusum siirecinin kilit noktasidir (Aydin, 2016, s.49).
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Psikolojik Sézlesmenin Orgiitler Acisindan Onemi

Is sézlesmelerinde yer alan kosullari isci ve isveren arasinda tam olarak anlasilmast, iki taraf icin de
iyi bir performansla sonuglanabilmektedir. Is s6zlesmesindeki anlasma maddeleriyle birlikte isgdrenin
zihninde olusan psikolojik s6zlesmeyi de icermektedir. Yazili i sdzlesmelerinde icerik her ne kadar
kapsamli olsa da, bireylerin zihnindeki sorumluluklarinin tiimiine yazili sézlesmede yer vermenin
imkan1 yoktur. Bu nedenle psikolojik s6zlesme yazili sézlesmeden dogan bu boslugu doldurarak
isletmeler ve calisanlar agisindan var olan belirsizlikleri azaltmaktadir ya da tamamen belirsizlikleri
gidermektedir. Boylece bu yolla belirsizliklerin giderilmesi ve gelecek ongoriisii ile birey iyi bir
performans sonucunda istedigi sonuglara ulasarak daha iyi motive olacaktir (Aydin, 2016, s.65).

Orgiitler varliklarim = siirdiirebilmek ve ulasmak istedikleri misyonu gergeklestirebilmek icin
isgdrenlerinin Orgiit amaglarina uygun bir sekilde davranmalarini saglamak zorundadir. Bu nedenle de
psikolojik sdzlesmenin etkin bir sekilde islemesi gerekmektedir. Psikolojik sozlesmeyle isgorenler
isletmelerine karst sorumluluklarini agik bir sekilde belirleyebildigi ve isletmenin de buna karsilik
olarak nasil davranmasi gerektigini bilmektedir. Kritik derecede Onemli olan ¢iktilarin elde
edilebilmesinde ise karsilikli olacak sekilde davranislarin diizenlenmesi gerekmektedir. Ornegin;
isletme, iggorenlerini hak ettikleri tarzda &diillendirirse, isgorenler de daha istekli calisarak ve
isletmeye zarar verecek tiim eylemlerde uzak durarak karsilik verecektir. Isgdrenin gayretleri
karsisinda igletmenin psikolojik s6zlesmeyi etkin bir sekilde islemesi de her iki tarafa da karsilikli
fayda saglayacaktir (Ertugrul, 2015, s.12).

Psikolojik Sézlesmenin ihlali ve Sonuclar

Psikolojik sozlesmelerde bulunan yiikiimliliiklerde isveren tarafindan meydana gelebilecek herhangi
bir ihlal, bireyin igletmeye duydugu giiveni zedeleyerek isten ayrilmak istemesine sebep olabilir.
Bundan dolay isletmeler tarafindan bu sdzlesmelerin ihlaline neden olan sebepler belirlenerek, bu
sebepleri ortadan kaldirict 6nlemler almalhidirlar. Isgdrenler icin yararli bir psikolojik sozlesmenin
bulunmasi ve siirdiiriilebilir olmasi amaciyla alti kosul belirlenmistir. Bunlar; kariyer sisteminin
isleyisinin iyi olmasi, huzurlu ve sakin bir ¢alisma ortamu, isin Ozellikleri, performans sisteminde
esitlik olmasi, is verimliliginin devami icin isletmenin isgorene bireysel destek vermesi, 6zel hayata
saygi seklinde siralanmaktadir. Bu kosullarin yerine getirilmemesi halinde psikolojik s6zlesme siireci
olumlu islemez ve bunun sonucunda psikolojik sézlesme ihlali ortaya ¢ikar (Ertugrul, 2015, s.20).
Literatiirde iki ¢esit ihlal s6z konusudur. Birincisi, psikolojik s6zlesmeye uymama, digeri ise psikolojik
sozlesmenin ihlali algis1 seklindedir (Demirkasimoglu, 2012, 5.57).

Psikolojik Sézlesme Uzerine Yapilan Cahsmalar

Literatiirde psikolojik sozlesme algisi iizerine saglik, egitim ve hizmet sektorlerinde cok sayida
arastirma ve tez mevcuttur. Mimaroglu Ozgen ve Ozgen (2010)’in, arastirma sonuclarina gore elde
edilen veriler su sekildedir; Islemsel psikolojik sozlesmeyle is tatmini ve orgiitsel baghlik arasinda
anlamli bir iliski bulunmamus, ancak isten ayrilma niyeti ile diigiik seviye ve pozitif yonli bir iligki
bulunmustur. Iligkisel psikolojik sozlesmeyle is tatmini ve orgiitsel baglilik arasindaki iliski orta
diizeyde ve pozitif iken; isten ayrilma niyeti arasinda ise disiik seviyeli ve negatif yonlii bir iligki
bulunmustur. Karcioglu ve Tiirker (2010)’in, arastirma bulgularinda psikolojik s6zlesme ve orgiitsel
baglilik algi diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve yiiksek seviyede bir iliski oldugu saptanmistir.
Calismada Psikolojik s6zlesme uyum algi diizeyleriyle orgiitsel baghlik algi diizeyleri arasindaki iligki
incelenmis ve sonug olarak pozitif yonli bir iliski tespit edilmistir. Gemalmaz (2014), arastirmasi
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sonucunda motivasyonel dilin psikolojik s6zlesme ile lider iiye etkilesimiyle pozitif yonde bir iligkisi
oldugu ve lider iiye etkilesiminin de psikolojik sdzlesme algis1 arasinda pozitif yonlii bir iliski kurdugu
gorlilmistiir. Topcu (2015), arastirmasinda orgiitsel tutum ve davranislarda kisiligin belirleyici bir
roliiniin bulundugu ve psikolojik sézlesmenin aracilik rolii oldugu gériilmiistiir (Topgu, 2015). Ertugrul
(2015)’un, arastirmasinda psikolojik sozlesme ihlali oldugu durumlarda banka galisanlarimin 6rgiitsel
bagliligini 6nemli 6lclide negatif yonde etkiledigi goriilmektedir. Banka tarafindan c¢alisanlara karsi
psikolojik sozlesme ihlali yapildigi durumlarda, calisanlarin bankaya olan bagliligi azalmaktadir.
Aydin (2016)’in ¢alismasinda; otel personelinin psikolojik sézlesmede yer alan beklenti ve
yiikiimliiliiklerinin isletme tarafindan karsilanmadigi, bununla beraber, psikolojik sozlesme algisinin
calisanlarin ise karsi tutumlarin 6nemli etkilerinin oldugunu gostermistir. Isten ayrilma niyeti
konusunda ise otel yonetimi personelinin psikolojik sozlesmesinde yer alan beklentilerini ve
yiikiimliiliklerini yerine getirmedigi durumlarda personelin isten ayrilma niyetlerinin olabilecegini
belirtmislerdir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Ankara ilinde faaliyette bulunan bir 6zel hastanede ¢alisan saglik personelinin
psikolojik sozlesme algist ile tiikenmislik diizeylerini belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda,
caligsanlarin psikolojik sdzlesme algisi ortaya konacak ve bu algilamanin cinsiyet, yas, egitim durumu,
calisma siiresi ve unvan degiskenlerine gore anlamli bir farklilik olusturup olusturmadigi tespit
edilecektir. Bunun yaninda arastirmada c¢alisanlarin psikolojik sozlesme algisi ile tiikkenmislik diizeyi
arasinda herhangi bir iligki olup olmadig: ortaya konacaktir. Bu baglamda, ¢caligmada Ankara ilindeki
0zel hastanede calisan 305 kisinin psikolojik s6zlesme algisi ile tiikenmislik diizeyleri belirlenecektir.
Arastirmada agagidaki hipotezler sistematige dokiilmiis ve dogrulugu arastirilmistir:

Ana Hipotez: Caliganlarin psikolojik sdzlesme algisi ile tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski vardir.

H,: Calisanlarin psikolojik sézlesme algisi ile tiikenmislik diizeyine yonelik elde edilen veriler normal
dagilima uygun degildir.

H,: Calisanlarin psikolojik sdzlesme algisi ile yaslart arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Calisanlarin psikolojik sézlesme algist ile egitim durumlari arasinda anlamli bir farklilik vardir.
H,: Calisanlarin psikolojik sdzlesme algisi ile ¢aligma siiresi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Calisanlarin psikolojik sézlesme algisi ile unvanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

He: Calisanlarin tiikenmislik diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H-;: Calisanlarin tiikenmislik diizeyleri ile calisma siiresi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada betimsel ve iligkisel bir tarama modeli kullanilmigtir. Bilindigi tlizere iliskisel tarama
modellerinde arastirmaya konu olan degiskenlerin birbirleri ile olan iliskisi ortaya konur. Bu galismada
caligsanlarin psikolojik s6zlesme algisi ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin ortaya konmasi, bu
aragtirmayi iligkisel modele yoneltmistir. Aragtirmada ¢alisanlarin cinsiyet, yas, caligma siiresi, egitim
durumu ve unvan 6zelliklerinin psikolojik s6zlesme algisin1 hangi yonde etkiledigi ortaya konmustur.
Bu yoniiyle de aragtirma betimsel bir tarama modelidir. Psikolojik S6zlesme Algisi ve Tikenmislik
Diizeyi degiskenleri su sekilde agiklanabilir:
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Psikolojik S6zlesme Algisi: Psikolojik sdzlesmeler, yazili olmayan, algilara dayali olan sézlesmelerdir.
Psikolojik sozlesmede taraflar yani yonetim-ig¢i arasinda var olan karsilikhi yiikiimliliige dayali bir
iliski bulunmaktadir. Statik olmayan psikolojik s6zlesmeler zamana ve kisilere gore farkliliklar
gostermektedir (Demirkasimoglu, 2012, s.24)

Tikenmiglik Diizeyi: Profesyonel calisanlarin isleri geregince karsilastiklar: kisilere kars1 yasadiklart
duyarsizlagma, duygusal olarak tiikenmislik hissi tagidiklarini ve kisisel olarak basar1 ve yeterlilik
duygularinda azalmasi meydana gelir. Calisma ortami, 6zellikle ¢evre kosullar1 gibi kurumla ilgili bazi
kisisel ozellikler ile iligkili olarak gelisme gosterir. Tiikenmislik duygusu seviyesi, bu tiir sorunlarin
yasandigi ortamlarda her profesyonelde farkli derecede goriilme olasiligi bulunmaktadir (Ulusoy, Biger
ve Karabulut, 2014, s.253).

Bu aragtirmada katilimcilarin psikolojik sodzlesme algisinin 6nemi ortaya konularak bu algmin
katilimecilarin tikenmislik diizeyi iizerindeki etkisi ortaya konmustur. Sonrasinda ise, psikolojik
sozlesme algisinin katilimcilarin “cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma siiresi ve unvan” ozelliklerine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi ortaya konmustur.

Sekil 1. Psikolojik Sozlesme ve Tiikenmislik Diizeyi Algi Modeli

iikenmislik diizeyi: = .03

Cinsiyet: p=.46

Yas: p=.00

Psikolojik Sozlesme AlngI_; _;—: Egitim Durumu: p=.03

~§:Cahsma siiresi: p=.78
Unvan: p=.00

/ Cinsiyet: p=.00

Tikenmiglik Algisi » |Caligma siiresi: p=.06

Verilerin Toplanmasi

Caligmada, verilerin elde edilmesi noktasinda anket yontemine basvurulmustur. Anketlerin
uygulanmasinda ise, yiiz ylize anket tekniginden yararlanilmistir. Hazirlanan anket formunun birinci
bolimiinde yer alan demografik bilgiler ile psikolojik sézlesme ve tiikenmislik diizeyi 6l¢eklerinden
faydalanilmistir. Uygulama sonucunda elde edilen verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS 24 paket
programindan yararlanilmistir. Toplam 36 sorudan olusan anket formunda {i¢ boliim yer almaktadir.

Birinci boliimde yer alan kisisel bilgi formunda ankete katilanlarin cinsiyet, yas, egitim durumu,
caligma siiresi ve unvanlari ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Toplam 5 sorudan olugan bu kisimin
kullanim amaci, Olgek igerisinde yer alan psikolojik sozlesme algisina gore farklilik olusturup
olusturmadiginin incelenmesidir.
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Sekil 2. Psikolojik Sozlesme Algisi

Psikolojik
Sozlesme
Algisi

Calisma
Siresi

Sekil 2.” den de anlagilacag iizere, psikolojik s6zlesme algisi lizerinde etkili olan bagimsiz degiskenler
“cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma siiresi ve unvan” degiskenlerinden olusmaktadir.

Ikinci boliimde yer alan Psikolojik Sézlesme Algisi &lgegi 17 sorudan olusmaktadir. Toplam 14
sorudan olusan ii¢iincii béliimde yer alan Tiikenmislik Diizeyi dl¢egi yer almaktadir. Olcekte ifadeler,
kesinlikle katilmiyorumdan kesinlikle katiliyoruma dogru 5°1i likert kullanilmustir. Verilerin 2020 yili
oncesine ait olmasi nedeniyle etik kurul onayina gereksinim duyulmamustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ankara ilinde hizmet veren dzel bir hastanede ¢alisanlar olusturmaktadir. S6z
konusu hastanede ¢aligan kisi sayist 389’dur. Orneklemi ise, calisanlar arasindan basit tesadiifi
ornekleme yontemi uygulanmistir. Toplam 305 kisiye anket uygulanmistir (Yamane, 2001).

Verilerin Analizi

Olgek ifadelerinin giivenilirliklerinin test edilmesinde Cronbach’s Alpha teknigine basvurulmustur
(Sencan, 2015: 15). Olgek ifadelerinin .81°lik diizeyde bir giivenilirlige; tiikkenmislik diizeyi &lgek
ifadelerinin ise .88’lik diizeyde bir giivenilirlige sahip oldugu goriilmiistiir. Giivenilirlik katsayilart
.50’den biiyiik oldugundan 6tiirii anketlerin glivenilir oldugu sdylenebilir.

Normallik testinde Skewness ve Kurtosis degerlerinin -2 ila +2 aralifinda olmasi beklenmektedir. Bu
kosulun yerine geldigi durumlarda verilerin normal dagilima sahip oldugu varsayilir. Verilerin normal
dagilima uygun oldugu durumda ise, teste iliskin asagidaki hipotezler olusturulmaktadir.

Ho: Calisanlarin psikolojik sozlesme algisi ile tiikenmislik diizeyine yonelik elde edilen veriler normal
dagilima uygundur.

H,: Hastalarin hekim algisinin ortaya konmasina ydnelik elde edilen veriler normal dagilima uygun
degildir.

Bu hipotezler dogrultusunda yapilan normallik testine iliskin elde edilen ¢oziimleme Tablo 3’de
gosterilmistir.
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Tablo 3. Normallik Testi Sonuglari
Istatistik  [Standart Hata Istatistik Standart Hata
Medyan 247 4.00
Varyans .082 104
Standart Sapma .286 .323
Minimum 2 3
Maksimum 3 5
Aralik 2 2
Ceyrekler Arasit Fark 0 0
Skewness 144 .140 -.035 .140
Kurtosis 422 278 .076 278

Skewnessve kutosis degerlerinden de anlasilacag: iizere, anket uygulamasi sonucunda elde edilen

verilere yer verilmistir.

BULGULAR

Aragtirma katilimcilarin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin elde edilen verilerin ¢éziimlemeler
Frequencies yontemi ile gerceklestirilmis olup Tablo 4’ de tablolastirilarak sunulmustur.

Tablo 4. Katthmeilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Katilimei Sayist Yiizde
Kadin 180 59.0
Erkek 125 41.0

Yas Katilimer Sayisi Yiizde
20-24 yas 38 12.5
25-29 yas 59 19.3
30-34 yas 60 19.7
35-39 yas 55 18.0
40-44 yas 60 19.7
45-49 yas 25 8.2
50 ve iizeri yag 8 2.6

Ogrenim Diizeyi Katilimer Sayisi Yiizde
Ortaokul Mezunu 5 1.6
Lise Mezunu 50 16.4
Lisans Mezunu 175 57.4
Yiiksek Lisans Mezunu 69 22.6
Doktora Mezunu 6 2.0

Caligma Siiresi Katilimer Sayisi Yiizde
1 yildan az 153 50.2
1-5 yil 152 49.8

Unvan Katilime1 Sayist Yiizde
Doktor 80 26.2
Hemgireler 106 34.8
Diger Calisanlar 119 39.0
Toplam 305 100.0 |

Arastirmaya katilanlarin %59°u kadin, %41°1 ise erkektir. Katilimcilarin %12.5°1 20-24 yas; %19.3’1
25-29 yas; %19.7’si 30-34 yas; %18’1 35-39 yas %19.7’si 40-44 yas; %8.2’si 45-49 yas ve %2.6’s1 50
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ve lizeri yas araligindadir. Katilimcilarin %1.6°s1 ortaokul, %16.4’1 lise, %57.4°1 lisans, %22.6’s1
yiikksek lisans ve %2’si doktora mezunudur. Katilimcilarin daha ¢ok lisans mezunu oldugu
anlagilmistir. Katilimeilarin %50.2°si 1 yildan az ve % 49.8°1 ise 1-5 yil arasi siiredir galigtigt
gorlilmistiir. Katilimeilarin %26.2°si doktor; %34.8°1 hemsire ve %39’u ise diger ¢alisanlardan oldugu

ortaya ¢gikmigtir

Tablo 5. Psikolojik Sézlesme Algisina Yonelik Elde Edilen Betimsel Istatistikler

Isimi sadece para icin yapiyorum K. Sayisi [Yiizde|Ortalama |S.Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 67 22.0
Katiliyorum 62 20.3
Kararsizim 35 115 ]3.11 1.554
Katilmiyorum 52 17.0
Kesinlikle Katilmiyorum 89 29.2
Kesin olarak belirlenmis ¢aligma saatlerinde ¢aligmayi tercih ederim. |[K.Sayis1 [Yiizde|Ortalama |S.Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 94 30.8
Katiliyorum 127 41.6
Kararsizim 58 19.0 2.10 1.023
Katilmiyorum 13 4.3
Kesinlikle Katilmiyorum 13 4.3
Bu kurumdaki kidemimle ve hedefleri basarmak i¢in gosterdigim
cabayla terfi etmeyi umuyorum. K. Sayist |Yiizde|Ortalama [S.Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 130 42.6
Katiliyorum 174 57.0
Kararsizim 1 .3 1.58 0.501
Ise cok fazla odaklanmamak dnemlidir. K. Sayist |Yiizde|Ortalama [S.Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 72 23.6
Katiliyorum 151 49.5
Kararsizim 70 23.0 [2.10 0.873
Katilmiyorum 3 1.0
Kesinlikle Katilmiyorum 9 3.0
Su an ¢alistigim kurumda ilerlemeyi diigiiniiyorum. K. Sayist |Yiizde|Ortalama [S.Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 95 31.1
Katiliyorum 117 38.4
Kararsizim 67 220 [2.13 1.066
Katilmiyorum 9 3.0
Kesinlikle Katilmiyorum 17 5.6
Her fazla mesai i¢cin 6deme yapilmasi beklentim var. K. Sayist |Yiizde|Ortalama [S.Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 144 A7.2
Katiliyorum 138 45.2
Kararsizim 16 5.2 [1.65 0.769
Katilmiyorum 1 .3
Kesinlikle Katilmiyorum 6 2.0
Ise sadece isimi yapmak igin geliyorum. K. Sayis1 [Yiizde Ortalama [S. Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 5 1.6
Katiliyorum 34 11.1 4.04 1.052
Kararsizim 30 9.8
Katilmiyorum 110 36.1
Kesinlikle Katilmiyorum 126 41.3

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

(YILIK, P./ AVER, O. F./ TURKCAN, S. B./OZTURK, Z.)

443


https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

_ ey

,h’é‘ %2,
) @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v 4 g ARASTIRMA DERGISI
%, & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
o’a’a,,,"d of ® Cilt/Volume : 7 Sayy/Issue : 3 Yil/Year: 2021 ISSN -2149-6161

Su an ¢alistigim kurumda kendimi takimin bir pargasi gibi

hissediyorum. K. Sayis1 [Yiizde Ortalama [S. Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 77 25.2
Katiliyorum 111 36.4
Kararsizim 70 23.0 [2.34 1.131
Katilmiyorum 29 9.5
Kesinlikle Katilmiyorum 18 5.9

Calistigim kuruma olan sadakatim, s6zlesmemdeki kosullarla

belirlenmistir. K. Sayis1 [Yiizde Ortalama [S. Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 90 29.5
Katiliyorum 212 69.5 [L.71 0.474
Kararsizim 3 1.0

Calistigim kurumun ¢alisanlarin emeklerinin kargiligint verdigini

diigiinityorum K. Sayis1 [Yiizde|Ortalama |S. Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 77 25.2
Katiliyorum 106 34.8
Kararsizim 52 17.0 [2.43 1.187
Katilmiyorum 55 18.0
Kesinlikle Katilmiyorum 15 4.9

Sadece isimi yapmamu saglayacak kadarini yapiyorum. K. Sayis1 [Yiizde Ortalama [S. Sapma
Katiliyorum 26 8.5
Kararsizim 39 12.8
Katilmiyorum 159 52.1 [3.97 0.858
Kesinlikle Katilmiyorum 81 26.6

Bu kurumun gelecekteki faydalarina %100 katk: saglamak i¢in

hazirim (motive durumdayim) K. Sayisi [Yiizde |Ortalama |S. Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 53 17.4
Katiliyorum 132 43.3
Kararsizim 50 16.4 [2.57 1.242
Katilmiyorum 33 10.8
Kesinlikle Katilmiyorum 37 12.1

Eger siki/cok ¢alisirsam, terfi etmek i¢in uygun firsatim var. K. Sayis1 [Yiizde |Ortalama [S. Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 22 7.2
Katiliyorum 110 36.1
Kararsizim 70 23.0 [2.99 1.210
Katilmiyorum 55 18.0
Kesinlikle Katilmiyorum 48 15.7

Bu organizasyondaki kariyer yolum ayrintili bir sekilde

lanlanmaktadir. K. Sayis1 [Yiizde Ortalama [S. Sapma

Kesinlikle Katiliyorum 49 16.1
Katiliyorum 65 21.3
Kararsizim 103 33.8 [2.84 1.174
Katilmiyorum 62 20.3
Kesinlikle Katilmiyorum 26 8.5

Isimin sadece kisa vadeli hedeflerini gerceklestirmek icin calistyorum. K. Sayis1 [Yiizde Ortalama |S. Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 110 36.1
Katiliyorum 120 39.3
Kararsizim 46 15.1 [2.03 1.076
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Katilmiyorum 13 4.3
Kesinlikle Katilmiyorum 16 5.2
Calistigim kurum i¢in sonuna kadar ¢alisacagim. K. Sayis1 [Yiizde Ortalama [S. Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 66 21.6
Katiliyorum 121 39.7
Kararsizim 70 23.0 [2.38 1.100
Katilmiyorum 31 10.2
Kesinlikle Katilmiyorum 17 5.6
Is ortamin benimsedigimi diisiiniiyorum K. Sayis1 [Yiizde Ortalama [S. Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 101 33,1
Katiliyorum 126 41,3
Kararsizim 33 10,8 [2.13 1.138
Katilmiyorum 28 9,2
Kesinlikle Katilmiyorum 17 5,6
Toplam 305 100,0

Tablo 5. incelendiginde katilimcilarin psikolojik sdzlesme algisina iligkin goriislerinin ortaya konmasi
icin olusturulan 6l¢ek ifadelerine katilimcilarin tiimiiniin cevap verdigi goriilmiistiir. Benzer sekilde,
Tablo 5’de katilimcilarin en yiiksek degerli ortalamay1 “Ise sadece isimi yapmak igin geliyorum.”
(Ort.=4.04) ifadesi ile sagladig1 ortaya ¢ikmistir. Yine, psikolojik sozlesme algisina iliskin goriisler
icerisinde en diisik ortalamanin ise, “Bu kurumumdaki kidemimle ve hedefleri basarmak igin
gosterdigim c¢abayla terfi etmeyi umuyorum.” ifadesine ait oldugu goriilmistiir (Ort. =1.58).

Tablo 5°de “Isimi sadece para igin yapiyorum.” ifadesini katilimcilarin % 22’si kesinlikle katiltyorum;
%20.3’1 katiliyorum ve %11.5°1 kararsizim cevaplarinda bulunmus iken; %17’si katilmiyorum ve
%29.2°si  kesinlikle katilmiyorum tarzinda cevap vermistir. “Kesin olarak belirlenmis c¢alisma
saatlerinde calismay1 tercih ederim.” ifadesine katilimcilarin %30.8’inin “kesinlikle katiliyorum” ve
%41.6’sinin “katiliyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiigtiir. “Bu kurumdaki kidemimle ve
hedefleri basarmak igin gdsterdigim cabayla terfi etmeyi umuyorum.” ifadesine katilimcilarin
%42.6’sinin  “kesinlikle katiliyorum” ve %57’sinin “katiliyorum” seklinde cevap verdikleri
goriilmiistiir. “Ise ¢ok fazla odaklanmamak &nemlidir.” ifadesine katilimcilarin %23.6’smin
“kesinlikle katiliyorum” ve % 49.5’inin “katiliyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. “Su an
calishgim kurumda ilerlemeyi diislinliyorum.” ifadesine katilimcilarin %31,1’inin  “kesinlikle
katiliyorum” ve %38.4’linlin “katiliyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. “Her fazla mesai
icin 6deme yapilmasi beklentim var.” ifadesine katilimcilarin %47.2’sinin “kesinlikle katiliyorum” ve
%45.2’sinin “katiliyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. “Ise sadece isimi yapmak icin
geliyorum.” ifadesine katilimcilarin  %36.1°inin ~ “katilmiyorum” ve %41.3’linlin  “kesinlikle
katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. “Su an ¢alistigim kurumda kendimi takimin bir
parcast Qibi hissediyorum.” ifadesine katilimcilarin %25.2’sinin “kesinlikle katiliyorum” ve
%36,4’inilin “katiliyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. “Calistiim kuruma olan sadakatim,
sozlesmemdeki kosullarla belirlenmistir.” ifadesine katilimcilarin = %29.51’inin ~ “kesinlikle
katiliyorum” ve %69.5’inin “katiliyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. “Calistigim kurumun
caliganlarin emeklerinin karsiligini verdigini disiiniiyorum.” ifadesine katilimcilarin %25.2’sinin
“kesinlikle katiliyorum” ve %34.8’inin “katiltyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. “Sadece
isimi yapmami saglayacak kadarini yapiyorum.” ifadesine katilimcilarin %26.6’smin “kesinlikle
katilmiyorum” ve %52.1’inin “katilmiyorum” seklinde katilimcilarin bu ifadeye katilm saglamadigi
goriilmiistiir. “Bu kurumun gelecekteki faydalarina %100 katki saglamak igin hazirim (motive
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durumdayim).” ifadesine katilimcilarin %17.4’tiniin  “kesinlikle katiliyorum” ve %43.3 {iniin
“katiliyorum” seklinde katilimcilarin bu ifadeye yiiksek diizeyli bir katilim sagladigi goriilmiistiir.
“Eger siki/cok calisirsam, terfi etmek i¢in uygun firsatim var.” ifadesine katilimcilarin %7.2’sinin
“kesinlikle katiliyorum” ve 9%36.1°inin “katiliyorum” seklinde katilimcilarm bu ifadeye katilim
sagladig1 goriilmiistiir. “Bu organizasyondaki kariyer yolum ayrintili bir sekilde planlanmaktadir.”
ifadesine katilimcilarin %16.1’inin “kesinlikle katiliyorum” ve %21.3’linlin “katiliyorum” seklinde
katilimcilarin bu ifadeye katilim sagladign goriilmiistiir. “Isimin sadece kisa vadeli hedeflerini
gergeklestirmek icin calistyorum.” ifadesine katilimcilarin %36.1°inin “kesinlikle katiliyorum” ve
%39.3’1iniin “katiliyorum” seklinde cevap verdikleri ve katilimeilarin bu ifadeye yiiksek diizeyli bir
katim sagladigr goriilmistir. “Calistigim kurum icin sonuna kadar calisacagim.” ifadesine
katilimecilarm  %21.6’sinin - “kesinlikle  katiliyorum” ve %39.7’sinin  “katiliyorum”  seklinde
katilimeilarm bu ifadeye yiiksek diizeyli bir katilim sagladig1 gériilmiistiir.“Is ortamimi benimsedigimi
diistinliyorum.” ifadesine katilimeilarin = %33.1°inin  “kesinlikle katiliyorum” ve %41.3’{iniin
“katiliyorum” seklinde katilimcilarin bu ifadeye yiiksek diizeyli bir katilim sagladigi goriilmiistiir.

Tablo 6.Tiikenmislik Diizeyine Yonelik Elde Edilen Betimsel istatistikler

[simden sogudugumu hissediyorum Katilimei Sayist  [Yiizde Ortalama  |S.Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 7 2.3
Katilryorum 6 2.0
Kararsizim 68 22.3 4.11 0.972
Katilmiyorum 38 28.9
Kesinlikle Katilmiyorum 136 44.6

Isimin beni kisitladigim hissediyorum Katilimer Sayis1  [Yiizde Ortalama |S.Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 4 1.3
Katilryorum 10 3.3
Kararsizim 74 24.3 4.04 0.938
Katilmiyorum 99 32.5
Kesinlikle Katilmiyorum 118 38.7

Kendimi hayattan diglanmig hissediyorum Katilimer Sayis1  |Yiizde Ortalama |S.Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 1 .3
Katilryorum 1 .3
Kararsizim 79 25.9 4.21 0.863
Katilmiyorum 76 24.9
Kesinlikle Katilmiyorum 148 48.5

Kendimi degersiz hissediyorum Katilimer Sayis1  |Yiizde Ortalama |S.Sapma
Katiltyorum 6 2.0
Kararsizim 30 9.8
Katilmiyorum 134 43.9 4.30 0.727
Kesinlikle Katilmiyorum 135 44.3

Kendimi {izgiin hissediyorum Katilimer Sayis1  |Yiizde Ortalama  |S.Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 5 1.6
IKararsizim 30 9.8
Katilmiyorum 142 46.6 4.27 0.770
Kesinlikle Katilmiyorum 128 42.0

Kendimi duygusal olarak bitkin hissediyorum Katilimer Sayis1  |Yiizde Ortalama  |S.Sapma
Katiliyorum 1 .3
Kararsizim 80 26.2 4.07 0.783
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Katilmiyorum 120 39.3
Kesinlikle Katilmiyorum 104 34.1

Kendimi duygusal olarak tiikenmis hissediyorum  [Katilimci Sayis1  [Yiizde Ortalama  |S.Sapma
IKararsizim 96 31.5
Katilmiyorum 127 41.6 3.95 0.764
Kesinlikle Katilmiyorum 82 26.9

Kendimi endigeli(kaygili) hissediyorum Katilimer Sayist  |Yiizde Ortalama  |S.Sapma
Kararsizim 66 21.6
Katilmiyorum 109 35.7
Kesinlikle Katilmiyorum 130 42.6 4.21 0.775
Toplam 305 100.0

Kendimi “’kapana kisilmis’’ gibi hissediyorum Katilimer Sayist  |Yiizde Ortalama  |S.Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 5 1.6
Kararsizim 20 6.6
Katilmiyorum 128 42.0 4.38 0.752
Kesinlikle Katilmiyorum 152 49.8

Gelecege yonelik olarak umutluyumdur Katilimer Sayist  |Yiizde Ortalama  |S.Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 58 19.0
Katiliyorum 77 25.2
Kararsizim 9 3.0 3.11 1.478
Katilmiyorum 95 31.1
Kesinlikle Katilmiyorum 66 21.6

Hastaliklara karsi olduk¢a hassasimdir Katilimer Sayis1  [Yiizde Ortalama |S.Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 42 13.8
Katiliyorum 26 8.5
Kararsizim 44 14.4 3.61 1.382
Katilmiyorum 91 29.8
Kesinlikle Katilmiyorum 102 33.4

Kendimi fiziksel olarak yorgun hissediyorum Katilimer Sayist  |Yiizde Ortalama  [S.Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 20 6.6
Katiltyorum 25 8.2
Kararsizim 36 11.8 3.81 1.137
Katilmiyorum 136 44.6
Kesinlikle Katilmiyorum 88 28.9

Kendimi fiziksel olarak giigsiiz hissediyorum Katilimer Sayis1  [Yiizde Ortalama |S.Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 5 1.6
Katiltyorum 13 4.3
Kararsizim 37 12.1 4.14 0.906
Katilmiyorum 128 42.0
Kesinlikle Katilmiyorum 122 40.0

Kendimi fiziksel olarak yipranmis hissediyorum Katilimer Sayist  |Yiizde Ortalama [S.Sapma
Kesinlikle Katiliyorum 9 3.0
Katiliyorum 17 5.6
Kararsizim 61 20.0 3.90 0.990
Katilmiyorum 127 41.6
Kesinlikle Katilmiyorum 91 29.8
Toplam 305 100.0
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Tablo 6. incelendiginde katilimcilarin tilkenmislik diizeyine iligkin goriislerinin ortaya konmasi igin
olusturulan olgek ifadelerine katilimeilarin tiimiiniin cevap verdigi goriilmiistiir. Katilimcilarin en
yiiksek degerli ortalamayr “Kendimi ‘’kapana kisilmis’” gibi hissediyorum.” (Ort.=4.38) ifadesi ile
sagladigi ortaya ¢cikmustir. Yine, titkenmislik diizeyine iligkin goriisler igerisinde en diisiik ortalamanin
ise, “Gelecege yonelik olarak umutluyumdur.” ifadesine ait oldugu goriilmistiir (Ort. =3.11).

“Isimden sogudugumu hissediyorum” ifadesini katilimcilarin 1-5 arasi olacak sekilde ve “olumlu
degerlendirmeden olumsuz degerlendirmeye” olacak sekilde siralamasi istenmistir. Buna gore
katilimcilarin = s6z konusu ifadeye %44.6’smmin  “kesinlikle katilmiyorum” ve 9%28.9’unun
“katilmiyorum” seklinde katilimcilarin bu ifadeye katilim saglamadign goriilmiistiir. “Isimin beni
kisitladigin1  hissediyorum.” ifadesine katilimeilarin  %38.7’sinin  “kesinlikle katilmiyorum” ve
%32.5’inin  “katilmiyorum” seklinde katilimcilarin bu ifadeye katiim saglamadigi goriilmiistiir.
“Kendimi hayattan diglanmis hissediyorum™ ifadesine katilimcilarin  %48.5’inin  “kesinlikle
katilmiyorum” ve %24.9’unun “katilmiyorum” seklinde katilimeilarin bu ifadeye katilim saglamadigi
goriilmiistiir. “Kendimi degersiz hissediyorum” ifadesine katilimcilarin %44.3’tinlin  “kesinlikle
katilmiyorum” ve %43.9’unun “katilmiyorum” seklinde katilimeilarin bu ifadeye katilim saglamadigi
gorilmistir. “Kendimi iizgiin hissediyorum.” ifadesine katilimecilarin  %42’sinin  “kesinlikle
katilmiyorum” ve %46.6’sin1n “katilmiyorum” seklinde katilimeilarin bu ifadeye katilim saglamadigi
goriilmistiir. “Kendimi duygusal olarak bitkin hissediyorum.” ifadesine katilimcilarin %34.1’inin
“kesinlikle katilmiyorum” ve %39.3’liniin “katilmiyorum” seklinde katilimcilarin bu ifadeye katilim
saglamadig1 gorilmiistiir.“Kendimi duygusal olarak tiikkenmis hissediyorum” ifadesine katilimcilarin
%26.9’unun “kesinlikle katilmiyorum” ve %41.6’smin “katilmiyorum” seklinde katilimeilarin bu
ifadeye katilim saglamadigi goriilmiistiir. “Kendimi endiseli(kaygili) hissediyorum.” ifadesine
katilimecilarin - %42.6’stin - “kesinlikle katilmiyorum” ve %35.7’sinin  “katilmiyorum” seklinde
katilmcilarin bu ifadeye katilim saglamadigi gorilmiistir. “Kendimi “’kapana kisilmig™” gibi
hissediyorum.” ifadesine katilimcilarin  %49.8’inin  “kesinlikle katilmiyorum” ve %42’sinin
“katilmiyorum” seklinde katilimcilarin bu ifadeye katilim saglamadigi goriilmiistiir. “Gelecege yonelik
olarak umutluyumdur.” ifadesine katilimeilarin % 21.6’smin “kesinlikle katilmiyorum” ve % 31.1’inin
“katilmiyorum” seklinde katilimcilarin bu ifadeye katilim saglamadigi goriilmiistiir. “Hastaliklara
karsi oldukga hassasimdir.” ifadesine katilimcilarin %33.4’liniin  “kesinlikle katilmiyorum” ve
%29.8’inin  “katilmiyorum” seklinde katilimcilarin bu ifadeye katilim saglamadigi goriilmiistiir.
“Kendimi fiziksel olarak yorgun hissediyorum.” ifadesine katilimcilarin %28.9’unun “kesinlikle
katilmiyorum” ve %44.6’sinin “katilmiyorum” seklinde katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
kendilerini fiziksel agidan yorgun hissetmedikleri soylenebilir. “Kendimi fiziksel olarak gii¢siiz
hissediyorum.” ifadesine katilimcilarin  %40’inin  “kesinlikle katilmiyorum” ve % 42’sinin
“katilmiyorum” seklinde katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun kendilerini fiziksel agidan giigsiiz
hissetmedikleri anlagilabilir. “Kendimi fiziksel olarak yipranmig hissediyorum.” ifadesine
katilimeilarin %29.8’inin “kesinlikle katilmiyorum” ve %41.6’smin  “katilmiyorum” seklinde
katilimcilarin gogunun kendilerini fiziksel agidan oldukea iyi hissettigi ifade edilebilir.

Arastirma Hipotezleri

Aragtirmanm bu kisminda, psikolojik s6zlesme algisinin tespitine yonelik katilimer gorisleri ile
“cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma siiresi ve unvan” degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadiginin sonuglarina yer verilmistir. Buna gore astirmaya katilanlarin psikolojik s6zlesme algisinin
ortaya konmasinda iki segenekli sorular i¢in Bagimsiz Orneklem T-Testi; ikiden fazla segenege sahip
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sorularda tek yonlii varyans (Anova) analizi ile ¢Oziimlenmis iken, psikolojik sozlesme algisi ile
titkenmislik diizeyi arasindaki iligkinin diizeyi ise Korelasyon analizi ile ¢oziimlenmistir.

Ana Hipotez: Calisanlarin psikolojik sozlesme algisi ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski vardir.

Tablo 7. Cahsanlarin Psikolojik S6zlesme Algisi ile Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliskinin
Korelasyon Analizi Sonuglari

Psikolojik S6zlesme Algisi Tiikenmislik Diizeyi
Psikolojik R 1 .03
S6zlesme P .64
IAlgist Katilimci Sayisi 305 305
Tikenmiglik R .03 1
Diizeyi P .64
Katilimeis Sayist 305 305

Tablo 7’de goriildiigii tizere Pearson Correlation (r) katsayisi 0,03 degerindedir. Bu deger, galisanlarin
psikolojik sozlesme algis1 ile tiikenmislik diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu
gostermektedir. Yine elde edilen sonuclardan da goriilecegi iizere, korelasyon katsayisinin anlamlilik
(p degeri) diizeyi de 0,64 oldugundan Gtiirii, korelasyon katsayisinin anlamsiz oldugu gorilmiistiir.
Sonug olarak, calisanlarin psikolojik s6zlesme algisi ile tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamsiz bir
iligski oldugu ifade edilebilir. Bu durumda 6nceden olusturulan ana hipotez reddedilmistir.

H;: Calisanlarin psikolojik sdzlesme algisi ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 8. Cinsiyet Degiskenine Gore Katihmcilarin Psikolojik Sozlesme Algisina Yonelik
Gorislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigim Belirlemek I¢in Yapilan Bagimsiz
Orneklem t Testi Sonuglari

Cinsiyet Katilimci Sayist Ortalama Standart Sapma F P
Psikolojik Sozlesme | Kadin 180 2.47 310 5.85
Algist Erkek 125 2.49 247 2 46

Tablo 8’te, ¢alisanlarin gruplandiklar cinsiyetlerine gore psikolojik sdzlesme algisina yonelik goriisleri
karsilagtirildiginda, kadinlarda 2.47, erkeklerde ise 2.49 seklindedir.

Katilimcilarin  psikolojik sozlesme algisina yonelik goriislerinin anlamli bir sekilde farklilagip
farklilagsmadiginmi test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin t-testi kullanilmigtir. Analiz sonucunda
cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmamistir (F(5.852), p=0.46). Bu nedenle, olusturulan H;
hipotezi red edilmistir.

H,: Calisanlarin psikolojik sdzlesme algisi ile yaslar arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 9. Yas Degiskenine Gore Katihmcilarin Psikolojik Sozlesme Algisina Yonelik
Goriislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigim1 Belirlemek I¢in Yapilan Tek Yonlii
Varyans (ANOVA) Analizi Sonuclan

Katilimc1 Sayisi Ortalama Standart Sapma P [df
20-24 yag 38 2.53 .282
25-29 yag 59 2.55 292
30-34 yas 60 2.51 287 Gruplar arast: 6
35-39 yas 55 2.45 243 5.02 |.00
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40-44 yas 60 2.33 276 3 Grup i¢i:298
45-49 yas 25 2.49 222
50 ve iizeri yas 8 2.70 .355
Toplam 305 2.48 .286

Tablo 9.’da ¢alisanlarin gruplandiklar1 yasa gore psikolojik sozlesme algisina yonelik goriisleri
karsilagtirildiginda, 20-24 yas gruplarinda 2.53, 25-29 yas gruplarinda 2.55, 30-34 yas gruplarinda
2.51, 35-39 yas gruplarinda 2.45, 40-44 yas gruplarinda 2.33, 45-49 yas gruplarinda 2.49 ve 50 ve iizeri
yas gruplarinda 2.70°dir. Yine ankete katilanlarin psikolojik sozlesme algisina yonelik goriiglerinin
anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in tek yonlii
varyans (Anova) analizi kullanilmigtir. Analiz sonucunda yas degiskenine gére anlamli bir farklilik
bulunmustur (F(5.023); p=.00). Bu nedenle olusturulan H; hipotezi kabul edilmistir.

Ortaya c¢ikan bu farkliligin, hangi gruplar arasinda olustugunu tespit etmek amaci ile Post Hoc
testlerinden Scheffe testi kullanilmig olup Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Yasa Diizeyine Gore Katilimcilarin Psikolojik Sozlesme Algisina Yonelik Goriislerinin
Scheffe Testi Karsilastirma Sonuclari

'Yas Sinif Degiskenleri Ortalamalar Farki P

40-44 yas 25-29 yas -.225 .004
30-34 yas -.179 .050
50 ve iizeri yasg -.371 .048

Yas degiskenine gore, calisanlarin psikolojik sozlesme algisina yonelik goriislerinin Scheffe test
sonuglari incelendiginde, 40-44 yas araliginda olan calisanlarin psikolojik sdzlesme algisina yonelik
gorisleri ile 25-29; 30-34 ve 50 ve lizeri yas araliginda olan calisanlarin psikolojik sdzlesme algisina
yonelik goriigleri arasinda fark oldugu goriilmiistiir.

Hs: Calisanlarin psikolojik sdzlesme algisi ile egitim durumlari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 11. Egitim Durumu Degiskenine Gore Katihmcilarin Psikolojik Sozlesme Algisina
Yonelik Goriislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigim Belirlemek I¢in Yapilan Tek

Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi Sonuclari

Katilimer Sayis1  [Ortalama Standart Sapma |F P df
Ortaokul Mezunu 5 2.26 423
Lise Mezunu 50 2.50 .327 Gruplar arasi: 6
Lisans Mezunu 175 2.51 .279 2.724 |03
Yiiksek Lisans Mezunu 69 2.40 254 Grup i¢i:298
Doktora Mezunu 6 2.48 .126
Toplam 305 2.48 .286

Tablo 11°de calisanlarin gruplandiklar egitim durumuna gore psikolojik sozlesme algisina yonelik
gorlisleri  karsilastirildiginda, ortaokul mezunlarinda 2.26, Lise Mezunlarinda 2.50, Lisans
Mezunlarinda 2.51, Yiiksek Lisans Mezunlarinda 2.40, Doktora Mezunlarinda ise 2.48’dir. Yine ankete
katilanlarin psikolojik sozlesme algisina yonelik gorlislerinin  anlamli bir sekilde farklilagip
farklilagsmadigimi test etmek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in tek yonlii varyans (Anova) analizi
kullanilmigtir. Analiz sonucunda egitim durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik bulunmustur
(F(2.724); p=.03). Bu nedenle olusturulan Hs hipotezi kabul edilmistir.
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Ortaya ¢ikan bu farkliligin, hangi gruplar arasinda olustugunu tespit etmek amaci ile Post Hoc
testlerinden Tukey HSD testi kullanilmis olup Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12. Egitim Durumuna Goére Katihmcilarin Psikolojik Sozlesme Algisina Yonelik
Goriislerinin Tukey HSD Testi Karsilastirma Sonuglari

Ogrenim Diizeyi Sinif Degiskenleri Ortalamalar Farki P
Lisans Mezunu Yiiksek Lisans Mezunu 1117 .047
Egitim durumu degiskenine gore, ¢aliganlarin psikolojik s6zlesme algisina yonelik goriiglerinin Tukey
HSD test sonuglari incelendiginde, lisans mezunu calisanlarin psikolojik sdzlesme algisina yonelik
gorisleri ile yiiksek lisans mezunu olan calisanlarin psikolojik sdzlesme algisina yonelik goriisleri
arasinda fark oldugu goriilmiistiir.

H,: Calisanlarin psikolojik sozlesme algisi ile calisma siiresi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 13. Cahsma Siiresi Degiskenine Gore Katilimcilarin Psikoloj_ik Sozlesme Algisina
Yonelik Goriislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigin Belirlemek I¢in Yapilan Bagimsiz
Orneklem t Testi Sonuclar:

Calisma Siiresi Katilimei Sayis1 | Ortalama Standart Sapma | F P
Psikolojik 1 yildan az 153 2.48 279 1.240
Sozlesme Algisi 1-5yil 152 2.47 293 .78

Tablo 13°de, ¢alisanlarin gruplandiklart ¢alisma siirelerine gore psikolojik sézlesme algisina yonelik
goriisleri karsilastirildiginda, 1 yildan az siireli ¢alisanlarda 2.48, 1-5 yil siireli ¢alisanlarda ise 2.47°dir.
Katilimcilarin psikolojik sozlesme algisina yonelik goriislerinin anlamli bir sekilde farklilagip
farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin t-testi kullanilmigtir. Analiz sonucunda
calisma stirelerine gore anlamli bir farklilik bulunmamustir (F(1.240), p=0.78). Bu nedenle, olusturulan
H,4 hipotezi reddedilmistir.

Hs: Calisanlarin psikolojik sézlesme algisi ile unvanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 14. Unvan Degiskenine Gore Katihmcilarin Psikolojik Sozlesme Algisina Yonelik
Goriislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigim Belirlemek I¢in Yapilan Tek Yénlii
Varyans (ANOVA) Analizi Sonug¢lan

Katilimei Sayist Ortalama Standart Sapma  |F P df
Doktor 80 2.38 .190
Hemsireler 106 2.59 313 Gruplar arasi: 2
Diger Calisanlar 119 2.44 282 15.227 |00  (Grup i¢i:302
Toplam 305 2.48 .286

Tablo 14’de, ¢alisanlarin gruplandiklari unlarina gore psikolojik sozlesme algisina yonelik goriigleri
karsilastirildiginda, doktorlarda 2.38, hemsirelerde 2.59 ve diger ¢alisanlarda ise 2.44’tiir. Yine ankete
katilanlarm psikolojik s6zlesme algisina yonelik goriislerinin  anlamli  bir sekilde farklilasip
farklilagsmadigimi test etmek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in tek yonlii varyans (Anova) analizi
kullanilmigtir. Analiz sonucunda unvan degiskenine gére anlamli bir farklilik bulunmustur F(2.724);
p=.03). Bu nedenle olusturulan Hs hipotezi kabul edilmistir. Ortaya ¢ikan bu farkliligin, hangi gruplar
arasinda olustugunu tespit etmek amaci ile Post Hoc testlerinden Tukey HSD testi kullanilmis olup
Tablo 15’de sunulmustur.

451

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(YILIK, P./ AVER, O. F./ TURKCAN, S. B./OZTURK, Z.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

\ PR RIS
&

8 %,
o @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& : g ARASTIRMA DERGISI
'@ & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
% 9{°

Cilt/Volume:7  Sayy/Issue: 3

Tablo 15. Unvana Goére Katihmeilarin Psikolojik Sozlesme Algisina Yonelik Goriislerinin Tukey
HSD Testi Karsilastirma Sonuclari

Yil/Year: 2021 ISSN -2149-6161

‘J"Hrna( of

Unvan Sinif Degiskenleri Ortalamalar Farki P
Hemsgireler Doktor 2117 ,000
Diger Calisanlar 148" ,000

Unvan degiskenine gore, calisanlarin psikolojik sdzlesme algisina yonelik goriislerinin Tukey HSD
test sonuglar1 incelendiginde, hemsirelerin psikolojik s6zlesme algisina yonelik goriisleri ile doktor ve
diger calisanlarin psikolojik s6zlesme algisina yonelik goriisleri arasinda fark oldugu goriilmiistiir.

He: Calisanlarin tiikenmislik diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 16. Cinsiyet Degiskenine Gore Katihmcilarin Tiikenmislik Diizeylerine Yonelik
Goriislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigim Belirlemek Icin Yapilan Bagimsiz
Orneklem t Testi Sonuclar:

Cinsiyet Katilimer Sayis1 | Ortalama | S.Sapma | F P
Psikolojik S6zlesme Algisi Kadin 180 3.97 .349
Erkek 125 4.07 273 7.647 | .00

Tablo 16°de, calisanlarin gruplandiklar cinsiyetlerine gore tilkenmislik diizeylerine yonelik goriisleri
karsilastirildiginda, kadinlarda 3.97, erkeklerde ise 4.07 seklindedir. Katilimecilarin tiitkenmiglik
diizeylerine yonelik goriislerinin anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla
bagimsiz gruplar icin t-testi kullanilmigtir. Analiz sonucunda cinsiyete gore anlamli bir farklilik
bulunmustur (F(7.647), p=.00). Bu nedenle, olusturulan Hg hipotezi kabul edilmistir.

H: Calisanlarin tiikenmislik diizeyleri ile ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 17. Cahisma Siiresi Degiskenine Gore Katimcilarin Tiikenmislik Diizeylerine Yonelik
Goruslerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigim Belirlemek I¢in Yapilan Bagimsiz
Orneklem t Testi Sonuglari

Caligma Siiresi | Katilimer Sayis1 | Ortalama | Standart Sapma | F P
Psikolojik 1 yildan az 153 3.97 297
Sozlesme Algisi 1-5 yil 152 4.04 345 .002 | .06

Tablo 17.°te, cgalisanlarin gruplandiklar1 ¢alisma siirelerine goére tiikenmislik diizeylerine yonelik
gorisleri karsilastirildiginda, 1 yildan az siireli c¢alisanlarda 3.97, 1-5 yil siireli galisanlarda ise
4.04’diir. Katilimcilarin tiikenmislik diizeylerine yonelik goriislerinin anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin t-testi kullanilmigtir. Analiz sonucunda
calisma siirelerine gore anlaml bir farklilik bulunmamustir (F(.002), p=0.06). Bu nedenle, olusturulan
H- hipotezi reddedilmistir.

Tablo 18. Hipotezlerin Degerlendirilmesi

Ana Hipotez: Calisanlarin psikolojik sdzlesme algisi ile tiikenmislik diizeyleri arasinda anlaml RED
bir iliski vardir.

Hj: Calisanlarin psikolojik s6zlesme algisi ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik vardir. RED
H,: Calisanlarin psikolojik sdzlesme algisi ile yaslari arasinda anlamli bir farklilik vardir. KABUL
Hs: Calisanlarin psikolojik so6zlesme algisi ile egitim durumlari arasinda anlamli bir farklilik KABUL
vardir.

H,: Calisanlarin psikolojik s6zlesme algisi ile ¢aligma siiresi arasinda anlamli bir farklilik RED
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vardir.
Hs: Calisanlarin psikolojik s6zlesme algisi ile unvanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir. KABUL
Hg: Calisanlarin tiikkenmislik diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik vardir. KABUL
H7: Calisanlarin tiikenmislik diizeyleri ile ¢aligma siiresi arasinda anlamli bir farklilik vardir. RED
SONUC

Bu arastirma, Ankara ilinde hizmet veren 6zel bir hastanede ¢alisanlarin psikolojik sdzlesme algisi ile
titkenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirmada c¢alisanlarin psikolojik sozlesme algist ile tiikenmislik diizeylerinin ortaya konmasinda
cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢aligma siiresi ve unvan degiskenleri g6z oniine alinmistir. Bu dogrultuda
olusturulan hipotezlerin 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel agidan farkliliginin olup olmadig: tespit
edilmistir. Bu tespit ikili degiskenler icin Bagimsizlik Orneklem T-Testi ile ikiden fazla degiskenler
icin Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizi ile gerceklestirilmistir. Anova testi sonucu ortaya c¢ikan
gruplar arasi farklilagsmanin diizeyi Post Hoc test yontemlerinden biri olan Tukey HSD ve Scheffe
testleri ile ¢ozlimlenmistir. Caliganlarin gruplandiklar cinsiyetlerine gore psikolojik sdzlesme algisina
yonelik goriisleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Calisanlarin gruplandiklari cinsiyetlerine
gore tikenmislik diizeylerine yonelik goriisleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Calisanlarin
gruplandiklar1 ¢aligma siiresine gore tiikenmislik diizeylerine yonelik goriisleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Calisanlarin gruplandiklari yasa gore psikolojik s6zlesme algisina yonelik
goriisleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Ortaya ¢ikan bu farkliligin, hangi gruplar arasinda
olustugunu tespit etmek amaci ile Post Hoc testlerinden Scheffe testi kullanilmigtir. Buna gore, 40-44
yas araliginda olan calisanlarin psikolojik s6zlesme algisina yonelik goriisleri ile 25-29; 30-34 ve 50 ve
iizeri yas araliginda olan calisanlarin psikolojik s6zlesme algisina yonelik goriisleri arasinda fark
oldugu goriilmistiir. Calisanlarin gruplandiklar egitim durumuna gore psikolojik so6zlesme algisina
yonelik goriisleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Ortaya ¢ikan bu farkliligin, hangi gruplar
arasinda olustugunu tespit etmek amaci ile Post Hoc testlerinden Tukey HSD testi kullanilmistir. Buna
gore, lisans mezunu calisanlarin psikolojik sozlesme algisina yonelik goriisleri ile yiiksek lisans
mezunu olan c¢alisanlarin psikolojik s6zlesme algisina yonelik goriigleri arasinda fark oldugu
gorlilmistiir. Calisanlarin gruplandiklart ¢caligsma siirelerine gore psikolojik sozlesme algisina yonelik
gorilisleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calisanlarin gruplandiklar1 unvanlarina gore
psikolojik sdzlesme algisina yonelik goriisleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Ortaya ¢ikan
bu farkliligin, hangi gruplar arasinda olustugunu tespit etmek amaci ile Post Hoc testlerinden Tukey
HSD testi kullanmilmistir. Buna gore, hemsirelerin psikolojik sézlesme algisina yonelik gorisleri ile
doktor ve diger calisanlarin psikolojik sdzlesme algisina yonelik gorisleri arasinda fark oldugu
goriilmistiir. Bu arastirmada calisanlarin psikolojik s6zlesme algisi ile tilkenmislik diizeyleri arasindaki
iligkinin ortaya konmasinda korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda; c¢aliganlarin
psikolojik sdzlesme algisi ile tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamsiz bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Cikar Catismasi: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atigmasi
bulunmamaktadir.
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Oz

Etkili bir tedavi sunulmasi ve saglik harcamalarinin azaltilmasi i¢in, hizmetlerden yararlanici olarak saglik
sisteminin bir bileseni olan hastalarin, saglik hizmeti sunumunda katilimci olmalar1 gerekmektedir. Bu hasta
giiclendirme ile gergeklestirilebilir. Hasta giliglendirme bireylerin, pasif, biitiin yetkiyi hekime birakan,
haklarinin farkinda olmayan hasta roliinden ¢ikip tiiketici roliine girerek, ihtiyaclarinin farkinda olan, hizmet
saglayicisint segebilen, saglik hizmeti saglayicisi ile birlikte bilingli karar verebilen, sagliklari iizerinde
kontrol sahibi olmalar ile gergeklesebilir. Saglik hizmetlerinde kalitenin ve memnuniyetin artmasinda ve
saglik harcamalarinin azaltilmasinda hastalarin giiglendirilmesi bir yol olarak diisiiniilebilir. Bu c¢aligmada;
hastalarin tiiketicilestirilmesi, tiiketici olarak goriilen hastalarin gii¢lendirilmesi ve bu kavramlar arasindaki
iligki incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Hastalarin Tiiketicilestirilmesi, Hasta Gliglendirme
Abstract
In order to provide effective treatment and reduce health expenditures, patients, who are a component of the

health system as beneficiaries of services, should be participants in the provision of health services. This can
be accomplished with patient empowerment. Patient empowerment; It can happen when individuals step out

! Bu ¢alisma Yozgat Bozok Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Isletme Anabilim Dalinda, Dog. Dr.
Ramazan KURTOGLU danigmanlhiginda, Sema DALKILIC tarafindan hazirlanmakta olan doktora tezinden
iretilmistir
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of the passive role of the patient who leaves all authority to the physician, unaware of their rights, and enter
the role of consumer, being aware of their needs, choosing the service provider, making conscious decisions
together with the healthcare provider, and having control over their health. Empowering patients can be
considered as a way to increase quality and satisfaction in health services and reduce health expenditures. In
this study; consumerization of patients, empowerment of patients seen as consumers and the relationship
between these concepts were examined.

Keywords: Health Services, Consumerization of Patients, Patient Empowerment

GIRIS

Saglik hizmeti sunumu sirasinda pasif olan hasta rolii, zamanla yerini katilimci olan ve
sorgulayabilen, saglik hizmeti tiiketicisine birakmistir. Hastalarin tiiketici olarak goriilmesiyle,
hasta haklari, hasta odakli bakim, hastanin doktorunu se¢me hakki, memnuniyetinin ya da
memnuniyetsizliginin 6nemli olmasi gibi hastalarin merkezde oldugu bir sistemin olusumuna
olanak sagladig1 sdylenebilir. Hastanin biitiin sorumlulugu saglik hizmeti sunucusuna birakmamasi
ve tedavi siirecine katilmasi beraberinde kendi sagligi hakkinda sorumluluklar1 olan, ne zaman
saglik hizmetine ihtiyag duydugunun bilincinde, saglik hizmeti saglayicisi ile iletisim kurabilen
giiclii hastalarin olusmasina olanak tanimistir. Hastalarin rol ve sorumluluklarinda paradigma
degisimi olmus, sagliklari ile ilgili sorumluluklarinda aktif rol alan hastalar olusmustur. Bu roliin
etkili olabilmesi ise; tiiketici yanliligi, saghigin gelistirilmesi ve giiclendirme ile saglanabilir
(Yildirim, 2015a:15).

Ozellikle kronik hastaliklarin arttigi bu donemde, hastalign yonetebilmek, saglikl
davraniglarin farkinda olabilmek, saglik hizmeti ihtiyacin1 anlayabilmek, gerektiginde saglik
kurumuna bagvuru yapabilmek, saglik hizmeti sunucusu ile etkili iletisim kurabilmek, maliyet
bilingli segimler yapabilmek, hasta olan tiiketicilerin yasam kalitesini artirirken ayni zamanda
saglik hizmeti ¢alisanlarina ve saglik sistemine de katkilar saglamaktadir (Yildirim, 2015a:15;
Deber vd. 2005).

Bu c¢alismada hastalarin tiiketicilestirilmesi, tiiketici olarak goriilen hastalarin
giiclendirilmesi ve bu kavramlar arasindaki iligki incelenmistir. Bu amagla oOnce saglik
hizmetlerinde tiiketici, miisteri ve hasta kavramlar1 agiklanmis, daha sonra saglik hizmetlerinde
tilketicilik ve tiiketici yanliligi hakkinda bilgiler verilmistir. Hasta gili¢clendirme hakkinda ayrintili
bilgiler verildikten sonra son olarak hastalarin tiiketicilestirilmesi ve hasta giiclendirme arasindaki
iligkiden bahsedilmistir.

SAGLIK HiZMETLERINDE TUKETICi, MUSTERI ve HASTA KAVRAMLARI

Hasta, miisteri ve tiiketici kavramlar1 ayni1 anlamda olmayan birbirleri ile iligkili
kavramlardir. Bu kavramlar ve kavramlarin saglik hizmetlerinde kullanimi asagida agiklanmistir.

Tiiketici (Consumer)

Tiiketiciler; ihtiyaci, zevki ve tercihi olan, tercih yaparak mal-hizmet satin alabilen, bunlari
satin alabilecek kaynagi olan ve satin alma sonucu tatmin olan kisilerdir (Sahin vd. 2013:34).
Tiketici; mal ve hizmetleri tiretim igin degil sadece kisisel veya ailesel ihtiyaclarin1 karsilamak igin
kullanir (Yiicel, 2014:16). Saglik hizmetlerinde tiiketicilerin ¢ok g¢esitli oldugunu belirten
Tengilimoglu (2020:64), insanlarin, bir sekilde saglik hizmeti kullanabilecegini, hastalanma riski
tagidigini ve maliyetinden vergiler yoluyla herkesin sorumlu oldugunu belirtmekte ve herkesi
saglik hizmetleri tiiketicisi olarak nitelendirmektedir. Saglik hizmetleri tiiketicisi, sadece belirli
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saglik sorunlarina sahip kisiler degil, sagligini gelistirmek isteyen, hizmet alanin yakini ve ailesi ve
hizmet sunumuna finansal a¢idan katkida bulunan herkestir.

Saglik hizmetleri tiiketicileri ve diger hizmet tiiketicileri arasinda cesitli farkliliklar
bulunmaktadir. Bu farkliliklar Tablo 1’de gosterilmistir (Thomas, 2006:55).

Tablo 1: Saglik Hizmeti Tiiketicileri ve Diger Hizmet Tiiketicileri Arasindaki Farkliliklar

Saghk Hizmetleri Tiiketicileri

Diger Hizmetlerin Tiiketicileri

Nadiren hizmet ihtiyaglarini belirlerler

Genellikle hizmet ihtiyaglarini belirlerler

Nadiren nihai karar vericidirler

Genellikle nihai karar vericidirler

Kararlar1 genellikle 6znel temellidir

Kararlar1 genellikle nesnel temellidir

Nadiren fiyat bilgileri vardir

Her zaman fiyat bilgileri vardir

Nadiren fiyata gore karar verirler

Genellikle fiyata gore karar verirler

Maliyet ¢ogunlukla {igiincii bir tarafca karsilanir

Maliyet neredeyse higbir zaman figilincii bir tarafca
kargilanmaz

Genellikle istege bagli olmayan satin alma yaparlar

Genellikle istege bagl satin alma yaparlar

Genellikle profesyonel bir sevk gerektirir

Neredeyse sevk

gerektirmez

higbir zaman profesyonel bir

Mevcut segenekler arasinda sinirli segim vardir

Mevcut secenekler arasinda se¢im sinirt yoktur

Hizmet 6zellikleri hakkinda sinirli bilgi vardir

Hizmet 6zellikleri hakkinda kapsamli bilgi vardir

Hizmet kalitesini yargilamak i¢in sinirli yetenekleri
vardir

Genellikle hizmet kalitesini yargilayabilirler

Sonucu degerlendirme konusunda stnurlt

yetenekleri vardir

Sonucu degerlendirebilme yetenekleri vardir

Olumsuz sonu¢ durumunda bagvurulacak merci
azdir

Olumsuz
fazladir

sonu¢ durumunda basvurulacak merci

Pazarlama i¢in nadiren nihai hedeftirler

Pazarlama i¢in her zaman nihai hedeftirler

Standart pazarlama tekniklerine duyarli degillerdir

Standart pazarlama tekniklerine duyarlidirlar

Kaynak: Thomas, 2006:55.

Miisteri (Customer)

Miisteri, bedelini 6dedigi mal veya hizmeti satin alan kisidir (Sahin ve vd. 2013:34). Bir

saglik kurumundan ihtiyact dogrultusunda hizmet satin alan kisi, saglik kurumunun miisterisi
olmaktadir (Yildirim, 2015a:4). Bir hasta belirli mal ve hizmetler i¢in miisteri olabilirken, ¢ogu
zaman son kullanicinin (6rnegin hasta) miisteri olmamasi s6z konusudur, satin alma islemini hasta
adina bir bagkasi yapabilir ve tedavi kararlar1 hasta disinda bir baskasi tarafindan verilebilir
(Thomas,2006:48).

Miisteri kavrami i¢ miisteri ve dis miisteri olmak iizere ikiye ayrilabilir. I¢ miisteri
isletmenin ¢alisanlari, dis miisteri ise isletmenin iriinlerini satin alan, saglik kurulusunun temel
ciktilarindan dogrudan ya da dolayli yararlanan kisi ve kurumlar yani ger¢ek miisterilerdir (Kog,
2016:77, Altug ve Ozhan 2017:143). Tengilimoglu (2020) saglik kurumlarinda ise miisterinin; ic,
dis ve global miisterilerden olustugunu ifade etmektedir. I¢ miisteri; isletmeyi olusturan ¢alisanlar,
danigmanlar, ortaklar, dis miisteri; hastalar, hasta yakinlari, resmi daireler, sigorta kurumlari, yerel
orgiitler, eczaneler, tibbi malzeme ve ilag sirketleri gibi hizmetten yararlananlar, global miisteri ise;
saglik  kurumunda sunulan hizmetlerden dolayli etkilenen kisi ve  kurumlardir
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(Tengilimoglu,2020:65). Saglik hizmetlerinde {iretim siirecinde yer alan biitiin bireyler ve kurumlar
saglik kurumlar1 miisterisi olarak kabul edilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirm, 2012:490).

Hasta (Patients)

Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak i¢in veya sagliginda sorun oldugu diisiincesi ile
bir saglik hizmeti saglayicisina bagvuran kisidir (Torun, 2017:5). Saglik kurumunun {iretip sundugu
saglik hizmetlerinden haberdar olup bu hizmetlerden yararlanan veya daha 6nceden yararlanmis
kisiler hastalardir (Sahin vd. 2013:34). Hasta teknik olarak resmi saglik sistemine kabul edilmis bir
kisidir ve 6n kosulu, bireyin bir doktor tarafindan "hasta" olarak tanimlanmasidir (Thomas,
2006:49). Bireylerin kendi kendilerine teshis koyarak kendilerini hasta ilan etmeleri ya da
kendilerince iyilesmek i¢in ilaglar kullanmalar1 onlarin “hasta” olarak tanimlanmasi igin yeterli
degildir.

Tiiketici, miisteri ve hasta kavramlar1 her ne kadar birbirinin yerine kullaniliyor olsa da
ayn1 anlamda degillerdir. Aralarindaki iligki, hastadan tiiketiciye dogru genisleyen bir sekilde
potansiyel miisterinin kavramsallastirilmasidir. S6yle ki bir hastanedeki hasta miisteridir, tiiketici
ise mevcut miisterileri ve potansiyel miisterileri de kapsayan daha genis bir kavramdir
(Tengilimoglu, 2020:67). Sekil 1’de gosterildigi gibi her hasta hem tiiketici hem de miisteridir,
ancak her tiiketici veya miisteri hasta olmayabilir.

Sekil 1: Tiiketici, Miisteri ve Hasta Iliskisi
Kaynak: Yildirim, 2015a:5

Saglik sektorii calisanlart ve hastalar kendilerini tanimlamada miisteri, tiiketici, hizmet
saglayict gibi daha ¢ok pazarlama kdkenli kelimeler yerine hasta, doktor gibi klasik saglik kokenli
kelimeleri tercih etmektedirler. Deber vd. (2005) tarafindan yapilan bir ¢calismada, saglik hizmeti
alan kisilere kendilerini hasta, tiiketici, miisteri gibi kavramlardan hangisi ile tanimladiklar
soruldugunda ¢alismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu “hasta” etiketini kabul etmis, miisteri ve
tiketici kavramlarini reddetmistir (Deber vd. 2005:350). Doktor ve psikologlardan olusan bir
aragtirma grubunda ise, saglik hizmeti alan kisilere nasil hitap etmeyi tercih ettikleri soruldugunda
doktorlar ve psikologlar miisteri ve tiiketici terimlerini reddetmis ve hastanin ad1 veya soyadinin o
kisinin etiketi olmas1 gerektigini savunmuslardir ( Naseem vd. 2001:240). Ayrica ayni ¢alismada
psikologlar ve doktorlar kendilerinin hizmet saglayicisi veya doktor terimlerinden hangisi ile
adlandirilmay tercih ettikleri soruldugunda doktor terimini segmislerdir (Naseem vd. 2001:240).

459
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(DALKILIC, S. / KURTOGLU, R.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

\ 6".“"""5.“

> %,
o @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
L : g ARASTIRMA DERGISI
,54 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Yoyrnat of s® Cilt/Volume : 7 Say/Issue : 3 Yil/Year: 2021 ISSN -2149-6161

SAGLIK HiZMETLERINDE TUKETICiLiK YAKLASIMI ve TUKETICi YANLILIGI

Saglik hizmetlerinde tiiketiciligin kokenleri, bireyler ve meslekten olmayan ¢ikar
gruplarinin, uzmanlarin otoritesine ve tibbi sistemin egemenligine meydan okumaya baglamasiyla,
1960'lari ve 1970'lerin tiiketici ve diger sosyal hareketleriyle yakindan baglantilidir (Sulik ve
Eich-Krohm, 2008:4) ve 1960’larin toplumsal hareketlerine 6zellikle de kadin sagligi hareketine
dayanmaktadir (Chambre,2008:13).

Tibbi otoriteye giivenin azalmasi, ifade Oziirligii, 6zellikle kadin sagligi hareketlerinin
artmasi, egitim seviyesinin ylikselmesi, internetten saglik bilgisi ve destege erisimin artmasi ve
zenginligin artmasiyla birlikte, tiilketimin basit ihtiyaglar i¢cin yapilmadigi ayn1 zamanda biiyiik bir
sosyal uygulama ve bireylerin ylikiimliliigi oldugu bir tiikketim toplumu olusturmus ve bdylece
tiketicilikte degisim yasanmistir (Chambre,2008:1).

Saglik hizmetlerinde doniisiim ile birlikte tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hasta
merkezli ve katilimci bir yaklagim benimsenmis ve hastalarin ihtiyaglari, degerleri, tercihleri
onemli hale gelmistir. Saglik hizmeti sunumunda hastanin istek ve beklentilerini karsilamaya
calisip hastay1 odak noktasi olarak gormek, beraberinde hastanin miisteri gibi algilanmasina sebep
olmustur (Goke¢e ve Bulduklu, 2015:39).

Saglik siteminde yapilan reformlar ve belirlenen politikalar ile hastanin istek ve
beklentilerinin hizmet saglayicisi tarafindan dikkate alinmasi, hastanin giiglendirilmesi, saghgi ile
ilgili verilecek kararlarda katiliminin gerceklestirilmesi saglanmistir. Saglik hizmeti talep eden
bireylerin bir tiiketici olarak goriilmesi ayn1 zamanda “saglik hizmetlerinde tiiketici yanlilig1”’nin
eyleme ge¢mis hali olarak sayilabilir. Saglik hizmetlerinde tiiketici yanliligi (consumerism); saglik
hizmeti saglayicilarinin, hastalarin istek ve ihtiyaglarin1 daha fazla dikkate almalar1 i¢in piyasa
giiclerinin ve tiiketici goriislerinin yapict birer arag olarak kullanilabilmesine dayanmaktadir
(Y1ldirim,2015a:6). Saglik hizmetlerinde tiiketici yanliliginin saglanmasi i¢in saglik hizmeti
kullanicilarinin da tiiketici olarak goriilmesi ve haklarinin hem kendileri tarafindan hem de hizmet
saglayicilar tarafindan bilinmesi gerekmektedir. Engel (1978) tiiketici yanlhihigini; tiiketicilerin
saticilarla aralarindaki iliskide giiglerini ve haklarimi artirmayi hedefleyen sosyal bir hareket olarak
tanimlamistir (Yi1ldirim,2015b:1). Bu ancak, toplumda tiiketici bilincinin gelistirilerek, saglik
hizmetleri kullanicilarmin istekleri konusunda birlik olarak hareket edebilecekleri, iletigim
saglayabilecekleri ortamlarin olmasiyla miimkiindiir (Rodvin1994, akt. Yildirim 2015b:1).

Hastalarin tiiketici olarak goriilmesi, hastalarin hizmette kalite aramalarina ve hizmeti
degerlendirmelerine ayni zamanda bu siirece katilimlarina olanak saglamis, boylece miisteri
memnuniyeti 6nem kazanarak miisteri, pazarlama faaliyetlerinin odak noktasi haline gelmigtir
(GO6kmen, 2014:34). Hastaneler kar amaci gitmeyen kuruluslar olarak kabul edilseler de
hastanelerde de tiiketim siirecine dikkat edilir ve klasik pazarlama prensipleri tamamen
uygulanmasa bile “tiiketici davraniglar1” kuramlari hastanelerde tamamiyla islemektedir (Tar1 ve
Yavuzer, 2007:146). Tiiketici terminolojisinin gerekgesini ve saglik alanindaki tiliketicilik
epistemolojisinin agiklamasin1 takiben, “hasta” bir “tiiketici” olarak kavranmaya ve tiiketici
hastalara, sagligi ve iyiligi tesvik eden etkili bakim miidahaleleri i¢in pazarlama stratejileri ve
araglar1 uygulanmaya ¢alisilmistir (Ayed ve Aoud,2017:42).

Tiiketicinin saglik bakim siirecini, kendi sagligin1 koruma konusunda aktif bir katilimci
olma derecesini ve saglik hizmeti tiiketicisinin algilarii anlamak, halk sagligi politikasinin
olusturulmasinda ve uygulanmasinda énemli bir adimdir (Gould,1988:98). Bireylerin sagliklarinin
onem kazanmasi ile birlikte birey tek basina bir fert olmaktan ¢ikar ve iginde yasadigi toplum igin
faydal1 ve degerli olarak, faydali ve degerli olabilmesi i¢in de 6ncelikle saglikli olmas1 gereken bir
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vatandas olarak goriilmeye baslanir. Devletlerin ideolijik yapisi, ulusal c¢ikarlarin 6nemi,
uluslararas1 rekabet gibi faktorlerden dolay1 bireylerin beden ve zihin giiciine duyulan ihtiyac,
yoneticilerin halk sagligi konusuyla daha fazla ilgilenmelerine sebep olmustur (A¢ikgéz, 2021:31).

Saglik hizmetlerinde tiiketicinin rolii, pasif olarak otoriteyi sadece profesyonellere birakan
geleneksel hasta roliiniin tam tersidir. Tiiketici; doktor tavsiyesini kabul edip etmeme konusunda
bagimsiz kararlar vermeye istekli ve alternatif bilgi kaynaklari aramaktadir (Hibbard vd.
1987:1021).

Pasif olmaktan ziyade kendi saglik bakiminda aktif rol alan “saglik tiiketicisinin” ortaya
cikis ile birlikte degisen paradigma; asimetrik olan siireci ve hiyerarsik olan doktor hasta iligkisini
onemli bir sekilde degistirmistir (Gould,1988:97). Tiiketiciler olarak, saglik hizmetlerini kullanan
bireyler, sagliklari hakkinda bilingli seg¢imler yapmakta aktif bir rol oynama yetkisine sahip
olmuslardir (Sulik ve Eich-Krohm, 2008:4). Hastadan tiiketiciye gecis, tibbi kararlarin ve
sonuglarinin  sorumlulugunu saglik sisteminden yardim, rehberlik ve bakim arayanlara
yiiklemektedir (Sulik ve Eich-Krohm, 2008:8).

Hastaneye basvuran hastayi, sadece beden olarak algilamanin yerine onu bir tiiketici olarak
gormek hem hasta hem doktor hem de hastane agisindan bir¢ok fayda saglayacaktir (Tar1 ve
Yavuzer, 2007:147). Saglik hizmetlerinde hastalarm tiiketici olarak goriilmesiyle; bireylerin,
alacag1 hizmetler ve hizmet saglayicilar1 hakkinda se¢im 6zgiirliigli, saglik durumu hakkinda bilgi
alabilme ve bilgiye erigebilme, karar verme siireglerinde katilim saglama 6zgiirliigli ve yetenegi, en
iyi kaliteyi arama ve en makul maliyeti saglama gibi donanimlar kazanmasi beklenmektedir
(Rycroft-Malone vd. 2001:222).

Geleneksel hasta roliinden saglik hizmeti tiiketicisi roliine gecis yapamayanlarin bu
ortamda dezavantajli olacagin1 vurgulayan Hibbard vd. (1987:1020) bilgili ve sorgulayan bir
saglik hizmeti tiiketicisinin daha kaliteli hizmet aldigini1 belirtmis; tibbi bakimin ne zaman gerekli
oldugunu belirleyemeyen, tani ve tedavi hakkinda alternatif bilgi kaynaklarini takip etmeyen, nasil
iletisime gececegini bilmeyen bireylerin, kaliteli saglik hizmetinden faydalanamayacagi gibi daha
fazla maliyetlere katlanmak zorunda kalabilecegini vurgulamustir.

Hastalara verilen hekim se¢me hakki, hatali tibbi uygulamalarin yaptirimlari, hastanin
herhangi bir sikayetini dogrudan iletebildigi telefon hatlar1 hastanin tiiketici olarak algilanmasina
olanak saglayan uygulamalardan bazilaridir (Gokge ve Bulduklu, 2015:50).

HASTA GUCLENDIRME

Hastalar1 saglik konusunda daha bilingli ve dogrudan sorumlu kilmak, saglik kurulusu ve
bakim siirecinde aktif olarak yer almasini saglamak ve hastalar1 saglik hizmetine dahil etmek, tiim
diinyada klinik sonuglari ve memnuniyeti gelistirmek igin kilit bir strateji olarak goriillmektedir
(Graffigna vd. 2015:1).

Hastanin giliglendirilmesi, hastanin sagligi ile ilgili karar vermede daha fazla sorumluluk ve
daha aktif bir rol alarak katiliminin saglanmasidir (Schulz ve Nakamoto, 2011:66). Ayrica,
giiclendirme, hastalar ile saglik sunuculari arasindaki etkilesimin, rollerin ve hastanin daha fazla
desteklenmesi ve bakim sartlarina ait kararlara dahil edilmesi olarak tanimlanabilir (Kaya ve Isik,
2018:15). Hasta giiglendirme sadece hastalar1 kapsayan bir kavram degildir. Hasta giiclendirme
hastaligin 6nlenmesi veya bireylerin saglik sistemi karsisindaki konumlarini da igerisinde barindirir
(Schulz ve Nakamoto, 2013:6).

Toplumun saghgmi gelistirmek ve giliglendirmek i¢in 6nemli olan hasta gii¢lendirme,
insanlarin sagliklarini etkileyen kararlar ve eylemler iizerinde daha fazla kontrol sahibi olduklar bir
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sirectir (WHO/HPR/HEP/98.1). Giiclendirme; uygulamanin profesyonel bir bakis acisiyla
degerlendirilmesine dayanarak “bastan asagi” uzman yonlendirmeli saglik hizmetinden ziyade,
hasta tarafindan yonlendirilen, daha “asagidan yukariya” karar vermeyi tesvik etmeye kaydirilmasi
ile ilgilidir (Lewin ve Piper, 2007:82). isbirligi yapanlar olarak profesyoneller, katilimcilart
kiiltiirleri, diinya goriisleri ve yasam miicadeleleri araciligiyla 6grenerek, onlari yonlendirmek
yerine katilimcilarla birlikte calisirlar (Zimmerman, 2000: 44). Boylece giiclendirme; karsilikli
gliven ve saygiya dayanan daha isbirlik¢i, daha az hiyerarsik, zorlayicti olmayan ve giig
paylasiminda bir ortaklik gelistirmekle ilgilenmektedir (Lewin ve Piper, 2007:82).

Hasta giiclendirme, insanlarin bir tedavi planina uymak i¢in davranis degisiklikleri
yapmalarina yardimci olacak bir miidahale veya stratejiden daha fazlasidir ve genel sagligi
gelistirme ve diger kisisel ve sosyal alanlarda kaynaklar1 genisletme potansiyeline sahiptir (Funnel
vd. 1991:3). Gii¢clendirme odakli miidahaleler sagligi gelistirirken ayni zamanda sorunlari
iyilestirmeyi, katilimcilara bilgi ve becerilerini gelistirme firsatlari sunmayi ve yetkiyi sadece
uzmanlara vermek yerine, isbirlik¢i olarak gorevlendirmeyi amaglamaktadir (Perkins ve
Zimmerman,1995:569). Giig¢lendirme, stresle basa ¢ikma, degisime uyum saglama ve topluluklar
etkileme cabalarin1 anlamak icin farkli bir dil gerektirir. Gii¢lendirme yaklasimi, "miisteri" ve
"uzman" gibi terimleri "katilimc1" ve "igbirlik¢i" ile degistirerek, profesyonellerin hedef niifusla
olan rol iligkisini yeniden tanimlamaktadir (Zimmerman,2000: 44).

Insanlar, akilci kararlar almak icin yeterli bilgiye, kararlarmi uygulamak icin yeterli
kontrole ve kaynaklara, kararlarinin etkililigini degerlendirmek icin yeterli deneyime sahip
olduklarinda giiglenirler (Funnel vd. 1991:3). Giiglendirilmis hasta (empowered patient), bilgiyi
aktif olarak arayan, uygulamaya calisan ve gerektiginde kullanabilen kisidir (Menon ve
George,2018,24). Giiclendirilmis hasta, giiclendirme siirecinin aktif 6znesi konumunda olan ve
yapabilir (enabling) hale gelen bireyleri tanimlar (Tekin vd. 2009:27). Hasta giiglendirmede
hastalar kendi viicutlarinda, semptomlarinda ve durumlarinda uzman olarak goriilmekte ve
hastalarin  deneyimsel bilgisinin artik profesyonellerin  bilgisine tamamlayict oldugu
diisiiniilmektedir (Castro vd. 2016:1924). Bu, tedavinin basarisi ve bakim kalitesini artirmak i¢in
Oonemlidir.

Hastanin giiclendirilmesi bir sonug olarak goriilebilir ve hastalar, yasamlariin kalitesini
iyilestirmek i¢in kendileri ve bagkalarinin davramislarini etkilemek tizere gerekli bilgi, beceri, tutum
ve 0z farkindaliga sahip olduklarinda giiglenmis olurlar (Funnel vd. 1991:3). Giiglendirmeyi sonug
olarak degil de bir siire¢ olarak nitelendiren Starkey (2003) ise, giiglendirmeyi sonug¢ olarak
gormenin giiglendirmenin sabit ve sinirl oldugunu diisiindiirdiigiinii, slire¢ olarak goriilmesinin ise
giiclendirmenin siirekliligi i¢in 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Giiglendirmeyi kigisel geligim
siireci olarak kavramsallastirmak biiyiime ve degisim olasiliklari ile birlikte daha dinamik bir siireci
akla getirmektedir (Starkey, 2003:280).

Giuglendirme, insanin kendini gergeklestirme ve tatmin etme ihtiyaglarii karsilayacak ve
bu mekanizma araciligiyla motivasyonu ve performansi artiracaktir (Wilkinson, 1998:44). Farkli
disiplinlerde giiglendirme calismalar1 hem isyerinde hem de evde yasam kalitelerini iyilestirmek
icin, insanlarin yalnizca kisisel davramiglarinda degil, ayn1 zamanda sosyal yasamlarinda da
degisiklikler meydana getirme konusunda yetenekli ve motive olmalar1 gerektigi Onermesine
dayanmaktadir (Schulz ve Nakamoto, 2013:5). Sadece psikolojik bir yap1 olmayan giiclendirme;
orgiitsel, politik, sosyolojik, ekonomik ve manevidir. Irksal ve ekonomik adalet, yasal haklar ve
insani ihtiyaglar, saglik hizmetleri ve egitim adaleti, yetkinlik ve topluluk duygusu konularindaki
ilgi alanlarinin tiimii gliglendirme fikrinin kapsamindadir (Rappaport 1987:130).
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Sekil 2°de, hasta giiclendirmenin hastalar ve saglik sistemi arasinda hangi siireclerde
olustugunu, gliclendirmenin onciilleri, engelleri ve sonuclar1 gosterilmektedir.

Hasta Hasta Saghk Sistemi
Guglendirme
Guglendirme strecleri Ancill
Onciil . 1. Teknoloji
. 1. Bilgi paylagimi - Jexnolojive
1. saghk gl paylas yenilik
okuryazarligi 2. Doktor-hasta iletigimi 2. Rekabet
2. Bilgi ve beceriler 3. Klinisyen girisimi
3.hasta girigimi ve 3. Ortak karar verme ve liderligi
savunuculugu
4. Hastanin kendi
kendine bakimi Saghg
0 Engeller
Engeller _ 1.is uygulamalarinda
1. Odeme yetenegi <::I atalet
2. Fiziksel ve 2. Yasal kisitlamalar
duvglusall 3. Ugiincid sahuslar
;lnlrama ar tarafindan finanse
- Cevre edilmesi
Sonuglar Sonuglar
1. Saghk 1. Hastalara artan

durumundaki saygl

iyilestirmeler 2. Artan baghhk

2. Artan < > 3. Maliyet tasarrufu
memnuniyet

3. Oz yeterlik

Sekil 2. Hasta ve Saglik Sistemi Arasinda Bir Ortaklik Olarak Hasta Giiclendirme
Kaynak: Bridges vd.,2008:23.

Bridges vd. (2008) hasta giiclendirmenin bilgi paylasimi, doktor hasta iletisimi, ortak karar
verme ve hastanin 6z bakimi temalarindan olustugu bir siire¢ oldugunu ifade etmis ve bu temel dort
temayi su sekilde agiklamigtir:

1.Bilgi paylagimi: Giiclendirmenin temel siireci olan bilgi paylagimi hasta ile hekim
arasinda, hastalarin kendi aralarinda ya da hastalarin bagka bir kurum ile yaptig1 bilgi paylagimdir.

2.Doktor-hasta iletisimi: Bu kavram onceleri sadece hastanin sikayetlerini anlayabilmek
icin 6nemli iken simdilerde hastanin ihtiyaglarini anlamak ve hastaya tistlenmesi gereken kisisel
bakim sorumlulugunu anlatabilmek gibi hasta ile doktor arasinda optimal tedavi yolunu bulmak
icin kullanilmaktadir. Kronik bir hastalik ¢agina girerken, doktor ve hasta arasinda daha iyi bir
iletisime ihtiya¢ duyulmakta ve hastanmn aktif katiliminin, saglik hizmetinin dogasinda var olan
sorunlarin (hasta ile hekim arasindaki bilgi asimetrisi ve belirsizlik) diiriist ve makul agiklama
yoluyla ¢oziilebilecegi bir ara¢ oldugu tartigilmaktadir.

3. Ortak karar verme: Hastanin gii¢clendirilmesinde 6nemli bir adimdir. Hastalarin karar
alma siirecine dahil edilmesi kendi bakimlarinda 6nemli sonuglara sebep olurken ayni zamanda
tarama, tedavi, hastalik kontrol programlari gibi halk sagligi cabalarinin etkililigini ve tibbi
maliyetleri de etkilemektedir.
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4. Hasta 6z bakimi: Giiclendirilmis bir hastay1 en iyi tanimlayan unsurlardan biri hastanin
kendi kendine bakimi veya kendi kendine yonetimidir. Hastanin kendi kendine bakimi, hastay1
stiriici koltuguna oturtmayabilir, ancak hastay1 pasif bir oyunculuktan g¢ikararak saglik bakim
ekibinin 6nemli ve degerli bir iiyesi yapar.

Hasta giiclendirmeyi ortaya cikarmak ve tesvik etmek i¢in saglik hizmeti saglayicisi
tarafindan; hasta merkezli egitim, paylasilan karar verme, motivasyonel goriisme, danigmanlik,
saglik koglugu, destek hizmetleri verilebilir. Saglik sistemi diizeyinde diistiniildiigiinde hem hizmet
saglayicilara hem de hastalara yonelik egitim programlari, kronik hastalara yonelik kendi kendini
yonetme programlari, kisisellestirilmis bakim planlamast ve hasta egitim programlar1 gibi
faaliyetler olusturulabilir (Bravo vd.2015:10). Hastalarin kendi sorunlarini ¢6zme yetenegine sahip
olduklarina inanmak, tavsiye vermekten ziyade dinlemeye istekli olmak, her bir kisiye derin bir
saygl duymak ve kisisel giiclendirmeye baglilik, bir hasta giiclendirme programinin basarili bir
sekilde uygulanmasi i¢in gerekli 6zelliklerdir (Arnold vd. 1995:311).

Olgun ve Ulupmar (2004), birey ve ailenin; hastalik ile ilgili bilgisi, saglik giivencesi,
sosyo-ekonomik durumu, davranis bicimi, iletisim becerisi ve hastaligi algilayisi konularinda
giiclendirilmesi gerektigini belirtmistir. Yazarlar gii¢clendirmede kullanilabilecek yontemleri ise;
egitim ve danigmanlik, beceri kazandirma, isbirligi saglama, aym dili kullanma, dinleme, birey ve
cevresini beraber ele alma, ortak hedef belirleme, giiven verme-giiven kazanma ve malzeme
temininde yardim seklinde agiklamustir.

Hasta Gii¢lendirmenin Tarihi

Yonetim ve sosyal etki literatiiriinde gii¢, oncelikle, bireysel bir aktdriin veya orgiitsel
birimin digerleri iizerinde sahip oldugu algilanan giicli veya kontrolii tanimlamak i¢in kullanilan
iligkisel bir kavramdir (Conger ve Kanungo,1988:472). “Giiglendirme” terimi genellikle
1980'lerden itibaren yaygin olan ve goreve dayali katilim ve tutum degisikligine odaklanan bir tiir
calisan katilimi girisimi i¢in kullanilir (Wilkinson, 1998:40). Giiglendirme, hem toplumda ¢aligmak
icin bir deger yonelimi hem de kisinin yagamini, organizasyonel isleyisini ve toplum yasaminin
kalitesini etkileyen kararlar tizerinde kontrol ve etkileme ¢abalarinin siirecini ve sonuglarini
anlamak i¢in teorik bir modeldir (Zimmerman, 2000:43). Giiglendirme, insanlarin, kuruluslarin ve
topluluklarin  isleri {izerinde hakimiyet kazandiklar1 bir silireg, bir mekanizmadir
(Rappaport,1987:122).

19. yy. m ikinci yarisina kadar Amerika Birlesik devletlerinde tip mesleginin saygi
gormedigi, bireylerin kendi kendine yardim alternatifini tercih ettikleri bir donemden, asilarin
bulunmasi, cerrahinin yiikselisi ve tibbin bilimsel bir meslek olarak kabul edilmesiyle; doktorlarin
giicli pekismis ve 30-40 y1l boyunca benzersiz bir hakimiyet yasadiklar1 bir doneme gecilmigtir
(Steele vd. 1987:5). 1960'larin baslarinda, Birlesik Devletler’de bir kez daha genis sosyal
degisimler yasanmaya baglamis, otoriteye giivensizlik ve kendi kaderini tayin etme vurgusu, halk
arasindaki temel kaygilar olarak goriilmiis ve bir¢ok insanin tarafindan tiiketici, sivil haklar veya
kadin hareketlerine katilimlar1 yoluyla ifade edilmistir (Robert,1999:83).

1960 ve 1970’lerde doktor ve hasta rollerini etkileyen yasal bir¢ok eylem gergeklesmistir.
Federal hiikiimet, onleyici saglik hizmetlerini tesvik etmek ve saglik politikasinin belirlenmesine
hasta katilimini artirmak i¢in programlari finanse etmis ve 1972’de Amerikan Hastane Birligi,
"Hasta Haklar1 Bildirgesi" ni yayinlayarak, hasta 6zerkligini temel bir hak olarak ilan etmistir
(Steele vd. 1987:6). 1980°1i yillarda diinyada ve iilkemizde “kiiresellesme” olarak ifade edilen,
ekonomik, siyasal, kiiltiirel ve yonetsel alanlarda 6nemli bircok degisim yasanmis ve bu siiregte;
saghigin kisisel oldugu ve herhangi bir saglik hizmeti kullanmak zorunda kalindiginda iicret
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O0denmesi hastalarin “tliketici, miisteri” gibi kavramlarla anilmasma yol ag¢mustir ( Tekin
vd.2009:25). Hastalarin tiiketici olarak goriilmesiyle; ABD, Ingiltere ve Almanya gibi gelismis
tilkelerde saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasi ve kalitenin artirilmasi amaglanmig ve zamanla
saglik bakim sorumlulugu bireylere verilmigtir (Tekin vd. 2009:25). 1990’larda saglik
hizmetlerinde hasta katilimi vurgulanmus, devlet kurumlari ve 6zel sigorta sirketleri, bireyleri kendi
kendine meme muayenesi, iyi beslenme gibi saglik davranislarina tesvik etmis, ¢esitli hastaliklarda
evde bakim yontemleri {izerine kitaplar yayinlamistir (Robert,1999:83).

Avrupa’da saglik reformlarinin 6nemli bir bileseni olan; “hastalarin gili¢lendirilmesi ve
degisimin merkezine hastalarin konmas1”, iilkemizde de ilk defa 1998 yilinda Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin yayinlanmasi ile giindeme gelmistir (Yildirim,2015a:37). Devaminda “Saglikta
Déniisiim Programi” (2003) ile Tiirkiye saglik sisteminde énemli reformlar yasanmistir. Insan
merkezlilik, stirdiiriilebilirlik, stirekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlasmacilik, goniilliiliik, giicler
ayriligi, desantralizasyon ve hizmette rekabet SDP’nin (Saglikta Donilisiim Programi) temel
ilkeleridir (Yildirim, 2013:12). Bu temel ilkelerden 6zellikle insan merkezlilik ve katilimeilik
degisimin merkezinde insan oldugunu ve hastalar1 giiclendirmenin adimlarinin atildigin1 gésteren
isaretler olarak degerlendirilebilir.

Saglikta doniistim projesi ile saglik hizmetlerinin, kisiye 6zgii hale gelmesi ve bireylerin
kendi kendilerinin doktoru olmalar1 iizerinde duruldugunu dile getiren Sezgin (2011:16); bu
durumun bireyleri, kendi kendilerine teshis koyup tedavi yapabilen, hizmet saglayicisini se¢me
hakkimin farkinda olan, kendisi i¢cin hangi hizmet gerekli ise onu satin alabilen, tiiketici konumuna
getirmesine sebep oldugunu belirtmistir. Bu durumun temelinde, bireylerin kendi sagliklari
konusunda yetkilendirme ve dolayisiyla hasta giiclendirme anlayisinin kabulii ve yayginlagsmasi
oldugu soylenebilir. Bireylerin tiiketici olarak saglik hizmeti sunumunun bir pargasi olmalari,
saglik hizmeti aliminda onlarn tiiketicilik davraniglarin1 sergilemelerine sebep olacaktir.
Haklarindan haberdar olan, hastalii ve tedavisi hakkinda fikri olan, saglik okuryazarligi yiiksek
giiclii hastalar, pasif hasta roliinden ¢ikip, bilingli bir tiiketici olarak saglik hizmeti talep edecektir.

Diinyada 6zellikle hasta dernekleri tarafindan hasta gii¢lendirme yapilirken tlilkemizde bu
yaklasim yeni yeni ortaya ¢ikmaktadir. T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve
Saglikli Hayati Tesvik ve Saglik Politikalar1 Dernegi arasinda yapilan is birligi ile “Diyabette Hasta
ve Yakinlarini Gii¢lendirme Programi”na baglanmistir.

Yapilan literatiir incelemesinde, hasta giiglendirme ile ilgili 6zellikle son yillarda yapilan
yabanci c¢aligmalarin {ilkemizde yapilanlara kiyasla olduk¢a fazla oldugu tespit edilmistir.
Tiirkiye’de, Small vd. (2012) tarafindan gelistirilen hasta giliclendirme o6l¢eginin Tiirkceye
uyarlandigi ¢alismanin yani sira, diyabet gibi bazi kronik hastaligi olan hastalarin giiclenme
diizeyleri arastirllmig ve hasta haklar1 bilgi diizeyi, yasam kalitesi, internet kullanimi ile hasta
giiclendirme arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara ve ¢esitli derlemelere rastlanmistir (Bayin,
2016; Biyiklioglu, 2017; Eyiiboglu ve Yilmaz, 2014; Kaya, 2018; Olgun ve Ulupmar, 2004;
Ozkan, 2017; Kaya ve Isik, 2018; Tekin vd. 2013; Yilmaz vd. 2020, ).

Hasta Gii¢lendirmeyi Etkileyen Degiskenler

Hasta giiglendirmeyi etkileyebilecek degiskenler, saglik hizmeti saglayicilari, hasta ve
saglik sistemi diizeyinde olabilir. Saglik hizmeti saglayicilart diizeyinde bu degiskenler, saglik
hizmeti saglayicisimin kisisel 6zellikleri, egitimi, kisisel degerleri ve mesleki hedefleri gibi
degiskenlerdir. Hasta diizeyinde bu degiskenler, hastanin giiclendirme aktivitelerini istlenme
kabiliyeti, hastanin baglami, kigisel 6zellikleri, degerleri, sosyal desteginin yani sira hastaliginin
kosullar1 gibi degiskenlerden etkilenebilir. Saglik sistemi diizeyinde ise bu degiskenler, politik
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giiclenme, mevzuat, saglik oncelikleri ve kiiltiir, hasta giliclendirme girisimlerinin saglik sistemi

tarafindan nasil uygulandigini etkileyebilecek 1limli degiskenler olarak tanimlanmistir (Bravo
vd.2015:10).

Hasta giiclendirmeye dayali miidahalelerin temelinde yatan felsefe, insanlarin kendi
se¢imlerini yapma hakkina ve yetenegine sahip olmasi oldugundan, 6z kararlilik-kendini belirleme-
0z belirleme- 6z yonetim, gliclendirmeye dayali miidahalelerin yol gdsterici bir ilkesidir ( Hibbard
ve Mahoney,2010: 378). Oz-ydnetim, bireyin, kronik bir rahatsizlikla yasarken dogasinda var olan
semptomlari, tedaviyi, fiziksel ve psikososyal sonuglar1 ve yasam tarzi degisikliklerini yonetme ve
tatmin edici bir yasam kalitesini siirdiirmek icin gerekli bilissel, davranigsal ve duygusal tepkileri
etkileme becerisini ifade eder (Castro vd, 2016:1929). Bireylerin 6z-yonetici roliine inanmalar1 ve
bu konuda kendilerine giivenmeleri dahi aktif katilimin 6nemli bir adimdir. Ciinkii kendilerini
kendi sagliklarinin yoneticileri olarak goren hastalarin saglikli davranislarda bulunma olasiliklar
daha yiiksektir (Hibbard ve Mahoney, 2010: 378). Oz yeterlilik, 6z yonetim, kontrol, basa ¢ikma ve
karar verme gibi becerilerinin artmasi ile gelismis yasam kalitesi hastanin giiclenmesinin uzun
vadeli bir sonucudur.

Hasta Gii¢lendirmenin Sonuclari

Hasta giiclendirme siireglerinin sonucunda, sadece hastaliklar1 yonetme konusundaki basari
degil, gelismis bir yasam kalitesi, olumsuz duygularla basa ¢ikma kapasitesinin artmasi, kisinin
cevresiyle olan iliskilerinde diizelme, karar ve davranis degisikliklerinin uygulanmasi, gelismis
kontrol, kisisel tatmin ve sorumluluk duygusu gibi bireylerin sosyal hayatinda da olumlu sonuglar
olusturdugu bilinmektedir (Aujoulat vd. 2007:16). Hasta giiclendirmenin; ruh sagligini, doktor-
hasta iletisimini, saglikli beslenmeyi ve hasta 6z-yeterligini gelistirdigi (Barr vd. 2015:2 ), hasta
giiclendirme ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu ve ozelikle kronik
hastaliklara hasta giliglendirme tekniklerinin uygulanmasinin yasam kalitelerini artirdigi
bilinmektedir (Yilmaz vd. 2020). Geleneksel tibbi tedavi modelinin, diyabet gibi kronik bir
hastalikla yasamanin duygusal, ruhsal, sosyal ve biligsel yonlerini siklikla goz ard1 ettigini belirten
Arnold vd. (1995) giiglendirme programlarinin; bireylerin hedef belirleme, problem ¢dzme, stres
yonetimi, basa c¢ikma, sosyal destek ve motivasyon konularinda beceri ve 6z farkindalik
gelistirmelerine yardimci olarak bu psikososyal alanlari ele aldigini ifade etmektedir.

Hasta giiglendirmenin beklenen sonuglari; klinik sonuglar, hastalik iizerinde algilanan
kontrol, hastalikla ilgili saglik inanglari, tedaviye ve miidahaleye iliskin memnuniyet, kisinin
hastaligina iliskin saglik okuryazarligi diizeyi, hasta tarafindan sorulan sorularin sayisi gibi
saglayici-hasta etkilesimiyle iligkili gostergeler, soru sormada 6z yeterlik, hastanin katilimi,
hastalarin yasam kalitesi, anksiyete diizeyi, depresyon ve duygusal sikinti, hastalik izni gilinlerinin
sayisi, algilanan fiziksel ve duygusal baz1 gostergeler gibi bireyin davranisinda veya kendisinde
meydana gelen degisikliklerdir ( Aujoulat vd. 2007:17). Saglik sistemi ag¢isindan ise; hastalara
sayginin artmasi, artan baglillk, maliyette tasarruf gibi sonuglari beklenmektedir (Bridges
vd.,2008).

HASTALARIN TUKETICILESTIRILMESI ve HASTA GUCLENDIRME ARASINDAKI
ILiSKi

Chambre vd. (2008:12) 20. yiizyilin ortalarinda "hastalarin" "saglik tiiketicileri" haline
geldigini belirtir ve bu gegis ile birlikte; bireyler, profesyoneller ve kurumlar arasindaki iligkilerde
koklii degisimler oldugunu vurgular. "Hastalar" bilgi, karar verme ve bakim i¢in biiyiik 6l¢iide

saglik profesyonellerine giivenirken, bunun tersine, "tliketiciler" hizmet saglayicilar1 segerek, bilgi
edinerek, kendi savunucular1 olarak, bakim saglayanlarla isbirligine dayali karar alma siirecine
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girerek ve savunuculuk organizasyonlarina katilip aktif olarak optimal bakim ararlar (Chambre vd.
2008:12).

Saglik hizmetlerinde tiiketici yanliligimin temel dinamiginin hastalarin giliglendirilmesi
oldugunu vurgulayan Yildirim (2015a:15), hasta gii¢lendirmenin; hastalarin 6z yeterlilik, yetkinlik
ve kontrol kazanarak secimlerini yapabilmeleri, sagliklari ile ilgili kararlara katilabilmeleri, ihtiyag
duyulan anda kaynaklara ulagabilmeleri ve gerekli kisilerle etkili iletisim saglamalarint ve bu
kazanimlarla hastalarin yasam kalitesini artirabilmeleri gibi sonuglara ulagmayi hedefleyen bir
siire¢ oldugunu belirtir (Y1ldirim,2015a:15).

Pasif ve bagimli hasta rolii, doktorun uzman roli ile birlestiginde hastalarin
giicslizlesmelerine katkida bulunmaktadir (Saga ve Thomassen,2018:13). Bu sebeple geleneksel
hasta roliinden tiiketici roliine gegis, hizmet sirasinda verilen kararlar1 sadece doktor degil
hastalarin da katilim sagladigi bir siirece gegirecektir. Saglik hizmetlerinde tiiketici roliiniin temel
ozellikleri; kisisel sorumluluk, proaktif ve bilingli davranis, akilcilik ve se¢imdir ve Kkisisel
sorumluluk bu roliin temel unsurudur (Sulik ve Eich-Krohm, 2008:6). Saglik tiiketicisinin temeli
olan bireysel giiclenme (Chambre, 2008:15), bu temel 0Ozellik ve kazanimlarin saglanmasi
konusunda bir siire¢ olarak goriilebilir. Hastalarin tiiketici olarak goriilmesi hastalarin
giiclenmesine olanak saglamigtir.

Saglik hizmeti tiiketicileri; sagligin tesviki ve gelistirilmesinde, doktor ve hastane
seciminde, saglik hizmeti talep ve arzinda saghk katilimcilar1 olarak goriilmektedir
(Gould,1988:97). Saglik hizmeti tiiketicilerinin, kendi saglik yonetimlerinde aktif rol alacag
hizmet saglayicilar ile basarili iletisim kuracagi ve maliyet bilingli segimler yapacagi
ongoriilmektedir (Deber vd. 2005).

SONUC ve ONERILER

Bilgiye erisim ve iletisim teknolojisinin gelismesi, insanlarin bilinglenmesi, kronik
hastaliklarin artmasi ve insanlarin beklentilerinin artmasi hem genel toplumsal olgularda hem de
saglik 6zelinde paradigma degisimlerine sebep olmus ve bu paradigma degisimi ile birlikte bireyler
hastaliklart ile ilgili daha fazla aktif rol almaya baslamiglardir (Yildirim,2015a:15). Beklenen
yasam siiresinin artmasi da insanlarin sagliklari ile ilgili sorumluluklarin1 artirmaktadir. Bu
sorumluluklar1 yerine getirebilmenin ve aktif rol alabilmenin etkili bir sekilde olabilmesi icin
tiketici yanhih@i, saghigin gelistirilmesi ve hasta tiiketicilerin giliglendirilmesi gerekmektedir
(Yildirim,2015a:15).

Hastalarin giiglendirilmesi 6zellikle kronik hastalig1 olan bireylerin, sagliklarinin farkinda
olan, saglik hizmeti saglayicisi ile etkili iletisim kurabilen, saglik okuryazarlig: yiiksek, kullanmasi
gereken ilaglari nasil ve ne zaman kullanacagini bilen, saglikli davraniglart benimseyen, bir tiikketici
olarak hasta haklarinin farkinda olan bireyler haline gelmesine olanak saglamaktadir. Ayrica; pasif
hasta roliinden ¢ikip, saglik sisteminin bir pargasi olarak katilimeci bir rol istlenen bireylerin;
gerekli zamanda uygun saglik kurumunu segebilen, tan1 ve tedavisinde iizerine diiseni yapabilen,
hastaliklardan koruyucu ve saghigi gelistirici faaliyetlerin farkinda olan bireyler haline gelmesi
beklenebilir.

Giglendirilmis bir hasta olmak i¢in hasta olmak bir onciil degildir. Giiglendirilmis bireyler,
sadece kendileri i¢in degil, aileleri ve dolayisiyla toplumsal olarak saglikli yasamin gelismesi,
saglikli davraniglarin benimsenmesi ig¢in 6nemlidir. Hasta giiglendirme, yasam kalitesinin artmasi,
saghik maliyetlerinin diismesi, gereksiz hastane ziyaretlerinin azalmasi, saglik hizmeti
sunucularinin ¢aligma sartlarinin diizelmesi gibi farkli sonuglarin olusmasini saglar.
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Gii¢lendirme boyutlarindan 6z-yeterlilik, kontrol ve yetkinlikler; hekimi hastanin amacina
ulasmada bir ara¢ olarak kullanmak istediginde savasircasina uygulanan bir hasta hekim iletigimi
sonrasinda; 6fke ve reddedilme, kasith olarak otoriteyi baltalama, hastaligi simiile etme, etkili bir
rol istlenmeye calisma gibi davraniglar ortaya ¢ikabilir (Petric vd. 2017). Bu davraniglar da
hastanin diislindiigii gibi bir giic gostergesi degil tam tersi hastanin saglik sorunlarinin daha da
kotiiye gitmesine sebep olabilir. Bu tarz durumlarda saglik okuryazarligi 6nemlidir ve hasta
giiclendirme, yiiksek saglik okuryazarlig: ile birlestiginde daha etkili olabilir. Yiiksek derecede
hasta giiclendirmesi olmadan yiiksek diizeyde saglik okuryazarligi, hastalarin saglik calisanlarina
gereksiz bir bagimlilik yaratirken, saglik okuryazarligi derecesi olmadan yiiksek derecede
giiclendirme, tehlikeli saglik tercihleri riskini dogurmaktadir (Schulz ve Nakamato 2013:4).
Bireylerin saglik hizmetlerine katilim saglayabilmeleri i¢in; saglik ile ilgili bilgileri anlayabilme,
analiz edebilme ve gerektiginde uygulayabilme becerilerine sahip olmalar1 gerekmektedir.

Bu c¢aligmada hastalarin tiliketicilestirilmesi ve hasta giiclendirme arasindaki iliski
kavramsal olarak incelenmistir. Gelecekte yapilacak calismalarda konu farkli yonleriyle de ele
almabilir ve konu ile ilgili saha aragtirmalar1 yapilabilir.

Arastirmacilarin Katki Orani ve Cikar Catismasi Beyami

Arastirmacilarin katki oranlar esittir ve herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Ozet

Modern anlamda manevi destek ve danismanlik hizmetleri Tirkiye’de 2015 yilinda sunulmaya baslamustir.
Manevi destegin, hem destegi veren hem de destegi alan agisindan pozitif doniisleri oldugu ifade
edilmektedir. Calisma, 21.10.2019-21.01.2020 tarihleri arasinda Karadeniz bolgesinin bir ilinde
gerceklestirilmigtir. Caligma ile, hemsirelerin manevi destek algilarinin 6lgiilmesi ve il manevi destek birimi
sorumlusu ile hastane yoneticilerinin goriislerinin ortaya konulmasi amaglanmigtir. Hemsirelerin manevi
destek algilart nicel yontemler kullanilarak 6l¢iilmiis; il manevi destek hizmet birimi sorumlusu ve hastane
yoneticilerinin goriislerini belirleme amaciyla ise, nitel degerlendirme yontemlerinden faydalanilmistir. Nicel
yontemler sonucu elde edilen bulgulara bakildiginda, katilimeilarin %83,8’1 (n=218) kadin, %16,2’si (n=42)
erkektir. %51,5’i (n=134) 18-38 yas araliginda, %48,5’i (n=126) 39-60 yas araligindadir. %23,1’i (n=60)
bekar, %76,9’u (n=200) evlidir. Katilimcilarin manevi destek algilari; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum, c¢alisma durumu ve meslekte gegirdikleri siire degiskenleri agisindan anlamli farklilik
gostermemektedir. Nitel aragtirma 5 katilimer ile gergeklestirilmistir. Degerlendirmeler sonucunda manevi
destek tanimi, saglik calisanlarinin manevi destek bilgisi ve tutumu, hasta ve yakinlarinin manevi destek
bilgisi ve tutumu, manevi destegin hastaya ve tedaviye etkisi ve manevi destek ile ilgili gériisler olmak tlizere
bes ana tema belirlenmistir. Arastirma bulgular1 dogrultusunda manevi destegin kapsami ve manevi destek
uygulamalar1 hakkinda toplumun ve saglik g¢alisanlarinin bilgilendirilmesi Onerilebilir. Yeterli diizeyde
bilgilendirme ve tanitim ¢aligmasi ile uygulama daha goriiniir hale getirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, Manevi Destek, Manevi Bakim, Hemsire, Hastane
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Abstract

Moral support and counseling services in the modern sense have started to be offered in Turkey recently. It is
stated that spiritual support has positive returns for both the supporter and the support recipient. The study
was carried out in a province of the Black Sea region between 21.10.2019 and 21.01.2020. The study aimed
to measure the moral support perceptions of nurses and reveal the opinions of the provincial moral support
unit supervisor and hospital administrators. Nurses' moral support perceptions were measured using
quantitative methods, and qualitative evaluation methods were used to determine the opinions of moral
support service providers and hospital administrators. Considering the findings obtained from quantitative
methods, 83.8% (n=218) of the participants were female, and 16.2% (n=42) were male. 51.5% (n=134) were
between the ages of 18-38 and 48.5% (n=126) were between the ages of 39-60. 23.1% (n=60) were single,
76.9% (n=200) were married. The participants' perceptions of moral support are no significant difference in
terms of gender, age, education level, marital status, working status, and time spent in the profession.
Qualitative research was carried out with 5 participants. As a result of the evaluations, five main themes were
determined: the definition of moral support, the moral support knowledge and attitude of health
professionals, the moral support knowledge and attitude of patients and their relatives, the effects of moral
support on the patient and treatment, and opinions on moral support. In line with the research findings, it can
be suggested to inform society and health professionals about the scope of moral support and spiritual
support practices. The service can be made more visible with sufficient information and promotional
activities.

Keywords: Spirituality, Spiritual Support, Spiritual Care, Nurse, Hospital

GIRIS

Tip, bedenle, onun kusurlariyla ve nihayetinde yasam ve oliimle ilgili oldugundan son derece 6zel
ve ayricalikli konular1 igermektedir. I¢inde bulundugumuz ¢agda hastalar, bilimsel tip ve gelisen
teknoloji sayesinde tedavi siirecinde 6nemli yararlar elde etmektedir. Bilimsel tip, hasta bireyin
istirabint hafifletmek i¢in ¢ok giiclii bir aractir. Bilimsel tibbin giiciine karsin hastalarin dini ve
manevi kaygilar1 ve hastaliga verdikleri tepkiler de tedavi siireci iizerinde etkili olmaktadir
(Astrow ve dig., 2001:283). Son yillarda, tibbi uygulamalar, din ve maneviyat arasindaki baglanti
dikkate alinmakta ve hastanin fiziksel ve zihinsel sagliginda maneviyatin rolii iizerinde
durulmaktadir (Gongalves, 2015: 2937).

Maneviyat, farkli anlamlar1 olabilen genis bir kavram olup (Kellehear, 2000: 150), din,
varolusculuk ve hiimanizm ile baglantihdir (Biissing ve Koenig, 2010: 20). Maneviyat kavrami,
evrenle uyum igerisinde olma ¢abasina, yanitlar aramaya, hastaliga ya da 6liime odaklanmakta ve
bu sayede sagligi, hastaligi ve 6limii anlamada bireylere yardimci olmaktadir (Silii Ugurlu ve
Basbakkal, 2013: 18). Karsh (2018: 110)’ya gore maneviyat, hayata dair anlam arayisini
gerektirmekte ve bireyin kendisinden {istiin gordiigli bir varlikla irtibat halinde olma arzusunu
icermektedir. Maneviyat, motive etmekte, giiclendirmekte ve umut saglamaktadir (Coyle, 2002:
592). Maneviyat isler iyi gitmezse; zorluklarin kabul edilmesine, degisimle basa c¢ikilmasina
(Coyle, 2002: 596), bilinmezlik ve 6liim kaygisinin iistesinden gelinmesine yardimer olmaktadir
(Kisvetrova ve dig., 2015: 599). Maneviyat, inancina ve degerlerine bagl bireyler i¢in 6nemli bir
kavramdir. Zor donemdeki bireyler, i¢csel rahatlama ve stresten uzaklagsmak i¢in maneviyata
yonelmektedir (Dastan ve Buzlu, 2010: 74; Tambag ve dig., 2018: 160). Coziimii olmayan ya da
sonucun degistirilmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda maneviyat faydali olabilmektedir (Carron
ve Cumbie, 2011: 552; Tambag, ve dig., 2018: 160). Maneviyat, insan olmanin evrensel bir
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boyutudur (Burkhart, 2019: 1; Kisvetrova ve dig., 2015: 599) ve dindarliktan farklidir. Bununla
birlikte din, bir dizi inan¢ ve uygulamalari igermektedir (Burkhart, 2019: 1).

Saglik hizmetleri sunumunda biitiinciil yaklasimin benimsenmeye baslanmasiyla, manevi bakim,
manevi destek, manevi damigma ve rehberlik gibi uygulamalarin 6nemi giderek artmaktadir
(Soylev, 2018:142). Biitiinciil saglik hizmeti yaklagimi bireyi; bedensel, zihinsel, duygusal, sosyal,
kiiltiirel ve manevi agidan bir biitiin olarak kabul etmektedir (Baldacchino, 2006: 234; Biissing ve
Koenig, 2010: 19; Celik ve dig., 2014: 3). Baldacchino (2015: 595)’ya gore, biyolojik, psikolojik,
sosyal, kiiltiirel ve ruhsal ihtiyaclara gore verilen bireysellestirilmis manevi bakimla gelisme
saglanabilmektedir. Bireylerin sagliklarina iliskin konularda karar verebilmeleri ve acilarla basa
¢ikabilmeleri icin manevi destek gerekmektedir (Puchalski, 2007: 38). Oliimciil hastaliklar1 olan
veya hastaliginin son evresinde olan hastalarin 6zellikle karsilanmamis manevi ihtiyaclart olmasi
muhtemeldir (Biissing ve Koenig, 2010: 19). Biitiinciil yaklasima gére manevi destek hizmeti
sunan bireyin ya da ekibin rolii, hastalarin hastalik siiresince yagama ya da dliime dair anlam ve
ama¢ bulmalarina yardimci olmaktir. Dolayisiyla, manevi bakimda, 6nemli olan yalnizca bakimin
sunulmasi degil, biitiincil bakimin saglanmasidir (Baldacchino, 2015: 596). Tim saglik
personelinin hastalara biitiinciil yaklasim geregi manevi destek saglamalari gerekmektedir
(Cetinkaya ve dig., 2007: 47). Buna karsin, cogu saglik personeli hasta bireyin manevi yoniinii géz
ardi edebilmektedir. Manevi yoniin din gorevlilerinin, psikologlarin ya da hemsirelerin
sorumlulugunda oldugu siklikla diisiiniilmektedir (Cetinkaya, ve dig., 2007: 47). Astrow ve
digerleri (2001: 283), hastanin sagligiyla ilgili dini ve manevi konular hakkinda iletisim kuran
hekimlerin, uygulama deneyimlerini zenginlestirdiklerini ve hastalarla iligkilerini gelistirdiklerini
diisiinmektedir.

Manevi destek, yalnizca oliime yakin hastalara sunulan bir hizmet olmaktan cikip, her hastayi,
hasta yakinini ve saglik personelini kapsar hale gelmistir. Manevi destegin, hem destegi veren hem
de destegi alan agisindan pozitif doniisleri olmaktadir (Dagc1, 2018: 3). Dini ya da manevi
miidahalelerin, bir bireyin hastalifi ve sosyal destegi kabul etmede ve hastaligin sonuglarini
etkileyebilecek inanci tesvik etmede rolii olduguna inanilmaktadir (Gongalves, 2015: 2938).
Manevi destek, tibbi bakimin bir parcasi olarak hastalarin dininin veya maneviyatinin hastaliktaki
roliinii kabul etmektedir (Balboni ve dig., 2011: 5383). Yaslilik, kronik hastalik veya travmatik bir
olay sebebiyle bakima muhta¢ durumdaki bireylere yonelik yardim hizmetlerini kapsamaktadir
(Karsli, 2018:110). Bir diger deyisle manevi destek manevi gereksinimlerin uygun planlamalarla
kargilanmasini ve siirdiiriilmesini ifade etmektedir (Boztilki ve Ardig, 2017: 44; Karsli, 2018: 110).
Baskalarinin maneviyatlarin1  gelistirmelerine, oOzellikle stresli zamanlarla basa ¢ikmalaria
yardime1 olan bir siirectir (Burkhart ve dig., 2019: 1). Manevi basa ¢ikma, bir bireyin yasamin stres
faktorleriyle basa ¢cikmak igin belirli dini veya manevi inanglari ve davraniglari kullanmasidir (Best
ve dig., 2014: 1334). Dua, dini telkin ve ruhsal konularda konugsma yaygin olarak tercih edilen
manevi destek uygulamalaridir (Carron ve Cumbie, 2011: 553; Sdylev, 2018: 142). Ozellikle
kronik hastaligi olan ya da beklenmedik saglik sorunu yasayan bireylerin manevi ihtiyaglarinin st
diizeye ¢iktigi gorilmektedir (Boztilki ve Ardig, 2017: 41). Hasta kimseye saglanan manevi destek
ile, deger ve inan¢ catigmalarinin azalmasi ve kisinin sagligina olumlu katkilar sunulmasi
beklenmektedir (Tambag ve dig., 2018: 160). Ozetle literatiir, maneviyatin birgok yetiskin hasta
icin basa ¢ikma ve destek saglama konusunda 6nemli bir yeri oldugunu géstermektedir (Carron ve
Cumbie, 2011: 553).

Modern anlamda manevi destek ve danigmanlik hizmetleri Tiirkiye’de 2015 yilinda sunulmaya
baslanmig bir hizmettir. Daha 6nceleri saglik kurumlarinda istihdam edilen din gorevlileri manevi
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destek hizmeti sunmaktan ziyade, hastaliginin son asamasinda olan ya da vefat etmis bireylere
yonelik dini gérevleri yerine getirmekteydi (Karsli, 2018: 121). Diyanet Isleri Bagkanlig1 ile Saglhk
Bakanligi arasinda 07 Ocak 2015 tarihinde “Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik
Isbirligi Protokolii” imzalanarak yiiriirliige girmistir. Manevi destek sunacak gorevlilere verilen
egitimde; Kur’an ve hadislerde manevi destek, dini danisma ve rehberlik, manevi destek
uygulamalari, din ve tip iligkisi hastanelerde dini hayat, rehberlik ve iletisim yontemleri, dini,
ahlaki degerler, manevi destek gorevlisinin gérev tanmimi, sahsi ve mesleki 6zellikleri, olaganiistii
durumlarda acil manevi destek hizmeti, duanin 6nemi ve fonksiyonu, dezavantajli gruplar, ¢cok
kiltirliik ve demografik degiskenler, dini basa ¢ikma, etkili iletisim yontem ve teknikleri gibi
manevi destek hizmetiyle ilgili birgok ders verilmistir. Egitim sonrasinda Ankara, Istanbul,
Erzurum, Kayseri, Ordu ve Samsun manevi destek hizmeti sunumu i¢in pilot iller olarak
belirlenmis ve egitime katilan personel bu illerde belirlenen hastanelerde gorevlendirilmistir. 2016
yilinda Din Hizmetleri Genel Midiirliigii'ne bagh olarak Go¢ ve Manevi Destek Hizmetleri Daire
Baskanligi kurulmus, cezaevleri, hastaneler, sevgi evleri, kadin siginma evleri, yurtlar ve gencglik
merkezleri gibi pek ¢ok kuruma manevi destek hizmeti sunulmaya baslanmustir (Diyanet Isleri
Baskanligi, 2021; Saglik Bakanligi, 2021). Manevi destek hizmetlerinin bireyin iyilesme siirecinde
onemli bir yeri oldugu disiincesi ve Tiirkiye’de manevi destek hizmetlerini ele alan arastirma
sayisinin pek fazla olmamasi gibi nedenlerle bu calisma gergeklestirilmistir. Calisma ile, manevi
destek ihtiyacinin 6nemine deginilmis ve konu, saglik yoneticileri ile saglik hizmet sunumunda
onemli bir yeri olan hemsireler agisindan ele alinmistir. Bu nedenle ¢alismanin ilgili alan
literatiirline katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Calisma ile, hemsirelerin manevi destek algilarinin 6l¢iilmesi ve il manevi destek birimi sorumlusu
ile hastane yoneticilerinin goriislerinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda
aragtirma, iki asamali olarak 21.10.2019-21.01.2020 tarihleri arasinda Karadeniz bolgesinin bir
ilinde yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanabilmesi i¢in 18.10.2019 tarihinde OMU KAEK tarafindan
2019/421 sayili etik kurul izni alinmistir. Arastirmanin ilk asamasinda, ¢alismanin yiiriitiildiigi ilde
faaliyet gosteren 3. basamak bir kamu hastanesinde gorev yapmakta olan toplam 260 hemsire ile
anket calismasi gerceklestirilmistir. Ikinci asamada ise, manevi destek hizmeti sunan saglk
kurumlarinda hastane yoneticisi olarak gorev yapan 4 kisi ve il manevi destek hizmetleri sorumlusu
ile goriismeler gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin ilk agamasinin evrenini ¢alismanin yiriitilldigi ilde faaliyet gosteren 3. basamak bir
kamu hastanesinde gorev yapan 550 hemsire olusturmaktadir. Orneklem hesaplamasi yapilmis %95
giiven diizeyi ile gerekli Orneklem biiytuklugi 260 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmanin
orneklemini evrenden rastgele secilen, ankete goniillii olarak katilan 260 hemsire olusturmaktadir.
Bu asamada anket formundan faydalanilmistir. Anket formu sosyo-demografik bilgiler ve Manevi
Destek Algis1 Olgeginden olusmaktadir. Hemsirelerin manevi destek algilarm 6lgmek amaciyla
Kavas ve Kavas (2014) tarafindan gelistirilen Manevi Destek Algis1 Olgegi kullanilmustir. Ifadeler
saglik calisanlarinin hastalara verilecek manevi destek konusunda kanaatlerini ortaya g¢ikarmak
iizere olusturulmustur. Olcekte 15 ifade yer almaktadir ve dlgek tek boyutludur. Besli likert tipi (0)
“Hi¢ Katilmiyorum”, (1) “Katilmiyorum”, (2), “Kararsizim”, (3) “Katiliyorum” ve (4) “Tamamen
Katiliyorum” kullanilmistir. Olgek skoru en yiiksek 60 olup, skor toplam puan iizerinden
hesaplanmaktadir. 0-20 puan diisiik manevi destek algisi, 21-40 puan orta manevi destek algisi, 41-
60 puan yiliksek manevi destek algisi olarak degerlendirilmektedir. Verilerin analizi igin SPSS
programi kullanilmistir. Tanimlayici bulgular say1 ve yiizde ile gosterilmistir. Veriler, Bagimsiz iki
ornek T testi ve ANOVA testleriyle degerlendirilmis anlamlilik diizeyi 0,05 kabul edilmistir.
475
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(OGUZHAN, G./ AYDIN, G.Z./ YILMAZ, O.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

\ 6".“"""5.“

> %,
$ @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& : g ARASTIRMA DERGISI
;9’6} J\&s INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
L4 §t°

Cilt/Volume:7  Sayv/Issue:3  Yil/Year: 2021  ISSN -2149-6161

“)"llma( of

Ikinci asamada nitel arastirma yaklasimlarindan durum calismasi yaklasimi benimsenmis, manevi
destek hizmeti uygulamasi tek bir durum olarak ele alinmistir. Veri toplama asamasinda goriisme
tekniginden faydalanilmistir. Durum c¢aligmasi, davraniglar ve olaylar hakkinda zengin bilgi ve
onemli bakis acis1 saglamaktadir (Brown, 2008). Katilimcilar1 derinlemesine anlama ve sorulan
sorular1 aydinliga kavusturma amaciyla (Patton, 2018: 46) amacgli Ornekleme yontemi tercih
edilmistir. Amach Ornekleme yonteminin yani sira katilimci sayist belirlenirken verilerin
doygunluga ulasmas1 kriteri de dikkate alinmis veriler birbirini tekrarlamaya basladiginda veri
toplama siireci sonlandirilmistir (Creswell, 2015: 189). Bu dogrultuda manevi destek hizmeti sunan
kamu hastanelerinde gorev yapan 4 hastane yoneticisi ve il manevi destek hizmeti birimi sorumlusu
olmak iizere toplam 5 kisi calismaya dahil edilmistir. Arastirma, yar1 yapilandirilmis goriisme
formu kullanilarak ve katilimcilarin izniyle goriigmeler kayit altina alinarak yiiriitiilmiistiir. 1
manevi destek hizmeti birimi sorumlusuyla yapilan goériismenin amaci uygulama hakkinda
derinlemesine bilgi almaktir. Yar1 yapilandirtlmis soru formu ilgili alan literatiirii incelendikten ve
uzman goriisii alindiktan sonra olusturulmustur. Formda katilimcilarin  sosyo-demografik
bilgilerine iliskin 4 soru ve manevi destek hizmetine iligskin 5 soru yer almaktadir. Manevi destek
konusuna iligkin katilimcilara; “Manevi destek nedir?”, “Saglik calisanlarinin manevi destek
konusundaki bilgi ve tutumlarini nasil degerlendiriyorsunuz?”, “Hasta ve yakinlarinin manevi
destek konusundaki bilgi ve tutumlarini nasil degerlendiriyorsunuz?”, “Manevi destek hizmetinin
hastaya etkisi hakkinda neler diisiiniiyorsunuz? Tedavi siirecindeki etkileri ile ilgili
degerlendirmeleriniz nelerdir?” ve “Konu ile ilgili olumlu ve olumsuz goriisleriniz ve 6nerileriniz
nelerdir?” sorulari yoneltilmistir. Katilimcilarin sorulara verdikleri yanitlar betimsel analiz
yontemiyle ele alinmustir.

Nitel aragtirmalarda tiggenleme, nitel araclarla elde edilmis bilgilerin tutarliliginin karsilastiriimasi
ve Kontrolii anlamina gelmektedir (Patton, 2018: 559). Arastirmada ¢oklu analizci tiggenlemesi ve
hedef kitlenin gézden gegirmesi yoluyla inanilirligin liggenlemesi yontemlerinden yararlanilmustir.
Coklu analizci liggenlemesi arastirmacilar tarafindan, hedef kitle tiggenlemesi ise, alanda uzman {i¢
akademisyen tarafindan gergeklestirilmigtir. Bu sayede arastirmanin giivenilirligi saglanmistir.
Once kantitatif daha sonra kalitatif arastirmaya iliskin bulgular asagida sunulmustur.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin nitel kismi 4 hastane yoneticisi ve 1 il manevi destek hizmetleri sorumlusu; nicel
kismi ise, 260 hemsire ile simirlidir. Arastirma, belirlenen tarihler arasinda arastirmaya katilma
konusunda goniilli bireyler ile Karadeniz bolgesinin bir ilinde gergeklestirilmistir. Katilimeilarin
yoneltilen sorulara samimi yanitlar verdigi varsayimi arastirmanin bir baska sinirliligidir. Arastirma
bulgular1 yorumlanirken bu sinirhiliklarin g6z ardi edilmemesi gerekmektedir.

BULGULAR

Arastirmanin ilk agsamasina iligkin tanimlayici bulgular Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1: Sosyo-Demografik Bilgiler

Cinsiyet n %

Kadin 218 83,8
Erkek 42 16,2
Toplam 260 100
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Yas n %
18-38 134 51,5
39-60 126 48,5
Toplam 260 100
Egitim Durumu n %
Lise ve Oncesi 24 9,2
On Lisans 40 15,4
Lisans 163 62,7
Yiksek Lisans 33 12,7
Toplam 260 100
Medeni Durum n %
Bekar 60 23,1
Evli 200 76,9
Toplam 260 100
Meslekte Gegirilen Siire n %
1-8 y1l aras1 93 35,8
9-18 yi1l arast 85 32,7
19 y1l ve {izeri 82 31,5
Toplam 260 100
Calisma Durumu n %
Kadrolu Personel 234 90
So6zlesmeli Personel 26 10
Toplam 260 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin %83,8’1 (n=218) kadin, %16,2’si (n=42) erkektir. Katilimcilarin
%51,5’1 (n=134) 18-38 yas araliginda, %48,5’1 (n=126) 39-60 yas araligindadir. Katilimcilarin
ortalama yas1 ise, 38’dir. %23,1’1 (n=60) bekar, %76,9’u (n=200) evlidir. Kurumda gdrev yapan
hemsirelerin %90°1 (n=234) kadrolu iken, %10’u (n=26) soézlesmelidir. Katilimcilarin haftalik
caligma saati ortalama 42 saattir. En diislik caligma saati 24, en yiiksek caligma saati ise 72 olarak

belirtilmigtir.

Katilimcilarin manevi bakim farkindaliklarini tespit etmek amaciyla ii¢ soru sorulmustur. Bulgular

Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: Manevi Bakim Farkindalik Durumu

Manevi Bakim Konusundan Haberdar Olma Durumu n %

Evet 183 70,4
Hayir 77 29,6
Toplam 260 100
Manevi Bakim Hakkinda Bilgi Alma Durumu n %

Evet 83 31,9
Hayir 177 68,1
Toplam 260 100
Manevi Bakim Verme Durumu n %

Evet 80 30,8
Hayir 180 69,2
Toplam 260 100
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Katilimeilarin %70,4’i (n=183) manevi bakim/destek konusundan haberdarken, %29,6’s1 (n=77)
haberdar degildir. %68,1°1 (n=177) manevi bakim/destek hakkinda bilgi almadigim, %31,9°u
(n=83) bilgi aldigimm belirtmistir. %69,2’si (n=180) manevi bakim/destek hizmeti vermemisken,
%30,8’1 (n=80) manevi bakim/destek hizmeti vermistir.

Kavas ve Kavas (2014) tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,940 bulunmustur.
Calismada hesaplanan Cronbach Alpha degeri ise 0, 932°dir. Hesaplanan Cronbach Alpha degerine
bakildiginda ¢alismanin giivenirliginin yiiksek oldugu goriilmektedir (Giiris ve Astar, 2019: 306).

Tablo 3: Olgek Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ort S.S.

Manevi Destek Algis1 Olgegi
30,93 9,01

Katilimcilarin manevi destek algilar1 30,9349,01 ile orta diizeydir.

Tablo 4: Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore T Testi Sonuglari

Cinsiyet n Ort S.S. p
i Kadin 218 30,96 8,89 0.895
:g Erkek 42 30,76 9,73 ’
= Yas n Ort S.S. p
&b 18-38 134 30,73 9,02
< 39-60 126 3114 904 074
< Medeni Durum n ort S.S. p
2 Bekar 60 32,72 9,39
Q ] )
= Evli 200 3040 ggs 0080
% Calisma Durumu n Ort S.S. p
> Kadrolu Personel 234 30,64 8,92

Sozlesmeli Personel 26 3358 955 0115

Bagimsiz iki Ornek T Testi; p<0,05

Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum ve ¢aligma durumu degiskenlerine gére manevi destek
algilar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 5: Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore ANOVA Sonuglari

_Egitim Durumu Ort-s.s
150 Lise ve Oncesi 30,38-10,06
§~ On Lisans 31,60-7,09
© Lisans 31,35-8,91
g Yiiksek Lisans 27,81-10,89
= F= 1,306
= p= 0,273
2z Meslekte Gegirilen Siire Ort-s.s
E 1-8 yil arasi 31,66-8,69
o 9-18 y1l arasi 31,66-8,67
g 19 yil ve iizeri 31,66-9,66
= F= 1,306
p= 0,273

ANOVA,; p<0,05
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Katilimcilarin egitim durumlarina (F: 1,306; p: 0,273) ve meslekte gecirdikleri siireye (F: 1,306; p:
0,273) gore manevi destek algilar1 arasinda farklilik bulunmamaktadir.

Arastirmanin ikinci asamasinda 5 katilimciyla goriismeler gergeklestirilmigtir. Katilimeilara iligkin
tanimlayici bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Nitel Arastirmaya Iliskin Sosyo-Demografik Bilgiler

Katihmc1 Kodu Cinsiyet Yas Medeni Durum Calisma Siiresi
K1 Kadin 45 Evli 26

K2 Kadin 40 Evli 7

K3 Erkek 38 Evli 15

K4 Kadin 40 Evli 6

K5 Erkek 52 Evli 32

Goriisme gerceklestirilen katilimcilarin tigli kadin, ikisi ise erkektir. Ortalama yaglari ise 43 tiir.
Katilimer goriislerinin iceriginin analizinde dnce toplanan veriler kavramsallastirilmis daha sonra
ortaya ¢ikan kavramlar diizenlenmis ve temalar saptanmistir (Yildirnm ve Simsek, 2006: 175).
Goriismelerden elde edilen veriler bes ana tema altinda toplanmustir:

Manevi destek tanimi

Saglik ¢alisanlarinin manevi destek bilgisi ve tutumu

Hasta ve yakinlarinin manevi destek bilgisi ve tutumu

Manevi destegin hastaya ve tedaviye etkisi

Manevi destek ile ilgili goriisler

* ¥ ¥ ¥ *

Yukarida belirtilen bes ana temanin da alt temas1 bulunmamaktadir.
Tema 1: Manevi destek tanimi

Katilimcilarin her biri manevi destek hizmetini farkli tanimlamistir. Biri manevi destegi fiziksel
destek haricindeki her tiirlii destek olarak tanimlarken bir digeri tibbi tedaviye olan olumlu bakisi
artiran bir hizmet olarak tanimlamistir. Katilimcilara gore manevi destek; dini inanglarla
desteklenen, hasta ihtiyaglarina yonelik dini boyutu da olan, tibbi tedaviden daha degerli bir destek
tirtdiir.

“...palyatif bakimdaki bir kisi olabilir, destege ihtiyaci olan bir kisi olabilir, tuvalete gidemeyen bir
kisi olabilir, yemegini yiyemeyen bir kisi olabilir, oliim korkusu yasayan bir kisi olabilir. Bu gibi
durumlarda kisilere destek olmak adina yaninda bir dua okumak, Allah’a inanci anlatmak, bu
stkintimin  herkesin bagsina gelebilecegini ve geldigini anlatmak, tevekkiil etmesi gerektigini
anlatmak gibi sabirla bikmadan usanmadan verilen destek manevi destektir.” (K1)

“Manevi destek, kisilerin ruh halleriyle, i¢ diinyalariyla olan ¢atismalarinda ya da akillarindaki
soru igaretlerinde onlari aydinlatmaya calisan, bunu biraz da dini inan¢larla desteklemeye ¢alisan

bir hizmet...”(K2)

“...ubbi tedaviden daha degerli oldugunu diisiiniiyorum. Kisinin morali diizgiin oldugu zaman
tedaviye de olumlu yanit verecegini diisiiniiyorum.” (K4)

“Manevi destek ile insanlarin t1bbi tedaviye olan yanls inanglar: yikilabiliyor ve tedaviye olumlu
bakmaya baslyorlar.” (K5)
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Tema 2: Saglik Calisanlarinin Manevi Destek Bilgisi ve Tutumu

Katilimcilarin saglik c¢alisanlarinin manevi destek konusundaki bilgi ve tutumlari soruldugunda
yanitin ortak oldugu goriilmiistiir. Katilimcilar saglik caliganlarmin manevi destek uygulamasi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 fakat uygulamadan genel olarak memnun olduklarim
ifade etmektedir. Bu konudaki goriislerden bazilar agagida verilmistir.

“ ... bu hizmeti direkt olarak alan birimler haricinde konuyla ilgili bilgi sahibi pek ¢alisanimiz
yok.” (K2)

“ ... saghk calisanlarinin bu konudaki bilgi ve tutumlar: yetersiz ¢iinkii uygulama heniiz ¢ok yaygin
degil. Fakat yayginlastiginda ve hastalarin manevi ihtiyaglar: ciddi anlamda belirlendiginde ¢ok
giizel sonu¢lar alinacagini ve ¢ok giizel bir uygulama oldugunu diisiiniiyorum.” (K3)

“ Saghk ¢calisanlart empati yapma kabiliyetleri nedeniyle, daha yardimsever, daha ilgili ve destek
olmaya daha yatkin bir yapiya sahipler. Bu nedenle de uygulama konusundaki tutumlar: giizel
fakat azinlikta olsa uygulamaya karsi olan saglk calisanlar: da mevcut.” (K4)

“...boylesi biiyiik bir hasta sirkiilasyonu ve yogunluk varken az sayida saghk ¢alisani ile manevi
destek konusu tizerine diisiilebilecegini sanmiyorum.” (K1)

“...hemsire arkadagslarimiz uygulamadan memnun olduklarint iletiyorlar.” (K2)

Tema 3: Hasta ve Yakinlarinin Manevi Destek Bilgisi ve Tutumu

Katilimcilar hasta ve yakinlarinin manevi destek uygulamasi konusunda saglik ¢alisanlarindan daha
az bilgi sahibi olduklarini ve manevi destek hizmetinden faydalanmis hasta ve yakinlariin olumlu
doniit verdiklerini ifade etmektedir.

“...hasta yakinlarimin bu konudaki bilgi ve tutumlarimin yeterli seviyede oldugunu
diistinmiiyorum.” (K1)

“...hastalar bu hizmetten ¢ok memnun. Ilk etapta hizmetin icerigini tam olarak anlayamiyorlar
ama bir iki goriismeden sonra goriismelerin kendilerine iyi geldigini soyliiyor ve ézel gériisme
talebinde bulunuyorlar.” (K2)

“ Su an biling ve bilgi ac¢isindan ¢ok yeterli olmadiklarini diisiiniiyorum. Diyanetle isbirligi
yapilarak  hizmetin  daha  fazla  kisiye duyurulabilecegini  diisiiniiyorum.  Kurumumuza
goreviendirilen manevi destek hizmet sorumlulart ile ¢alismalar yiiriitiiyor ilerleme kaydetmeye
calistyoruz.” (K3)

“Hasta yakinlari ne yazik ki bu konuda saghk ¢alisanlarindan daha az bilgili...” (K4)

“Ilk baslarda hastalarda ¢ok fazla konusma istegi olmuyor daha sonra iyi hissettiklerini dile
getiriyorlar. llk ve son seans arasinda farklilik gézlemleniyor.” (K5)

Tema 4: Manevi Destegin Hastaya ve Tedaviye Etkisi
Katilimcilar manevi destek hizmetinin tibbi tedaviyi destekledigini, iyilesme siirecine ve tedaviye
olumlu katkilar sundugunu ifade etmektedir. Baz1 goriisler asagida verilmistir.
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“...yapmig oldugum hasta ziyaretlerinde hastalar, memnun olduklarini ve tekrar manevi destek
hizmeti almak istedikierini dile getiriyorlar. Ama tedavi siirecine katkisi nedir bilmiyorum. Geri
bildirimlere gére memnuniyet oranlari iyi.” (K2)

“Saghk sorunlart ya da farkli durumlar bazen inancimizi zedeliyor. Bunu hatirlatmak iyi oluyor
aslinda. Manevi destek hizmeti bu noktada cok etkili ve tedavi siirecinin hizlanmasinda olumlu
yonde katkist s6z konusu.” (K3)

“Normal tedavi tabiki 6nemli ama ben manevi destegin olmamasi durumunda tibbi tedavinin de
engellenecegini diigiiniiyorum. Once manevi destek sonra tibbi tedavi. Manevi destek t1bbi tedaviye
en biiyiik destektir.” (K4)

“Hastamn tedaviye baslama ve bitis stireci hekimle ilgilidir. Kisiler olumlu doniitler veriyor ama
tamamen manevi destekten kaynaklamp kaynaklanmadigim bilmiyoruz.” (K5)

“...bakima muhta¢ bir hasta i¢in Diinya Saghk Orgiitii 'niin saglk tammindaki ruhsal yonden iyilik
hali manevi destek parametreleri ile tamamlaniyor.” (K1)

Tema 5: Manevi Destek ile ilgili Goriisler

Katilimeilarin manevi destek konusundaki goriisleri genel olarak olumludur. Uygulamayla ilgili
daha fazla bilgilendirme c¢alismalarimin yapilmas1 gerektigi oOnerilmektedir. Katilimcilarin
uygulamayla ilgili goriis ve onerilerinden bazilart agsagida verilmistir.

“...manevi destek konusu kompleks ve kolektif bir konu. Ben dyle gériiyorum.” (K1)

“Bu giine kadar manevi destek uygulamasina iliskin ne hastalardan ne de calisanlardan hig
olumsuz geri doniis almadik. Sonucta paylagmak her zaman insan psikolojisine iyi gelen bir sey.
Bana gére uygulama olduk¢a olumlu.” (K2)

“...uygulamamn olumlu oldugunu diistintiyorum. Fakat gerek calisanlar, gerekse hasta ve hasta
yakinlart bu konuda daha once bilgilendirilmis olsalardl daha etkili olacagim diisiiniiyorum.” (K3)

“Manevi destek ile konforlu bir oliim saglanabiliyor. Hasta ruhen daha rahat oldugunda bu
diinyadan daha rahat gégiip gidiyor. Hasta yakinlar: da bir nebze daha huzurlu oluyor.” (K4)

“...manevi destek tedavi siirecine katki saglar. Hasta taburcu olduktan sonra da isterse manevi
destek hizmeti veren kigi ile goriisebilir Uygulamann iyi oldugunu diisiintiyorum.” (K5)

“...uygulama ile ilgili onerim daha gériiniir hale getirilmesi olabilir. Su an ¢ok goriiniir bir

uygulama degil ve kisith sayida insan haberdar. Uygulamayr anlayamayan kisiler de mevcut.”
(K2)

“...0nerim, manevi destek veren gorevli sayisimin artirilmasi olabilir. Manevi destek hizmeti
verebilecek kisi ya da saglik ¢alisant sayist artirlirsa hem hastalara hem de ailelerine daha rahat
destek olunabilecegini diisiintiyorum.” (K4)
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“Uygulamayla ilgili sosyal etkinliklerin biraz daha artirilmasi gerektigini diigiiniiyorum. Eger
hasta ve hasta yakini boyle bir hizmetten haberdar olursa ihtiyaci oldugunu da dile getirebilir.”

(K3)

Il manevi destek hizmeti birimi sorumlusuyla gerceklestirilen goriisme sonucu uygulamaya iliskin
edinilen bilgiler asagida sunulmustur.

Saglik kurumu igerisinde manevi destek birimi, servis ¢esitliligi acisindan ayrim gdzetmeksizin
tiim yatan hastalara manevi destek hizmeti vermekle yiikiimliidiir. Talep olmasi halinde saglik
calisanlarina da manevi destek hizmeti verilebilmektedir. Arastirmanin yiiriitiildiigii ilde saghik
kurumlarinin biiytikliklerine gore 1 ya da 2 kisi olmak iizere toplamda 7 manevi destek hizmeti
sunucusu gorev yapmaktadir. En fazla hizmet sunulan birimler; onkoloji, palyatif bakim, plastik
cerrahi, yanik servisleri ve ruh ve sinir hastaliklaridir. Bir manevi destek hizmeti sunucusunun
aylik ortalama hasta gorlisme sayisi 150°dir. Hasta goriismelerinin yani sira hasta yakini
goriismeleri de gergeklestirilmektedir. Bir manevi destek hizmeti sunucusu ayda ortalama 20-30
saglik calisani ile de goriisme gergeklestirmektedir. Ayni ay igerisinde tekrarlayan goriismeler de
olmaktadir. Giinliikk minimum goriisme sayisi ise 10 olarak ifade edilebilir. Goriismeler 60 dakikay1
agsmamaktadir. Manevi destek hizmeti sunuculari cuma, cumartesi ve pazar giinleri harig diger tim
giinlerde giinde en az dort saat hizmet vermektedir. Manevi destek hizmeti goniillii bir hizmet olup,
ek gelir elde edilmemektedir.

TARTISMA

Caligmanin nicel arastirma kisminda, saglik hizmetleri sunumunda 6nemli rolii olan hemsirelerin
manevi destek algis1 diizeyini ve bu diizeyin sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek istenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin manevi destek algilarinin
orta diizeyde oldugu (X=30,93+9,01) bulunmustur. Dogu ve Tiryaki (2018)’nin ise yeni baslayan
hemsirelerle gergeklestirdikleri c¢alismada manevi destek algist (52,48+6,51) bulunmustur.
Cetinkaya ve dig. (2013), manevi destek algis1 ortalamasini (62.43£7.54) hesaplamistir. Kavas ve
Kavas (2015)’in g¢aligmasinda manevi destek algisi ortalamasi (44,151£10,83) ve Esendir ve
Kaplan (2018)’1n ¢alismasinda manevi destek algisi ortalamasi (47,704£9,95) bulunmustur. Macit
ve Karaman (2019) ise, hemsirelerin manevi destek algis1 diizeyini (54,48+4,69) olarak bulmustur.
Tambag ve dig., (2018), yogun bakim hemsireleriyle gergeklestirdikleri aragtirmada manevi destek
algisi diizeyinin (47.91+5.52) yiiksek oldugu sonucuna ulagsmigtir. Geng ve Durgun (2018) saglik
calisanlarinin manevi destek algis1 dlgeginden aldiklar1 puan ortalamasini (61.95+10.75) olarak
hesaplamistir. Erenoglu ve Can (2019), 6grenci hemsirelerin manevi destek algilarmin yiiksek
diizeyde (52,02+6,99) oldugunu belirlemistir. Wu ve Lin (2011), Tayvandaki hemsirelerle
gerceklestirdigi arastirmasinda manevi destek algisi ortalamasinin (65.85 + 6.04) oldugu sonucuna
ulagmistir. Literatiirdeki manevi destek algis1 6lgegi ortalama puanlarina bakildiginda hemsirelerin
ya da saglik calisanlarinin manevi destek algilarinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu
sonu¢ dogrultusunda hemsirelerin tedavi siirecinde manevi destegin ya da bakimin &neminin
bilincinde oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmada hemsirelerin biiyiikk ¢cogunlugunun manevi bakim/destek konusundan haberdar oldugu
fakat konuyla ilgili bilgi almadig1 sonucuna ulagilmistir. Eglence ve Simsek (2014)’in bir kamu
hastanesinde gorev yapan hemsirelerle gerceklestirdikleri arastirmada da, hemsirelerin manevi
bakimla ilgili bilgilerinin yeterli olmadig1 bulunmustur.
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Calismada hemsirelerin; egitim, yas, cinsiyet, medeni durum, calisma yili ve calisma durumu
degiskenleri acisindan manevi destek algilarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
bulunmustur. Manevi Destek Algis1 Olgegi ile sosyo-demografik degiskenler arasinda
gerceklestirilen analizler incelendiginde bulgularin ilgili alan yazindaki ¢ok sayida arastirma ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Erenoglu ve Can (2019), Esendir ve Kaplan (2018), Kavas ve Kavas (2015), Pehlivan (2018) ve
Tambag ve dig., (2018) da manevi destek algisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
sonucuna ulagmustir. Geng ve Durgun (2018), Giirdogan ve dig. (2016), Kalkim ve dig. (2016),
Macit ve Karaman (2019) ve Melhem ve dig. (2016) ise, cinsiyet degiskenine gére manevi destek
algis1 diizeylerinde anlaml1 farklilik tespit etmistir.

Celik ve dig. (2014), Erenoglu ve Can (2019), Esendir ve Kaplan (2018), Geng ve Durgun (2018),
Macit ve Karaman (2019) ve Tambag ve dig., (2018) egitim durumu ile manevi destek algisi
arasinda anlamli farklilik olmadig1 sonucuna ulagsmistir. Giirdogan ve dig. (2016) ve Wong ve dig.
(2008) ise, manevi destek algisi ile egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
oldugunu bulmustur.

Tambag ve dig. (2018), Gen¢ ve Durgun (2018), Kavas ve Kavas (2015), Macit ve Karaman
(2019), Melhem ve dig. (2016), Celik ve dig. (2014), Eglence ve Simsek (2014), Kostak ve dig.
(2010), Yilmaz ve Okyay (2009) ile Okyay (2008) benzer sekilde manevi destek algisinin yasa
gore degisiklik gostermedigini saptamistir. Kalkim ve dig. (2016), yas degiskenine gore manevi
destek algisinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi sonucuna erismistir. Esendir ve
Kaplan (2018) ise, 26-32 yas grubundaki saglik ¢alisanlarinin manevi destek algisi diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu saptamistir.

Manevi destek algisinin medeni duruma gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmis,
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir. Erenoglu ve Can (2019), Esendir ve Kaplan
(2018), Geng ve Durgun (2018), Kalkim ve dig. (2016), Macit ve Karaman (2019), Melhem ve dig.
(2016), Ozbasaran ve dig. (2011) ve Tambag ve dig. (2018) da medeni durumun manevi destek
algis1 iizerinde etkisi olmadigimi saptamistir. Celik ve digerlerinin (2014) hemsirelerle
gerceklestirdikleri arastirmada ise, medeni durum degiskeni agisindan manevi destek algist
diizeyinin anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur.

Aragtirma kapsaminda hemsirelerin meslekte gegirdikleri stirenin manevi destek algisi iizerindeki
etkisi incelenmis, istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Benzer
aragtirmalar gerceklestiren Celik ve dig. (2014), Geng ve Durgun (2018), Kavas ve Kavas (2015),
Kostak ve dig. (2010), Macit ve Karaman (2019), Melhem ve dig. (2016), Ozbasaran ve dig.
(2011), Tambag ve dig. (2018) ile Yilmaz ve Okyay (2009) calisma yil1 ile manevi destek algist
arasinda anlamli1 bir fark olmadig1 sonucuna ulasmistir. Esendir ve Kaplan (2018) ile Kaddourah ve
dig. (2018), toplam c¢alisma yili ile manevi destek algisi arasinda anlamli farklilik oldugunu
bulmustur.

SONUC VE ONERILER

Biitiinciil saglik taniminin bir parcasi olarak manevi ihtiyaglarin karsilanmasi gerekliligi manevi
destek konusuna olan ilgiyi artirmistir. Manevi destek hizmeti uygulamasi Tiirkiye’de 2015 yilinda
imzalanan igbirligi protokolii ile hayata gecirilmistir. Protokol kapsammda uygulamanin
yiriitiilecegi pilot illerden ikisi Karadeniz bolgesinde yer almaktadir. Bu ¢aligmada, hem pilot il
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icerisindeki kamu hastanelerinde gérev yapan hemsirelerin manevi destek algilarini nicel yontemler
ile 6lgmek; hem de hastane yoneticilerinin ve il manevi destek hizmeti sorumlusunun goriislerini
nitel yontemler ile ortaya koymak hedeflenmistir.

Calismanin nicel aragtirma kismi 260 hemsire ile gerceklestirilmistir. Bulgular; yas, egitim diizeyi,
medeni durum, c¢alisma yili ve ¢alisma durumuna gdére manevi destek algisinin degismedigini
ortaya koymaktadir. Ayrica, hemsirelerin ¢ogunlugunun manevi destek konusundan haberdar
oldugu sonucuna ulasilmistir. Az sayida hemsire ise, manevi destek hizmeti verdiklerini
belirtmislerdir. Caligma bulgular1 dogrultusunda hemsirelerin manevi destek konusunda bilgi
diizeylerinin ¢ok yeterli olmadigi s6ylenebilir. Bu kapsamda, manevi destegin kapsami ve manevi
destek uygulamalar1 hakkinda c¢alisanlarin bilgilendirilmesi ve bu konuda hizmet i¢i egitimlerin
diizenlenmesi Onerilebilir. Manevi destek uygulamasi hem ydneticiler hem de saglik calisanlari
tarafindan olumlu karsilansa da yeterli bilgilendirme ve tanitim c¢alismasi gergeklestirilmedigi
sonucuna ulasilmigtir. Toplumun da manevi destek hizmeti konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Yeterli diizeyde bilgilendirme ve tanitim ¢aligmasi ile uygulama daha goriiniir hale
getirilebilir. Hasta ve hasta yakinlarinin bu hizmeti talep etme haklari oldugunun bilincinde
olmalariyla hizmetin daha erigilebilir ve etkili olacagi diislintilmektedir.

Manevi ihtiyaglart tanimlamak giictiir (Baldacchino, 2006). Manevi destek de farkl
yorumlanabilen ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Calismada hastane yoneticilerinin ve manevi destek
hizmeti il sorumlusunun uygulamaya iligkin goriislerine yer verilmesi ve elde edilen bulgularin
paylasilmasi manevi destek uygulamasinin kapsami ve anlasilirligi agisindan 6nemlidir. Konuyla
ilgili yapilan nitel arastirmalar incelendiginde, manevi destek hizmetini hastane yd&neticileri
acisindan ele alan ¢aligmaya rastlanmamugtir. Caligma, uygulama siirecinde rol alan farkli gruplari
farkli yontemlerle ele almasi agisindan da 6nem tasimaktadir.

Nitel arastirma ile “manevi destek hizmeti uygulamasi” durumu ele alindigindan bulgularin
genellenmesi s6z konusu degildir. Ancak elde edilen bulgular ile benzer durumlarin anlasilirligina
katki sunuldugu diisiiniilmektedir. Hastalarda manevi destek oncesi ve sonrasi durumlar1 6lgen
caligmalara ihtiyag bulunmaktadir. Manevi destek hizmetine iligkin farkli alanlar1 kapsayacak
disiplinler aras1 ¢aligmalarin yiriitiilmesinin ilgili alan literatiiriine katki saglayacagi
diistintilmektedir.
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Ozet

COVID-19 viriisii (Corona Virus Disease 2019) goriildiigii 2019 yilinin son donemlerinden itibaren tiim
diinyanin giindemine oturmustur. Hizla tiim diinyaya yayilan viriis toplumda korku, endige ve merak
uyandirmustir. Insanlar viriis, hastalik belirtileri, etkileri vb. hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in arayisa girmistir.
Modern ¢agin bilgi edinme araglarindan olan ¢evrimigi arama motorlart COVID-19 pandemisi siirecinde de
insanlarin bilgi edinmek i¢in kullandiklart 6nemli kaynaklardan olmaya devam etmistir. Bu baglamda bu
¢alismada Tirkiye’deki COVID-19 vaka sayilari ve meydana gelen gelismeler ile COVID-19 ile iligkili
oldugu diisiliniilen kavramlarin aranma hacimleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. COVID-19
ile iliskili 18 kavram ele alinmig ve viriisiin Tiirkiye’de goriildiigii ilk haftadan baglayarak 9 aylk siirecteki
aranma hacimleri Google Trends yardimiyla belirlenmistir. Kavramlarin aranma hacimlerinin meydana gelen

gelismelere gore degistigi ve vaka sayilar ile kavramlarin aranma hacimleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligkiler oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Cevrimi¢i Arama Hacmi, Google, Dijital Epidemiyoloji

Abstract

COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) has attracted the attention of the whole world since the last period
of 2019 when it was seen. The virus, which spread rapidly all over the world, aroused fear, anxiety and
curiosity in the society. People had been in search of information about virus, disease symptoms, effects, etc.
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Online search engines, one of modern age's information gathering tools, continued to be one of the important
sources people use to obtain information during the COVID-19 pandemic. This study aimed to investigate the
relationship between the number of Covid-19 cases and the resulting developments in Turkey with the
concepts of associated with COVID-19 of search volumes. 18 concepts, which are associated with COVID-
19 were discussed. This concepts, starting from the first week of the virus seen in Turkey searched volumes
in the 9-month period was determined using Google Trends. It has been determined that the search volumes
of the concepts vary according to the developments and that there are statistically significant relationships
between the number of cases and the search volume of the concepts.

Keywords: COVID-19, Online Search Volume, Google, Digital Epidemiology

GIRIiS

COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) ilk olarak 2019 yilinda Cin’in Hubai eyaletinin Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikmustir (Shereen vd., 2020). Ayni yilin Aralik aymda birgok iilkede COVID-19
vakalar1 goriilmeye baslamis ve vaka sayilari hizla artmistir. Ocak ayina gelindiginde birgok
tilkeden diizenli olarak vaka bildirimleri yapilmaya baslanmistir (Prasanth vd., 2020:1). Detaylar
hakkinda heniiz yeterli bilgi elde edilememisken viriisiin yayilimi hizla devam etmistir ve ardindan
11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel pandemi ilan edilmistir.
Kiiresel ¢apta calismalar yapilmasina ragmen viriis ilk ortaya ¢iktig1 tarihin y1ldontimiinde 200°den
fazla iilkeye yayilmistir. Bu tarihte 70 milyondan fazla vaka ortaya ¢ikmis ve 1 milyon 600 bin
6lime yol agmigtir (WHO, 2020:1).

Diinyaya hizla yayilan, solunum problemlerine ve beraberinde 6liime yol acan viriis tiim diinyada
korku ve endise sebep olmustur (Jin vd., 2020:1003). Viriise karst koruyucu ozelligi olan
malzemelerin bilim insanlar tarafindan 6nerilmesi sonrasinda insanlar sosyal yasamda maske gibi
kisisel koruyucu donanimlar1 kullanmaya baglamistir. Koruyucu saglik ekipmanlarinda olusan talep
ise bu malzemelerin tedarik edilmesinde krize yol agmistir. Vaka sayilarinin hizla artmasi, saglik
kurumlarina asir1 bagvuruya neden olmustur. Dolayisiyla beklenenin {izerinde hasta basvurusu
basta saglik personeli olmak tizere sagliga yonelik kaynaklarda yetersizlige yol agmustir (Prasanth
vd., 2020:1). Bu olumsuzluklar sonucu kiiresel diizeyden bireysel diizeye kadar her asamada viriise
kars1 dnlemler alinmaya ve ¢alismalar yapilmaya baslanustir. DSO viriis hakkinda bilgilendirme
metinleri, klinik rehberler, mevcut durum analizleri yayinlayarak viriisiin 6nlenmesinde kiiresel
rolii iistlenmistir. Ulkeler DSO’niin &nerilerinin yaninda kendi iilkeleri dzelinde farkli énlemler
almislardir. Virlisiin yayilmasimi engellemeye yonelik hareketliligi azaltma, mevcut vakalarda
tedavi gelistirme ve 6liimleri azaltma, sebep oldugu sosyal ve ekonomik zarar1 en aza indirgemeye
yonelik destekler, tedavi igin ilag arastirmalari ve asi gelistirme c¢abalari bunlardan sadece
birkagidir. Virlisiin tiim diinyaya hizla yayilmasi ve insanliga zarar vermesi bilim insanlarinin
dikkatini konuya ¢ekmis ve kisa siirede binlerce bilimsel makale yayimlanmistir (Kaya ve Erbay,
2020:202).

Tirkiye’de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir. Diger iilkelerde goriilen
vaka sayilarmin hizla artmasi nedeniyle Tiirkiye, lilkede vakanin goriilmesini beklemeden 6nlemler
almustir. Ik olarak 10 Ocak 2020 tarihinde enfeksiyon, mikrobiyoloji, viroloji, gogiis hastaliklari,
acil tip, yogun bakim, halk sagligi uzmani akademisyenlerinden olusan 31 kisilik bir Koronaviriis
Bilimsel Danigma Kurulu olusturulmus ve viriise iliskin arastirmalar kurul tarafindan yapilmaya
baglanmustir. Saglik sektorii basta olmak iizere karantina ve sinirlandirma, seyahat yasaklar1 ve
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kisitlamalari, okullarin ve iiniversitelerin kapatilmasi, halka agik etkinliklerin iptali ve mali
tedbirler gibi birgok dnlem uygulamaya konulmustur. 11 Mart’ta ilk vakanin goriilmesinin ardindan
17 Mart 2020 tarihinde COVID-19 sebebiyle ilk dliim gerceklesmistir. Ilk defa 24 Mart 2020
tarihinde ve ardindan 27 Mart 2020 tarihinde yogun bakimda tedavi géren ve entiibe durumda olan
hastalara yonelik sayilar agiklanmistir. Nisan ayimnin ilk haftasi maske satislar1 yasaklanmis ve 20-
65 yas aras1 vatandaglara devlet tarafindan iicretsiz maske dagitilacagi agiklanmistir. 1 Haziran
2020 tarihinde normallesme siirecinin ilk asamasi baslamis ve faaliyetleri durdurulan/kisitlanan
mekanlar agilmis ve sehirlerarasi seyahat yasagi kalkmistir (TUSEB, 2020). Haziran ay1 igerisinde
Saglik Bakanlig1 tarafindan “Yeni Koronaviriis (KOVID-19) Hastalig1 Seroprevelans Arastirmasi”
yapilarak Tiirkiye genelinde bagisiklik seviyelerinin belirlenecegi agiklanmistir (TTB, 2020). 2021
yilinin yaz déneminde pandemi siirecinde tiim diinyada uygulanan uluslararas: seyahat kisitlamalari
ortadan kalkmaya baslamis ve bazi iilkeler iilkeye giris igin negatif PCR (Polymerase Chain
Reaction) testi ibraz etme zorunlulugu getirmistir. Yurtdisinda yasayan Tirk vatandaslarin
sayisinin en yiiksek oldugu Almanya negatif PCR testi ibraz etme zorunlulugu getiren {ilkelerden
biridir (Sade, 2020). Agustos ay1 viriise kars1 yapilan caligmalarin basinda gelen as1 ¢alismalarinin
giindemde sikca yer edindigi donemdir. 11 Agustos 2020 tarihinde Rusya’nin gelistirdigi ve viriise
kargi etkili oldugu belirtilen Gam-COVID-Vac isimli asinin Rusya Saglik Bakanligi tarafindan
tescillendigini aciklanmistir (Logunov vd., 2020:896). Bu haber tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de toplumun dikkatini ¢ekmistir. Eyliil aymna gelindiginde Tiirkiye’de giinliik vaka
sayilar1 tekrar yiikselise gecmistir. Salginin basindan beri Tiirkiye’nin en biiyilk amaglarindan biri
olan test merkezi sayisini artirma cabalari belirli bir seviyeye gelmistir ve Saglik Bakanligi
03.09.2020 tarihinde Saglik Bakanligi COVID-19 Yetkilendirilmis Tan1 Laboratuvari Listesi’ni
aciklamistir (Saglik Bakanligi, 2020a). Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de vaka sayilar
artmaya devam etmistir. Fakat buna karsilik virlise kars1 yapilan ¢aligmalarin sayis1 da artmis ve
2020 yilinin Aralik ayina gelindiginde bir¢ok iilkeden as1 calismalarina yonelik 6nemli agiklamalar
yapilmustir. Faz ¢alismalar ilerleyen agilar i¢in iilkeler arasi satin alma anlagmalar1 hizla yapilmaya
baslanmigtir. Tiirkiye de Cin’de gelistirilen ve Tirkiye’de faz calismalar1 yapilmaya devam eden
COVID-19 as1s1 i¢in satin alma anlagmas1 yapmustir. Bu dénemde Tiirkiye’de COVID-19’a yonelik
meydana gelen 6nemli olaylardan biri de basindan beri agiklanmayan, COVID-19 testi pozitif olan
fakat herhangi bir hastalik belirtisi gostermeyen hastalarin sayisinin agiklanmasidir. Saglik
Bakanligr 26 Kasim 2020 itibariyle semptom gosterip gostermedigine bakilmaksizin tiim hasta
sayilarini agiklamaya baglamistir.

Diinyay1 etkileyen bu viriis insanlar tarafindan korku, merak ve endiseyle takip edilmistir. insanlar
COVID-19’un ne oldugu, belirtileri, sonuglari, korunma yollar1 ve diinyadaki durumu bir¢ok
konuyu 6grenebilmek ve gilincellemeleri takip edebilmek i¢in arastirmalar yapmaya baslamustir.
Bunun i¢in giiniimiiziin en 6nemli bilgi kaynagi olan internet siklikla tercih edilmistir. Modern
diinyanin vazgecilmez bir pargasi haline gelen internet kullanici sayis1 son 10 yilda %38,1’den
%75°3e ilerlemis ve 2020 yilinda %79 olmustur. 2020 yilinda Tiirkiye’de aktif internet kullanici
say1s1 77.048.026 olarak agiklanmustir (TUIK, 2020).

Insanlar saglik dahil olmak iizere hemen her konuda bilgi edinmek amactyla cevrimici arama
motorlarindan faydalanmaktadir. Bu g¢evrimi¢i arama motorlarinin basinda Google gelmektedir.
Google insanlarin aradigi cevaplari bulmasina yardimer olurken, dnemli bir konu, tarih araligi veya
olaylar hakkinda halkin egilimini belirlemek i¢in bilim insanlar tarafindan da kullanilan 6nemli bir
veri kaynagidir. Google portallarindan biri olan Google Trends herhangi bir anahtar kelimenin
zamana ve bolgeye gore aranma sikligini hesaplayan bir hizmettir (Google Trends, 2020). Google
bu hizmetiyle dijital epidemiyoloji olarak adlandirilan, sagligi korumak ve hastaliklar1 énlemek
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amactyla sagliga iliskin bilgilerin ¢evrimi¢i platformlar aracilifiyla elde edilmesini saglamaktadir
(Baymn Donar, 2020a:192). Google arama motorunun derledigi ve sundugu Google Trends
verilerini kullanarak insanlarin internette arama egilimlerine yonelik faydali arastirmalarin
yapildigi goriilmektedir (Kutlu, 2020; Walker vd., 2020; Nindrea vd., 2020, Bayin Donar, 2020b).

Bu calisma Tiirkiye’de COVID-19’a iliskin kavramlarin aranma sikligini ve donemlerini
degerlendirmektedir. Bu kapsamda Google Trends verileri kullanilmistir. Calismanin amaci
COVID-19’a iliskin kavramlarin Tiirkiye’deki donemsel vaka sayilarina ve meydana gelen
gelismelere gore daha yiliksek Google arama sikligi ile sonuglanip sonuglanmadiginin
saptanmasidir.

YONTEM

Bu calismanin amaci Tiirkiye’deki COVID-19 vaka sayilar1 ve meydana gelen gelismeler ile
COVID-19 ile iligkili oldugu diisiiniilen kavramlarin aranma hacimleri arasindaki iligkinin
belirlenmesidir. Bu amagla Google tarafindan gelistirilen ve belirli zaman araliklarinda anahtar
kelimelerin aranma sikliklarin1 hesaplayan, iicretsiz, kamuya acik ve ¢evrimigi bilgileri iceren
Google Trends, Diinya Saglik Orgiitii COVID-19 verilerinden ve donem icerisinde meydana gelen
olaylara iliskin kaynaklardan faydalanilmigtir. Donem igerisinde bir¢ok olay ve gelisme olmasina
ragmen bu calismada caligmanin kapsami dahilinde (incelenen zaman dilimi ve kavramlar) olan
olay ve gelismeler arastirmaya dahil edilmistir. Google Trends herhangi bir terimin belirli zaman
araliginda g¢evrimi¢i aranma sayisini 0 ile 100 arasinda degerler alan bir aranma hacmi olarak
sunmaktadir. Arama hacminin 100 olmasi terimin o dénemde en ¢ok arandigini ifade etmektedir.
Diger donemlerde goreceli olarak 100°den daha diisiik degerler alinacaktir. Arama hacminin 0
olmasi ise kavramin belirlenen siire igerisinde hi¢ aranmadig1 anlamina gelmektedir.

Bu calismada COVID-19 pandemisiyle ilgili olarak “COVID-19, koronaviriis, karantina, asi, faz,
pandemi, PCR (Polymerase Chain Reaction), pozitif, asemptomatik, dezenfektan, entiibe,
filyasyon, vaka, maske, siliriintii, yogun bakim, antikor, semptom” kavramlari ele alinmigtir. Bu
kavramlar konu ile ilgili televizyon ve gazete haberleri ve yayinlarda en ¢ok gegen kavramlarin
belirlenmesi sonucunda arastirmaya dahil edilmistir. Incelenen kavramlarin aranma hacimleri,
COVID-19un Tiirkiye’de goriildiigii ilk hafta olan 08.03.2020 tarihinden baslayarak 08.11.2020
tarihine kadar 9 aylik siirede haftalik olarak ele alinmigtir. Aragtirmada ilk asamada, ele alinan
kavramlarla birlikte kullanilan ifadeler incelenmistir. Arastirmanin ikinci asamasinda incelenen 18
kavramin aranma hacimleri belirlenmis, zaman dilimlerindeki degisimler grafiksel olarak
verilmistir. Aragtirmanin son asamasinda ise vaka sayilari, meydana gelen gelismeler ve
kavramlarin aranma hacimleri arasindaki iligkiler incelenmistir. Kavramlarin aranma hacimleri ile
vaka sayilari arasindaki iliski Korelasyon Analiziyle, meydana gelen geligsmelerle iliskisi ise grafik
yardimiyla incelenmistir. Kullanilan veri setinin normal dagilima uygunluk gosterip gostermedigi
carpiklik ve basiklik katsayilar1 araciligiyla kontrol edilmistir. Carpiklik ve basiklik katsayilar1 +2
araliginda oldugunda dagilimin normal dagilim ozelligi tasidigi kabul edilir (Sencan, 2002).
Normal dagilim gosteren degiskenlerde Pearson Korelasyon Analizi, olmayan degiskenlerde ise
parametrik olmayan Spearman’s Korelayon Analizi uygulanmastir.

Bu caligma temelde literatiir ve arama hacmi taramasina dayanan, herhangi bir klinik siire¢ veya
canlinin direkt dahil edilmedigi bir ¢alismadir. Calismada, kamuya agik olan veriler kullanilmustir.
Bu nedenle etik kurul iznine gerek duyulmamustir.
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BULGULAR

08.03.2020-08.11.2020 tarihleri arasinda COVID-19 pandemisine iliskin yapilan aramalarin genel
ozellikleri su sekildedir:

“COVID-19” aramasi hastaligin belirtilerini ve pandeminin mevcut durumunu anlamaya
yonelik,

“Koronaviriis” aramasi belirtiler, test, yasaklar ve mevcut durumu anlamaya yonelik,
“Karantina” aramasi kavramin ne olduguna, siiresine ve illere yonelik,

“As1” aramasi as1 ¢calismalarinin ilerleyisine ve iilkelere yonelik,

“Faz” kavramini aramasi asinin 3. Faz ¢aligmalar1 ve as1 i¢in goniillii bagvuruya yonelik,
“Pandemi” aramasi pandemi doneminde yapilan yardimlara yonelik,

“PCR” aramasi1 kavramin ne oldugu, nasil ve nerelerde yapildigina yonelik,

“Pozitif” aramasi kavramin pandemiyle iligkisinin ne olduguna ve test sonucuna yonelik,
“Asemptomatik” aramasi kavramin ne anlama geldigi, COVID-19 ile iliskisi ve mevcut
asemptomatik vaka sayilara yonelik,

“Dezenfektan” aramasi aparat gibi sarf malzeme, fiyat ve litrelere yonelik,

“Entiibe” aramas1 kavramin ne oldugu ve entiibe edilen kisilerin durumlarina yonelik,
“Filyasyon” aramasi kavramin ne anlama geldigi, filyasyon ekibinin ne ig yaptigi ve
iletisim bilgilerine yonelik,

“Vaka” aramasi Tiirkiye’deki giincel vaka sayilarina yonelik,

“Maske” aramasi ¢esit, fiyat, farkli satis mecralar1 ve pandemi déneminde devlet tarafindan
verilen {icretsiz maskelere yonelik,

“Stirlintii” aramasi kavramin ne olduguna, siiriintii testinin nasil yapildigina ve sonucuna
yonelik,

“Yogun bakim” aramasi yatak sayilar1 ve doluluk oranina yonelik,

“Antikor” aramas1 kavramin ne oldugu, testin nasil yapildigi, fiyat1 ve sonucuna yonelik,
“Semptom” aramasi ise kavramin ne olduguna yonelik olarak yapilmustir.

Belirtilen tarihler arasinda COVID-19 pandemisine iliskin olarak ele alinan kavramlar ve
aramalarda bu kavramlarla birlikte kullanilan ifadeler/sorular Tablo 1’de yer almaktadir.
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Tablo 1. COVID-19 ile ilgili kavramlar ve aramalarda kullanilan ifadeler

Kavram Arama Devami Kavram Arama Devami
Belirtileri 3
Testi 3.
Test sonucu Nedir?
E-Nabiz Ne demek?
Sonucu 3 pandemi
Saglik Bakanligt Faz 3 ne zaman?
COVID-19 Tiirkiye 3 denemeleri
Tablosu 3 sorgulama
Haritas1 3 sonuglari
Gov 3 bagvuru
Son durum Destek
Vaka sayisi Sosyal
Semptom Bagvuru
Belirtileri Sosyal destek
Tablosu E devlet
Son dakika . Sorgulama
Tiirkiye Pandemi Ne?
. Son durum Nedir?
Koronaviriis Sayst Vardim
Testi Sonucu
Bugiin Kredisi
Ne zaman bitecek? Destek sorgulama
Yasaklari Testi
Siiresi Test
Son dakika Nedir?
Kag giin? Testi nedir?
Tiirkiye Ne demek?
Sorgulama Testi nasil yapilir?
Evde Test sonucu
Karantina Ne demek? PCR Nasil yapilir?
14 giin Testi ne demek?
Nedir? Testi sonucu
Istanbul Testi Istanbul
[zmir Testi ne kadar?
iller Testi yapan hastaneler
Ne zaman bitecek? Testi nerede yapilir?
Son dakika Testi fiyat
Corona Ne demek?
Ne zaman? Negatif
Nedir? L. Nedir?
COVID Pozitif Korona
Koronaviriis COVID 19
As1 Tiirkiye Test sonucu
Haberleri Nedir?
Bulundu mu? Ne demek?
Rusya . Vaka
Bulundu Asemptomatik Corona
Son durum Vaka nedir?
Caligmalari Sayilar1 Tiirkiye
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Tablo 1 Devami. COVID-19 ile ilgili kavramlar ve aramalarda kullanilan ifadeler
Kavram Arama Devami Kavram Arama Devami
Sprey PTT
Makinesi E devlet
Fiyatlan EPTTAVM
Kolonya N95
Standi Fiyatlar
Yapimi Cerrahi
Alkol Basvuru
Dezenfektan Fiyat Maske Bfisvurusu
Aparat1 Siyvah
Nedir? Yapimi
Jel Ucretsiz
5LT EPTT
Borel 3M
Evde yapium Trendyol
1LT Zorunlulugu
Ne? N11
Ne demek? Testi
Nedir? Nedir?
Hasta COVID testi
Hasta ne demek? Testi sonucu
Etmek Stiriinti Ne demek?
. Hasta nedir? Ornegi
Entiibe Ne demektir? Nasil alinir?
Nedir kisaca? Nasil yapilir?
Edilen hasta Testi sonucu ne kadar siirede cikar?
Etmek ne demektir? Nedir?
Sayisi Entiibe
Hasta iyilesir mi? Yatak sayisi
Olmak ne demek? Yogun Bakim  Unitesi
Ne? Korona
Ne demek? Yatak sayis: Turkiye
Ekibi Doluluk orani
Nedir? Testi
Ekibi nedir? Nedir?
Filyasyon Ekibi iletisim Ne demek?
Saglik Bakanlig: Testi fiyat
TDK Testi corona
Ekibi Izmir Testi nasil yapilir?
Ekibi ne yapar? Antikor Testi ne demek?
Ekibi ne zaman gelir? Testi ne kadar?
Ekibi Ankara iletisim Hizl test
Sayilar1 Kiti
Sayisi Testi pozitif
Bugiin Testi sonucu
Vaka Bugiin ki sayilar Testi ankara
Tiurkiye Semptom Nedir?
Son dakika Ne demek?

Sayilari il il
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08. 03 2020-08.11.2020 tarihleri arasinda COVID-19 pandemisine iligkin olarak ele alinan
kavramlarin zaman araligina gére aranma hacimleri Sekil 1’de yer almaktadir.

Sekil 1. Incelenen kavramlarin aranma hacimleri
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Incelenen kavramlardan bazilari incelenen zaman diliminde birer kere pik (arama hacminde yiiksek
deger alma) yaparken bazilariin farkli dénemlerde pikler olusturdugu ve bazilarinin (Pozitif) ise
diizensiz dalgalanmalar yaptig1 goriilmektedir. Arama hacimlerinde bir sefer pik yapan
kavramlardan filyasyon, koronaviriis, karantina, maske, faz, dezenfektan, pandemi ve entiibe
incelenen zaman diliminin ilk dénemlerinde pik yapmuslardir. incelenen zaman diliminin son
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déneminde COVID-19, pozitif, vaka, antikor, asi, stiriintii, PCR ve semptom kavramlarinin arama
hacimlerinin yiliksek oldugu goriilmektedir (Sekil 1). 08.03.2020-08.11.2020 tarihleri arasinda
COVID-19 pandemisine iligkin olarak ele alinan kavramlarim zaman aralifina gore aranma
hacimleri ile donemsel vaka sayilar1 Grafik 1°de verilmistir.

Grafik 1. Kavramlarin aranma hacimlerindeki ve vaka sayillarinin zaman arahgindaki
degisimi
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Tiirkiye’de heniiz hi¢ vakanin goériilmedigi 08.03.2020 tarihinde “dezenfektan” toplam donem
icerisinde en yliksek aranma hacmine ulagmustir. Bu tarihten birkag giin sonra (11.03.2020)
Tiirkiye’de ilk vaka goriilmiistiir. Ik vakanin goriildiigii bu tarih aranma hacimlerinde y1gilmanin
oldugu ilk tarihtir. Bu dénemde “koronaviriis, vaka ve semptom” kavramlar1 en yiiksek aranma
hacimlerine ulasmigtir. Aranma hacimlerinde yigilmanin oldugu ikinci dénem ise vaka sayilarinin
artmaya basladigt 29.03.2020 tarihidir. Bu tarihte “yogun bakim, karantina, entiibe ve
asemptomatik” kavramlar1 en yiliksek aranma hacimlerine ulagmistir. Donemsel vakalarin pik
yaptig1 ve daha sonra diisiise gegtigi 01.04.2020-19.04.2020 tarihleri arasinda “maske ve filyasyon”
kavramlar1 en yiiksek aranma hacimlerine ulagmigtir. 26.04.2020 tarihinde ise “pandemi ve faz”
kavramlar1 en yiliksek aranma hacimlerine ulasmistir. Donemsel vaka sayilarinin birbirine yakin
oldugu donemde ‘“antikor, vaka, asi, pozitif ve asemptomatik” kavramlar1 yiiksek aranma
hacimlerine ulasirken “PCR ve siiriintii” kavramlar1 en yiiksek aranma hacimlerine ulagmugtir.
Incelenen zaman diliminin son béliimleri vakalarin tekrar yiikselise gectigi ve daha onceki
donemlere oranla daha yliksek vaka sayilarmin gorildigi donemdir. Bu dénemde “siiriintii ve
semptom” kavramlar1 yiiksek aranma hacimlerine ulasirken, “pozitif, antikor ve as1” kavramlari en
yiiksek aranma hacimlerine ulagmustir.

Vaka sayilan ile kavramlarin aranma hacimleri arasindaki iliskiye ait sonuglar Tablo 2’de yer
almaktadir.
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Tablo 2: Vaka sayilari ile kavramlarin aranma hacimleri arasindaki iliski

Doénemsel Vaka Sayisi

Aranan Kavram

Pearson P
COVID-19 ,382 0,016
Pandemi -,314 0,052
Antikor ,741 0,000
PCR ,690 0,000
Yogun bakim -,340 0,034
Stiruanti ,665 0,000
Vaka -,561 0,000
Pozitif ,671 0,000
Semptom -,025 0,880
Spearman
Koronavirtis -,656 0,000
Dezenfektan -471 0,002
Entiibe -173 0,293
Maske -,861 0,000
Filyasyon ,720 0,000
Karantina -,549 0,000
Asemptomatik ,117 0,478
Faz -,035 0,830
Ast -,374 0,019

p<0,05

Grafik 1’de incelenen vaka sayilart ve kavramlarin aranma hacimlerindeki degisim arasindaki
iligkiyi belirlemek i¢in yapilan korelasyon analizinin sonuglarina gére (Tablo 1) vaka sayilari ile
COVID-19, antikor, PCR, siiriintii, pozitif, filyasyon arasinda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif
yonlii iliski oldugu saptanmugtir (p<0,05). Vaka sayilari ile yogun bakim, vaka, koronaviriis,
dezenfektan, maske, karantina ve as1 kavramlarimin aranma hacimleri arasinda ise istatistiksel
acidan anlaml fakat negatif yonlii iliski oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0,05).

TARTISMA

Bu calisgmada COVID-19 vaka sayilar1 ve meydana gelen gelismeler ile COVID-19 ile iliskili
oldugu diisliniilen kavramlarin Tiirkiye’de aranma hacimleri ile arasindaki iligskinin incelenmesi
amaclanmustir. Incelenen zaman diliminde ele alinan kavramlarin arama hacimlerinde degisiklikler
oldugu gozlemlenmistir. Diinyada COVID-19 vakalarinin hizla artis gosterdigi fakat Tiirkiye’de
heniiz vakanin goriilmedigi donemde insanlarin Google arama motorunda dezenfektan kavramini
ve dezenfektan ile ilgili sarf malzeme, miktar ve fiyat aramasi yaptigi goriilmiistiir. Bu siirecte
dezenfektan satislarinda artis olmustur (Demirdégmez vd., 2020:133). Tiirkiye’de 9-16 Mart
tarihleri arasinda, bir dnceki haftaya gore dezenfektan satiglarinda 10 kat artis oldugu belirtilmistir
(Giinyol, 2020). Diinyada da benzer sonuglar ortaya ¢ikmustir. Amerika’da bir dnceki yila gore
dezenfektan satiglar1 %650 artig gosterirken, bir¢ok iilkeye hizmet veren Amazon e-ticaret sitesinde
dezenfektan talebi %300 artis gostermistir (Ozogretmen, 2020). COVID-19 salgimina ydnelik
yapilan aciklamalarda bireysel koruyucu olarak belirtilen dezenfektanin arama hacminin en yiiksek
seviyede olmasi, salginin bireyleri dezenfektan aramaya yonlendirdigini ve bireylerin iilkede salgin
baslamadan 6nce bireysel 6nlem almaya ¢alistigin1 gostermektedir.

Tiirkiye’de ilk vakanin goriildiigii tarihte koronaviriis, vaka ve semptom kavramlari en yiiksek
arama hacimlerine ulagmistir. Bu tarihte pandemiyle ilgili aramalar siklikla yapilan aramalardan
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hava durumu aramasimnmi gecmistir (Digital Age, 2020). Koronaviriis, vaka ve semptom
kavramlariin test, belirti gibi ifadelerle birlikte aranmasi ilk vakanin toplumda tedirginlik
yarattigin1 gostermektedir. Ik vakanm goriilmesinden dnce ve sonra koronaviriise iliskin Google
aramalarinin analizinin yapildig1 bir calismada giiclii korelasyonlar oldugu goriilmiistiir (Kurian
vd., 2020:2373). Koronaviriis kavrami Giiney Kore ve Hong Kong’da ilk vaka goriildiikten sonra
10 giin, Singapur’da yaklagik 15 giin, italya’da yaklasik 20 giin ve Amerika’da yaklasik 50 giin
icinde en yliksek arama hacmine ulasmistir (Husain vd., 2020:5).

29.03.2020 tarihi vaka sayilarinin hizla artmaya devam ettigi donemdir. Bu dénemde vaka arama
hacmi yiiksek seviyelere ulagirken, yogun bakim, karantina, entiibe ve asemptomatik kavramlari en
yiiksek arama hacmine ulagmustir. Vaka kavramina iliskin aramalar Tiirkiye’deki giincel vaka
sayilarina, yogun bakim kavramina iligkin aramalar yatak sayilari ve doluluk oranina, karantina
kavramina iligkin aramalar kavramin ne olduguna, siiresine ve illere, entiibe kavramina iligkin
aramalar kavramin ne oldugu ve entiibe edilen kisilerin durumlarina ve asemptomatik kavramina
iligkin aramalar ise kavramin ne anlama geldigi, COVID-19 ile iligkisi ve mevcut asemptomatik
vaka sayilarina yonelik aramalardi. 23 Mart 2020 tarihinde yogun bakimdaki hastalara uygulanacak
ilag ve 24 Mart 2020 tarihinde yogun bakimda tedavi goren hasta sayilar1 agiklanmistir. Bu
donemde yurtdisindan gelen vatandaglar karantinaya alinmis, yurtlara yerlestirilmistir. Ayrica 27
Mart 2020°de koronaviriis kapsaminda bazi bolgeler karantinaya alimmistir. 27 Mart 2020’°de
entiibe durumda olan hasta sayilar1 agiklanmustir (TUSEB, 2020). ilk vakanin gériildiigii 2020 yil
Mart ayinin sonlari, viriisle miicadele baglaminda alinan kararlarin en yogun oldugu dénemdir. Bu
déonem ayni zamanda tiim diinyada koronaviriis arama hacminin en yiiksek oldugu donemdir
(Strzelecki, 2020:141). Bu kavramlara iligkin arama hacimlerinin donem igerisinde alinan kararlar
ve yapilan agiklamalarla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Donemsel vakalarin hizla yiikselise gegtigi 2020 yil1 Nisan ayinin ilk yarisinda maske aramasi en
yiiksek aranma hacimlerine ulasmistir. Ayni tarihlerde toplu olarak bulunulan yerlerde maske
takma zorunlulugunun olacagi, Ticaret Bakanliginca maske satiginin yasaklandigi ve maskelerin
halka, devlet tarafindan belli yerlerde satilacagi agiklanmistir (Pekcan, 2020). Maske aramalarinin
cesit, fiyat, farkli satis mecralart ve pandemi doneminde devlet tarafindan verilen iicretsiz
maskelere yonelik olmasi bu donemdeki artan vaka sayilari, maske takma zorunlulugunun gelmesi,
maske satisinin yasaklanmasi ve devlet tarafindan satiginin yapilmasit durumu ile agiklanabilir.
Tirkiye’de vakalarin goriilmeye baglandigi ve aramalarin artis gosterdigi bu déonemde medikal
maske satislar1 4 kat artmistir (Giinyol, 2020). Amerika’da da benzer bir durum olmus ve 22 Subat
2020 oncesindeki bir ayda maske satiglart %319 artig gostermistir (Nielsen, 2020). Tiim diinyada
benzer aramalarin olmasi ve bundan faydalanip fiyat artis1 gergeklestirerek firsatgilik yapanlar
engellemek amaciyla Google igerisinde maske gegen tiim reklam akiglarint durdurmustur (Seosefi,
2020).

2020 yil1 Nisan ay1 igerisinde vaka sayilarinin pik yaptigi dénemde, filyasyon aramasi en yiiksek
aranma hacmine ulasmustir. Filyasyon aramalar1 kavramin ne anlama geldigi, filyasyon ekibinin ne
is yaptig1 ve iletisim bilgilerine yonelik aramalardi. Vaka sayilarinin artmasi ile temash kisilerin de
artmas1 sonucu filyasyon ekiplerinin ulagacagi kisilerin ve yogunlugun artmasi kavramin aranma
hacminin yiiksekligini aciklar niteliktedir.

01.06.2020 tarihinde Tirkiye’de ¢ogu kisitlamalar ortadan kalkmis ve normallesme siireci
baglamistir. Bu donemin takibindeki iki haftada Google arama verilerinde vaka ve antikor
kavramlar1 yiiksek aranma hacimlerine ulasmistir. Vaka aramasi Tiirkiye’deki gilincel vaka
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sayilarma yonelik aramalardi. Normallesme ile birlikte uzun siiredir kapali olan, toplu olarak
bulunulan yerler yeniden aktif hale gelmistir. Bu dénemde vaka arama hacminin yiikselmesi
toplumun normallesme sonrasi vaka sayilarinda meydana gelen degisimi anlamaya calismalariyla
iligkilendirilebilir. Antikor aramasi ise kavramin ne oldugu, testin nasil yapildigi, fiyat1 ve
sonucuna yonelik aramalardan olusmaktadir. Ayn1 dénemlerde Saglik Bakanlig: tarafindan “Yeni
Koronaviriis (Kovid-19) Hastaligi Seroprevalans Arastirmasi” biinyesinde antikor testlerinin
uygulanacagi agiklanmistir. Bu arastirma ile kademeli olarak 81 ilde antikor testlerinin yapilacagi
ve illerin bagisiklik seviyelerinin belirlenecegi belirtilmistir (TTB, 2020). Bu donemde yapilan
antikor aramalarinin ise bu arastirmayla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Vaka sayilarinda biiyiik artiglarin goriilmedigi 2020 yili Agustos ay1 icerisinde as1 kavram yiiksek
arama hacmine ulasirken PCR kavrami en yiiksek arama hacmine ulagmistir. COVID-19 salginiyla
birlikte bir¢ok iilkede as1 ¢aligsmalari baglamigtir. Bazi donemlerde as1 ile ilgili radikal agiklamalar
yapilmis ve insanlarin dikkati konuya yonelmistir. Agustos ay1 da Rusya’da COVID-19’a kars1
etkili aginin agiklandigi donemdir. 11 Agustos 2020 tarihinde Gam-COVID-Vac isimli ag1 Rusya
Saglik Bakanligi tarafindan tescil edilmistir. Faz-1 ve Faz-2 calismalar1 yapilarak katilimcilarda
herhangi bir yan etkinin olusmadigi ve kendilerini iyi hissettikleri agiklanmistir (Logunov vd.,
2020:893). Ast kavraminin aranma hacminin yiikseldigi donem ile tiim diinyay1 etkisi altina alan
viriise kargi gelistirildigi iddia edilen asinin bulundugunun agiklanmasinin ayni déneme gelmesi,
yogun arama hacmi ile iligkilendirilebilir. Agustos ayinda pik yapan PCR aramasi kavramin ne
oldugu, nasil ve nerelerde yapildigina yonelik aramalardan olusmaktadir. Bu donemde bazi iilkeler
yolcu kabuliinde seyahat oncesi negatif PCR testi ibraz etme zorunlulugu getirmistir. En ¢ok Tiirk
vatandaginin yasadig iilkeler arasinda ilk sirada yer alan Almanya bu iilkelerden biridir. Almanya
12 Agustos 2020°den itibaren Tiirkiye’den gelen yolcular i¢in PCR testi yaptirma zorunlulugu
getirmistir (Sade, 2020). Agustos ay1, Tiirkiye’ye gelen ve geri doniis yapmak isteyen gurbetci
vatandaslarin yogun oldugu dénemlerdendir. Yurtdisina ¢ikacak olanlarin yogunluk yasamamasi
icin hangi merkezlerde test yaptirabileceklerini igeren Covid-19 PCR Testi Hakkinda Duyuru
Saglik Bakanlig1 tarafindan ayni donemde aciklanmistir (Saghik Bakanligi, 2020b). Bu donemde
PCR kavrammnin en yiiksek aranma hacmine ulagsmasi bu olaylarla iligkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Eyliil aymin ilk haftas: siiriintii kavrami en yiiksek aranma hacmine ulagmistir. Stirtintii kavramini
aratan kisiler kavramin ne olduguna, siiriintii testinin nasil yapildigina ve sonucuna ydnelik
aramalar yapmislardir. Bu donemde donemsel vaka sayilar tekrar artisa gegmis ve 10 binin iizerine
cikmistir. Ayni doneme denk gelen 03.09.2020 tarihinde Saglik Bakanhigi COVID-19
Yetkilendirilmis Tan1 Laboratuvarlari Listesi’ni agiklamistir (Saglik Bakanligi, 2020a). Kavramin
bu donemde en yiiksek aranma hacmine ulagsmasi artan vaka sayilart sonrasi test yaptirmak, testin
nasil yapildigin1 6grenmek ve testinin sonucunu 6grenmek isteyenlerin aramalartyla agiklanabilir.

Ele alinan zaman diliminin son dénemi olan Aralik ay1 Tiirkiye’de vakalarin tekrar hizla arttigi,
aciklanmayan asemptomatik vakalarin da agiklandigi, birgok asinin haberlerinin ve iilkeler arasi
satin alma anlagmalarinin yapildigi déonemdir. Bu donemde siiriintii ve semptom kavramlar1 yiiksek
arama hacmine ulasirken, pozitif, antikor ve as1 kavramlari en yiliksek aranma hacimlerine
ulagmistir. Siiriintii kavramina iligkin aramalar kavramin ne olduguna, siiriintii testinin nasil
yapildigina ve sonucuna; semptom kavramina iliskin aramalar kavramin ne olduguna; pozitif
kavramina iligkin aramalar kavramin pandemiyle iligkisinin ne olduguna ve test sonucuna; antikor
kavramina iligkin aramalar kavramin ne oldugu, testin nasil yapildigi, fiyati ve sonucuna ve asi
kavramina iligskin aramalar ise as1 caligmalarinin ilerleyisine ve iilkelere yonelik aramalardir.
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Siiriintii ve semptom aramalar1 vaka sayilarindaki hizli artis sonucu toplumun kendilerinden emin
olmak istemeleriyle, asemptomatik ve pozitif kavramlarinin aramalarn COVID-19 test sonucu
pozitif olan fakat semptom gdstermeyen vakalarin da Saglik Bakanlig: tarafindan agiklanmaya
baglanmasiyla, as1 kavraminin aranmasi ise bir¢ok asi1 calismasinda ilerlemelerin, a1 alim-satimina
iliskin anlagsmalarin ve Tiirkiye’de as1 uygulamalarinin yapilmasiyla iligkili olabilecegi
diistinilmektedir.

Meydana gelen olaylarla agiklanabilen arama hacim yogunluklart vaka sayilari ile de istatistiksel
acidan anlamh farklilik olusturmustur. Yapilan analizler, ele alinan 18 kavramdan 13’{iniin aranma
hacimleri ile vaka sayilar1 arasinda iliski oldugunu gostermistir. Bu sonug¢ vaka sayilarindaki
degisimin bireylerin arama yaptiklar1 kavramlar iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’deki COVID-19 vaka sayilari ve meydana gelen gelismeler ile COVID-19 ile iligkili
oldugu diisiiniilen kavramlarin aranma hacimleri arasindaki iligkinin belirlenmesini amaglayan bu
calismada vaka sayilarinda meydana gelen degisikligin ilgili kavramlarin arama hacimlerinde
degisiklige yol actig1 goriilmiistiir. Vaka sayilarinin yani sira ilgili donem igerisinde yapilan 6nemli
aciklamalarin, ortaya ¢ikan gelismelerin ve uygulamalarin da kavramlarin aranma hacimlerinde
degisiklige yol actigi belirlenmistir. Incelenen kavramlardan c¢ogunun toplumda yeni olmasi,
kavramlarin ne anlama geldigi, ne oldugu, nasil ve nerede yapildigi, hastalik belirtileri ve mevcut
durumu anlama gibi aramalar1 icermektedir. Bu sonug, toplumun konu hakkinda bilgiye ulasmaya
ve i¢inde bulunulan durumu daha anlamli hale getirmeye ¢alistigin1 géstermektedir. Fiyat ve sosyal
destek arastirmalar1 da arastirma kapsaminda gozlemlenen sonuglardandir. Toplumun pandemi
stirecinde ilgili kavramlar dahilinde iiriin fiyati ve sosyal destek arayisinin arttigi goriilmiistiir.
Dijital epidemiyoloji olarak internet aramalari, toplumun saglik arayisimin ve saglikla ilgili
ihtiyaglarmin belirlenmesinde onemli araclardandir. Ozellikle karar vericilerin, toplumun hangi
bilgiye ihtiya¢ duydugunun ve saglikla ilgili ne tiir aramalar yaptiginin farkinda olmasi insanlari
dogru bilgiye yonlendirmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Boylece insanlarin saglikla ilgili dogru
bilgiye ulagsmasi saglanabilecektir. Bu sonuglar dogrultusunda toplumun gerek COVID-19 gerekse
pandemi siirecindeki diger gelismeler ve uygulamalar hakkinda daha fazla bilgilendirilmesi
gerektigi diisiiniilmekte ve onerilmektedir.

KATKI ORANI BEYANI

Caligmanin yazarlari olarak makaleye esit oranda katki saglamis oldugumuzu beyan ederiz.
CIKAR CATISMASI BEYANI

Caligmanin sonuglar1 veya yorumlari etkileyebilecek herhangi bir maddi veya diger asli c¢ikar
catigmasi olmadigini beyan ederiz.
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0Oz

Bu arastirmanin amaci, isyerinde diglanma ile calisan sessizligi arasindaki iliskilerin aciklanmasidir.
Aragtirmanin evrenini Tunceli Devlet Hastanesi’nde calisan 685 saglik ¢alisam olusturmustur. Orneklem
grubunu kolayda ornekleme yontemi ile segilen 250 saglik calisani olusturmustur. Arastirmada verilerin
¢Oziimlenmesi asamasinda, verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve carpiklik degerleri ile
degerlendirilmistir. lgili kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra anketler arastirmaci tarafindan goniillii
katilimcilara yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmstir. Arastirmada saglik ¢alisanlarina Ferris vd.
(2008) tarafindan gelistirilen *’Isyerinde Dislanma Olgegi’’ ve Knoll ve Dick (2013) tarafindan gelistirilen
“Calisan Sessizligi Olcegi’’ uygulanmistir. Elde edilen bulgular neticesinde saglk calisanlarinin isyerinde
dislanma algilart ile galisan sessizligi alt boyutlar1 arasinda; faydaci sessizlik ve kabullenici sessizlik alt
boyutlari ile isyerinde dislanma arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmistir. Korunmaci sessizlik ve korumaci sessizlik alt boyutlar1 ile isyerinde dislanma arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Isyerinde dislanma, calisan sessizligi, saglik ¢alisanlari

'Bu calisma, Munzur Universitesi Lisansiistii EGitim Enstitiisii isletme Anabilim Dal’nda kabul edilen, ayni
baslikli yiiksek lisans tezinden liretilmistir.
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Abstract

The purpose of this research is to explain the relationships between exclusion in the workplace and employee
silence. The population of the study consisted of 685 healthcare professionals working at Tunceli State
Hospital. The sample group consisted of 250 health workers selected by simple random sampling
method. During the analysis of the data in the research, the conformity of the data to the normal distribution
was evaluated with the values of kurtosis and skewness. After obtaining the necessary permissions from the
relevant institutions, the questionnaires were administered by the researcher to the volunteer participants
using face-to-face interview technique. Ferris et al. (2008) and the "Employee Silence Scale" developed by
Knoll and Dick (2013) were applied. As a result of the findings obtained, between the perceptions of
exclusion in the workplace and employee silence sub-dimensions; A statistically significant and weak
positive correlation was found between utilitarian silence and accepting silence sub-dimensions and
workplace exclusion. No statistically significant relationship was found between the sub-dimensions of
protective silence and protective silence and exclusion at work.

Keywords: Workplace ostracism, employee silence, hospital employees.

GIRIS

Orgiitlerin kiiresellesme ekseninde devamliliklarim siirdiirebilmeleri igin sosyal bilimciler drgiit
icinde ve disinda ¢ok ¢esitli dinamikler lizerinde durmuslardir. Calisan sessizligi ve isyerinde
dislanma bu konulardan bazilandir. Calisanlar diisiincelerini ve fikirlerini 6zgiirce soyleyebildikleri
ve dislanma algis1 yasamadiklar takdirde, oOrgiitler degisen sartlara ve gelismelere ayak
uydurabilecek ve yasamlarini devam ettirebileceklerdir. Bir orgiitte calisan icin her tiirlii imkan
saglansa bile ¢alisanlara gereken dnem verilmezse eger, orgiitlerin amag ve hedeflerine varmalart
mimkiin olmayacaktir. Calisanlarin verimliliklerinin ve performanslarinin artirilabilmesi ve
Orgiitiin amag ve hedeflerine varabilmesi i¢in isgorenlerin her daim s6z hakki bulabilmesi, negatif
sartlar s6z konusu oldugunda dahi duygu ve diisiincelerini cesurca dile getirebilmesine olanak
taninmasi ve igyerinde diglanmamalar1 gerekir.

Pinder ve Harlos un (2001) ¢alisan sessizligini, is gorenlerin i¢inde bulunduklari 6rgiitsel kosullarla
ilgili davranigsal, fikirsel ve duygusal goriislerini, diger kisilere sdylememeyi tercih etmesi olarak
ifade etmislerdir. Bahsi gecen yazarlarin calisan sessizligi iizerine yapmis olduklar1 ¢alismalar,
konu iizerine daha fazla arastirmalarin yapilmasinda giidiileyici olmustur. Bir¢ok arastirmaci
kavramin farkli, genig bir takim olaya bir reaksiyon olarak gelisme gosterecegine odaklanmaktadir.
Bu sebeple, calisan sessizligi giiniimiizde isgérenlerin gorev yaptiklar orgiitler ya da isleriyle ilgili
konular hakkindaki tavir ve endiselerinin bilingli bir sekilde gizlenmesi olarak tekrardan
kavramsallastirilmistir. Isyerinde dislanma ise calisanlarin ¢alisma ortamindan uzaklasacak
seviyede yoksunluk i¢inde olmalarina neden olan uygulamalardir (Pelit, 2018: 8). Bu baglamda
isyerinde digslanma ile sonuglanabilecek herhangi bir fikrini saklayan calisan ¢aligma ortaminda git
gide mutsuz ve huzursuz olup bu durumu da islerine yansitabilecektir. Bu baglamda, hastane
calisanlarinin isyerinde dislanma algisi ile calisan sessizligi arasindaki iliskinin belirlenmesine
yonelik yapilan bu arastirma {i¢ boliimden olugmaktadir. Birinci kisimda “’calisan sessizligi’’ ve
“igyerinde dislanma’® kavramlarinin tanimlanmasina ve aralarindaki iliskiye, ikinci kisimda
aragtirmanin tasarimina, icilincli kisimda ise bulgulara yer verilmektedir. Arastirma sonug ve
Oneriler ile tamamlanmaktadir.
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KAVRAMSAL CERCEVE

Calisan Sessizligi

Her ne kadar bu arastirmanin konusu ¢alisan sessizligi olsa da, bu kavramin tam olarak anlasilmasi
sessizligin agiklanmasini gerektirir. Yazin genel olarak sessizligi her yerde ve her zamanki dogasini
yansitan toplumsal cinsiyet algilar, giic algilar1 ve giiven algilara odaklanarak genis bir sekilde
yorumlanmakta ve tanimlanmaktadir (Slade, 2008: 45-46). TDK’nin giincel sozliigiine ait
tanimlamaya gore “’sessizlik’” kavrami da giiriiltiiniin olmadig1 yer olarak yorumlanmistir (URL-1,
2020). Sessizlik kavrami1 Webster’s Collegiate sozliiglinde ise bes farkli sekilde tanimlanmistir. Bu
tanimlardan birincisi; konusmamak veya asir1 sesten uzak durmak, ikincisi; herhangi bir ses ya da
telasin olmamasi, ti¢iinciisii; bilginin kesilmesi ya da saklanmasi, dordiinciisii; iletisim kurmama
veya yazmama ve besincisi; unutma ve gizliliktir (Pinder ve Harlos, 2001). Orgiitsel perspektif de
sessizlik ise Morrison ve Milliken’in (2004) yapmis oldugu arastirmalara dayanmaktadir ve gok
sayida iggorenin olas1 oOrgiitsel problemler hakkindaki fikirlerini, diisiincelerini, endiselerini,
meraklarini gizli tuttuklarinda beliren genel, toplu bir olgu olarak yorumlanmaktadir.

Calisan sessizligi ise oOrgiitlerde siklikla karsilasiimaktadir ve anlagilmasi gii¢ ve kaygan zeminde
yer almaktadir. Pinder ve Harlos (2001) kisisel seviyede calisan sessizligi olgusunun anlasilmasina
pozitif katkilarda bulunmuslardir. Bahsi gegen yazarlara gore sartlar1 degistirmek igin bir istegi
olmayan veya sessizligi bozmak igin higbir sey yapilmadigi bir davranig bigimi olarak
tanimladiklar1 calisan sessizligini, is gorenlerin i¢inde bulunduklar1 orgilitsel kosullarla ilgili
davranissal, fikirsel ve duygusal goriislerini, diger kisilere sdylememeyi tercih etmesi olarak ifade
etmislerdir. Giirer’e (2017: 72) gore ¢alisan sessizligi, calisanlarin 6rgiitle ilgili yeni fikirlerini veya
orgiit icerisinde gordiikleri sorunlara dair bilgi, duygu ve diisiincelerini yoneticileri ile
paylagsmamalart ile ilgilidir. Calisan sessizliginden s6z edebilmek i¢in ¢alisanlarin bilingli ve kasith
olarak sessiz kalma davranigini tercih etmeleri gerekir.

isyerinde Dislanma

Diglanma, orgiitler i¢inde karanlik bir fenomendir ve Orgiitteki davraniglari etkiler (Huertas-
Valdivia vd., 2019: 240) yani dislanmanin goriilmesinde kilit noktanin orgiitler oldugu ifade
edilmektedir (Fox ve Stallworth, 2005: 452). Her ne kadar isyerinde diglanma kavraminin
kavramsallastirilmasi nispeten yeni olsa da, Robinson ve Schabram (2017) isyerinde dislanma
kavraminin 1970’lerden bu yana orgiitsel literatiirde yer aldigini dile getirmislerdir (akt. Gamian-
Wilk ve Madeja-Bien, 2018: 3).

Mahfooz vd., (2017: 400) isyerinde dislanmayi, bir ¢alisanin 6rgiit i¢i faaliyetlerden soyutlanmasi,
iletisim kurmak istediginde diger meslektasinin sessiz kalmasi, meslektasi tarafindan gérmezden
gelinmesi, goéz ardi edilmesi ve benzeri tutum ve davraniglara maruz kalmasi seklinde
tanimlamiglardir. Haq’a (2014: 1312) gore kavram, c¢alisanlarin gilinlik ve is yasamlarindaki
problemler ile bas edebilmek adina ihtiya¢ duyulan materyalleri tehdit eden, is yagamina bagl bir
stres faktorii olarak ifade edilmistir. Kogel (2018) ise olguyu, calisanin yalmzlagtirilmanin da
Otesinde saydam bir cisim gibi goriilmesi, topluluk digina itilmesi ve uzaklastirilmasi seklinde dile
getirmistir.
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Insanlarin isgdren olarak algilandiklar1 isyerinde diger ¢alisanlar tarafindan gérmezden gelinme ya
da ortadan kaldirilma oOlgiisti olan isyerinde dislanma yaygin bir isyeri olgusudur ve calisanlari
psikolojik olarak etkilemekte ve iletigim imkanlarimi azaltmaktadir (Choi, 2020: 333).

Cahsan Sessizligi ile Isyerinde Dislanma Arasindaki Iliski

Isyerinde dislanma arastirmalari, ¢alisan sessizligi calismalari icinde yol gdsterici olabilmektedir.
Van Dyne vd. (2003) calisan sessizligini, ii¢ ¢esit egilimin bulundugu ¢ok perspektifli bir yap1
seklinde kavramsallastirmislardir. Bu ii¢ ¢esit egilim; sessiz kalinmasi, savunmaci olmak ya da
kurum yanlis1 olma seklindedir. Gerek sessizlik gerekse diglanma olgular1 bilgiyi gizleme
davranisina yogunlagmasina ragmen, dislanma olgusu orgiitsel sessizlik penceresinden daha once
diisiiniilmemistir aksine daha c¢ok disiplinle iliskili ya da cezalandiric1 bir sessizlik sekli olarak
algilanmustir. Ilave olarak, calisanin dislanma olgusuyla karsilasmasi igin calisma ortaminda olmasi
sart degildir. Digslanma davranisi; 6gle paydosunda yemek yerken, isten sonra meslektaglariyla bir
seyler icerken de galisma ortaminda oldugu gibi ¢alisanlarin hayatini etkileyebilecek daha genis ve
sosyal bir olgudur (akt. Kumral, 2017: 47).

Isyerinde dislanma, calisanlarin bilgi saklama ve duygu ve diisiincelerini dile getirme gibi
potansiyel davranislarini negatif yonde etki ederek engellemektedir (Gkorezis vd., 2016; Fatima
vd., 2017). Diglanma, bir kisinin olumlu iligkiler kurma veya siirdiirme yeteneklerini koreltebilir.
Diger taraftan, iletisim firsatlar1 ile g¢alisan sessizligi arasinda da bir iliski bulunmaktadir
(Salavatian vd., 2016). Liang ve Tang tarafindan yapilan arastirmalar da, c¢alisanlarin iyi
iligkilerinin, sessizlik davraniglarini 6nleyerek olumlu bir etkisi oldugunu gostermistir. Calisanlarin
dislanmasinin, orgiitte toplumsal baglari kopardigi ve mevkidaglar ile olan destekleyici iligkileri
zarar verdigi bilinmektedir. Bu baglamda, meslektaslar1 tarafindan dislanmis olan kisilerin Ses
cikarma davraniglarimi azaltma egiliminde olduklar soylenebilir (Li ve Tian, 2016). Ayrica
dislanma, dislanan kiside korkuya yol agar. Campbell vd. (2006), sosyal igerme veya aidiyetin
temel bir insan ihtiyaci oldugunu soylemislerdir. Bu ihtiyag tehdit edilirse, bireyler olumsuz
degerlendirilme korkusu yasarlar. Bu baglamda korku, ¢alisanlarin sessiz kalmasina neden olabilir
(Campbell vd., 2006’dan akt. Takhsha, 2020: 422).

ARASTIRMANIN TASARIMI
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu c¢alisma ile Tunceli Devlet Hastanesinde gorev yapan hastane ¢alisanlarinin galigan sessizligi ve
isyerinde dislanma kavramlarina iligkin algilar1 arasindaki iligkileri ortaya koymak amaglanmustir.

Arastirmaya konu olan isyerinde dislanma ve calisan sessizligi konulari ile ilgili yapilan yazin
taramasinda bu kavramlar1 birlikte inceleyen c¢alismalarin sinirli sayida oldugu goriilmiistiir.
Kavramlarin birlikte ele alinarak daha Once saglik sektorii {izerinde herhangi bir arastirmanin
yapilmamis olmasi sebebiyle hem yazina katki saglayabilecegi hem de saglik yoneticilerine dnemli
bilgiler sunacagi diisiiniilmektedir. Bu sebeple yapilan arastirmayla hem konulara dikkat ¢gekmek
hem de gereken 6nlemlerin alinmasi adina ilgili yoneticilere katki saglamak hedeflenmistir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tunceli il merkezindeki kamu hastanesinde ¢alismakta olan yaklasik 685
saglik calisan1 olusturmaktadir. Anket uygulamasi gerceklestirilirken ana kiitlenin tamamina
ulasmadaki zorluklar sebebi ile kolayda oOrnekleme yontemi tercih edilmis ve orneklem bu
yontemle ortaya konulmustur. Evren sayisi dikkate alindiginda, %35 hata toleransi ve %95
giivenilirlik diizeyi araliginda 6rneklemin en az 246 kisi olmasi gerekmektedir. Calisma 250 saglik
calisan1 lizerinden yuritiilmistir. Bu biytikliikteki bir 6rneklemin %95 giiven diizeyinde evreni
temsil giicline sahip olacagi kanisina varilmigtir (Bas, 2008: 39-42; Demir ve Narlikaya, 2020:
2897; Diisiikcan vd., 2019: 436).

Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri
Arastirmada, hastane calisanlarinin is yerinde diglanma algilar ile calisan sessizligi arasindaki

iligkileri ortaya ¢ikarmak amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda c¢alismada onerilen model Sekil
1’de sunulmaktadir.

Calisan Sessizligi

Korunmaci Sessizlik
Korumaci Sessizlik
Faydaci Sessizlik
Kabullenici Sessizlik

Is Yerinde Dislanma

A4

Sekil 1. Arastirma Modeli

Arastirma amaci dogrultusunda olusturulan arastirma hipotezleri ise asagidaki gibidir:

H,: Hastane calisanlarinin isyerinde dislanma algilari ile ¢alisan sessizligi arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir.

H,: Hastane calisanlarinin igyerinde diglanma algilari ile calisan sessizliginin korunmaci sessizlik
alt boyutu arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Hs: Hastane ¢alisanlarinin isyerinde diglanma algilari ile ¢alisan sessizliginin korumaci sessizlik alt
boyutu arasinda anlamli bir iligski bulunmaktadir.

H,: Hastane calisanlarinin igyerinde diglanma algilar ile ¢alisan sessizliginin faydaci sessizlik alt
boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Hs: Hastane calisanlarinin isyerinde diglanma algilari ile ¢alisan sessizliginin kabullenici sessizlik
alt boyutu arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Veri Toplama Araclari
Arastirmada kullanilan 6lgekler asagida siralanmigtir:

Calisan Sessizligi Olgegi: Arastirmada ¢alisan sessizligi kavram, Knoll ve Dick (2013) tarafindan
gelistirilen ve Giirer (2017) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan <’Caligan Sessizligi Olgegi’
aracihigiyla Olctlilmiistiir. Calisan Sessizligi Olgegi 5°li likert olup, 12 Onermeden meydana
gelmektedir. Olgek, korunmaci, korumaci, faydaci ve kabullenici olmak iizere 4 boyutu
icermektedir. Olgegin korunmaci boyutunu olusturan maddeler ¢s1, ¢s2, ¢s3; korumaci boyutunu
olusturan maddeler ¢s4, ¢s5, ¢s6; faydact boyutunu olusturan maddeler ¢s7, ¢s8, ¢s9; kabullenici
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boyutunu olusturan maddeler ise ¢s10, ¢sl1, ¢s12 olarak belirlenmistir. Olgek, Giirer (2017)
tarafindan yapilan aragtirmada kullanilmis, 6l¢egin giivenilirlik ve gecerliligi sinanmis ve yeterli
diizeye ulasildigi vurgulanmugtir. Cronbach’s Alfa (igsel tutarlilik katsayisi) degeri Giirer
tarafindan 0,76 olarak tespit edilmistir.

Isyerinde Diglanma Olcegi: Arastirmada isyerinde dislanma kavrami, Ferris vd. (2008) tarafindan
gelistirilen  “’Isyerinde Dislanma Olgegi’” araciligiyla odlgiilmiistir. Leung vd (2011)
arastirmalarinda isyerinde dislanmanin tek boyutlu bir yapist oldugunu belirtmislerdir. Olgek Kosar
(2014), Kili¢ (2018) ve Firat (2019) tarafindan yapilan calismalarda kullanilmis, giivenilirlik ve
gecerliligi stnanmig ve yeterli diizeye ulagilmistir. Cronbach’s Alfa (igsel tutarlilik katsayisi) degeri
Ferris vd. (2008) tarafindan 0,949; Kosar (2014) tarafindan 0,936; Kili¢ (2018) tarafindan 0,953 ve
Firat (2019) tarafindan ise 0,97 olarak tespit edilmistir.

Demografik Ozelliklere Iliskin Sorular: Arastirmada, katilimcilarin demografik profillerini
belirlemeye yonelik 7 soru yer almaktadir. Bu sorular ile saglik calisanlarinin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim diizeyi, gérevi, mesleki tecriibesi ve mevcut birimdeki gorev siiresi ile ilgili
verilere ulasmak amaglanmistir.

Arastirmada kullanilan ¢aligan sessizligi ve isyerinde diglanma 6lgeklerine iliskin normallik testi,
faktor ve giivenilirlik analizi Tablo 1, 2 ve 3’te aktarilmaktadir.

Tablo 1. Normallik Analizi Bulgulari

Ortalamalar Carpiklik (Skewness) Basiklik (Kurtosis)
isyerinde Dislanma 0,574 -0,655
Calisan Sessizligi -0,075 -0,800

e  Korunmaci sessizlik -0,049 -0,991
e  Korumaci sessizlik -0,176 -0,702
e Faydaci sessizlik 0,17 -1,190
e Kabullenici sessizlik -0,193 -1,010

Tablo 1’e gore elde edilen verilere gore Skewness (S) ve Kurtosis (K) degerleri su sekildedir;
igyerinde dislanma (S=0.574; K=-0.655), calisan sessizligi (S=-0.075; K=-0.8), korunmaci
sessizlik (S=-0,049; K=-0,991), korumaci sessizlik (S=-0,176; K=-0,702), faydaci sessizlik
(5=0,17; K=-1,190) ve kabullenici sessizlik (5=-0,193; K=-1,010). S6z konusu degerler “-2” ve
“+2” araliginda olmasi halinde verilerin normal dagildig1 kabul edilmektedir (George ve Mallery,
2010). Gorildiugl tizere arastirma kapsamindaki tim olgek ve alt boyutlart i¢in basiklik ve
carpiklik degerlerinin s6z konusu normal dagilim araliginda oldugu saptanmistir. Bu sebeple
verilerin normal bir dagilim gosterdigine ve buna bagli olarak arastirmada parametrik testlerin
kullanilabilecegine karar verilmistir.

Tablo 2. Giivenilirlik Analizi Bulgular

Degiskenler ifade sayisi o degeri
Is yerinde Dislanma 13 0,896
Calisan Sessizligi 12 0,919
e  Korunmaci sessizlik 3 0,825
e  Korumaci sessizlik 3 0,733
e Faydaci sessizlik 3 0,828
o  Kabullenici sessizlik 3 0,790
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Tablo 2’de goriildiigii gibi, icsel tutarlilik katsayilarinin oldukca giivenilir ve yiiksek derecede
giivenilir oldugu, bu sebeple bu katsay1 degerlerinin ¢alisma icin yeterli oldugu kanisina varilmstir.
Tim o degerlerinin 0,70’den biiyiik olmasi degiskenlerin giivenilirligini ve Olgeklerin igsel
tutarliliginin oldugunu gostermektedir (Kilig, 2016: 2).

Tablo 3. Calisan Sessizligi Olgegine {liskin Faktor Analizi

Madde Sirasi Faktor Yiikleri
8. md. 0,861
7. md. 0,806
12. md. 0,788
11. md. 0,734
3. md. 0,689
4. md. 0,638
9. md. 0,624
2. md. 0,806
1. md. 0,743
5. md. 0,743
10. md. 0,672
6. md. 0,475

(KMO): 0.897

Bartlett Kiiresellik Testi:

Ki-kare: 1757.498; df: 66; Onem: 0.000
Toplam Aciklanan Varyans: 62,640

Tablo 3’te ¢alisan sessizligi 6l¢egi icin uygulanan faktor analizi sonuglart verilmistir. KMO degeri
0,897 olarak hesaplanmistir. Bu veri 6l¢ege faktor analizi yapabilmek icin 6rneklem biiytikliigiiniin
yeterli sayida olduguna isaret etmektedir. Faktor yiikleri 0,475-0,861 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Analiz sonucu toplam agiklanan varyans 62,640 olarak tespit edilmistir. Genel
olarak degerlendirildiginde ise galisan sessizligi 6lcegi faktdr analiz sonuglari, s6z konusu 6lgegin
faktor yapisini ve gegerliligini desteklemektedir (Biiyilikoztiirk, 2012: 169).

Tablo 4. Isyerinde Dislanma Olgegine iliskin Faktor Analizi

Madde Sirasi Faktor Yiikleri
2. md. 0,877
1. md. 0,871
8. md. 0,855
4, md. 0,846
5. md. 0,839
7. md. 0,822
11. md. 0,796
9. md. 0,784
12. md. 0,643
13. md. 0,635
10. md. 0,613
3. md. 0,597
6. md. 0,446
KMO: 0.922

Bartlett K. T.:

Ki-kare: 1901.339; df: 78; Onem: 0.000
Toplam Aciklanan Varyans: 60,365
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Tablo 4’¢ gore KMO degeri 0,922 olarak hesaplanmustir. Bu veri dl¢ege faktor analizi yapabilmek
icin 6rneklem biyiikliigiiniin yeterli sayida olduguna isaret etmektedir. Faktor yiikleri 0,446-0,877
arasinda degiskenlik gostermektedir. Analiz sonucu toplam agiklanan varyans 60,365 olarak tespit
edilmistir. Genel olarak degerlendirildiginde ise caligsan sessizligi Ol¢egi faktdr analiz sonuglari,
Olcegin faktor yapisini ve gecerliligini desteklemektedir (Biiyiikoztiirk, 2012: 169).

Arastirmanmin Kisitlari

Arastirmanin en Onemli kisiti olarak verilerin sadece kamu sektoriinde gorev yapan saglik
calisanlar1 icin tek bir kamu hastanesinden elde edilmis olmasi sdylenebilir. Veriler; Ulke
genelinde degil, Tunceli ilinde yer alan bir kamu hastanesinde calismakta olan c¢alisanlardan
toplanmistir. Bu sebeple 6rneklemin sinirli kalmasi, ¢calismanin genellenebilirligindeki en 6nemli
kisitin1 olugturmaktadir. Ayrica bu ¢aligmanin sonuglari, arastirmanin uygulandigi dénem (Ocak
2021- Mart 2021) ile sinirhdir.

BULGULAR
Demografik Bulgular

Tablo 5’de saglik ¢aligsanlarin1 demografik profillerini yansitan bulgular sunulmaktadir.

Tablo 5. Saglik Calisanlarinin Demografik Profillerine iliskin Bulgular

Degiskenler Kategori Frekans %
Cinsiyet Erkek 112 44,8
Kadin 138 55,2
. Evli 166 66,4
Medeni Durumunuz Bekar 84 336
21 ve alt1 15 6,0
21-30 arasi1 80 32,0
Yasiniz 30-40 arasi 96 38,4
40-50 arast 41 16,4

50 ve lizeri 18 7,2

Ortaokul 3 1,2

Lise 21 8,4
Egitim Diizeyiniz On Lisans 59 23,6
Lisans 153 61,2

Lisansusti 14 5,6

Hekim 16 6,4
Hemsgire 89 35,6

Ebe 7 2,8

Goreviniz Fizyoterapist 4 1,6
Saglik Memuru 40 16,0

Laborant 11 4.4

Teknisyen 14 5,6
Diger 69 27,6
5 yil ve altt 58 23,2
5-10 y1l arast 82 32,8
Mesleki Tecriibeniz 10-15 y1l arasi 66 26,4
15-20 y1l arasi 30 12,0

20 yil ve lizeri 14 5,6
5 yil ve altt 123 49,2
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Mesleki Birimdeki 5-10 yil arasi 81 32,4
Gorev Siireniz 10-15 y1l aras1 28 11,2
15-20 y1l aras1 11 4,4
20 y1l ve tlizeri 7 2,8

Tablo 5’deki verilere gore; ankete katilanlarin %55,2°si kadin ve %44.,8’1 ise erkeklerden
olugmaktadir. Katilimcilar arasinda evli olanlar %66,4 oranindayken; bekar olanlar da %33,6
oranindadir. Yas araligt acisindan en biiyilk grubu, %38,4 ile 30-40 yas arasindakiler
olusturmaktadir. Egitim diizeyleri degerlendirildiginde %61,2 orani ile lisans mezunu katilimcilarin
cogunlukta oldugu goriilmektedir. Gorev unvanlarina goére %35,6 ile hemsireler grubu en biyiik
grup olarak goriinmektedir. Mesleki tecriibe gruplarindan 5-10 yil arasinda olanlar %32,8 oraniyla
en biiylik grubu meydana getirmektedirler. Mesleki birimdeki gorev siireleri acisindan ise en
biiyiik grubu %49,2 ile 5 yil ve alt1 gruplar olusturmaktadir.

Tammlayicx Istatistikler
Olgek ortalama skorlar1 degerlendirilirken aritmetik ortalamalar baz alinmustir. Likert tipi
Olceklerin ortalama puanlarin yorumlanmasinda ise asagidaki skor araliklart 6lgiit kabul edilmistir

(Tekin, 2017):

Tablo 6. Olgek Skorlar

Puan Arahg Olcege Gelen Karsiik
1,00 <ort. < 1,80 Kesinlikle katilmiyorum
1,80 <ort. <2,60 Katilmiyorum

2,60 <ort. <3,40 Kararsizim

3,40< ort. < 4,20 Katilryorum

4,20< ort. < 5,00 Kesinlikle katiltyorum

Tablo 7’de ¢alisma kapsaminda kullanilan Slgekler ve alt boyutlarina iliskin ortalama ve standart
sapma degerleri aktarilmaktadir.

Tablo 7. Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Ortalama Standart Sapma
Isyerinde Dislanma 2,33 0,899
Calisan Sessizligi 3,05 0,970

e  Korunmaci sessizlik 2,88 1,168

e  Korumaci sessizlik 3,20 1,029

e Faydaci sessizlik 2,98 1,183

o  Kabullenici sessizlik 3,13 1,115

Tablo 7°ye gore katilimcilarin is yerinde dislanma algis1 diisiik seviyededir. Katilimcilarin ¢aligan
sessizlik egilimleri ise orta diizeydedir. Calisan sessizligi boyutlarindan en diisiikk skor alan
korunmaci sessizliktir. En yiiksek skoru ise korumaci sessizlik almistir.

Is yerinde dislanma &lgegine ait sorularin ortalama puani 2,33 olarak tespit edilmistir. Bu skor,
Olcekteki “’katilmiyorum’’ se¢enegine denk olup; olumsuz olarak bulgulanmustir.
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Calisan sessizligi egilimi konusunda katilimcilarin ortalama skor degerleri 3,05 olarak tespit
edilmistir. Bu skor, Olgcekte “kararsizim” secenegine denk gelmektedir ve olumsuz olarak
saptanmistir. Ayrica Ol¢egin tiim boyutlar1 i¢in katilimer goriislerinin olumsuz/zayif oldugu
bulgulanmustir.

Korelasyon Analizi

Tablo 8’de korelasyon analiz bulgularina yer verilmistir.

Tablo 8. Korelasyon Analiz Bulgulari

Degisenler 1 2 3 4 5 6

Is yerinde Dislanma -

Calisan Sessizligi 0,214* -

Korunmaci sessizlik 0,076 0,859* -

Korumaci sessizlik 0,088 0,831* 0,629* -

Faydaci sessizlik 0,320* 0,892* 0,681* 0,650* -
Kabullenici sessizlik 0,245* 0,866* 0,636* 0,618* 0,730* -

*Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidr.

Analiz sonucunda, igyerinde diglanma ile ¢alisan sessizligi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde ve
istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu gorilmiistir (r=0,214; p<0.01). Yani isyerinde
dislanma arttikca calisan sessizligi de zayif kuvvette artmaktadir. Bir baska deyis ile isyerinde
dislanma arttiginda galisan sessizligi de artmaktadir.

Calisan sessizliginin alt boyutlarindan olan korunmaci sessizlik ve korumaci sessizlik ile igyerinde
dislanma arasinda bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Buna karsin calisan sessizliginin alt
boyutlarindan olan faydaci sessizlik ve kabullenici sessizlik ile isyerinde diglanma arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu bulgulanmistir (r=0,320;
p<0.01; r=0,245; p<0.01).

Regresyon Analizi

Tablo 9°da ¢alisan sessizliginin is yerinde diglanma {izerindeki etkisini inceleyen basit dogrusal
regresyon analizi verilerine yer verilmistir.

Tablo 9. Regresyon Analizi

Bagimsiz degisken R? Diizeltilmis R’ Beta t p

Calisan sessizligi 0,046 0,042 0,214 3,457 0,001

Bagimh degisken: isyerinde dislanma

Caligmada ¢alisan sessizliginin is yerinde dislanma algis1 lizerindeki etkisini incelemek igin tekli
(basit) regresyon analizi yapilmistir. Buna gore bagimsiz degisken calisan sessizligi, bagimli
degisken ise isyerinde dislanmadir. Bulgulara gore calisan sessizligi is yerinde diglanmay1 pozitif
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yonde, diisiik kuvvette (p=0.214) ve istatistiki acidan anlamli (p=0.001) bir bi¢imde etkiledigi
goriilmektedir. Diizeltilmis R® degeri incelendiginde ¢alisan sessizligindeki her bir degisim
isyerinde diglanma algisindaki her bir degisimi % 4,2’sini aciklamaktadir. Kisacasi c¢aligan
sessizligi arttik¢a igyerinde diglanma da pozitif yonde ve diisiik kuvvette arttmaktadir.

Tablo 10’da ¢alisan sessizligin alt boyutlarinin is yerinde dislanma {izerine etkisini tespit etmeye
yonelik ¢coklu regresyon analizi verileri analizine iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 10. Coklu Regresyon Analizi

Bagimsiz Degiskenler Beta T P R R’ Diizeltilmis R”
Korunmac sessizlik -190 -2,848 0,05

Korumaci sessizlik -146 -1,995 0,007

Faydaci sessizlik 371 5,026 0,000 0,400 0,160 0,146
Kabullenici sessizlik 0,121 1,644 0,102

Bagimh degisken: Isyerinde dislanma

Calisan sessizligin alt boyutlarinin ig yerinde diglanma iizerine etkisini belirleme amaciyla yapilan
coklu regresyon analizi bulgularina gore, calisan sessizliginin korunmaci, korumact ve faydaci
sessizlik alt boyutlar1 isyerinde dislanmay1 anlaml bir sekilde etki etmektedir (p<0.05). Is yerinde
dislanmay1 en ¢ok etkileyen alt boyut faydaci sessizliktir. Daha sonra korumaci sessizlik ve son
olarak korunmaci sessizlik isyerinde dislanmaya etki etmektedir. Calisan sessizligin dort alt boyutu
birlikte igyerindeki dislanmadaki degisimin % 14,6’sim1 agiklamaktadir. Faydaci sessizlik igyerinde
dislanmayi pozitif yonde, diisiik kuvvette ve istatistiksel agidan anlamli bir sekilde etki etmektedir.
Ancak korunmaci sessizlik ve korumaci sessizlik, isyerinde dislanmay1 negatif yonde, diigiik
kuvvette ve anlamli bir sekilde etki etmektedir. Yani korunmaci ve korumaci sessizlik alt boyutu,
faydaci sessizlik alt boyutuna gore isyerinde dislanmay1 azaltici bir etkiye sahiptir. Ancak faydaci
sessizlik igyerinde dislanma diisiik seviyede de olsa artirmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Tunceli il merkezinde bulunan Tunceli Devlet Hastanesi c¢alisanlari {izerinde
isyerinde dislanma algilar1 ile c¢alisan sessizlikleri arasindaki iligkiyi tespit etmek igin
uygulanmigtir, Arastirma kapsaminda ortaya konulan ama¢ ve hipotezleri test etmek amaciyla
gerceklestirilen analizler ile elde edilen sonuglar ve bu sonugclar ile ilgili yapilan yorumlar su
sekildedir:

+ Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, igyerinde diglanma algilari ile ¢alisan sessizlikleri
arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda isyerinde dislanmanin
caligan sessizliginin alt boyutlar1 olan; faydaci ve kabullenci sessizlik boyutu arasinda da
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Calisan sessizliginin diger alt boyutlarindan olan
korunmaci sessizlik ve korumaci sessizlik ile isyerinde dislanma arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 saptanmustir. Korelasyon analizi sonucunda bu iki degisken arasinda diisiik
diizeyde ve pozitif yonlii bir korelasyonun varlig1 gériilmiistiir. Dolayisiyla, Tunceli Devlet
Hastanesi’nde gorev yapan saglik calisanlarinin igsyerinde dislanma algilar arttik¢a calisan
sessizliklerinin de artti§i sdylenebilir. Bu nedenle, ¢alisan sessizligini onlemek ig¢in
isyerinde dislanmanin minimum seviyeye indirilmesi gereklidir.

« Katihmcilarin ¢aligan sessizligi ile ilgili 6nermelere verdikleri cevaplar incelendiginde,

calisanlarin orta diizeyde bir sessizlik algisina sahip olduklar1 sdylenebilir. Calisan
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sessizliginin alt boyutlarinda ise, calisanlarin kurumda algiladiklart korumaci sessizlik
boyutunun, korunmaci sessizlik, faydaci sessizlik ve kabullenici sessizlik boyutlarindan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin agik¢a konusmaktan dogabilecek olumsuz
kisisel sonuglardan korkmaktan ziyade bagkalarin1 koruma giidiisiine yonelik tutum
sergilemesiyle ortaya ¢ikan korumaci sessizlik, diger sessizlik boyutlarindan daha yiiksek
diizeyde algilanmasi aragtirmanin gergeklestirildigi orgiitlerde ¢alisanlarin yeni fikir ve
diisincelerinin  var olmasma karsin sadece iggiidiisii ile gizledikleri yoniinde
degerlendirilebilir.

+« Katilmeilarin igyerinde diglanma ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar degerlendirildiginde,
calisanlarin genel olarak ortalamanin altinda  bir dislanma algis1 igerisinde olduklar
sOylenebilir. Genel olarak arasgtirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, hastane
caligsanlarinin is yerinde diglanma algilarinin diigiik oldugu belirlenmistir.

Gelecek Arastirmalar ve Yoneticiler icin Oneriler: Arastirmanm sinirhiliklarina ragmen hastane
orneklem alanina sahip bu calismanin degiskenleri ve degiskenlerin birbiriyle olan iligkileri
baglaminda literatiire katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Gelecek arastirmalarda anketler farkli
hastaneler ve daha ¢ok sayida saglik calisani {izerinde uygulanarak drneklemlerde farkli sonuglarla
bahse konu kavramlar yeniden degerlendirilebilir. Boylece elde edilen sonuglar daha
genellestirilebilir. Literatiire ek olarak yeni bir 6lgek gelistirilebilir veya farkli dlgekler tercih
edilerek aragtirma tekrarlanabilir. Ayrica 6zel ve devlet hastaneleri arasinda da bir kiyaslama
yapilabilir.

Orneklem alan1 hastane olan bu calismada, hastanelerin i¢ isleyislerinin biiyiik bir kisminda
aciliyetin ve geciktirilemez oldugu goz oniine alindiginda, hatalarin ve yavas verilmis kararlarin
biliylik onem arz ettigi goriilmektedir. Bu nedenle hastanelerde digslanma gibi davranislarin
caliganlarin sessizlige biiriinmeleri gibi negatif sonuglara yol acabilecegi ve bu negatif sonuglarin,
diizeltilmesi ve telafi edilmesi glic durumlar1 beraberinde getirecegi sdylenebilir. Ayrica caligan
sessizligi bir orgiitlin gelisiminde biiyiik engel teskil edebilir. Bu sebeple yoneticiler calisan
sessizligi davranisinin sebeplerini géz Oniinde bulundurmalidir. Bu sorunlarla basa g¢ikabilmek
amaciyla yoneticiler, proaktif olmali ve problemler ortaya ¢ikmadan tedbirler alabilmelidir. Bu
konuda yoneticiler, ¢alisanlariyla etkin iletisim saglamali, ¢alisanlarina kendilerini daha rahat ifade
etmelerine olanak saglayacak bir ig ortami yaratmali ve galisanlarin kendilerini rahat bir sekilde
ifade etmeleri konusunda tesvik etmelidirler. Aksi takdirde, sessiz kalma egilimine biirlinen
calisanlar fikir, diislince, bilgi ve tecriibelerini rahat bir sekilde dile getirmez ve gelisim siirecinde
orgiite katkida bulunmaz.

Katki Oram Beyani: Bu calisma, birinci yazarin ikinci yazar danismanliginda hazirladigi yiiksek
lisans tezinden iiretilmistir. Birinci yazar ¢alismanin planlanmasindan rapor asamasina kadar tiim
boliimlere katki saglamistir. ikinci yazar ¢alismanin ydntem ve bulgular boliimiine katki
saglayarak, diger boliimlere geri doniitler vererek diizenlemeler yapmustir.
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Ozet

Amag: Arastirma Covid-19 pandemisinin bireyler iizerindeki etkisi ve bireylerin Covid-19 asisina yonelik
tutumlarini incelemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma tanimlayict Ozelliktedir.
Aragtirmanin 6rneklemini 18 yas tlizeri kadin ve erkekler olusturmaktadir. Arastirmada tiim evrene ulagilmasi
mimkiin olmayacagindan segkisiz 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya 1708 goniilli dahil
edilmistir. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiir taramas1 yapilarak hazirlanan ve Covid-19
Pandemisi ve agisina yonelik sorularinin da yer aldigi sosyo-demografik bilgilerin yer aldigi online anket
formu (Google form) araciligi ile toplanmistir. Anket sosyal paylasim siteleri (facebook, whatsApp,
instagram, twitter) ve mobil gruplar (WhatsApp, instagram, telegram) araciligi ile katilimeilara ulastirilmigtir.
Bulgular: Katilimeilari %58,8 kadin, %51,7’si 18-23 yas araliginda, %77 nin iniversite seviyesinde egitime
sahip oldugu, %49,6’sinin 6grenci, %26,8’nin devlet memuru oldugu, %25,9’un tam zamanl calistigs,
%S51,8’nin siklikla, sosyal medya kullandigini; Pandemi siirecinde interneti en ¢ok kullanma nedenlerinin
%32,2’sinin 6grenci olduklarindan, %14 ’niin isi i¢in kullandigini; %89,3’linlin pandemi siiresince yasam
tarzinizin - degistigini; %76,3’nliin bu degisimin olumsuz ydnde oldugunu katilimeilarin %63,4 niin
kendilerinde ya da akrabalarinda Covid-19 hastaligi gegirdigini, %62,3’niin ¢evresindekilerin Covid-19
tedavisi aldigr %42,8’inin akraba ya da yakin ¢evresinde covid-19 nedeniyle 6len oldugunu, %43,2’nin as1
yaptirmak istemedigi, asi olmak zorunlulugu olursa %47’sinin yerli asiy1 beklemek istedigini, %24,7’sinin
Almanya mekezli BioNTec asisini tercih ettikleri tespiti yapilmistir. Katilimcilari %22,7’si asilar1 giivenli
bulmazken, %14,1°1 asilarin yabanci iilkelerde iiretiliyor olmasindan giivenmedigi, %40,6’s1 asilar faydali
oldugunu ve olmak istedigini belirtmistir. Katilimecilarin ¢ogunun pandemi siirecinde korku ve endise
yasadiklari, viriise kars1 maske-mesafe ve temizlik, kalabalik yerlerde bulunmama vs. gibi kurallara dikkat
ettikleri tespit edilmistir. Sonug: Katilimcilarin Covid-19 Pandemisinin yarattigi psikolojik ve sosyolojik
travma etkisinde kaldiklari, hastaligi ve 6liimii yakinlarinda hissetmelerine ragmen Covid-19 asina uzak
durduklari, agilar1 gereksiz ve giivensiz olarak nitelendirdikleri, yerli asiy1 beklemek istedikleri sonucuna
varilmistir. Bu nedenlerden dolay1 toplum bilicinin olusturulmas1 amaciyla multidsipliner anlayisla kurumlar
aras1 ig birligine gidilerek sosyolojik temellere dayanan saglik egitimi planlamalar1 yapilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, pandemi. as1, tutum, algi, davranig
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Abstract

Obijective: The research was conducted to examine the impact of the Covid-19 pandemic on individuals and
their attitudes towards the Covid-19 vaccine.

Material and Methods: The research is descriptive. The sample of the study consists of men and women over
the age of 18. Since it would not be possible to reach the whole universe in the research, the random
sampling method was used. 1708 volunteers were included in the study. Research data were collected via an
online questionnaire (Google form). The survey was delivered to the participants via social networking sites
(facebook, instagram, twitter) and mobile groups (instagram, telegram).

Research data were collected using the survey method. The data collection tool, prepared by the researchers
by scanning the literature, consists of the Covid-19 Pandemic Impact Questionnaire and the socio-
demographic Information Form, which also includes the questions about the vaccine.

Results: 58.8% of the participants were women, 51.7% werebetween the ages of 18-23, 77% had a university
level education, 49.6% were students, 26.8% were civil servants, 25% .9 of them work full time, 51.8% of
them use social media frequently; During the pandemic process, 32.2% of the reasons for using the internet
the most were students, 14% used it for their work; 89.3% of them said that your lifestyle has changed during
the pandemic; 76.3% of the participants said that this change was negative, 63.4% of the participants had
Covid-19 disease in themselves or their relatives, 62.3% of them were relatives or close relatives and 42.8%
of those around them received Covid-19 treatment. It has been determined that there are people who died due
to Covid-19 in their vicinity, 43.2% do not want to be vaccinated, if they have to be vaccinated, 47% want to
wait for the local vaccine, 24.7% prefer the German-based BioNTech/Pfizer vaccine. While 22.7% of the
participants did not find the vaccines safe, 14.1% stated that they did not trust the vaccines being produced in
foreign countries, 40.6% stated that the vaccines were useful and wanted to be. Most of the participants
experienced fear and anxiety during the pandemic process, mask-distance and cleaning against the virus, not
being in crowded places, etc. It has been determined that they pay attention to rules such as.

Conclusion and Suggestions: It was concluded that the participants were under the influence of the
psychological and sociological trauma caused by the Covid-19 Pandemic, they stayed away from the Covid-
19 vaccine even though they felt the disease and death were close, they described the vaccines as unnecessary
and unsafe, and they wanted to wait for the domestic vaccine. For these reasons, it is recommended to make
health education plans based on sociological foundations by establishing inter-institutional cooperation with a
multidisciplinary approach in order to create community awareness.

Keywords: Covid-19, pandemic. vaccination, attitude, perception, behavior

GIRIS

Covid-19, iilkemizde de ilk vakanin goriildiigii giin ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11
Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edildiginde insanoglunun karsilastigi ilk pandemi degildi (SB,
2020). Diinya tarihinde ii¢ veba, yedi kolera ve bugiinlerde yasadigimiz salginla birlikte 10’dan
fazla grip pandemisi yasamistir. Her biri diinyanin her yerinde on milyonlarca kisinin 6liimiine yol
acan veba, Ispanyol gribi gibi salginlarda yasanmistir. (Kilig, 2020; Pamuk, 2020).

Salginlarin nerden baslayarak nasil yayildigimi bilmek onu durdurmak i¢in bilinmesi gereken en
kritik bilgidir. Eski caglardan Louis Pasteur’e (1822-1895) kadar hastaliklarin nedeninin kotii
ruhlarin ¢agirdigi, cadilarin neden oldugu, Tanrinin cezasi olarak ortaya ¢iktigi, kedilerin yaydigi,
riizgarl, kirli havalardan insanlara bulastig1 hatta sulardan insanlara gectigi diisliniilmiistiir. Bu
inaniglardan dolay1 1665 Londra’sinda veba salgmmin kedilerden gectigi diisiincesiyle Londra
belediye baskam biitiin kedilerin 6ldiirilmesini istemesiyle artan fare popiilasyonu sonucu veba
daha da artmistir. Avrupa’da hastaliklarin kaynaginin suya ¢ikarilmasiyla da hamam ve banyo
Avrupa’da yer yer yasaklanarak hijyenden uzaklasilmasina ve hastaliklarin artmasina neden oldugu
gorilmustiir (Kilig, 2020; Unat, 2019).
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Solunum yoluyla bulasan hastaliklar kiiresel diizeyde dolasimin hizli olmasindan dolay1 eskiye
nazaran daha hizli yayilim gostermektedir. Ayni zamanda teknolojinin geligmesi salgin gibi
tehlikeli ve aciliyet arz eden durumlarda {ilkelerin dayanisma, bilgi ve tecriibelerinin paylagmalarini
saglamustir. Uluslararas: diizeyde gerek Diinya Saglik Orgiitii gerekse iilkelerin saglik yoneticileri
toplumlarini korunmaya yonelik gerekli Onlemleri almalartyla kiiresel bir caba gostermeye
baglamistir. Son pandeminin nasil seyrettigine iliskin bilgilerin paylasilmasiyla diger iilkelerde
oldugu gibi iilkemiz Saglik Bakanligi da bir¢ok tedbirler alarak toplumu pandemi konusunda
bilinglendirmeler de bulunarak bu salginda hep beraber miicadele etmenin 6nemi konusunda
farkindaliklar olugturma ¢abas1 vermekte ve karantina siiregleri uygulanmaktadir (Saglik Bakanligi,
2020; Linton, Kobayashi, Yang, Hayashi, Akhmetzhanov, Jung, vd., 2020). Diger yandan salginin
onilinii kesmek i¢in uygulanan tedbirlerin zamanla cesitli sorunlara neden olmasi ve oliimleri
azaltmak icin as1 gelistirme islemlerine hiz verilmistir. Gelistirilen asilarin tiim diinyada hizli
sekilde uygulanmaya baslanmigtir. Bulasici hastaliklarin yayilma sekillerinin ¢ok hizli hatta
oldiiriicii  olmalarina ragmen insanlarin asiya karst tutum ve davraniglarinin farklilastigi
gorlilmektedir (Bozkurt, 2018; Tok, Oztiirk ve Gelmez; 2020; Argiit, Yetim ve Gokcay, 2016;
Aslan, 2018; Kutlu ve Altindis, 2018.; Eskiocak, 2018). Salginlarin dalgalanmalarla devam ediyor
olmas1 Oliimlerin azaldig1 yaz déneminin gelmesiyle, insanlar kisa dogru salginin bulag hizinin
tekrar artacagini bilmelerine ragmen salgin yokmus gibi eski normallerine donmiis hatta asinin
bulunmasindan sonra bahaneler ileri siirerek yaptirmak istememislerdir (Kilig, 2020; Tastan ve ark.
2020). Bununla birlikte Covid-19 pandemisi koruyucu onlemlerinden maske, mesafe, temizlik
cagrilarin yeterli gelmedigi durumlarda bulagmay1 engellemek i¢in uygulanan yasaklar ve karantina
stiregleri beraberinde getirmektedir. Salgmlarda toplumlarin sergiledikleri tepkiler birbirlerine
benzer olsa da her toplum kendince karakteristik tutum ve davramislar gosterirler. Toplumsal
tepkilerin bir kismi aile i¢i baglarmin giiclenmesi, yoksullara yardim, dayanisma kiiltiiriiniin
artmast ve empatinin olusmasi, saglik davranislarinin ve bilime sayginin artmasi gibi olumlu
tutumlarin gelismesi s6z konusu oldugu gibi hastaligin bulagmasi ve 6liim korkusunun yani sira
“evde kal” c¢agristyla uygulana karantinalar pek ¢ok sektorii etkileyerek psikolojik, sosyal, siyasi ve
ekonomik travmalara neden olmaktadir (Tastan ve ark. 2020; Oztiirk. 2020; Kilig, 2020; Askin,
Bozkurt ve Zeybek, 2019; ILO, 2020).

Tarihten giiniimiize kadar yasanilan salgin hastaliklara bakildiginda beklenmedik bir anda ortaya
cikan kaynagi, siireci ve tedavisi belirsiz hastalia yakalanma ya da 6liim korkusunun yarattigi
havayla yasanilan sok, panik, umutsuzluk, endisenin insanlarda akil sagligin1 bozarak intihara
kadar giden bir siire¢ gelistigi goriilmiistiir (Kilig, 2020; Tastan ve ark.2020). Goriilemeyen bir
mikrobun olusturdugu bilinemeyen bir hastalifa yakalanma korkusu, hayatinin, degisme
ugrayacagl disilincesi 0Ozgiirligini, imkanlarin1 kaybetme ve olim korkusu psikolojiyi
etkilemektedir (Kiroglu, 2020; Aslan, 2020; Baltaci ve Cosar,2020; Liu, 2009; Wu ve ark. 2003).

Bu c¢alisma Covid-19 pandemisi ve asisina yonelik tutum ve davranislarin bazi degiskenler ile
incelenmesi amaciyla planlanmig olup asagidaki sorulara cevap aranmustir.

1. Pandemide bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki degisimler nelerdir?
2. Covid-19 pandemisinde bireylerin duygu durumlarindaki degisimler nelerdir?
3. Bireylerin covid-19 asisina yonelik tutumlari nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu arastirma 2021 yilinda pandeminin Tiirkiye’de goriilmeye

basladigi onuncu ve on birinci aylarinda Covid-19 pandemisinin bireyler iizerindeki etkisi ve
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bireylerin Covid-19 asisina yonelik tutumlarimi incelemek amaciyla tanimlayict olarak
planlanmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evreni Tiirkiye’deki 18 yas iizeri kadm ve
erkek yetiskinler olusturmustur. Evrenin tiimiine ulasmak miimkiin olmadigindan ornekleme
yapilmstir. Segkisiz drnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya 1708 gonilli dahil edilmistir.
Veri toplamak amaciyla Google Formlar platformu kullanilarak ¢evrimigi bir anket hazirlanmustir.
Anket sosyal paylasim siteleri (whatsapp, facebook, instagram, twitter) ve mobil gruplar
(whatsapp, instagram, telegram) araciligi ile katilimeilara ulastirilmistir. Pandemi kurallar1 geregi
materyal aligverisi yapmamak ve sosyal mesafeyi koruyabilmek adina bu yontem tercih edilmistir.
Anket sosyal aglar aracilifiyla katilimcilara iletilmistir.

Veri Toplama Araci: Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan Sosyo-demografik
bilgiler ile Covid-19 pandemisi ve insanlar {izerinde yapmis oldugu etkiler, Covid-19 asisiyla ilgili
sorular1 da i¢eren anket formu araciligiyla toplanmustir.

Sosyo-demografik bilgi formu; (yas, cinsiyet, egitim, meslek/is durumu, aylik gelir diizeyi,
yerlesim yeri, aile yapisi, hane biyiikligii, ¢alisma sekli), Covid 19 ile ilgili sorular (kendisinin ve
akrabasinin Covid-19 hastasi olma durumu ve asi ile ilgili tutumlar1) yer almaktadir.

Covid-19 Pandemisi ile ilgili sorular; Tirkiye’de Covid-19 salgin hastaligi yayilmaya basladiktan
sonra katilimcilarin gilinlilk aliskanliklarinin nasil degistigini 6grenmek icin bazi davranislarin
azalip artma durumlarin1 belirlemeye yonelik literatlir taramasi ile Ruh Sagligi Dernegi’nin
gerceklestirdigi “Corona viriisti ile ilgili salgin hastalik korkusu aragtirmasindan yararlanilarak
arastirmacilar tarafindan bigimlendirilen 30 ifadeden olusan anket formudur. Arastirmada
kullanilan ankette Covid -19 ile ilgili sorularda besli likert tipi dereceleme kullanilmistir. Bu
dereceleme, “1= Cok Azaldi, 2= Azaldi, 3=Degismedi, 4= Artti, 5=Cok Artt1” seklinde yapilmustir.

Verilerin Analizi: Anket sonucu elde edilen veriler SPSS 20.0 programu kullanilarak analiz
edilmistir. Orneklem grubunun 6zellikleri ile Covid-19 pandemisi ve asisina yonelik duygu durum
ve algilarin1 tespit edilmesine iliskin frekans, yilizde ve aritmetik ortalama hesaplamalar
yapilmistir. Anketin giivenirligi i¢in Cronbach alfa giivenirlik testi yapilmis ve 0,873 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii: Bu ¢alisma icin Kahramanmaras Siit¢ii Imam iiniversitenin Girisimsel
olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 25/01/2021 tarihli ve 2021/04 sayili toplantida 12
numarali karar ile etik kurul onay1 alinmistir. Bilgilendirilmis onam formu olusturularak, ¢evrimigi
veri toplama aracinin ilk sayfasinda belirtilmis ve katilimcilar bilgilendirilerek onamlar1 alinmstir.
Arastirmanin Siirliliklart: Arastirmanin bazi sinirliliklart s6z konusudur. Bunlar:

v Arastirmanin yapildigi donem pandeminin basladigi on ve on birinci aylarina ile sinirhdir.
Dolayisiyla daha ileri donemlerde katilimeilarin cevaplari degisebilir.
Veri toplama yontemleri igerisinden sadece anket yontemi kullanilmistir.
Veriler sosyal medya araclari ile toplandigindan sosyal medya kullanicilar1 katilabilmistir.
Arastirma sonuglari, arastirma kapsaminda sorulan Onermelerle elde edilen veriler ile
sinirhdir.

AN
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Arastirmaya katilanlarin sosyo demogrefik 6zellikleri tablo 1° de verilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n: 1708)

Demografik Ozellikler n %  Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Yas
Erkek 703 41,2 18-25yas 881 51,7
Kadmn 1005 58,8 26-31 yas 160 9,5
32-37 yas 151 8,8
38-43 yas 142 8,4
44-49 yas 110 6,3
50 ve tizeri 264 15,3
Medeni durum Yasadiginiz aile tipi?
Bekar 1015 59,4 Tek yasiyorum 94 55
Evli 664 38,9 Cekirdek aile 1320 77,3
Dul (bosanmus) 29 1,7 Tek ebeveynli aile 104 6,1
Genis aile (Anne-baba- 190 11,1
cocuklar ve biiyiikler)
Egitim durumunuz? Meslek
flkokul 12 0,7 | Isci 171 10,0
Ortaokul 19 1,1 | Esnaf 42 2,5
Lise 172 10,1 ' peylet memuru 457 26,8
Ur.}iversi‘ge 1?38 Z’g l?v hanim 83 49
Yiksek lisans /Doktora ' Ogrenci 848 49,6
Caligmiyor 40 2,3
Emekli 62 36
Ciftei S 0,3
Yasamlan yer Calisan iseniz pandemi
Biiyiiksehir 824 48,2 siiresince ¢alistimz om?
Sehir 435 255 Evet 723 42,3
flge 289 169 pmayr 508 35,0
Koy(mahalle) 160 9.4 Cevapsiz 387 22,7
Calisma sekliniz Gelir durumunuz?
Evden 415 24,3  Gelirimiz giderimizden ¢ok. 306 17,9
Doniistimlii 84 4,9 Gelirimiz ve giderimiz esit 785 46,0
Esnek mesai 167 9,8 Gelirimiz giderimizden az 616 36,1
Tam zamanli 442 25,9
Cevapsiz 600 35,1
Cocuk sayisi Saghginizla ilgili herhangi bir
Yok 346 26,3 hizmet almak amaciyla ilk
1 Cocuk 230 13,5 olarak hangi saghk
2 Cocuk 472 27,7 Kurulusuna basvurursunuz?
3 Cocuk 380 19,3 Aile hekimi 783 45,8
4 Cocuk 190 11,1 Devlet hastanesi 522 30,6
Universite hastanesi 103 6,0
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Ozel hastane 216 12,6
Is yeri hekimi 16 0,9
Eczane 5 0,3
Acil servis 62 3,6
Kronik bir rahatsizhiginiz var m? 18 yas sonrasi hi¢ as1
Evet aptirdiniz m?
Hayir 1222 ;gg Evlét 673 39,4
" Hayrr 1035 60,6

Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin %58,8 kadin, %51,7’si’s1 18-23 yas araliginda, %59.4 niin
bekar, %77,3’ln c¢ekirdek ailesiyle yasadigi, %77,0’min {iniversite seviyesinde egitime sahip
oldugu, %49,6’nin ogrenci, %26,8’nin devlet memuru oldugu, %25,9’un tam zamanh g¢aligtig1,
%42,3’nlin pandemi siirecinde calistigl, % 46,0’m gelirinin giderine esit olarak nitelendirdigi,
%45,8’in sagliklar ile ilgili ilk hizmet almak i¢in aile sagligi merkezine gittiklerini, %60,6’s1 18

yas sonrasi hi¢ as1 yaptirmadigini ifade etmistir.

Katilimcilarin pandemi siirecindeki bazi tanimlayici ozelliklerine yonelik veriler tablo 2’ de

verilmistir.

Tablo 2. Katihmeilarin Pandemi Siiresindeki Bazi Tamimlayica Ozellikleri (n: 1708)

Tammlayic1 Ozellikler n %  Tammlayiaa Ozellikler n %

Pandemi siirecinde kitap okuma Pandemi siirecinde Sosyal medyay1

durumunuz? kullanma durumunuz?

Hig 80 4,7 Hig 51 3,0

Nadiren 267 15,6 Nadiren 150 8,8

Bazen 676 39,6 Bazen 351 20,6

Siklikla 502 29,4 Siklikla 885 51,8

Daima 183 10,7 Daima 271 159

Pandemi siirecinde interneti en cok Pandemi siiresince bos

kullanma nedeniniz? zamanlarinizi nasil gegirdiniz?

Isim icin 245 14,0 Sosyal medyada 211 12,4

Ogrenci olmak 550 32,2 TV izleyerek 147 8,6

Haberler 231 13,5 Kitap okuyarak 229 13,4

Sosyal medya kullanimi i¢in 631 37,0 internet 421 24,6

Alig-veris i¢in 51 3,0 Evisleri 270 15,8
Bos vaktim olmadi 395 23,1
Spor, hobilerle 35 2,0

Pandemi siiresince kilo aldiniz mi? Pandemi siirecinde ne kadar fazla

Evet 914 53,5 Kkilo aldimiz?

Hay1r 794 46,5 Kilo veren 81 49
Almayan 590 345
2 kilo alan 160 9,4
3 kilo alan 109 6,4
5 kilo alan 270 158
10 kilo alan 104 6,1

Pandemi Oncesine gore pandemi Cevabmz evetse bu degisim sizce

siiresince yasam tarzimzin degistigini ne yondedir?

diigiiniiyor musunuz?

Evet 1527 89,3 Olumlu 397 232

Hayir 183 10,7 Olumsuz 1303 76,3

Covid-19 pandemisi ile ilgili haberleri Okul hayatimzda saghk dersi
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en cok nerden takip ediyorsunuz? aldimiz nm?
TV’den 650 38,1 Evet 1126 65,9
Internetten 531 31,1 Hayrr 587 34,1
Sosyal medya 481 28,2
Yakin gevre 36 21
Gazetelerden 10 0,6

Tablo 2‘de goriildiigi gibi; Covid-19 pandemisinde katilimcilarin %39,6’sinin bazen, %29,4’niin
siklikla kitap okudugu; %51,8’nin siklikla, %20,6’sinin bazen sosyal medya kullandigini; Pandemi
siirecinde Interneti en ¢ok kullanma nedenlerinin %32,2’sinin 6grenci olduklarindan, %14 niin isi
igin internet kullandigini; katilimeilarin pandemi siiresince bos zamanlarini %24,6’sinin Internette
gecirdigini, %23,1’nin bos vaktinin olmadigint; %53,5’inin bu siirecte kilo aldigini; katilimcilarin
%15,8’nin bes kilo aldigini;; %89,3’iiniin pandemi siliresince yasam tarzinizin degistigini;
%76,3’niin bu degisimin olumsuz yonde oldugunu, covid-19 pandemisi ile ilgili haberleri en ¢ok
%38,1 ile TV den, % 31,1’1 internetten takip ettigini ve 6grenimleri esnasinda saglik dersi alanlarin
%65,9 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Covid-19 ile Tlgili Tam1 Tedavi ve Asisina Yonelik Bazi Tamimlayic
Ozellikleri (n: 1708)

Tammlayic1 Ozellikler n % Tammlayic1 Ozellikler n %
Kendinizin ya da akrabalarimzdan Cevrenizde Covid-19 tedavisi alma
Covid-19 hastasi olma durumu? durumu?
Evet 1083 63,4 Evet 1064 62,3
Hay1r 625 36,6 Hayir 644 37,7
Akraba ya da yakin c¢evrenizde Covid-19 asis1 yaptirmak ister
Covid-19 nedeniyle élen oldu mu? misiniz?
Evet 731 42,8 Evet 970 56,8
Hayir 977 57,2 Hayir 738 43,2
As1 olmak zorunlu olursa hangi asiy1 Ast icin diisiinceniz nedir?
tercih edersiniz? -Asiin yararli ve gerekli oldugunu 230 135
Cin merkezli CoronaVac asisi 350 20,5 disiinmiiyorum.

-Asinin giivenli oldugunu 388 22,7
Almanya mekezli BioNTech agist 422 24,7 distinmiiyorum

-Asinin yabanci iilkelerde iretiliyor 240 14,1
ABD merkezli ilag sirketi Moderna asis1 25 1,5 olmasi nedeniyle giivenmiyorum.

-Basinda ¢ikan olumsuz haberler
Rusya merkezli Sputnik V'i gelistiren 20 1,2 kararimu etkiliyor. 132 7,7
Gamaleya -Asilarin igeriginde dinen sakincali
Ingiltere merkezli Oxford/Astra Zeneca 39 2,3 maddeler (domuz  Urinii  vs) 23 1,3
agisi oldugunu diisiiniiyorum
Yerli asiy1 beklemek istiyorum 803 47,0 -Asilar faydalidir ve olmak isterim 693 40,6

Tablo 3. Incelendiginde katilimeilarin %63,4°niin kendilerinde ya da akrabalarimizdan Covid-19
hastaligi gegirdigini, %62,3’niin ¢evresinde covid-19 tedavisi alanlarin oldugunu, %42,8’inin
akraba ya da yakin cevresinde covid-19 nedeniyle 6len oldugunu, buna ragmen arastirmaya
katilanlarm %56,8’inin as1 yaptirmak isterken %43,2’nlin yaptirmak istemedigi, as1 olmak
zorunlulugu olursa %20,5’inin Cin merkezli CoronaVac asisi, %24,7’sinin Almanya mekezli
BioNTech asisini tercih edecegini belirtirken %47’sinin yerli asiyr beklemek istedigini ifade
etmistir. Katilimeilarin as1 icin diisiincelerini belirlemek i¢in sorulan ifadesine katilimin “asilar
faydalidir ve olmak isterim” ifadesine katilimin %40,6 “Asinin giivenli oldugunu diistinmiiyorum”
ifadesine katilimin %22,7 “Asmin yabanci tilkelerde tiretiliyor olmasi nedeniyle giivenmiyorum”
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ifadesine katilimin %14,1 “Asin yararli ve gerekli oldugunu diistinmiiyorum” ifadesine katilimin
%13,5 seviyesinde oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin Covid-19 pandemisinde tutum davranis ve gortisleri tablo 4’ te verilmistir.

Tablo 4: Katimcilarin Covid-19 Pandemisine Yonelik Tutum Davrams ve Goriisleri

(n:1708)
= = ©
; ; g £ £
L S = g = < =
. [+ « ;—1 : Y 3
Onermeler S < < én < S 6
n % n % n % n % n %
Yoksullara yardim etme istegi 42 25 34 20 480 281 401 235 745 436 44
Ellerimi sik sik yikama istegim 24 14 27 16 197 115 302 17,7 1152 674 44
Maske ve dezenfektan temin etme istegi 29 17 46 27 303 177 338 198 986 577 43
Gelecek ile ilgili endiselerim 49 29 56 33 342 200 341 200 914 535 4,1
Yiyecekleri daha ok ylkama sikhgim 05y o 24 43 439 257 357 209 799 468 40
Oksiiren hapsiranlardan irkilme
durumum 154 90 144 84 266 156 239 140 899 526 3,9
Salgin gecene kadar kirsal alanda ikam
ot totogl 98 57 97 57 427 250 248 145 832 487 39
Saghgim haklinda kaygilarim 63 37 78 46 471 27,6 380 22,2 710 41,6 39
Haberleri takip etme merakim 81 47 102 60 462 270 462 27,0 688 403 38
Huzursuzluk hissim 78 46 112 66 458 268 370 21,7 684 400 38
Hastahiklardan korkma diizeyim 71 42 103 60 501 293 388 227 639 374 38
Covid 19a yakalanma endisem 75 44 126 74 435 255 382 224 684 400 38
Hastahga yakalanma riskimin oldugu g3 49 134 78 492 288 375 220 618 362 37
diisiincem ' ' ' ' ) )
Yasadigim hastalik belirtileriyle ilgili 94 55 158 93 532 311 377 221 541 317 36
siiphelerim ' ' ' ' , )
Saghikl beslenmeye dikkat etme 6zenim 130 76 100 59 576 337 394 231 502 294 36
Kapal ortamlarda bulunmama istegim 50 157 195 67 329 193 229 134 760 445 36
Hasta oldugumda basima geleceklerin 155 79 151 106 504 205 338 198 544 319 35
zihnimi mesgul etmesi
Evde kapal kalma siiresinde aile baglar 2, 145 137 77 518 303 341 200 538 31,5 35
nin giiclenmesi
Viicudumdaki degisikliklerin sebebiyle 1, g6 163 95 580 340 355 208 492 288 35
ilgili merakim
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ﬁ:‘;g:’;“k ortamlarda bulunmama 348 204 141 83 245 143 228 133 740 433 35
Evde kapali kalma siiresinde aile 174 102 131 7,7 518 30,3 341 20,0 538 31,5 35
baglarinin giiclenmesi
Hastalik hakkinda konusulan ortamlarc 158 93 173 101 599 351 241 141 531 311 34
uzaklasma istegim ' ' ' ' ' !
Mesguliyetlerime odaklanmamda giiclil 55 73 177 104 679 398 202 171 429 251 3.4
cekmem 1 1 ] ] 1 1
Cevremdeki insanlarm, benim saghguml 41, 55 163 95 76 306 365 214 386 226 34
ilgilenme diizeyleri
Uyku diizeninde, uymakta zorlanma 1.7 14, 150 94 685 401 232 136 448 262 33
durumum
Modern tibbin iyilestirici giiciine olan o5, 137 505 150 553 324 311 182 399 234 32
inancin ' ! ! ! ! !
Bagkalariyla konusma ihtiyacim 236 138 187 10,9 555 325 296 173 428 251 3.2
Hayatimin anlamint odaklanma giicim 5,7 157 489 111 637 373 275 161 384 225 32
Yasam sevincim 544 31,9 316 185 611 358 112 6,6 119 70 23
Covid}9 El?lstallgl ciktiktan sonra muayer 786 46,0 337 197 401 235 81 47 97 57 2.0
Olma istegim
Toplu ulagimu tercih etme oranim 1230 720 254 149 165 97 25 15 28 16 14

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin Covid-19 pandemisinde tutum ve davranig ve goriislerini
belirlemek i¢in verilen Onermelere katilim diizeylerine bakildiginda; katilimcilarin “Covid19
hastalig1 ¢iktiktan sonra muayene olma isteginin %46,0 ¢ok azaldigini (x=2,0); Toplu ulagimi tercih
etme oranim” %72’in ¢ok azaldigi (x=1,4); “Yasam sevincim” %31,9’in ¢ok azaldig1 (x=2,3)
belirtmigtir. Tablo yer alan diger Onermelere katilim ortalamalarin oldukga yiiksek oldugu
gorlilmektedir.

Yukaridaki veriler 1s1ginda katilimeilarin virlis igin gerekli tedbirleri yerine getirmek konusunda
oldukea iyi davranig ve tutum i¢inde olduklarim fakat hayata karsi duygu durumlarinin olumsuz
yonde etkilendigini sdyleyebiliriz.

TARTISMA

Insanoglunun gozle gdremedigi mikroskobik canlilar; devletlerin iiretiminden egitim sistemine,
siyasetten ekonomilerine kadar sarsan ve sosyal yasam tarzlarinin degisimini neden olarak
toplumlarin psikolojisini ve yasamlarini derinden etkileyen pandemileri ortaya c¢ikarmislardir.
Biiyiik acilara neden olan salginlarin toplumsal etkilerini belirlemek ve toplumu bu
mikroorganizmalara karsi gelistirilen asilara karsi olan tutumlarini tespit etmek icin yapilan bu
caligma katilimeilarin (n:1708) ¢ogunun (%58,8) kadin olmasi, yaslarinin (%21,6) 20-21 araliginda
ve egitimlerinin (%81,1) yiiksekdgretim seviyesinde ayrica devlet memuru (26,8) ve Ogrenci (49,6)
olmasi nedeniyle gelecekteki benzer durumlar igin karar vericilere 11k tutmus olacaktir.

Yapilan analizlerde katilimecilarin (n:1708) %27,7’sinin iki ile %19,3’nlin {i¢ cocuk sahibi
olduklari, %89,3’nlin pandemi siiresince yasam tarzinin degistigini ve bu degisimin olumsuz
(%76,3) yonde oldugunu, %42,3’niin pandemi siiresince ¢alistigi, %24,3 niin evden calistig1 tespit
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edilmistir. Pandemi siirecinde kisitlamalardan dolay1 ¢alisan katilimcilarin evden ¢alismak zorunda
olmalar1 ve tiim aile bireylerinin siirekli evde kisithi alanlarda kalmalarinin yani sira okullarin
kapanmasi nedeniyle genglerin ve ¢ocuklarin evde uzaktan egitim yiiklerinin ailelere yliklenmig
olmasi pandeminin bireyler {izerinde etkisinin olumsuz yonde hissettirmesinin nedenlerinden
olabilir. Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiiti (UNESCO) verilerine gére yiiksek
bulas riski olan iilkeler iginde olan Ispanya, Isvicre gibi iilkelerin okullar1 tamamen agik, Kanada,
Norveg gibi tilkelerin okullar1 kismen agikken bu grup i¢inde bulunan Tiirkiye’de okullarin kapali
olmasinin iilkesel ve politikalar acisindan etkilerinin disinda 6grenci, aile, toplum ve egitim
acisindan ayrica degerlendirmesi gereken bir konudur (https://tedmem.org).

Bulasma hiz1 yiiksek olan Covid-19 viriisiiniin yayilma hizin1 azaltmak i¢in uygulanan kisitlamalar
nedeniyle evde kaldiklar1 siiregte, katilimeilarin (n:1708) %67,7’sinin pandemi siirecinde sosyal
medyay1 kullandiklari, %24,6’sinin bos zamanlarini internet ile gegirdiklerini, interneti kullanma
sebeplerine bakildiginda ise %37’sinin sosyal medya amagli, %32,2’sinin 6grencilik faaliyetleri
nedeniyle %14 ’niin isinden dolay1 internet kullandiklar1 bildirilmistir. Arastirmada katilimcilarin
yaridan fazlasinin (%67,3) haberleri takip etme isteginin arttigin1 belirtirken Covid-19 pandemisi
ile ilgili haberleri %31,1%in internetten, %38,1’in TV den takip ettigi tespit edilmistir. Internetin bu
kadar ¢ok kullanilmasina ragmen Covid -19 ile ilgili haberlerin genellikle televizyon aracilig takip
edildigi rapor edilmistir (www.trthaber, 2020).

Diger yandan iletisim araglarindan salginla ilgili haberlere fazlasiyla maruz kalmanin otoritelerin
maske-mesafe-temizlik uyarilarin etkisi ile ellerini sik sik yikama (%67,3), maske ve dezenfektan
temin etme (%85,1), yiyeceklerini normalden daha ¢ok yikama (%67,7), kapali ortamlarda (%57,9)
ve kalabalik ortamlarda bulunmama (%356,6) egilimlerini arttirdigi, toplu ulasgim tercih
etmediklerin (%86,9), oksiiren hapsiranlardan irkildiklerini(%66,6) hatta salgin gecene kadar kirsal
alanda ikamet etme isteklerinin (%63,2) oldugunu bildirmislerdir Gegdi ve Aloglu’nun (2021)
yaptig1 ¢aligmada saglik ¢alisanlarin toplumun, Saglik Bakanliginca olusturulan 14 kurala uyumun
ortalamalarmin yiiksek oldugunu tespitini yapmalari, Dogan ve Diizel (2020)’in toplumun
hastalanmaktan dolay: oksiiren ve kalabalik yerlerden korktuklari, Doganay ve Copur (2020)’un
calismasindaki yaslilarin kendilerini korumak i¢in maske ve hijyen kurallar1 stratejileri
gelistirmelerine yonelik tespitleri toplumun bu virlisten korunma ig¢in dikkatli davrandiklarini
gostermektedir.

Aniden ortaya ¢ikarak kiiresel salgin niteligine ulasan Covid-19 bireylerin yasamlarini her acidan
sikint1 verici 6zelligi olan bir travma etkisi yaratmistir. Gozle goriilemeyen ve son derece hizl
yayilan viriisiin yaptig1 pandemi siirecinde toplumlarin ruhsal pencereden de bakma, ruhsal etkiler
yaratan bir olgu olarak ele alma gerekliligini gostermistir (Kaya, 2020). Nitekim arastirmaya
katilanlarin (n:1708); sagligim hakkinda kaygilarinin (%63,8), hastaliklardan korkma (%60,1),
Covid 19’a yakalanma endisesinin (%62,5), viicutlarindaki degisikliklere ilginin (%49,6), yasanilan
herhangi bir hastalik belirtilerinden siiphelenme (%53,8), hastaliga yakalanma riskimin oldugu
diisiincesi (%58,2), hasta oldugunda yasanacaklarin zihni mesgul etmesinin (%51,7) arttigini ifade
etmeleri dogal olarak toplumun var olan pandemiye yonelik korku hissettikleri goriilmektedir.
Salginlar esnasinda yapilan ¢aligmalarda insanoglunun dogasi geregi korkular yasadiklari tespit
edilmistir (Dogan ve Diizel 2020; Ozsahin ve Aksoy, 2020; Ozsahin ve Aksoy, 2020; Doganay,
G.ve Copur, 2020; Paksoy, 2020; Ustiin ve Ozgiftci, 2020; Tor-Kadioglu ve Ince, 2019; Askin ve
ark., 2019; Kandemir, 2020). Bu verilerden dolay1r toplumun sosyolojik temelli birtakim
rehabilitasyonlara alinmasi yasam alanlarin refahi igin 6nemli olacaktir.
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Ote yandan siirecin sonunun ne zaman geleceginin bilinmemesi, uzayan kisitlamalar evde kalis
stiresinin uzamasmin getirdigi yilginlikla olumsuz duygularm ve hislerin olugmasina neden
olabilmektedir (Taylor, 2019; Doganay, G.ve Copur, 2020; Tarhan, 2021; Askin ve ark., 2019;
IASC, 2020; Degirmenci, 2020; Yorguner ve ark., 2021). Bu aragtirmaya katilanlarin da (n:1708)
modern tibbin iyilestirici giicline olan inancin azalmasina (%25,7) huzursuzluk hissetme (%61,7),
hastalik hakkinda konusulan ortamlardan uzaklagsma (%45,2), mesguliyetlerime odaklanmamda
giiclik cekme (%42,2), uyku diizeninde, uymakta zorlanma (%39,8), hayatimin anlamina
odaklanmada giicliikk cekme (%38,6), gelecek ile ilgili endiselenme (%73,5) gibi hislerinde artisin
olmasi ve katilimcilarin yarisinin (%50,4) yasam sevincinde azalma duygu durumunda olmasi
toplumda duygusal olarak etkilerin endise verici oldugunun gostergesidir.

Yukarida tespit edilen pandeminin yaratmis oldugu olumsuz etkilerin yani sira azda olsa getirmis
oldugu olumlu durumlarinda oldugu ifade etmek gerekir. Katilimcilarin (n:1708) yarisindan
cogunun (%67,1) bu siirecte yoksullara yardim etme isteginin arttigini, saglikli beslenmeye dikkat
etme ye 6zen gosterdigini (%52,6), evde kapali kalma siiresinde aile baglarmin gii¢lendigi (%51,5)
ve bireylerin ¢evremdeki insanlarin, benim sagligimla ilgilenme diizeylerinde (%44) arttigim ifade
eden duygu durumunda olmasi limit verici olarak nitelenebilir

Aragtirmanin amaglarindan bir digeri de bireylerin Covid-19 asisina yonelik tutumlarini
incelemekti. Bu nedenle oncelikle katilimcilarin saglik bilgi durumlarini 6lgmek amagli sorulan
egitim hayatinizda saglik dersi aldinmiz mi1? Sorusuna 1708 kisiden %65,9°u evet, 18 yas sonras1 hig
as1 yaptirdimz m1? Sorusuna %39,4 evet, sagliginizla ilgili herhangi bir hizmet almak amaciyla ilk
olarak hangi saglik kurulusuna bagvurursunuz? Sorusuna %45,8 oraninda aile hekimine
bagvurduklarini ifade etmis olmalar1 ve katilimcilarin yarisindan fazlasinin egitimlerinin (%81,1)
yiiksekogretim seviyesinde tespit edilmis olmasi katilimeilarin saglik bilgi seviyelerini gelistirmeye
egilimli olabilecekleri yorumu yapilabilir. Tiirkiye’deki erigkin toplumun %60’dan fazlasinin
sorunlu veya yetersiz saglik okuryazarligi kategorisinde yer aldigi (Saglik Bakanligi, 2018; Durusu
Tanriover vd., 2014) diisiiniildiigiinde bu calismadaki katilimcilarin saglik davraniglarinin daha
istendik olmasi beklenirken Covid-19 asin1 olmak istemeyenlerin oranin %43,2 olmasi oldukga
distindiiriiciidiir.

Diger yandan katilimcilara pandeminin etkilerini ne kadar yakin hissettiklerini degerlendirebilmek
igin sorulan sorulara %63,4 oraninda katilimcinin kendisinin ya da akrabalarinda Covid-19 hastasi
oldugunu, %62,32’niin Covid-19 tedavisi aldigini, %42,8’sinin akraba ya da yakin g¢evrenizde
Covid-19 nedeniyle o6lenlerin oldugunu belirtmelerine ragmen, Covid-19 asist yaptirmak
istemeyenlerin oranin %43,2 olmasi astya karsi bir karsitligin oldugunu diisiindiirmektedir. Ast
olmak zorunlulugu gelmesi durumunda katilimcilarin yariya yakim (%47) ilk sirada yerli asiyr
beklemek istediklerini, ikinci sirada (%24,7) Almanya merkezli BioNTech/Pfizer asisi, {i¢iincii
sirada yayin organlarinda {iretim teknolojisi bakimindan en ¢ok konusulan ve reklami yapilan Cin
merkezli CoronaVac asismi (%20,5) tercih etmigtir. Katilimcilarin %22,7°si agilart giivenilir
bulmazken, %14,1°1 yabanci iilkelerde iiretiliyor olmasindan agilara giivenmedigini, %13,5°1 asilar
gereksiz oldugunu diisiincesindedir. Burada asil dikkati ¢eken %7,7 oranindaki katilimcilarin
iletisim kanallarindaki haberlerden etkilendigini belirtmeleridir. Caligmada hastaliklarin
olusturabilecegi psikolojik, sosyolojik, ekonomik ve fiziksel etkilerini yakindan gormelerine ve de
korkmalarina ragmen asiya karsi tutumlarmin olumsuz olmasi diinyada ve iilkemizdeki toplum
sagligi icin giderek artis gosteren bir sorun olan ¢ocukluk ¢agi as1 reddi ve yetiskin agilamalarina
karg1 gosterilen direncin boyutlar1 ve nedenleri ile benzerlik gdstermektedir (Kosmaz ve Kara,
2021; Ilter; 2020; Aygiin ve Tortop, 2020; Giir, 2019; Cirthik-Belen, 2019; Dikmen, 2019; Bozkurt,
2018; Tok, Oztiirk ve Gelmez; 2020; Kurger ve ark. 2020; Argiit, Yetim ve Gokcay, 2016; Aslan,
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2018; Kutlu ve Altindis, 2018.; Eskiocak, 2018; Kocaman Karoglu ve Atasoy, 2018 ; Sari,
Temocin ve Kose, 2017). Bu nedenle bulagici hastaliklarin toplumsal etkilerini dikkate alarak
otoritelerin gerekli planlamalar1 yapmalar gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Covid-19 pandemisinin bireyler tizerindeki etkisi ve bireylerin Covid-19 asisina yonelik tutumlarini
incelemek amaciyla planlanan bu c¢alismada; katilimcilarin pandemi siirecinde hayatlarinin
olumsuz etkilendigi, evde kalnan kisitlamalarda daha ¢ok internet ve sosyal medya alanlarinda
gecirdiklerini, viriise karst maske-mesafe ve temizlik, kalabalik yerlerde bulunmama gibi kurallara
dikkat ettiklerini, pandemi siirecinde korku ve endise yasadiklari, kendilerinin ve g¢evrelerinde
virlise yakalanip hastalanip tedavi olan hatta yakinlarii kaybedenlerin olmasina ragmen toplumda
Covid-19 agisina karst olumsuz tutumlarinin oldugu, 6zellikle aginin yabanci iilkelerde tiretiliyor
olmasi nedeniyle giivensiz ve gereksiz bulduklari, zorunlu asi uygulamasinda ise yerli asiy1
beklemek isteyen bireylerin oldugu sonucuna varilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda konunun hassasiyeti nedeniyle ivedilikle toplum bilicinin olusturulmasi
amaciyla multidisipliner anlayis ile kurumlar arasi i birligine gidilerek sosyolojik temellere
dayanan saglik egitimi planlamalar1 yapilmasi kapsaminda,

* Toplumun pandemi siiresince psikolojik, sosyolojik ve diger acilardan travma yasayan
gruplarin analiz edilerek ihtiya¢ duyulan desteklerin verilmesi,

* Toplumda stres yaratan siireglerin daha kolay atlatilabilmesi amaciyla bireysel ve ailesel
olarak yapilabilecek etkinliklerin 6ne ¢ikarilarak yayginlasmasi saglanmali,

» Hastalifa yakalanma korkusu ile endise yasayan bireyleri rahatlatici agik ve net bilgi ve
yonlendirmelerin sadece yetkili kisiler tarafindan yapilmasi,

* Son yasanan pandeminin olusturmus oldugu etkilerin detayli aragtirmalarinin yapilip
benzer salginlarda daha etkin koruyucu, Onleyici davraniglar gelistirilmesi amaciyla
arastirmacilarin desteklenmesi,

* Pandemi gibi bireysel davranislarin 6ne ¢iktigi durumlarda dogru, hizli saglk
davraniglarmin  gosterilebilmesi igin saglik okuryazarligi seviyesinin yiikseltilmesi
amaciyla egitim Ogretim donemleri dahilinde miifredatlar1 igeriginde saglik bilgilerine
geregince yer verilmesi ve kitle iletisim araclari ile farkindaliklarin artirilmast,

« Ithal agilara olan giiven azhginin giderilmesi ve as1 reddinin olusmamas i¢in gerekli bilim
cevrelerin ortak etkinliklerde bulunarak giiven saglanmasi. Ayrica stratejik 6nemi olan
yerli ag1 iiretimi disginda saglik materyallerin yerli {iretimi i¢in politika yapicilarin 6ncelik
VEermesi,

*  Gerek asilarla ilgili gerekse gercek olmayan hastalik bilgilerinin toplumda giivensizlik ve
endise yaratmamasi i¢in bilim kurullarin haber kirliliklerini 6niine gececek sekilde
giivenilir, net, erken faaliyetlerde bulunmasi onerilmektedir.

Arastirmacilarin Katki Orani beyan1 yok
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Oz

Bu ¢aligmanin amaci, saglik personellerinin gii¢ mesafesi ve yoneticilerinin liderlik tarzina yonelik algisinin
kisisel ve Orgiitsel agidan degerlendirilerek bunun demografik 6zelliklere gore farklilagip farklilasmadigini
ortaya koymaktir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullamlmugtir. Elde edilen
sonuglarda, saglik ¢aliganlarinin gii¢ mesafesi algisinin orta diizeyde oldugu ve bunun ¢alisilan hastane ve
cinsiyete gore anlamlh diizeyde farklilastigi, egitim diizeyi ve mesleki ¢alisma siiresine gére anlaml diizeyde
farklilagmadigi tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin yonetici liderlik algisinin orta diizeyde oldugu ve bunun
caligilan hastane, egitim diizeyi ve yasa gore anlamh diizeyde farklilastigi buna karsin cinsiyet, kurumdaki
caligma siiresi ve mesleki ¢alisma siiresine gore farklilagsmadig tespit edilmistir. Son olarak 25-29 yasinda ve

lisans, yiiksek lisans, tipta uzmanlik, doktora mezunu olanlarin ise yonetici liderlik algisinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gii¢ Mesafesi, Saglk Caliganlari, Liderlik

Abstract

The aim of this study is to evaluate the power distance of health personnel and the perception of their
managers' leadership style from personal and organizational perspectives and to reveal whether it differs
according to demographic characteristics. Questionnaire method was used as data collection tool in the
research. In the results obtained, it was determined that the power distance perception of health workers was
at a moderate level and it differed significantly according to the hospital and gender, but did not differ
significantly according to the education level and professional working time. It has been determined that the
managerial leadership perception of health workers is at a moderate level and this differs significantly
according to the hospital, education level and age, but it does not differ according to gender, working time in
the institution and professional working time. Finally, it was concluded that the perception of executive
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leadership is higher for those who are 25-29 years old and have a bachelor's, master's, medical specialization
and doctorate degrees.

Keywords: Power Distance, Healthcare Professionals, Leadership

GIRIS

Aragtirmacilar giic mesafesinin uluslararasi halkla iligkilerde 6nemli bir kiiltiirel boyut oldugunu
kesfettiler. Ornegin, Taylor ve Kent (1999), giic mesafesi gelismekte olan iilkelerdeki isletmelerin,
kuruluglariin dis iletisimlerinde bu gii¢ mesafesinin etkiye sahip oldugunu savunmustur. Taylor ve
Kent, Malezya da yiiksek giic mesafesi ile bir kiiltiir ve halkla iligkiler arasindaki iliskiye yonelik
uygulama analizi yapmislar ve "YOnetimin onaylama giiciine sahip olmasi nedeniyle, gelismekte
olan {ilkelerin halkla iligkilerinde gii¢ mesafesinin onemli bir yoniiniin oldugu bulgusuna
ulasmiglardir. Ayrica, Taylor ve Kent Asya kiiltiirlerinin hiyerarsi ve otoriteye saygi ile karakterize
olmas1 durumunun, gii¢ mesafesi i¢in 6nemli oldugunu, bu nedenle uluslararasi halkla iliskiler teori
ve pratigini anlamak i¢in 6nemli bir ¢erceve olmasi gerektigini dnermektedirler (Tian, 2008: 482).
Bir bagka arastirmaya gore giic mesafesi yiiksek olan insanlarin liderliklerinin iistiin ve elit oldugu
kanis1 ortaya ¢ikmaktadir (Javidan ve dig., 2006). Boylece orgiit lideri, Orgiit yararina olacak
sekilde davranmaya motive olmaktadir (Chen and vd, 2009: 748).

Saglik kuruluglarinin toplum ig¢in sorumluluk iistlenmesi, halk sagligin1 gelistirmesi, hastalarin
haklarina ve onuruna saygi duymasi ve insanligi ve hasta glivenligini saglamasi beklenir. Bu agidan
saglik hizmeti sunan Orgiit liderleri, calisanlarmma adil ve diirlist davranirken, davranislarinin
sonuglarinin her zaman farkinda olmalidirlar (Franczukowska vd., 2021: 230). Liderlerin saglikli
ve giivenli isyerlerinin yaratilmasinda kilit bir rol oynadig1 agikardir (Mullen vd., 2018: 956). Ozer
ve arkadaslar1 (2018: 105)’nin yaptiklar1 arastirmada saglik ¢alisanlarinin genel olarak liderlik
algilarmin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Liderligin ¢alisan ve takim yaraticiligl lizerindeki etkisinin belirli bir organizasyonel baglam
tarafindan gii¢lendirilebilecegi Wendt ve arkadaslar1 (2009)’inca belirtilmistir. Liderler, etkileme
yetenekleri araciligiyla kuruluslarinin cesitliligini ve kiiltiirel yetkinligini gelistirirken, ayni
zamanda kendi yonetim tarzlarina rastgele karar veremeyerek, ¢alisanin giiciin degeri konusundaki
secimini - glic mesafesini - dikkate almaktadirlar (Zheng vd., 2018: 130; Lucas vd., 2020: 2).
Otoritenin uysal kabuliinii tanimlayan 6dnemli bir kiiltiirel deger olarak birgok alanda kabul gérmiis
olan giic mesafesi, orgiit calisanlarinin liderlerine nasil tepki verecegi konusunda 6zel bir yontemi
ortaya koyabilmektedir (Yang, 2016: 611; Ahmad, ve Gao, 2018: 1991). Yildiz ve Arisoy (2018:
575) yaptiklar1 ¢alismada, giic mesafesinin otantik liderlik ile kabullenici sessizlik arasindaki
iliskide diizenleyici bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymuslardir. Ortaya ¢ikan bu bulgu ile gii¢
mesafesi diisiikken otantik liderlik yapis1 arttiginda kabullenici sessizligin azaldigi yani bir diger
tabirle seslilik durumunun var oldugu gozlemlenmistir. Amin ve arkadaslar1 (2020: 57) yaptiklar
caligma ile giic mesafesinin karar verme yetenegi lizerinde dogrudan olumlu etkiye sahip oldugunu,
bu durumun yiiksek giic mesafesinin ¢alisanlarin karar verme yetenegi tizerinde artisa yol agmasi
anlamina geldigini ortaya koymuslardir. Liao ve Shaw, (2020: 31)’in yaptiklar1 arastirma, liderlik
etkinliginde giic mesafesinin sinir kosulunu ve giic mesafesinin ¢alisanin sesi siirecinde ¢alisan ve
lider arasindaki etkilesimi etkiledigini gostermistir. Yaptiklart bu ¢aligmanin bulgulari, yiiksek gii¢
mesafesi durumunda, galisanlarin otantik liderlik hissetme olasiliklarmin daha yiiksek oldugunu, bu
durumun da g¢alisanlarin islerine yonelik sorumluluk duygusunu daha da gelistirdigini ve degisim
icin hissettikleri zorunluluklar1 giiclendirdigini gostermektedir. Ek olarak, yliksek giic mesafesi
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baglaminin ayni zamanda ¢alisanlarin sorumlulugu i¢in bir katalizor etkisi sagladigini ve liderligin
calisanlarin degisim igin hissettikleri yiikiimliiliikk tizerindeki olumlu etkisini gii¢clendirdigini
gozlemlemislerdir. Lam ve Xu (2019: 538)’1n yaptiklar arastirmada orgiitlerde kisilerin yiiksek
glic mesafesi yonelimine sahip olmalar1 ve oldukca politik bir organizasyonda galigmalari
durumunda, astlarin hem dogrudan hem de dolayli olarak fikirler konusunda sessiz kalmasina
neden olabilecegi sonucunu ortaya koymuslardir. Wang ve Guan (2018) yaptiklar1 ¢alismada,
bireysel giic mesafesinin, otoriter liderlerin ¢alisanlar tarafindan degerlendirilme bi¢imleri tizerinde
biiyiik etkilerinin var oldugunu tespit etmislerdir. Buna gore daha yiiksek giic mesafesine sahip
calisanlar, otoriterligi makul bulmaya ve dolayisiyla otoriter liderlik davranigini daha olumlu
yorumlamaya meyillidirler. Bu nedenle ¢aligmada, otoriter liderlerin ¢alisanlar iizerinde etki
olusturma siirecinde gii¢ mesafesinin olumlu roliine dair daha fazla kanit saglanmis ve otoriterligin
karmasik etkilerine iligkin anlayis geligtirmistir.

Gii¢c Mesafesi

Gli¢ mesafesi sosyal hiyerarsi ve gii¢ yapilar1 i¢in toplum hosgériisiiniin bir Slgiistidiir. Gilig
mesafesi bir toplumda insanlar arasindaki esitlik veya esitsizligi 6lgmektedir. Esitsiz oldugunun
farkinda olan herhangi bir toplumun temel yonleri var olup, bazi toplumlar daha esit
bulunmaktadir(Hofstede, 1980). Kiiltiir, gli¢ ve servet esitsizlikleri, toplum i¢inde yiliksek gii¢
mesafesinin biiylimesine izin anlamina gelmektedir. Bu noktada hiyerarsi ve esitsizlik kiiltiiri i¢in
temel teskil eden unsurlar vardir. Bu kiiltiirlin iiyeleri amirlerine veya liderlere bagl olup, yiiksek
giic mesafesine sahip kiiltiirlerin yoneticileri, ¢alisanlarin McGregor’un Calisan Motivasyonu
Teorilerinden X teorisine uygun sekilde, isi sevmedigi varsayimina dayanarak c¢aliganlarina giic
uygulamaktadirlar. Boylece yiiksek giic mesafesi kullanan kiiltiirlerin liderleri otoriter bir yonetim
tarzi benimsemek igin tercih edilmektedir. Diisiik giic mesafesi durumu ise vatandaslarin gii¢ ve
zenginlikleri arasinda daha az farkin oldugu kiiltiirlerde kendini gostermektedir. Disiik giig
mesafesi goriilen kiiltiirler, ¢alisanlarin motivasyon ve davranislari konusunda iyimser bir goriis
tastyan McGregor’un Y teorisi varsayimina dayanmaktadir. Diisiik giic mesafesi kiiltiiriiniin
liderlik tarzi (Hofstede, 1980) merkezi olmamakla birlikte {icret performansa dayalidir (Liu&Lee,
2012: 21). Gii¢ Mesafesi ulusal kiiltiiriin bir tiriinii olarak kabul edilebilir (Walton&Parikh, 2012:
2506). Bunun yaninda Gii¢ mesafesi igletmelerde i¢ iletisim ile baglantili olup, Giig¢ mesafesinin
diizeyi yoneticiler ile astlar arasinda transfer edilen bilgi miktarin1 belirtmektedir (Biatas, 2009:
107).

Sosyal yap1 tlizerindeki gilic mesafesi Mulder ‘mn felsefi ve deneysel bir tlirevidir. Mulder, giic
mesafesini “Baska bir kisi veya kisilerin davraniglarini (belirli bir dereceye kadar) tam tersi yonde
belirleme veya yonlendirme” seklinde tanimlamaktadir (Walton&Parikh, 2012: 2506).

Gii¢ Yaklasimlari ve Ortaya Atan Arastirmacilar

Gii¢ Yaklasimlari ve Temel Boyutlar: Lider Arastirmacilar

Bireysel — Psikolojik ve Temel Boyutlari

Gii¢ bagka bir kisinin davranisini etkileyebilmeyi ifade eder. Dahl (1957)
Gii¢ formal veya informal olabilir. Mechanic (1962)
Giic kisilik ve durumsal faktorlerin bir fonksiyonudur Kaplan (1964)
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Giig agagilik duygusunu telafi eder. Adler (1966)
Giig gercek veya potansiyel formda var olabilir Wrong (1968)
Giig sahibinin elinde bulunur. Berle (1969)
Giig ihtiyaglar1 tatmin etmek i¢in kullanilir McCleeland
iliskisel Yaklasim
Giig kisiler aras1 miidahale yaratir Lewin (1951)

Bes Giic Kaynagi vardir: Odiillendirme, benzesim, yasal, zorlayici, | French & Raven (1959)
uzmanlik

Bireyin giicii bes gii¢ kaynagmnm taktik kullanimina sahip olmasina ve | Pettigrew (1957)
kontroliine dayanir

Gii¢ Orgiitiin olasiliklarindan olugur Salancik & Pfeffer (1977)
Giig kisilerin digerlerine bagimliliklarindan olugur Bacharach & Lawer (1980)
Giig kisiler arasindaki belirsizlik alanlarindan olusur Crozier & Friedberg

Gii¢ kaynaklar1 kit, zorunlu ve ikame edilemez olmalidir Mintzberg (1983, 1989)
Gii¢ agir1 ilgiyi kontrol altinda tutmak igin ani isleyisi yansitir Kanter, Stein & Jick (1992)

Kaynak: Daniel Co6té, (1999) Power Strategy Formation In A Human Service Organization Undergoing
Turbulent Change, Philosophice Doctor (Ph.D.) en Sciences Humaines Appliquées, sS. 15

Hofstede’nin, Kiiltiirel Boyutlar Teorisine gore lilke diizeyindeki puanlarin yapi gegerliligini
kontrol etmek i¢in bir dizi arasinda toplu veya ekolojik korelasyonlar gergeklestirilmistir. Buna
gore Hofstede'nin kiiltiirel boyut puanlar ile gilincel degerler anketleri ve son kiiltiirler arasi
caligmalar yiliksek yakinsaklik gdstermektedir. Hofstede'nin Bireyciligi Duygusal ve Entellektiiel
Ozerklik, Esitlik¢i Baglilik, Faydac1 Katilim ve Materyalizm Sonras1 "Sagkalim ve refah" boyutu
ile iligkilidir. Sonuglar gostermektedir ki Hofstede'nin Bireyselligi Koruma ve Hiyerarsi ile negatif
iligkilidir. Yine bu sonuglar bireyselligin 6zerk ve ayirt edici bir benligin bagimsiz ve sorumlu
kararlar oldugunu varsayan gelisimle baglantili oldugunu ve bu durumun esitlik ilkelerine gore
kendini bagkalarina adanmus hissettirdigini gostermektedir. Ancak Hofstede'nin Bireyciligi ile
Trompenaars'in evrensel normlarin toplumsal iligkilerde uygulanmasi ve kisisel basariya dayali
statii kazanimini iceren Esitlik¢i Taahhiidii arasindaki yiiksek korelasyonlarini agiklayan rekabetgi
bir yonii de bulunmaktadir. (Basabe&Ros, 2005: 196)

Scott Shane ve arkadaslar tarafindan 1995 te farkli iilkelerde yenilik odakli ¢alisma yapilmistir.
Calisma alanlarinda bulunan {istlerinden aldiklar1 destek orami fazla olan yapilarda, diigik giic
mesafesi goriiliirken, destegi az olan yap1 ve organizasyonlarda tam tersine yiiksek gilic mesafesi
goriilmektedir. Gli¢ mesafesi fazla yapida olan bir toplumun insanlarinda olusmasi istenen yenilik
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icin yapilacak olan eylemlerde, otorite izni aranmaktadir. Daha az gii¢ mesafesi olan toplumlarda
ve oOrgiit iiyelerinde ise otorite izninden ziyade yukaridan destek kazanilmakta ve dahasi yeni

fikirler i¢in c¢alisanlar arasinda genis bir taban olusturulmaya gayret gosterilmektedir
(Den&Deanne, 2012: 3).

Yiiksek giic mesafesi ile rahat ¢alisanlarin ise katilimi daha az olacagindan; Katilimin az olmasi ve
orgiitsel anlamda yasanan gii¢ mesafeli ¢alisma ile olusmasi muhtemel goriinen orgiitsel baglilik
degerinin de daha az olacagi ortaya konulmustur. Ortaya koyduklari deger bunun bir kanit1 olacak
niteliktedir (Francesco&Chen, 2000: 5).

Gili¢ mesafesi, bir iilkenin kiiltiirel tutumlan ya da isle ilgili degerlerini simiflandirmak igin
kullanilmakta ve bir toplumun gii¢ farkliliklarin1 kabul etme derecesini ifade etmektedir. Diisiik
giic mesafesi kiiltiirine sahip toplumlar kisisel sorumluluk alma ve ozerklik egiliminde iken,
yiksek giic mesafesi kiiltiiriine sahip toplumlarda otorite igin yiiksek saygi uygulamalari egilimi
bag gostermektedir. Bu kavramin anlagilmast durumunun kiiltiirler arasi iletisimi kolaylastirmasi
nedeniyle, bu kavram ozellikle uluslararasi ticaret, uluslararasi egitim ve planlama ve insan
davramslar1 basta olmak iizere birgok arastirma igin kullanilmistir. Ornegin; bir Tiirk yapist olan
KOBI'lerin ¢alisanlarin is memnuniyetini arastirmak i¢in Hofstede'nin kolektivizm, bireycilik, gii¢
mesafesi ve belirsizlikten kaginma boyutlar1 uygulanmstir. Bir bagka 6rnek olarak Taylor (2000)
giic mesafesinin altt Avrupa tilkesinde krize karst halkin tepkisini nasil etkiledigini aragtirmistir
(Tananuraksakul, 2013: 105).

Ayrica Sargut (2001)'un Tiirk kiiltiiriine uygun T tipi bir yonetim ve orgiitlenme modelinden s6z
edilip edilemeyecegini sorguladigi kitabinda; Tirk kiiltiiriine iliskin gesitli varsayimlarin test
edilmesi gerektigi tizerinde durulmustur. S6z konusu varsayimlar sdyle siralanmaktadir:

o  Tiirk kiiltlirii ortaklaga davranigi bireyciligin 6niinde tutmaktadir,

o  Tirk kiltirii sanildig1 gibi, cagdisi sayilabilecek geleneksel erkek degerler sisteminin
egemenligi altinda degildir.

e  Tirk kiiltiriinde belirlenimcilik(determinizm) egemendir. Bu nedenle de belirsizlikten
kaginma egilimi yiiksektir.

e  Tiirk kiiltiiri denetim noktasi1 disarida olan bireyler iiretmektedir.

e  Tiirk toplumunda orgiitsel gii¢ mesafesi fazladir.

e  Tiirk toplumunda bireylerin degismeye direnci yliksektir.

e Tirk kiiltiirii catismadan kaginmayi ya da c¢atismayi bastirmayi Ongoriir. Uzlagma ve
yarismadan kaginma da Tiirk kiiltiirii tarafindan 6zendirilir.

e  Tiirk toplumundaki aligkanliklar ve degerler sistemi Bati tipi biirokrasiyle uyusmamaktadir.
e Tirk toplumunda g¢alisanlarin liderlerden beklentileri Batili  toplumlara gore
farklilasmaktadir,

e  Tiirk toplumunda sinerjinin diisiikk olduguna ve iggrup tiyeligi bulunmayan bireyler arasi
giiven iligkilerinin sorunlu olduguna iligkin ipuglar1 vardir.

e  Tirk toplumu genis baglamli bir kiiltiiriin iginde yasamaktadir (Uzun&Tamimi, 2005: 4).

Hofstede (1997), Afrika iilkelerini yiiksek giic mesafesi kiiltiirii yasiyor olarak siniflandirmakta,
daha az giiclii iyelerin bu giicti bekledigini ve bu giiclin organizasyonda esit olmayan bir sekilde
dagilmasin1 kabul ettiklerini belirtmektedir. Ornegin; Yiiksek giic mesafesi kiiltiiriine sahip
iilkelerde, calisan giiclendirme uygulamalari diisik olma egilimindedir. Bununla birlikte
calisanlarin karar alma siireglerinde inisiyatif almasi beklenmez ¢linkii yoneticilerin tizerinde bir
karar alinmasi olanaksizdir(Ogutu, 2012: 50).
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Gli¢ mesafesi boyutu yiiksek ve diisiik statiilii insanlar arasindaki farkli odiiller de dahil olmak
tizere, genel olarak toplumda giiciin nasil organize edildigi ile ilgilidir.

Disiik glic mesafesine sahip iilkelere 6rnek olarak Danimarka ve Yeni Zelanda; Yiiksek gii¢
mesafesine sahip iilkelere ise Malezya ve Guatemala 6rnek olarak verilebilmektedir. Asimetrik bir
toplumun toplumsal piramidin icinde artan bir araci olarak rekabet giiciinii giliclendirmesi
beklenmektedir (Basabe&Ros, 2005: 192).

Gii¢c Mesafesi ve Liderlik

Liderler organizasyonda énemli bir konuma sahiptir. Bir organizasyonda, organizasyonun her bir
tiyesini yonlendirebilmek ve etkileyebilmek igin bir liderin olmasi gerekir. Lider, organizasyonun
siirdiiriilebilirliginden sorumlu olan kisidir. Orgiitin amagclarina ulasmak icin {iyelerini
yonlendirmeli ve yonetmelidirler. Liderlik, bir grup insanin ortak hedeflere ulagmasini etkileyen
siireclerden biridir (Putri, 2020: 50). Bir bagka tamimlama ile liderlik, bir organizasyonun
misyonunu yerine getirmesine yardimci olmak i¢in bireyleri ve ekipleri motive etmek icin gerekli
olan karmasik bir beceriler dizisidir. Etkili bir liderlik i¢in tek bir tarz varligindan bahsetmek
miimkiin degildir. Liderlik genis bir beceri seti gerektirir ve bazi liderlik tarzlar1 bazi durumlarda
digerlerinden daha iyi sonug verebilir. Liderlik gorevlerini yerine getirirken, bir liderin farkli
liderlik kaliplar1 ve stilleri vardir. Liderler calisanlarina ve etkisinde bulundugu tiim yapiya doniik
olarak bir durumsal yaklasim giiderek karar vermektedir. (Shanafelt vd., 2021: 642; Demirel ve
Kisman, 2014: 703).

Saglik sektoriinde, 'liderlik' terimi, 'yonetim' ile yakindan iligkilidir ve siklikla birbirinin yerine
kullanilmaktadir. Yonetim ve liderlik, iki farkli disiplin ve uygulama alanini temsil edebilmesine
ragmen, uygulamada iki kavram arasinda ayrim yapmak zor olabilir. Bazi durumlarda, yonetim
islevleri liderlik saglayabilirken, liderlik faaliyetleri yonetime katkida bulunabilir. Ek olarak,
yoneticilerin ve liderlerin, geleneksel rolleriyle sinirli kalmayip, kendilerinden (yoneticiler ve
liderler) tiim insanlar i¢in her sey olmalar gerektigi goriisiinii yansitan farkli durumlarda etkili bir
sekilde orgiitlerde degisimsel islev gormeleri beklenir (Ayeleke ve Dunham, 2018: 83). Orgiitsel
uyum i¢in liderlik, degisimi yonlendirmekten farklidir; ¢ilinkii liderlerin degisimi yukaridan asagiya
nasil yonlendirebilecegine odaklanmak yerine, 6rnegin vizyon ve ilham yoluyla, liderlerin drgiitleri
ve iclerindeki insanlari karmasik durumlar kargisinda uyum saglamalari i¢in nasil
konumlandirabileceklerini ele almaktadir. Degisken ve genellikle 6ngoriilemeyen bir diinyayla
iligkili degisikliklere yanit olarak kuruluslarin ve i¢indekilerin esnek, ¢evik ve uyumlu olmalar i¢in
liderlik mevcut gereksinimlerden yararlanir (Uhl-Bien ve Arena, 2018: 89). Saglik sektoriinde
lider, saglik personelini giiclendirebilir ve bu da tiim saglik hizmeti organizasyonu i¢in saglikli bir
ortami tesvik edecektir. Hastane yoneticilerinin, orta diizey ydneticilerin personelini yOnetme
sekline odaklanmasi gerekmektedir. Liderlik davraniglart personelin desteklenmesini ve dikkate
alinmasini, yiiksek goriiniirliigii ve liderlik sorumluluklarini paylagma istegini igerdiginde, saglik
personelinin elde tutulmasi iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir (Robbins ve
Davidhizar, 2020: 119). Tersi bir durumda da ¢alisan devir hizin1 etkileyen "yonetici sorunu", giig
mesafesi yiikksek olan yoneticilerin liderlik tarzi ve yonetim tarzinin bazi astlar tarafindan kabul
edilememesinden ortaya ¢ikmaktadir (Zheng vd., 2018: 137). Liderlik, genellikle stratejik yonetim
hedeflerine ulagmak igin bir ara¢ olarak aragtirilmistir. Mevcut meta-analiz, liderligin aragsal
degerinden bagimsiz olarak biiyiik olasilikla kendi bagina dénemli bir is saghgi faktorii oldugunu
one ¢ikarmaktadir. Lider-takipgi iliskisinin lider davramig ve Ozellikleri, 6rgiit ¢alisaninin ruh
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sagligr icin hem koruyucu hem de risk faktorli olarak hareket edebilmektedir. Ayrica, Orgiitsel
performans ve iretkenlik diizeylerini 6nemli dlciide etkileyebilecegini gostermektedir (Montano
vd., 2017: 344). Bu da gosteriyor ki, saglik yoneticilerinin ve c¢alisanlarin kuruma yonelik
algilarmin belirlenmesi ve kurumsal itibarin stratejik bir ara¢ oldugunun bilinmesi gerekmektedir
(Ince ve Tosun, 2015: 49). Ayrica orgiitiine ve calisanlarina kars1 duyarsizlasma yasamayan saglik
yoneticilerinin kigisel bagar1 algilariin yiiksek oldugu saptanmistir (Ulusoy vd. 2012: 258).

Gli¢ mesafesi, sosyal sistemlerdeki hiyerarsi ve gii¢ farkliliklarinin algilanan uygunlugunu yansitan
bir degerdir. Sadece ulusal ve orgiitsel kiiltiirlerin degil, kiiltiirler i¢indeki bireylerin de farklilastig
bir degerdir. Giic mesafesi degeri bu nedenle bireysel bir 6zellik olarak kabul edilebilir. Giig
mesafesi yiiksek olan liderlerin (yani, hiyerarsi ve gii¢ farkliliklarin1 daha uygun bulanlar),
yetkilendirme liderligini normatif olarak daha az uygun gordiikleri ve dolayisiyla tam tersine, giic
mesafesi diisiik liderlerin yetkilendirme liderligine katilmaya daha agik olduklari savunulmaktadir.
Bununla birlikte, gercekte bunu yapma derecesi, giiglendirici liderligi durumsal olarak uygun
olarak algilama derecesine baglidir (Tang vd., 2020: 552).

YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, saglik personellerinin giic mesafesi ve yoneticilerinin liderlik tarzina yonelik algisinin
kisisel ve Orgiitsel agidan degerlendirilerek bunun demografik oOzelliklere gore farklilasip
farklilasmadigimi  ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmektedir. Arastirmada bu amag
dogrultusunda asagidaki hipotezler test edilmistir:

H:: Saglik calisanlarinin giic mesafesi ve liderlik tarzina yonelik kisisel ve orgiitsel algilart
ile caligilan hastane arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Ha: Saglik calisanlarinin giic mesafesi ve liderlik tarzina yonelik kisisel ve orgiitsel algilart
ile cinsiyet arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Ha: Saglik calisanlarinin giic mesafesi ve liderlik tarzina yonelik kisisel ve orgiitsel algilart
ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Ha: Saglik calisanlarinin giic mesafesi ve liderlik tarzina yonelik kisisel ve orgiitsel algilart
ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Saglik calisanlarinin giic mesafesi ve liderlik tarzina yonelik kisisel ve orgiitsel algilar
ile kurumdaki ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

He: Saglik calisanlarinin giic mesafesi ve liderlik tarzina yonelik kisisel ve orgiitsel algilart
ile mesleki ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Arastirmanin Modeli

Anket caligmasi ile saglik calisanlarinin giic mesafesi ve liderlik tarzina yonelik kisisel ve orgiitsel
algilarmin demografik 6zelliklerine gore farklilagip farklilasmadiginin tespit edildigi bu ¢alismada
tarama modeli kullanilmustir.

Veri Toplama Araclari

Calismanin amacina uygun olarak kullanilan anket formunda saglik personellerinin kisisel ve
mesleki Ozelliklerini ortaya koyan sorularin yaninda, orgiit kiiltiiriinlin giic mesafesi boyutunu
degerlendirmeye yonelik 6l¢ek ve orgiit igerisindeki liderlik tarzlarini degerlendirmeye yonelik bir
olcek yer almaktadir. Bu dlgek calismasi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi E-33490967-044-
25016 sayil1 etik kurul karar1 alinarak uygulanmustir. Orgiit kiiltiiriiniin giic mesafesi boyutunu
degerlendirmeye yonelik kullanilan 6lgek, Dorfman ve Howell (1988) tarafindan gelistirilmis olup
toplam 5 ifadeden olusmaktadir. 5°li likert olarak yapilan olg¢ek ifadelerinde 1. segenek igin
katilimeilarin “Kesinlikle katilmiyorum” cevabini, 5. segenek igin ise “Kesinlikle katiliyorum”
cevabini vermeleri saglanmistir. Bu arastirmada, giic mesafesine iligkin kisisel goriisleri ortaya
koyan 5 ifadenin (“Yoneticiler isle ilgili ¢ogu kararlarimi astlarina sormadan alirlar.”, “Bir
yoneticinin astlartyla olan iliskisinde siklikla konumu geregi sagladigi yetki ve giicii kullanmasi
gerekir.”, “Yoneticiler isle ilgili konularda nadiren c¢alisanlarinin goriiglerini almalidir.”,
“Caliganlar, yoneticilerinin isle ilgili verdigi kararlara karsi ¢ikmamalidir.” ve “Yoneticiler 6nemli
isleri astlarina devretmemeli; kendileri yapmalidir) giivenilirlik diizeyinin 0,74, bu goriislerin 6rgiit
icin dogruluk degerini ortaya koyan ifadelerin ise giivenilirlik diizeyinin 0,76 oldugu tespit
edilmistir.

Saglik personellerinin, tepe yoneticilerin liderlik tarzlarini degerlendirmesine yonelik Seving
(2006) tarafindan gelistirilen 6l¢ek kullanilmistir. Toplam 8 ifadenin yer aldig1 6lgek benzer sekilde
5°’li likert olarak yapilandirlmistir. Bu ¢alismada “Yénetici Davranislarina iliskin Gériisler”
icerisinde yer alan 5 ifadenin giivenilirlik diizeyinin 0,81; Iyi Bir Yoneticiye Iliskin Inang ve
Davranislarin giivenilirlik diizeyinin 0,82 ve son olarak lyi Bir Yéneticiye iliskin inang ve
Davranislarin Orgiit I¢in Dogruluk Diizeyini ortaya koyan ifadelerin (4 ifade) giivenilirlik
diizeyinin 0,84 oldugu tespit edilmistir.

Sayiltilar/Varsayimlar
Arastirmada kullamlan Kisisel Bilgi Formu ve Olgegin uygun dlgme araglar1 oldugu varsayilmustir.

Arastirmaya katilan saglik personellerinin kendilerine yoneltilen sorulara dogru cevap verdigi
varsayilmigtir.

Smirhhiklar

Saglik personelleri iizerinde yapilan bu arastirmanin kapsami, Istanbul ili Kadikdy ilgesindeki 2
0zel hastane ile sinirli tutulmustur. Bu nedenle, arastirma sonuglarinin diger biitiin hastanelere
genellenemez olmasi arastirmanin sinirliliklarindan birini olusturmaktadir. Arastirma veri toplama
asamasinda kullanilan anket formu ile siirlidir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
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Arastirmanin evrenini, Istanbul ili Kadikdy ilgesinde hizmet veren 2 6zel hastanede calisan saglhk
personelleri olusturmaktadir. S6z konusu hastanelerin birincisinde ¢alisan personel sayisi toplam
350 iken, ikinci hastanede g¢alisan personel sayist 200’diir. Aragtirmanin O6rneklemini ise sozi
edilen hastanelerde calisan saglik personelleri arasindan basit tesadiifi 6rnekleme yontemiyle
secilen kisiler olusturmaktadir. Bu arastirmada istatistiksel agidan elde edilen verilerin anlamlilik
diizeyinin saglanmasi amaci ile toplam 276 adet anket istatistiksel analize tabi tutulmustur.

Arastirmanin Bulgulari

Bu kisimda arasgtirmaya katilanlarin kisisel bilgilerini ortaya koyan sorulara yonelik elde edilen
bulgular yer almaktadir.

Aragtirmaya Katilan Personelin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Caligmanin bu kisminda, anket uygulamasina katilan saglik personellerinin kigisel ve mesleki
ozelliklerine yonelik elde edilen sonuglar yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimeilarm Kisisel Ozellikleri

Cinsiyet Yas
Male 52 18,8 25 yas alt1 74 26,8
Female 224 81,2 |25-29 yas 75 27,2
Toplam 276 100,0 | 30-34 yas 56 20,3
35-40 yas 47 17,0

Egitim Diizeyi 41 yas ve lizeri 24 8,7
Lise 114 41,3 | Toplam 276 100,0
Onlisans 109 39,5
Lisans 23 8,3 Calisilan Hastane
Yiiksek Lisans 5 18 Birinci Hastane 136 49,3
Tipta Uzmanlik-Doktora 25 9,1 Ikinci Hastane 140 50,7
Toplam 276 100,0 Toplam 276 100,0

Hastanedeki Caliyma Siiresi Mesleki Caliyma Siiresi
1 yildan az 104 37,7 ] 1 yildanaz 59 21,4
1-5y1l 108 391 |J1-5yil 115 41,7
6-10 yil 38 13,8 ]6-10y1l 56 20,3
11 y1l ve iizeri 26 9,4 11 yi1l ve iizeri 46 16,7
Toplam 276 100,0 [ Toplam 276 100,0
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Saglik personellerinin ¢alistiklari hastaneye yonelik elde edilen sonuglarda %49,3’iiniin birinci
hastanede, %50,7’sinin ise ikinci hastanede calistiklari tespit edilmistir. Katilimcilarin cinsiyet
dagilimlarina bakildiginda %18,8’inin erkek, %81,2’sinin ise kadin oldugu tespit edilmistir. Saglik
personellerinin yas dagilimlarina bakildiginda %26,8’inin 25 yas altinda, %27,2’sinin 25-29
yasinda, %20,3’{intin 30-34 yasinda, %17’sinin 35-40 yasinda ve son olarak %8,7’sinin 41 yas ve
tizerinde oldugu tespit edilmistir. Saglik personellerinin egitim diizeylerine yonelik elde edilen
sonuglarda %41,3’iiniin lise mezunu, %39,5’inin On lisans mezunu, %8,3’tiniin Lisans mezunu,
%1,8’inin yliksek lisans mezunu ve son olarak %9,1’inin tipta uzmanlik/doktora mezunu oldugu
tespit edilmistir. Saglik personellerinin ¢alisma siirelerine yonelik elde edilen sonuglarda
%37,7’sinin 1 yildan az, %39,1’inin 1-5 yil, %13,8’inin 6-10 y1l ve son olarak %9,4’linlin 11 y1l ve
iizeri bir siiredir kurumda calistig1 tespit edilmistir.

Normallik Analizi

Arastirmada, anket yontemi sonucu elde edilen verilerin ¢éziimlenmesinde kullanilan bir diger test
teknigi de normallik testidir. Bu test, parametrik test yontemlerinin kullanilabilirliginin temel bir
sart1 olan “Verilerin normal bir dagilima sahip olmasi” kosulunu ortaya koyan bir test teknigidir.
Normallik testinde Kolmogorov-Smirnov degerinin “0.05”’ten biiylik olmas1 beklenmektedir. Bu
kosulun yerine geldigi durumlarda verilerin normal dagilima sahip oldugu varsayilir.

Tablo 2. Normallik Test Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov

*

Istatistik df p

Gii¢ Mesafesine Iliskin Kisisel Goriisler ,083 276  ,000
Gii¢ Mesafesine lliskin Gériislerin Orgiit i¢in Dogruluk Diizeyi ,091 276  ,000
Yoénetici Davranislarina iliskin Goriisler ,105 276  ,000
Iyi Bir Yoneticiye iliskin inang ve Davranislar ,131 276  ,000

Iyi Bir Yoneticiye iliskin inan¢ ve Davranislarin Mevcut Kurum i¢in Dogruluk
Diizeyi ,212 276  ,000

* Beklenen deger

Anket igerisinde yer alan Olgek ifadelerine verilen cevaplarin normallik test sonuglarina
bakildiginda verilerin normal dagilima uygun olmadig: tespit edilmistir. Bu nedenle arastirmada,
parametrik olmayan test yontemleri tercih edilmistir.
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Tablo 3. Giig¢ Mesafesi Olgek ifadelerinin Tanimlayici Istatistikleri (N=276)

. Kisisel Orgiit
Ifadeler
Ort. SS Ort. SS

Yoneticiler isle ilgili cogu kararlarini astlarina sormadan alirlar. 3,37 1,274 3,47 1,272
Bir yoneticinin astlartyla olan iligkisinde siklikla konumu geregi
sagladig1 yetki ve giicli kullanmasi gerekir. 3,43 1,140 3,54 1,180
Yoneticiler isle ilgili konularda nadiren ¢alisanlarinin
goriislerinin almalidir. 3,29 1,345 3,67 1,081
Calisanlar, yoneticilerinin isle ilgili verdigi kararlara kars1
¢ikmamalidir. 3,25 1,170 3,55 1,055
Yoneticiler onemli isleri astlarina devretmemeli; kendileri
yapmalidir. 3,50 1,234 3,72 1,087
Toplam 3,37 ,865 3,59 ,816

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan saglik personellerinin ¢alisma hayatinda ydneticilerin
davranislarina yonelik goriisleri ile bu davraniglarla ilgili kisisel goriislerine yonelik elde edilen
sonuglar yer almaktadir. Buna gore, “Yoneticiler isle ilgili ¢cogu kararlarini astlarina sormadan
alirlar.” ifadesine saglik personelinin katilim diizeyi 3,37 iken bu ifadenin mevcut kurumdaki
dogruluk diizeyinin 3,47 oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda, “Bir yOneticinin astlariyla olan
iligkisinde siklikla konumu geregi sagladigi yetki ve giicli kullanmas1 gerekir.” ifadesine saglik
personelinin katilim diizeyi 3,43 iken bu ifadenin mevcut kurumdaki dogruluk diizeyinin 3,54
oldugu tespit edilmistir. “Yoneticiler isle ilgili konularda nadiren calisanlarinin goriislerinin
almalidir.” ifadesine saglik personelinin katilim diizeyi 3,29 iken bu ifadenin mevcut kurumdaki
dogruluk diizeyinin 3,67 oldugu tespit edilmistir. “Caligsanlar, yoneticilerinin isle ilgili verdigi
kararlara kars1 ¢ikmamalidir.” ifadesine saglik personelinin katilim diizeyi 3,25 iken bu ifadenin
mevcut kurumdaki dogruluk diizeyinin 3,55 oldugu tespit edilmistir. “Yoneticiler 6nemli isleri
astlarina delege etmemeli; kendileri yapmalidir.” ifadesine saglik personelinin katilim diizeyi 3,50
iken bu ifadenin mevcut kurumdaki dogruluk diizeyinin 3,72 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. Saglhk Personellerinin Y&netici Davramislarma Iliskin Goriislerine Yonelik Elde Edilen
Sonuglar (N=276)

ifadeler Ort. SS
Isle ilgili tiim bilgileri ¢aliganlarla paylasir. 309 | 1,134
Calisanlartyla, sanki onlarin arkadagiymis gibi iletigim kurar. 3,25 | 1,091
Bir karar almadan 6nce c¢aliganlarinin fikrine bagvurur. 3,06 | 1,122
Caliganlariin ortaya koydugu is sonuglarindan daha ¢ok onlarin moral diizeyleri ile 3,11 | 1,158
ilgilenir.
Calisanlarinin kurumun hedeflerini tam ve dogru olarak anlamalarini saglar. 3,83 ,991
Toplam 3,27 ,829
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Saglik personellerinin yonetici davraniglarina iliskin goriislerine yonelik elde edilen ortalama
degerlere bakildiginda en yiiksek ortalamanin “Calisanlarinin kurumun hedeflerini tam ve dogru
olarak anlamalarini saglar.” ifadesine; en diigiik ortalamanin “Bir karar almadan 6nce ¢aliganlarinin
fikrine bagvurur.” ifadesine ait oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 5. Cinsiyete Gore Yapilan Mann-Whitney U Testi Sonuglart

Cinsivet N Sirall Siralar Mann-
y Ortalama Toplam Whitney U P

.. . Erkek 52 176,01 9152,50 3873,500 00
Gli¢ Mesafesine
[liskin Kisisel Kadin 224 129,79 29073,50
Goriigler Toplam 276
Gii¢ Mesafesine Erkek 52 167,97 8734,50 4291,500 00"
Iliskin Gériislerin
Orgiit Igin Dogruluk Kadin 224 131,66 29491,50
Diizeyi Toplam 276

e Erkek 52 150,13 7807,00 5219,000 24
Y Onetici
Davranislarina Tliskin Kadin 224 135,80 30419,00
Goriigler Toplam 276
e e e s Erkek 52 159,20 8278,50 4747,500 04"
Iy1 Bir Yoneticiye
Iliskin Inang ve Kadm 224 133,69 29947,50
Davraniglar Toplam 276
iyi Bir Yoneticiye Erkek 52 142,41 7405,50 5620,500 ,69
lligkin Inang ve Kadin 224 137,59 30820,50
Davram.slarln Mevcut
Kurum I¢in Dogruluk Toplam 976

Diizeyi

* p<,05

Cinsiyete gore yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarinda, sadece “Gii¢ mesafesine iliskin kigisel
gorlislerin” anlamli diizeyde farklilastigi ve bu farklilikta erkeklerin ortalama degerlerinin

kadinlarin ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6. Caligilan Hastaneye Gore Yapilan Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Calisilan Mann-

Sirah Siralar .
Hastane N Ortalama  Toplam Whgney P

Birinci Hastane 136 119,14 16203,50 6887,500 00

Glig Mesafesine Iliskin Kisisel 0 i ppcane 140 15730 2202250

Goriisler
Toplam 276
Giig Mesafesine iliskin Birinci Hastane 136 114,42 15561,50 6245,500 ,00
Goriislerin Orgiit 1(;in ikinci Hastane 140 161,89 22664,50
Dogruluk Diizeyi Toplam 276

Birinci Hastane 136 127,99 17406,00 8090,000 03"

Yonetici Davramglarina lliskin - 00 Gppocane 140 14871 20820,00

Goriigler
Toplam 276

Birinci Hastane 136 125,34 17046,50 7730500 01

Iyi Bir Yoneticiye lliskin Inang 0 cppocon o 140 15128 2117050

ve Davraniglar

Toplam 276
iyi Bir Yoneticiye iliskin inang Birinci Hastane 136 126,22 17166,00 7850,000 ,01
ve Davr?lnlslarln Mevcut ikinci Hastane 140 150,43 21060,00
Kurum I¢in Dogruluk Diizeyi Taplam 276

* p<,05

Calisilan hastaneye goére yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarinda, tiim degiskenlerde anlaml
bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore, “Gili¢ mesafesine iliskin kisisel goriisler” ile
caligilan hastane arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta ikinci hastanede ¢aliganlarin
ortalama degerlerinin, birinci hastanede ¢alisanlarin ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

“Glig mesafesine iligkin goriiglerin orgiit i¢in dogruluk diizeyi” ile galisilan hastane arasinda
anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta ikinci hastanede galisanlarin ortalama degerlerinin
birinci hastanede ¢alisanlarin ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

“Yonetici davranislarina iligkin goriisler” ile ¢aligilan hastane arasinda anlamli bir farklilik oldugu
ve bu farklilikta ikinci hastanede calisanlarin ortalama degerlerinin birinci hastanede ¢aligsanlarin
ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

“lyi bir yoneticiye iliskin inan¢ ve davramslar” ile ¢alisilan hastane arasinda anlamli bir farklilik
oldugu ve bu farklilikta ikinci hastanede ¢alisanlarin ortalama degerlerinin birinci hastanede
calisanlarin ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. “Iyi bir yoneticiye iliskin
inang¢ ve davraniglarin mevcut kurum icin dogruluk diizeyi” ile ¢alisilan hastane arasinda anlaml
bir farklilik oldugu ve bu farklilikta ikinci hastanede g¢alisanlarin ortalama degerlerinin birinci
hastanede ¢alisanlarin ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 7. Yasa Gore Yapilan Kruskal-Wallis H Testi Sonuglari

Ya N Sirali Kruskal- p Fark
3 Ortalama  WallisH Testi
25 yas alti 74 114,83 14,856 00" 36 yas
25-29 yas 75 144,77 i
Gilig Mesafesine 30-34 yas 56 129,44 yas alt
Iliskin Kigisel ve 30-34
Gorisler 36 yas ve 71 163,70 yas
uzeri
Toplam 276
25 yas alt1 74 115,16 17,333 ,00* 36 yas
ve lizeri
Gii¢ Mesafesine 25-29 yas 5 146,52 ile 25
Tliskin Gériislerin 30-34 yas 56 124,07 yas alti
Orgiit i¢in Dogruluk
Diizeyi 36 yag ve 71 165,73
uzerl
Toplam 276
25 yas alt1 74 128,84 13,230 ,00* 25 yas
ile 30-34
25.29 yas 75 162,61 ! ey3;)$3
Yonetici
Davranislarina fliskin 30-34 yas 56 114,52
Gorisler 36 yag ve 71 142,01
uzeri
Toplam 276
25 yas alt1 74 121,73 13,247 ,00" 36 yas
25-29 yas 75 146,95 e
y1 Bir Yoneticiye 30-34 yas 56 120,06 yas alt
Iliskin Inang ve ve 30-34
Davranislar 36 yas ve 71 161,60 yas
uzeri
Toplam 276
25 yas alt1 74 115,74 10,932 01" 25 yas
. It1 il
Iyi Bir Yoneticiye 25-29 yas 75 142,42 201-1132
Hiskin Inang ve 30-34 yas 56 160,14 yas ve
Davram.slarm Mevcut 36 yas
Surum fgin Dogruluk 36 yag ve 71 141,01 ve iizeri
lzeyi izeri
Toplam 276
*p<,05
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Yasa gore yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglarinda, tiim degiskenlerde anlamli bir iligski oldugu
sonucuna ulasilmistir. Buna gore, “Glic mesafesine iliskin kisisel goriisler” ile yas arasinda anlamli
bir farklilik oldugu ve bu farklilikta 36 yas ve iizerinde olanlarin ortalama degerlerinin, diger yas
gruplarinda olan ¢alisanlarin ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

“Gli¢ mesafesine iligkin goriislerin orgiit i¢in dogruluk diizeyi” ile yas arasinda anlamli bir farklilik
oldugu ve bu farklilikta 36 yas ve iizerinde olanlarin ortalama degerlerinin, diger yas gruplarinda
olan ¢alisanlarin ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

“Yonetici davranislarina iliskin goriisler” ile yas arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu
farklilikta 25-29 yasinda olanlarin ortalama degerlerinin, diger yas gruplarinda olan calisanlarin
ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

“Iyi bir yoneticiye iliskin inan¢ ve davramslar” ile yas arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu
farklilikta 36 yas ve Tlzerinde olanlarin ortalama degerlerinin, diger yas gruplarinda olan
caliganlarin ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

“lyi bir yoneticiye iliskin inan¢ ve davranislarin mevcut kurum igin dogruluk diizeyi” ile yas
arasinda anlaml bir farklilik oldugu ve bu farklilikta 30-34 yasinda olanlarin ortalama degerlerinin,
diger yas gruplarinda olan ¢alisanlarin ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yasa gore yapilan ¢oklu karsilagtirma test sonucuna bakildiginda, “Gii¢ mesafesine iliskin kigisel
gorilisler’de 36 yas ve lizerinde olanlarla, 25 yas alt1 ve 30-34 yasinda olanlar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. “Gili¢ mesafesine iligkin goriislerin 6rgiit igin dogruluk diizeyi”’nde
36 yas ve lizerinde olanlarla, 25 yas altinda olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir.

“Yonetici davraniglarina iligskin goriisler”de 25-29 yasinda olanlarla, 30-34 yasinda olanlar arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. “Iyi bir yoneticiye iliskin inang ve davranislar”da 36
yas ve lizerinde olanlarla 25 yas alt1 ve 30-34 yasinda olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir. Son olarak, “lyi bir ydneticiye iliskin inan¢ ve davramslarin mevcut kurum igin
dogruluk diizeyi’nde 25 yas altinda olanlarla 30-34 ve 36 yas ve altinda olanlar arasinda anlaml
bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 8. Egitim Diizeyine Gore Yapilan Kruskal-Wallis H Testi Sonuglari

. . Sirah Kruskal- .
Egitim Diizeyi N Ortalama  Wallis H P Fark Testi
Lise 114 134,40 3,098 21 Lisans-
Giig Onlisans 109 134,38 E.uksek
. isans-
Mesafesine . . . Tinta
Hiskin Kisisel Lisans-Yiiksek Lisans- p
Goriisler Tipta Uzmanlik-Doktora 53 155,79 Uzmanlﬂ_(-
Doktora ile
Toplam 276 Onlisans
Giig Lise 114 141,05 7,689 02" Lisans-
Mesafesine Onlisans 109 124,79 Yitksek
1liskin Lisans-
Gorislerin Lisans-Yiiksek Lisans- Tipta
Orgiit I¢in Tipta Uzmanlik-Doktora 53 161,21 Uzmanlik-
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Dogruluk Toplam Doktora ile
Diizeyi P Onlisans
276 ve Lise
Lise 114 129,44 9,696 01"  Lisans-
Yonetici Onlisans 109 133,21 E.Uksek
1sans-
Davranislarina . N .
iliskin Lisans-Yiiksek Lisans- Tipta
e Tipta Uzmanlik-Doktora 53 168,86 Uzmanlik-
Goriisler :
Doktora ile
Toplam 276 Onlisans
Lise 114 141,68 6,622 04
lyi Bir Onlisans 109 125,36
Yoneticiye ]
fliskin nang Lisans-Yiiksek Lisans-
ve Davraniglar __T1pta Uzmanlik-Doktora 53 158,67
Toplam 276
Iyi Bir Lise 114 154,61 8,829 ,01° Liseile
dnetici . Onlisans
Yoneticiye Onlisans 109 124,15
Iliskin Inang
ve Lisans-Yiiksek Lisans-
Davranislarin Tipta Uzmanhk-Doktora 53 133,35
Mevcut
Kurum i¢in Toplam
Dogruluk
Diizeyi 276
* p<,05

Egitim diizeyine gore yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglarinda “Gii¢ mesafesine iligkin kisisel
goriisler” ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. “Giig
mesafesine iliskin gortslerin orgiit i¢in dogruluk diizeyi” ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik oldugu ve bu farklilikta Lisans-Yiiksek Lisans-Tipta Uzmanlik-Doktora mezunu olanlarin
ortalama degerlerinin, diger egitim diizeyine sahip olanlarin ortalama degerlerinden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

“Yonetici davranislarina iliskin goriisler” ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve
bu farklilikta Lisans-Yiiksek Lisans-Tipta Uzmanlik-Doktora mezunu olanlarin ortalama
degerlerinin, diger egitim diizeyine sahip olanlarin ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

“Iyi bir yoneticiye iliskin inang ve davranislar” ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
oldugu ve bu farklilikta Lisans-Yiiksek Lisans-Tipta Uzmanlik-Doktora mezunu olanlarin ortalama
degerlerinin, diger egitim diizeyine sahip olanlarin ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

“Iyi bir yoneticiye iliskin inan¢ ve davramslarin mevcut kurum igin dogruluk diizeyi” ile egitim
diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta lise mezunu olanlarin ortalama

degerlerinin diger egitim diizeyine sahip olanlarin ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.
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Egitim diizeyine gore yapilan coklu karsilagtirma test sonucuna bakildiginda, glic mesafesine
iliskin kigisel gorislerde lisans-yiiksek lisans-tipta uzmanlik-doktora mezunu olanlarla, 6nlisans
mezunu olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Yonetici davranislarina
iliskin goriislerde lisans-yiiksek lisans-tipta uzmanlik-doktora mezunu olanlarla lisans ve dnlisans
mezunu olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Iyi bir ydneticiye iliskin inang ve davramglarda lisans-yiiksek lisans-tipta uzmanlik-doktora
mezunu olanlarla lise mezunu olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Son
olarak, iyi bir yoneticiye iligskin inan¢ ve davraniglarin mevcut kurum i¢in dogruluk diizeyinde lise
mezunu olanlarla dnlisans mezunu olanlar arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9. Kurumdaki Caligsma Siiresine Gore Yapilan Kruskal-Wallis H Testi Sonuglart

Kurumdaki Sirah Kruskal- P

Calisma Siiresi Ortalama Wallis H

1 yildan az 104 145,27 3,115 21
Gli¢ Mesafesine Hiskin Kisisel 1-5yl 108 140,85
Gértsler 6 yil ve iizeri 64 123,52

Toplam 276

1 yildan az 104 147,12 2,009 37
Giig Mesafesine Iligkin 1-5 yil 108 134,28
Goriiglerin Orgiit I¢in
Dogruluk Diizeyi 6 y1l ve lizeri 64 131,62

Toplam 276

1 yildan az 104 144,27 5,012 ,08
Yénetici Davranislarina fliskin 1-5yil 108 144,49
Goriisler 6 yil ve iizeri 64 119,01

Toplam 276

1 yildan az 104 137,04 ,107 .95
Iyi Bir Yoneticiye iliskin inang 1-5yi 108 140,42
ve Davranislar 6 yil ve iizeri 64 137,63

Toplam 276

1 yildan az 104 137,14 4,177 12
Iyi Bir Yéneticiye Iliskin inang 1-5 yil 108 130,05
ve Davraniglarin Mevcut o
Kurum I¢in Dogruluk Diizeyi 6 y1l ve tizeri 64 154,98

Toplam 276

Kurumdaki ¢alisma siiresine gore yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglarinda, tiim degiskenlerde
anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmustir.
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Tablo 10. Mesleki Calisma Siiresine Gore Yapilan Kruskal-Wallis H Testi Sonuglar1

(I\:/Iaflil:; N Siral Kruskal- P Fark
 13m Ortalama  WallisH Testi
Siiresi
1 yildan az 59 148,12 2,316 51
1-5 yil 115 130,41
Gli¢ Mesafesine
iliskin Kisisel 6-10 yil 56 143,85
Gortisler 11 y1l ve
tizeri 46 139,87
Toplam 276
1 yildan az 59 162,89 11,114 01"
Gii¢ Mesafesine 1-5 yil 115 122,83 1.5 vl
Iliskin Gériislerin 6-10 y1l 56 148,74 Y
e 8 ilel
Orgiit I¢in Dogruluk 14
Diizeyi 11 y1l ve yildan az
lizeri 46 133,92
Toplam 276
1 yildan az 59 130,86 1,399 71
1-5 y1l 115 143,65
Yonetici
Davranislarina iliskin 6-10 y1l 56 141,28
Gortsler 11 y1l ve
lzeri 46 132,04
Toplam 276
1 yildan az 59 141,04 9,364 03"
1-5 yil 115 123,02
Iyi Bir Yoneticiye i 1-5 yil
Iliskin Inang ve 6-10 yil 56 148,32 ile 11 y1l
Davramislar 11 y1l ve ve lizeri
uzeri 46 161,99
Toplam 276
1 yildan az 59 170,65 15,305 00"
Iyi Bir Yoneticiye 1-5 yil 115 121,95 LSl
Iliskin Inang ve - yihile
Davranislarin Mevcut 6-10 yil 56 137,46 1 yildan
Kurum I¢in Dogruluk 11 yil ve a
Diizeyi uzeri 46 139,90
Toplam 276
* p<,05
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Mesleki calisma siiresine gore yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglarinda “Gti¢ mesafesine iligkin
kisisel goriigler” ile mesleki caligma siiresi arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir.
“Gili¢ mesafesine iligkin goriislerin orgiit igin dogruluk diizeyi” ile mesleki ¢aligma siiresi arasinda
anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta 1 yildan az mesleki ¢alisma siiresine sahip olanlarin
ortalama degerlerinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

“Yonetici davraniglarina iligkin goriisler” ile mesleki ¢aligma siiresi arasinda anlamli bir farklilik
olmadi1 tespit edilmistir. “Iyi bir ydneticiye iliskin inang ve davranislar” ile mesleki ¢aligma siiresi
arasinda anlaml bir farklilik oldugu ve bu farklilikta 11 yil ve tizeri mesleki ¢alisma siiresine sahip
olanlarin ortalama degerlerinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

“Iyi bir yoneticiye iliskin inang ve davranislarin mevcut kurum i¢in dogruluk diizeyi” ile mesleki
caligma siiresi arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta 1 yildan az mesleki calisma
stiresine sahip olanlarin ortalama degerlerinin diger gruplardan daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir.

Mesleki caligma siiresine gore yapilan coklu karsilastirma test sonucuna bakildiginda, “Giig¢
mesafesine iliskin kigisel gortisler’de 1-5 yil aras1 mesleki ¢alisma siiresine sahip olanlarla 1 yildan
az galisma siiresine sahip olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. “Iyi bir
yoneticiye iligkin inang ve davraniglar”da 1-5 yil aras1 mesleki ¢alisma siiresine sahip olanlarla 11
yil ve lizeri ¢alisma siiresine sahip olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Son olarak, “lyi bir yéneticiye iliskin inan¢ ve davranislarin mevcut kurum icin dogruluk
diizeyi’nde 1-5 yil aras1 mesleki ¢aligma siiresine sahip olanlarla 1 yildan az ¢aligma siiresine sahip
olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 11. Saglik Personellerinin Kendisi ve Calistiklar1 Kuruma Yonelik Inang ve Davranis
Modellerine Yonelik Gortigleri (N=276)

ifadeye Katihm ifadenin Mevcut Kurum
ifadeler Diizeyi I¢cin Dogruluk Diizeyi
Ort. SS Ort. SS
Gigli, azimli ve sert fakat adil. Sadik
¢alisanlarina kars1 korumaci, comert ve 3,04 1,074 3,49 ,846

hosgoriilii

Otoriteyi kendi lehine kullanmayacak sekilde
sahsiyetli ve dogru. Calisanlarindan sadece 2,97 1,092 3,24 934
formal sistemin gerekliliklerini talep eder.

Gorevle ilgili konularda esitlikg¢i ve
etkilenebilir. Is icin gereken kaynaklari elde 2,95 1,028 3,22 1,005
etmek i¢in otoritesini kullanir.

Kisisel ihtiyaglar ve diger insanlarin degerleri
konusunda ilgili ve hassastir ve galisanlar1 i¢in

tatmin edici ve geligimi tesvik eden ¢alisma 2,88 1114 3,32 1,001

kosullar1 yaratir.

Toplam 2,96 ,867 3,32 ,783
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Yukaridaki tabloda, saglik personellerinin kendisi ve c¢alistiklar1 kuruma yonelik inang ve davranis
modellerine yonelik goriiglerinin ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Buna gore,
“Gliglii, azimli ve sert fakat adil. Sadik g¢alisanlarina karsi korumaci, comert ve hosgorili”
ifadesine katilimcilarin katilim diizeylerinin 3,04; bu ifadenin mevcut kurum i¢in dogruluk
diizeyinin ise 3,49 oldugu tespit edilmistir.

“Otoriteyi kendi lehine kullanmayacak sekilde sahsiyetli ve dogru. Calisanlarindan sadece formal
sistemin gerekliliklerini talep eder.” ifadesine katilimcilarin katilim diizeylerinin 2,97; bu ifadenin
mevcut kurum i¢in dogruluk diizeyinin ise 3,24 oldugu tespit edilmistir.

“Goérevle ilgili konularda esitlik¢i ve etkilenebilir. Is icin gereken kaynaklari elde etmek igin
otoritesini kullanir.” ifadesine katilimcilarin katilim diizeylerinin 2,95; bu ifadenin mevcut kurum
icin dogruluk diizeyinin ise 3,22 oldugu tespit edilmistir.

“Kigisel ihtiyaglar ve diger insanlarin degerleri konusunda ilgili ve hassastir ve ¢alisanlari i¢in
tatmin edici ve gelisimi tesvik eden ¢aligma kosullar1 yaratir.” ifadesine katilimcilarin katilim
diizeylerinin 2,88; bu ifadenin mevcut kurum i¢in dogruluk diizeyinin ise 3,32 oldugu tespit
edilmistir.

Sonug¢ ve Tartisma

Kiiltlir, bir tlkenin, bdlgenin veya grubun iiyelerinin birbirleriyle paylastigi ancak baskalariyla
paylasilmayan kolektif bir zihinsel programdir (Hofstede, 1983: 76). Dolayisiyla farkli toplumlarda
farkl kiiltiirleri gormek bu toplumlarda farkli yonetim bigimi ve ¢alisanlar ile yoneticiler arasindaki
iligki toplumun kendine 6zgili yonetim bi¢iminin sekillenmesine neden olmaktadir. Ydneticilerin
topluma ve kiiltiire uygun oOzellikler gosterebilmeleri, yonetim siirecinin basarili bir sekilde
uygulanmasina katkida bulunmalidir. Yonetim siireci, insan kaynaklar1 gibi diger {iiretim
faktorlerini de igeren plan ve politikalarla baslar. Bu ¢alisma, saglik ¢alisanlarinin gii¢ mesafesi ve
liderlik tarzina yonelik kisisel ve orgiitsel algilari ile demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadiginin tespiti amaciyla gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda, istanbul ili Kadikoy
ilgesinde hizmet veren 2 6zel saglik kurulusunda calisan toplam 550 saglik personelinden 276’s1
tizerinde anket uygulanmigtir. Uygulama sonucunda, saglik calisanlariin giic mesafesi algisinin
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Akyol’un (2009) yaptig1 ve c¢alisanlarin yoneticilerle ilgili
gortslerini degerlendirdigi arastirmada ise, katilimcilarin glic mesafesi algilarinin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir.

Saglik c¢alisanlarinin c¢aligtiklar1 hastane ile “Gii¢ mesafesine iliskin kigisel goriisler”, “Glig
mesafesine iliskin goriiglerin 6rgiit i¢in dogruluk diizeyi”, “Yonetici davranislara iliskin
goriisler”, “Iyi bir yoneticiye iliskin inan¢ ve davranislar” ve “Iyi bir yoneticiye iliskin inang ve
davranislarin mevcut kurum i¢in dogruluk diizeyi” arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu
farklilikta ikinci hastanede c¢alisanlarin ortalama degerlerinin birinci hastanede ¢alisanlarin
ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna gore, ikinci hastanede
calisanlarin, ¢alistiklar1 hastanenin g¢ok giiglii bir katilimci iklime sahip oldugunu, bunun da
calisanlarin goriislerini sdylemeye istekli olmasini sagladiklarini diisiindiigii ifade edilebilir.

Cinsiyet degiskeni ile giic mesafesine iliskin kisisel goriislerin anlamli diizeyde farklilastigi ve bu
farklilikta erkeklerin ortalama degerlerinin, kadinlarin ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Altinkurt ve Yilmaz (2012) ile Deniz’in (2013) aragtirmalarinda ise katilimcilarin,
yoneticilerinin kullandiklart giic kaynaklara iliskin gorislerinin cinsiyet degiskenine gore
farklilik géstermedigi saptanmustir.
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Yas ile “Gii¢ mesafesine iligskin kigisel gortsler”, “Gii¢ mesafesine iligkin gorislerin orgiit i¢in
dogruluk diizeyi” ve “lyi bir yoneticiye iliskin inan¢ ve davranislar” arasinda anlamli bir farklilik
oldugu ve bu farklilikta 36 yas ve lizerinde olanlarin ortalama degerlerinin diger yas gruplarinda
olan calisanlarin ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda,
“Yonetici davranislarina iliskin goriisler” ile yas arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu
farklilikta 25-29 yasinda olanlarin ortalama degerlerinin diger yas gruplarinda olan calisanlarin
ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. “Iyi bir yoneticiye iliskin inang ve
davranislarin mevcut kurum icin dogruluk diizeyi” ile yas arasinda ise benzer sekilde anlaml1 bir
farklilik oldugu ve bu farklilikta 30-34 yasinda olanlarin ortalama degerlerinin diger yas
gruplarinda olan c¢alisanlarin ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Akyol’un (2009) calismasinda calisanlarin orgiitsel giic mesafesi diizeyine iliskin beklentileri ile
yas arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Caligmada, saglik galisanlarinin
yoneticilerinin liderlik algilar1 ile yas arasinda da benzer sekilde anlamli bir farklilik olmadigi
tespit edilmistir.

Calismada elde edilen bulguda, egitim diizeyi ile “Gii¢ mesafesine iliskin kisisel goriisler” arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. “Gii¢ mesafesine iligkin goriiglerin orgiit igin
dogruluk diizeyi”, “Yonetici davranislarina iliskin goriisler” ve “Iyi bir yoneticiye iliskin inang ve
davranislar” ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta lisans-yiiksek
lisans-tipta uzmanlik-doktora mezunu olanlarin ortalama degerlerinin diger egitim diizeyine sahip
olanlarin ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna goére, entelektiiel
egilimleri yilikselen saglik personellerinin kiiresel anlamda meydana gelen degisikliklerden
etkilendigi ve bu degisiklikleri kendi orgiitlerinde gérme egiliminde olduklar1 ifade edilebilir.
Akyol’un (2009) calismasinda calisanlarin orgiitsel giic mesafesi diizeyine iligkin beklentileri ile
yas arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta egitim diizeyi yiiksek olanlarin
beklentilerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

“Iyi bir yoneticiye iliskin inan¢ ve davramslarin mevcut kurum igin dogruluk diizeyi” ile egitim
diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta lise mezunu olanlarin ortalama
degerlerinin diger egitim diizeyine sahip olanlarin ortalama degerlerinden daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Calismada elde edilen bir diger bulgu da, kurumdaki ¢alisma siiresi ile arastirmada ele alinan tiim
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir. Akyol’un (2009)
calismasinda da calisanlarin Orgiitsel glic mesafesi diizeyine iligskin beklentileri ile kurumdaki
kidem arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Calismada elde edilen diger bir bulguda ise, mesleki ¢alisma siiresi ile “Gii¢ mesafesine iliskin
kisisel goriisler” ve “Yonetici davraniglarina iliskin goriigler” arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir. “Gii¢ mesafesine iliskin goriislerin drgiit i¢in dogruluk diizeyi” ve “lyi
bir yoneticiye iliskin inang ve davramiglarin mevcut kurum igin dogruluk diizeyi” ile mesleki
caligma siiresi arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta 1 yildan az mesleki ¢alisma
siiresine sahip olanlarin ortalama degerlerinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. “Iyi bir yoneticiye iliskin inang ve davramislar” ile mesleki calisma siiresi arasinda
anlaml bir farklilik oldugu ve bu farklilikta 11 yil ve iizeri mesleki ¢alisma siiresine Sahip olanlarin
ortalama degerlerinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismay1 destekler
nitelikte Altinkurt ve Yilmaz'in (2012) ¢alismasinda giic mesafesi algisinda kidem degiskeninin
etkili oldugu belirlenmistir. Calismada 11-20 yillik deneyime sahip kisilerin, yoneticilerinin gii¢
kaynaklarin1 10 yil ve daha az deneyime sahip kisilere gore daha fazla kullandiklarina inandiklar
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tespit edilmistir. Titrek ve Zafer'in (2009) arastirmasina gore 16 yil ve lizeri mesleki niteliklere
sahip ¢alisanlar, yoneticinin orgiitsel gii¢ diizeyini 1-10 yillik mesleki niteliklere sahip caliganlara
gore daha olumlu gérmektedir. Bir diger taraftan ise Deniz'in (2013) arastirmasinda, c¢alisanlarin
giic mesafesi algisi ile kidem degiskenleri arasinda anlamli bir iliski gdzlemlenmemistir.

Oneriler

Caligmada, gilic mesafesi ve liderlik tarzina iligkin gorislerin demografik 6zelliklere gore
karsilastirilmasinda cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum gibi degiskenler baz alinmustir.
Gelecekteki aragtirmalarda aylik gelir diizeyi, ¢alisma saatleri gibi farkli degiskenlere gore de
kargilagtirmalar yapilabilir.

Calismanin Istanbul ili Kadikdy ilgesindeki iki &zel hastane &zelinde gerceklesmesinden yola
cikarak, elde edilenlerin genellenebilirligi amaciyla farkli illerdeki saglik calisanlari lizerinde de
caligmalar yapilabilir.

Caligmanin 6zel hastanelerde ¢aligsan saglik personelleri iizerinde gergeklestigi géz oniine alinarak,
gelecekteki caligmalarda kamu hastanelerindeki calisanlar {izerinde de galismalar yapilarak hastane
tiiriine gore karsilastirmalar yapilabilir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Orani Beyani v’ Yazarlar galigmaya esit oranda katki saglamsgtir.

Destek ve Tesekkiir Beyani v’ Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alimmanustir.

v Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi sdz konusu

Catisma Beyam degildir
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0Oz

Sosyal franchising, toplumsal fayda saglamak amaciyla ticari franchise yapisini kullanan, s6zlesmeye bagl
olarak olusturulan bir sistemdir. Saglik alaninda franchising ise, hizmetlerin sunumundaki esitsizlikler ve
erisim problemlerini gidermek ve kaliteli hizmet sunumundan gelir diizeyi diisiik bireylerin de
faydalanmasina imkan veren bir uygulamadir. Saglikta sosyal franchising daha ¢ok az gelismis ve gelismekte
olan fiilkelerde yasayan bireylerin saglik hizmetlerinden, 6zellikle anne-¢ocuk sagligi, tireme sagligi, aile
planlamasi gibi, faydalanmalarini amaglamaktadir. Franchising ve sosyal franchising tanimlarindan yola
cikarak saglik sektoriindeki sosyal franchising Orneklerini teorik g¢ercevede ele almak amaglanmustir.
Caligmada literatiir taramasi yapilmistir. Sosyal franchising kavrami ve saglik hizmetlerindeki uygulamalari
ayrintili bir sekilde incelenmistir. Sosyal franchising uygulamalarina bakildiginda, sosyal ihtiyaglarin genis
kapsamli ve optimal bir sekilde karsilandig1 goriilmektedir. Bu yiizden geleneksel franchise’lardan en 6nemli
farki, sosyal franchising’in nihai hedefidir. Saglik alaninda sosyal franchising, az gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde kamunun saglik konusundaki yiikiinii hafifleterek, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi bakimindan
son derece dnemlidir. Sosyal franchising saglik hizmetlerine erisimde firsat esitligi sunmakla birlikte, kaliteli
saglik hizmetinden ekonomik durumu diisiik olan kisilerin de faydalanmasina imkan saglamaktadir. Saglik
alanina yonelik uygulamalarin daha ¢ok tireme-anne-gocuk sagligi, bulasict hastaliklar ile ilgili oldugu
goriilmektedir. Sosyal franchising marka tanitimina katki saglamakla birlikte, sosyal sorumluluk bilincinde
olan hekimlere yardima muhtag bireylere yardimci olma imkant da sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Franchising, Saglik, Saglik hizmetleri, Sosyal franchising

Abstract

Social franchising is a contractually built system that uses the commercial franchise structure to provide social
benefits. Franchising in the field of health is an application that allows individuals with low income levels to
benefit from the provision of quality services and to eliminate inequalities and access problems in the
provision of health services. Social franchising in health aims to enable individuals living in less developed
and developing countries to benefit from health services, especially mother-child health, reproductive health,
family planning. Based on the definitions of franchising and social franchising, it is aimed to deal with the
examples of social franchising in the health sector in a theoretical framework. The literature was searched in
the study. The concept of social franchising and its applications in health services have been reviewed in
detail. Looking at social franchising practices, it is seen that social needs are met in a comprehensive and
optimal way. Therefore, the most important difference from traditional franchises is the ultimate goal of social
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franchising. In the field of health, social franchising is extremely important in improving healthcare services
in underdeveloped and developing countries by alleviating the public health burden. Social franchising
provides equal opportunities in access to healthcare services, and enables people with low economic status to
benefit from quality healthcare. It is seen that practices in the field of health are mostly related to
reproductive-mother-child health and communicable diseases. In addition to contributing to brand promotion,
social franchising also offers physicians who are aware of social responsibility to help individuals in need.

Keywords: Franchising, Health, Healthcare, Social franchising
GIRIS

Uluslararas1 Franchising Dernegi (UFRAD)’nin tanimina goére franchising “bir {irlin veya
hizmetin franchising yani imtiyaz veya ayricalik hakkina sahip tarafin, belirli bir siire sart ve
smirlamalar kapsaminda isin yOnetim ve organizasyonuna dair bilgi ve destek (know-how)
saglamak amaciyla, imtiyaz hakkini ticari isler yiiriitmek tizere ikinci tarafa verdigi imtiyazdan
dogan, uzun vadeli ve siirekli is iligkilerinin biitiniidiir” (UFRAD, 2001-2002). Franchising,
birbirinden bagimsiz iki taraf arasinda meydana gelen stzlesmeye dayali bir iligkidir. Ticari bir
franchise'da (bayilik) bir isletme, iiriiniiniin nasil satilacagina dair bir plan sunar ve yerel bir isletme,
plami belirli kurallar altinda genellikle belirli bir cografi alanda kullanma hakkini satin alir (LaVake,
2003). Franchising, kanitlanmis bir kavrami yeniden olusturmak i¢in karmagikliklart yonetme
konusunda etkili bir yaklagim olabilir. Yenilik¢i girisimcilere, sosyal isletmelere olan ilgilerini,
siirdiiriilebilir isletmelere doniistiirmek icin gereken yapryr ve destegi saglamanin yani sira bu
girigimlerin uygulanmasi i¢in bir yol haritasi da sunmaktadir (Volery ve Hackl, 2010).

Franchising sisteminde, franchiser ve franchisee olmak tizere iki taraf yer almaktadir.
Franchiser; bir {irline, hizmete veya bilgi birikimine, bunlara ait kalitesi kanitlanmis ve
basarili bir markaya/isme sahip olmakla birlikte, bunlarin satig-dagitim veya isletme
hakkini belirli bir bedel karsiligi veren taraf anlamina gelmektedir. Franchisee ise;
dogrudan veya dolayli bir mali bedel karsiliginda franchiser’in ticari adini/markasini,
know-how'ini, ig gorme ve teknik yontemlerini, sistemini ve diger sinai/fikri miilkiyet
haklarinin kullanimin1 iistlenen taraf demektir (Cebeci, 2005). Kisaca 6zetlemek gerekirse;
franchising, franchise-veren (franchiser) ile franchise-alan (franchisee) olarak adlandirilan,
birbirinden hukuken bagimsiz iki taraf arasinda gergeklestirilen sozlesmeli bir iliskidir
(Nart, 2005). Franchiser, kendisi ve bireysel franchisee'lerinden olusan franchising
sisteminin kurucusu ve uzun donemli koruyucusudur. Franchisee'nin franchiser'a d6dedigi
bedel; isim, marka veya sistemi kullanma hakki karsiliginda 6denen bir baglangic iicreti
"Franchisee Fee"den ve yillik ciro ve kardan, anlagmada belirlenen oranlarda yiizde olarak
odenen ticretlerden lisans bedelinden yani "Royalty" den olusur (UFRAD, 2001-2002).
Uluslararas1 Franchise Dernegi (International Franchise Association, [IFA]) franchise
sisteminin kamuoyu imaji ve itibarinin en degerli ve kalici varliklari oldugunu ifade
etmektedir.Olumlu bir imaj ve itibar, franchiserler ve franchisee sahipleri igin deger
yaratacak; franchisee sahipleri ve yeni franchisee operatorleri mevcut ve yeni satig
noktalarina yatirnm yapacak; ek pazar paymi, tiiketici sadakatini ve memnuniyetini
artiracaktir.Ancak bu sayilanlarin timii franchiser ve franchisee sahipleri arasindaki giiven,
dogruluk ve diirtistliikle elde edilebilir (IFA, 2020).
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Franchise nispeten nadir bir metadir, ¢iinkii makul bir gelisme ve olgunlasma sansina sahip
olmak i¢in bir franchise'in dort 6zelligi olmalidir. Bu 6zelliklerden herhangi biri eksik olursa, basari
sans1 azalir. Bunlar (Murray, 2006):

Standardizasyon
Ozgiin satis teklifi
Kullanim kolaylig1
Satiglarda briit kardir.

Franchising sisteminin avantajlari; denenmis ve test edilmis, kanitlanmig is yapma kavraminin
olmasi yani iyi bilinen ve giivenilir olan bir marka adinin belirlenmis ve kurumsal imajinin olmast,
risklerin azalmasi, giiglerin birlesmesi, daha kolay finanse edilebilir ve bagimsizlik hissinin
olmasidir (Murray, 2006). McBride ve Ahmed (2001) ¢alismalarinda, franchising’in tiiketicilere
fayda saglamanin yani sira, franchise sahiplerine ve franchiser'a da fayda sagladigini belirtmislerdir.
Franchise sahipleri, artan miisteri taleplerini karsilama yeteneklerini gelistiren egitim ve teknik
destekten ve hizmetleri igin talep yaratan ulusal ve yerel franchise tanitimlarindan yararlanir.
Franchiser, kanitlanmig bir hizmet sunum modelini ¢ogaltmak igin verimli bir mekanizma
kullanarak fayda saglar ve boylece sosyal etkiyi onemli 6l¢iide artirir.

Giliniimiizde aragtirmalar giderek sosyal isletme, sosyal girisimcilik ve sosyal franchising
kavramlar1 lizerine yogunlasmaktadir. Bu yiizden son yillarda mevcut olan is modellerinin sosyal
degisimin olusturulmas: ve toplumun sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla kullanilmasina
olanak saglayan sosyal franchising uygulamalarinin érnekleri daha fazla goriilmektedir (Eti igli ve
Anil, 2017).

1.SOSYAL FRANCHISING

Sosyal franchising (sosyal yardim), basarili bir sosyal kavramin (franchiser) gelistiricisinin,
digerlerinin (franchisee sahiplerinin) kanitlanmig bir sistem ve marka adi kullanarak, sosyal fayda
elde etmek igin modeli kopyalamasimi saglayan ticari franchising'in bir uyarlamasidir.Sosyal
franchising, sosyal hedeflere ulasmak ve sosyal etki yaratmak i¢in ticari bir franchise yapisini
kullanan sozlesmeye dayali iliskilerden olusan sistem olarak tanimlanabilir (LaVake, 2003). Sosyal
franchising ve ticari franchising birbirlerine benzer goriinse de aralarinda farkliliklar vardir. Ticari
franchising genellikle finansal yeterlilik, deneyim ve yonetim kabiliyeti, orglin egitim, tutum ve
kisiligi franchise sahibi i¢in temel se¢im kriterleri olarak kullanir. Bu dogrultuda sosyal franchising,
sosyal etki {iizerinde dururken ticari franchising karliligi en st diizeye ¢ikarmaya vurgu
yapmaktadir. Bu nedenle sosyal franchising'de asil vurgu toplumsal yarardir. Sosyal bayilik, ticari
bayiliklerin aksine yatirim riskini paylasmaz (Sivakumar ve Schoormans, 2011). Bir basgka farklilik
da Eti i¢li ve Amil (2017) tarafindan, sosyal franchising’de ekonomik ve sosyal kayginin birbirinden
ayrilmasi olarak ifade edilmistir. Ekonomik kaygilar sosyal misyon ve hedeflerle dengede
tutulmaktadir. Ticari franchising’de ise ekonomik endiseler yiiksektir. Sosyal franchising, sosyal
acidan faydali hizmetlere erisimi ve hizmetlerin kullanimini ve kalitesini artirmak igin ticari
franchising tekniklerinden yararlanir. Ticari sektorde ise 6zel sektor girisimcilerinin becerilerini ve
ilgilerini kullanarak belirli bir kaliteye sahip iiriin ve hizmetlerin dagitimmi genisletmek igin
kullanilir (McBride ve Ahmed, 2001). Sosyal franchising’in konusunu Carlos Cuellar (2001)
“Franchising, kanitlanmig bir is stratejisini kopyalamak icin kullanilan bir mekanizmadir” seklinde
aciklamaktadir (Aktaran: LaVake, 2003). Sosyal franchising, sosyal degisimi saglamak igin
tasarlanmis girisimlere franchising ilkelerini uygular (McBride ve Ahmed, 2001). Sosyal ihtiyaglari
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kargilamak ve/veya sosyal degisimi artirmak i¢in gesitli kaynaklar1 ortaya ¢ikarmak ve bunlar
yenilikei bir bigimde kullanarak avantajlar1 degerlendirmek, sosyal franchising sisteminin asil amac1
olarak tanimlanabilir (Eti I¢li ve Amil, 2017). Bu tanimdan yola ¢ikarak, sosyal girisimcilik alaninda
yeni bir kurumsal diizenleme ve sosyal hedeflere ulagsmak i¢in umut verici bir ara¢ oldugu
gorlilmektedir (Volery ve Hackl, 2010). Halk saglig1 alaninda “sosyal franchising” doguran ticari
franchising ara¢ ve teknikleri kullanilmaya baslanmigtir. 1990'larda ABD Uluslararas1 Kalkinma
Ajanst (USAID), klinik aile planlamasi hizmetlerinde sosyal yardim cabalarimi genisletmek
amactyla, kamu saglig1 hastaneleri ve kliniklerinin 6tesinde, 6zel sektdr doktorlarina, eczanelere
sosyal franchising programlar1 i¢in fon saglamaya baslamistir. Sosyal franchising, kati bir franchise
yaklagiminin Gtesinde, topluluk ortaklarini igeren bir yaklagima ge¢meye baslamistir; bu model ile
genglerin iireme sagligi ve HIV hastaligin1 6nlemek amaciyla galisan program planlayicilarina hitap
edebilir (LaVake, 2003). Ureme saglig1 alanindaki franchising cabalari, 6zellikle ¢ok amacl toplum
kuruluslart mevcut programlarina franchise hizmeti ekledikge, biiytiklik, hiikkiimet katilimi, karlilik

veya maliyet kazanimi ve franchise'in dogasi bakimindan énemli Slgiide farklilik gostermektedir
(LaVake, 2003).

Sosyal franchising, genellikle veri sistemlerini, logolari, marka konumlandirma, kalite
standartlarini, pazarlama ve egitimini paylasmaktadir (LaVake, 2003). Sosyal franchising
uygulamasinin ¢alismasi igin li¢ temel bilesen bulunmalidir (McBride ve Ahmed, 2001):

e Is modeli
e Marka
o Kalite giivencesi

Geleneksel olarak, franchise sahipleri isletmenin fiziksel varliklarinin hepsine olmasa da ¢goguna
sahiptir ve franchise sahibi marka adi1 ve is modeli kullanmaktadir. Franchise veren, franchise alan
tarafindan kazanilan gelirin bir yiizdesini alir ve franchise alan igletmenin stratejik kontroliinde
kalir. Bir iilkede calisan model, satin alma giicli, 6zel saglik hizmeti saglayicilarinin sayis1 ve
hizmetlere erisim gibi sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik farkliliklar nedeniyle bagka bir tilkede
ise yaramayabilir (LaVake, 2003).

Montagu (2002), sosyal franchising programlarinin amacini, saglayici iiyelerine fayda saglamak
icin bir franchise aginin ticari iligkisini kullanmak ve daha sonra bu faydalar1 sosyal olarak faydal
hizmetlere aktarmak oldugunu ifade etmistir. Sosyal franchising'i goz iiniinde bulundurmanin
yaygin olarak agiklanan nedenleri, bir sosyal girisimin erigimini genisletmek, mevcut faaliyetleri
daha biiyiik bir cografi bolgeyi kapsayacak sekilde biiyiitmek ve daha fazla yararlaniciya ulagmak,
kaliteyi korurken orijinal hedeflere odaklanmis olarak kurulusun kapsamini genisletmektir
(Asemota ve Chahine, 2017). Sosyal franchising'in arkasindaki teori, sosyal pazarlama teorisine
benzer; her iki durumda da toplumun saglik durumunu iyilestirmek gibi sosyal mallar1 elde etmek
icin sosyal sektore kanitlanmis ticari stratejiler uygulanir (McBride ve Ahmed, 2001).

Sosyal franchising hizmet kalitesi ve memnuniyet algilarmi gelistirmek icin tasarlanmus, kalite
ve miisteri odakli bir “is model ” kullanmaktadir. Sosyal franchising'in uygulanmasi ii¢ stratejik
girisimi igerir: hizmet kalitesini artirma, hizmet kullanilabilirligini artirma ve yeni franchise
markasini aktif olarak tanitmadir (Ngo vd., 2010). Her girisimde, franchise programlarinin etkili
olmasi saglanmalidir ¢linkii bir girisimdeki basarinin digerlerine yayilma etkisi vardir ve Sekil 1'de
gosterildigi gibi her alani sirayla gii¢lendirmektedir (Montagu, 2002).
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Kaynak: Montagu, D. (2002). Franchising of health services in low-income countries. Health
policy and planning, 17(2), 121-130.

Sosyal franchise se¢imi, sosyal franchise basarisi elde etmede 6nemli bir adimdir (Sivakumar ve
Schoormans, 2011). Marka adinin itibarin1 korumak, koordine eden kurumun en Onemli
islevlerinden biridir. Franchise s6zlesmesi, franchise sahiplerini standartlarin disinda diisiik kalitede
hizmet sunan kuruluslara ¢ok az bagvuru hakki sunmaktadir (Bishai ve digerleri, 2008).

1.1.Saghk Hizmetlerinde Franchise ve Entegre Sistemlerin Ozellikleri

Diinya’nin pek ¢ok yerinde saglik hizmetleri; kamu sektorii, kar amaci giiden 6zel sektor, inang
temelli kuruluslar, toplum sagligi galisanlar1 ve gezici hizmetler dahil olmak tlizere bir dizi farkli
kanal araciligiyla sunulmaktadir. Son 20 yilda yapilan aragtirmalarin gosterdigi gibi, 6zel sektor
tarafindan saglik hizmetlerinin sunumu, diisiik ve orta gelirli {ilkelerdeki hem zengin hem de yoksul
aileler i¢in 6nemli bir bakim kaynagidir (Chakraborty vd., 2016) ancak 6zel sektor hizmetlerinin
kalitesi ve erisilebilirliginde onemli bosluklar bulunmaktadir (Beyeler vd., 2013). Ozel sektoriin
etkili katilmi, temel saglik hizmetlerine erisimi ve kapsami artirmanin bir yolu olarak
desteklenmektedir. Ozel sektdrde hizmet sunumunu iyilestirmenin bir yolu da sosyal franchising’tir
(Chakraborty vd., 2016).

Saglik alaninda sosyal franchise, ortak bir marka altinda sosyal agidan faydali hizmetler sunmak
icin sozlesmelerle taraflar1 birbirine baglayan kar amagl 6zel saglik uygulayicilart agidir (Sundari
Ravindran ve Fonn, 2011).Saglik i¢in sosyal franchising, saglik alanindaki esitsizlikleri gidermek
igin yiiksek kaliteli hizmetlerin kapsaminin artirilabilecegi bir hizmet sunum kanali saglar. Ozel
hizmet sunuculari, ¢ok ihtiya¢ duyulan koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz sunuldugu alanlara
erisimi bu yaklagimla ger¢eklestirmektedir (Rehana Ahmed, 2011).
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Saglik hizmetlerine ticari franchise prosediirlerinin uygulanmasi kavramimin temelleri, aile
planlamasi farkindaligini artirmayi, dogum kontrol ydntemleri ve hizmetlerin erisilebilirligi ile
kullanilabilirligini artirmay1 amaglayan sosyal pazarlama programlarina dayanmaktadir. Ancak
saglik hizmetleri i¢in franchising (klinik franchising), sosyal pazarlama programlarmin ilkelerini
hizmetlere, yani hizmet pazarlamasina kadar genisletir (LaVake, 2003). Ozellikle iireme saglig
hizmetleri alaninda sosyal franchising uygulandiginda, sosyal pazarlamaya benzer oldugu
goriilmektedir (Du Toit, 2014). Bu dogrultuda klinik franchising, 6zel saglik hizmetleri pazarlarinda
hizmetlerin sunulmasi icin hizla biiyliyen bir model olmaktadir (Sieverding vd., 2015). Saglik
Franchising’i, ticari franchising sistemlerinin sosyal motivasyon saglayan saglik programlarina
uygulanmasidir. Bireysel bayilikler, franchiser ile sézlesme iliskisi iginde belirlenen agik ve kesin
olarak tanimlanmis klinik ve kalite talimatlarina uygun olarak kar amacl satig yerleri veya klinikler
icin calismaktadir (Prata vd., 2005). Sosyal franchise modeli, geleneksel olarak, ortak bir marka adi
altinda daha diisiik maliyetlerle standart bir hizmet seti sunan 6zel saglik calisanlari (doktorlar,
hemsireler, ebeler, eczacilar) agir olusturmustur (LaVake, 2003). Franchise iiyelerine normalde
egitim, marka ve iirlin reklamlari, bayilikler i¢i yonlendirmeler, yiiksek kalite standartlar1 gosteren
bir marka ve diger avantajlar sunulmaktadir (LaVake, 2003). Franchise sahibi isletmeler, kalite
standartlarin1 korumakta, yonetimsel egitim saglamakta, merkezi satin alma gergeklestirmekte ve
ortak bir markay1 tesvik etmektedir (Ngo vd., 2010).

Global Saglik Grubuna gore, bir sosyal franchise'in dort temel sosyal hedefi vardir (Sundari
Ravindran ve Fonn, 2011):

e Erigim: Hizmet sunum noktalariin ve saglayicilarin sayisinin yani sira sunulan hizmetlerin
cesitliligini artirmak,

o Maliyet etkinligi: Tim siibvansiyon ve sistem maliyetleri dahil olmak iizere diger hizmet
sunum seceneklerine esit veya daha diisiik maliyetle hizmet sunmak,

o Kalite: Kalite standartlarina bagli ve mevcut kalite standartlarini iyilestiren hizmetler sunmak.

o FEsitlik: En ¢ok ihtiyaci olanlar1 vurgulayarak tiim niifus gruplarina hizmet etmektir.

Genellikle, istenen sosyal faydayi liretmek icin sosyal franchise’lar siibvansiyonlu hizmetler
sunarak hizmet alicisinin cepten saglik harcamalarinin daha diisiik bir 6demeye sahip olmasini
saglar. Sosyal franchising’i temsil eden unsurlar (Koehlmoos vd., 2009):

Egitim (6rnegin klinik prosediirlerde, isletme yonetimi)

Protokollii yonetim (dogum 6ncesi bakim, ¢ocukluk ¢agindakilerin diyare tedavisi gibi)
Tedarik ve hizmetlerin standartlastirilmasi (dogum kitleri, HIV testleri gibi)
Markalama (isaretler, iirlinler veya giysiler iizerinde bir logo kullanimi gibi)

Izleme (franchiser'a ii¢ aylik raporlar, incelemeler sunmak gibi)

Ag iiyeligi (kurulusta birden fazla franchise sahibi olmast).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization [WHO], 2007), saglk hizmetlerinin
sunulmasina vurgu yapilan sosyal franchising {izerine odaklanmaktadir. Saglik hizmetleri igin

franchising (klinik franchising) asagidaki modellere ve agin giicline gore daha fazla kategorize
edilebilir (Stephenson, 2004):

e Yalnizca franchise destekli mal ve hizmetler saglamak i¢in olusturulmus bagimsiz model
uygulamalari.
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o Kaesirli model, franchise hizmetleri mevcut bir uygulamaya eklenir.

e Franchising sundugu birinci nesil franchising, kurallar ¢ergevesinde franchising bolgesi ve
kullanimu.

e Ikinci nesil franchising, birinci nesil franchising 6gelerini ve ayrica etkin izleme ve kontrolii
(daha sik1, daha yapilandirilmis, daha diizenlenmis bir ag olusturma) igerir.

Bu sosyal franchising modelleri etkilerine gore degisebilir. Herhangi bir etki, faktorlerin tiiriiyle
degistirilebilir. Ornegin Franchiser’mn tiirii (hiikiimet, bagiscilar veya sivil toplum kuruluslari
(STK'lar)), sunduklar1 hizmetler (tiiberkiiloz (TB), cinsel ve tireme sagligi, temel bakim, HIV /
AIDS bakimi); saglik calisanlarinin tiirii (doktor, hemsire, toplum sagligi calisani, saglik gorevlisi);
calisma ortam (kirsal ve kentsel); c¢alisma popiilasyonunun, saglayicisimin veya iilkesinin
sosyoekonomik durumu (asir1 yoksul, diisiik gelir, orta gelir, yiiksek gelir) seklinde farklilagtirabilir
(Koehlmoos vd., 2009).

Ngo ve arkadaglar1 (2010) caligmalarinda, gelismekte olan lilkelerde 6zel sektdrde lireme saglig
ve aile planlamasi (Reproductive Health Family Planning, [RHFP]) hizmetlerinin franchise
edilmesinin kaliteyi ve kullamimini gelistirdigini ifade etmislerdir. Ancak, franchising'in toplum
merkezli kamu sagligi klinikleri araciligiyla sunulan RHFP hizmetlerini iyilestirdigine dair ¢ok az
arastirma oldugunu da belirtmislerdir (Ngo vd., 2010). Ancak Huntington ve arkadaslar1 (2012),
sosyal franchise'larin maliyet etkinligi, kalitesi ve saglik kapsami hakkinda giderek arastirmalarin
arttigini ifade etmislerdir.

Ticari franchising teknikleri en iyi sekilde; bir mal veya hizmet icin siirekli veya artan tiiketici
talebi, yeni girisimleri siirdiirebilecek bir piyasa yapisi, beceri ve finansman ile egitilebilir franchise
sahiplerinin varligi ile ¢aligmaktadir. Bir franchising sisteminin saglik alaninda basarili olmasi igin,
tic temel kural gecerlidir (Montagu, 2002). Bu kurallar; 6zel sektor saglik hizmetlerinin en az
%25'Ini saglamalidir; net bir katma deger nis alam saglamak i¢in diisiik hizmetlere sahip konsantre
bir pazar mevcut olmalidir; koruyucu veya iyilestirici saglik hizmeti i¢in pazar biliylime potansiyeli
mevcut olmalidir. Ornegin giiniimiizde yasanan Covid-19 koronaviriis pandemisiyle beraber
koruyucu Onlem olarak diinyada maskelerin énemi artmistir. Bu yiizden maskelerin iiretilmesi,
cogaltilmas1 ve dagitilmasi saglik hizmetleri pazarinda bir nis alan1 saglamaktadir. Franchise saglik
hizmetlerinde yapilan iyilestirmeler, potansiyel olarak tesvik 6deme sistemleri veya makbuz
sistemleri gibi franchising digindaki s6zlesme yapilariyla gergeklestirilebilir. Basarili olmak igin,
sistem, bagimsiz saglik hizmet saglayicisinin islevini, kaliteyi ve bakima erisimi koordine eden ve
izleyen olduk¢a proaktif bir kurulusla biitiinlestirilebilir (Bishai vd., 2008). Gelismekte olan
tilkelerde standartlastirilmis bir dizi hizmet sunan franchise saglik kuruluslarinin yontemleri
uygulanmaktadir. (LaVake, 2003). Stephenson ve arkadaslar1 (2004) klinik franchise programlari
degerlendirirken, aile planlama yontemlerine erisim ve se¢im imkanlarinin genisletildigine dair
arastirmalarin ve hizmetlerin, daha yoksul alt gruplara yonelik hedeflerinin arttigina dair
imtiyazlarla birlikte franchise iiyeliginin hem avantajlarim1 hem de dezavantajlarin1 6ne siirmektedir.
Ayrica Stephenson ve arkadaslar1 (2004) calismalarinda, franchise iiyeligi ile hem saglik kurulusu
hem de tiiketici diizeyinde sonuglar arasinda olumlu iligkiler bulduklarini ortaya koymuslardir.

Montagu ve arkadaslar1 (2013) c¢alismalarinda, sosyal franchise hizmet sunum modeli igin,
hastalik yiikiiniin bir 6l¢liimii olarak DALY's (Disability Adjusted Life Years) benimsemek igin
giiclii bir teorik temel bulmuslardir. Sosyal franchisee’ler tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin
cesitliliginin, farkli program alanlarinda programin etkisini en iyi sekilde nasil dlgecegini 6grenmek
icin firsatlar sagladiklarini ifade etmislerdir. DALY's mevcut olan en kapsamli 6lglimdiir, program
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stirecini izlemek ve stratejik planlama ve program tasarimina yonlendirmek icin program igi
karsilastirmalara olanak tanimaktadir. Teoride oldugu kadar uygulamada da DALY’s aile planlama
yontemlerinin uygulanmasiyla sinirli olmamak {izere ¢ok ¢esitli saglik hizmeti veren kuruluglar
tizerindeki etkiyi yakalar ve bu nedenle en iyi, sosyal franchise programlarinin ¢ogunlugunun
sundugu bakim ve tedavi kapsamini en iyi sekilde temsil eder (Montagu vd., 2013). Bir sonraki
boliimde saglik hizmetleri i¢in sosyal franchising’in uygulamalarina deginilmistir.

1.2. Diinyada Saghk Hizmetlerinde Kullanilan Sosyal Franchising Ornekleri

Sosyal franchising, gelismekte olan iilkelerde, halk sagligina asir1 yiiklenilmis sistemlerde ve
0zel sektoriin ilgili alanda az oldugu iilkelerde, iireme sagligi hizmetlerinin genisletilmesi ve
iyilestirilmesi i¢in ¢ok uygundur (McBride ve Ahmed, 2001). Sosyal franchising bazi iilkelerde 6zel
sektorden saglik hizmeti saglayan yetiskinler icin aile planlamasi hizmetlerini basariyla
yayginlagtirmistir (LaVake, 2003: 20). Ureme sagligi hizmetlerinin saglanmasi icin 21. yiizyilin
baglarinda, sosyal franchise'larin yaygin hale gelmesi i¢in bagislar yoluyla tesvik edilmeye yonelik
uygulamalarin sayis1 oldukc¢a fazladir (Sundari Ravindran ve Fonn, 2011). Sundari Ravindran ve
Fonn (2011)’un, Afrika, Asya ve Latin Amerika'nin 27 iilkesinde bulunan 45 klinik sosyal franchise
hakkinda tanimlayici bilgilere dayanan ¢alismalarinda, sosyal franchising’in kapsamli iireme sagligi
hizmetlerine evrensel erisime olan katkilarini incelemislerdir. Bu franchise'larin iireme saglig
hizmetlerini genisletmedigini, ancak esas olarak dogum kontrol yontemleri ile anne sagligi ve
kiirtaja odaklanildigin1 belirtmiglerdir. Ngo ve arkadaslar1 (2009) calismalarinda, Vietnam'in
merkezindeki iki ilde halk sagligi klinikleri araciligiyla iireme sagligi hizmetlerinin
yayginlastiritlmast i¢in sosyal franchise aginin gelistirilmesi ve baglatilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Yaptiklar1 c¢alisma sonucunda sosyal franchising aginin basarili bir sekilde
baslatilmasiyla, klinik altyapinin iyilestirilmesi, kaliteli hizmet standardizasyonunun arttirilmasi,
proaktif iligki yonetimi hakkinda personel egitimi ve kiiltiirel agidan ilgili bir markanin tanitimina
katkida bulunmuslardir. Ureme saglik hizmetleri ve goniillii danismanlik, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin yonetimi ve kiirtaj sonrast bakim gibi uzun vadeli aile planlama yontemleri, egitimli
hizmet saglayicilart ve minimum kalite standartlarinin kurulmasini gerektirir (McBride ve Ahmed,
2001). Uluslararas1 Niifus Hizmetleri (Population Services International, [PSI]) gibi kismi sosyal
franchise’larin basar1 hikayeleriyle de destek verilmektedir. PSI, mevcut 6zel saglik sistemi
altyapisin1 kullanan gelismekte olan {ilkelerde kaliteli saglik hizmetlerine erisim konusundaki
eksiklikleri gideren bir sosyal franchise'dir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1970 yilinda kurulan
PSI 69'dan fazla llkeye yayilmistir ve ishal, HIV, iireme saglig1, sitma ve tiiberkiiloz ve pneumonya
konularinda 6nemli bir etki yaratmaya devam etmektedir (Asemota ve Chahine, 2017).

Hizli niifus artis1 ve Pakistan'daki kadinlarin saglik durumlarinin ortalamanin altinda olmasi,
bliyiik 6l¢iide yetersiz bir saglik sisteminin, 6zellikle sistemin kadinlarin tireme saglig1 ihtiyaglarini
kargilayamamalarinin sonucudur. Pakistan diinyanin en eski ulusal aile planlama programlarindan
birine sahip olmakla taninirken, tutarsiz stratejiler ve zayif uygulamayla programlar basarisizliklarla
sonuglanmistir. Kaynak kisitlamalari, kamu sektoriiniin kaliteli ireme sagligi hizmetlerine erisim
saglama imkani tizerinde de ciddi sinirlamalar yaratmistir (McBride ve Ahmed, 2001). Bir baska
ornek, Wellcome Trust ve Diinya Bankasi ile is birligi i¢inde olan Alman Diinya Niifusu Vakfi (The
German Foundation for World Population, DSW), 6zellikle iireme sagligi konularinda bir biiylime
stratejisi olarak sosyal franchising ile ilgili konferanslar diizenlemistir (Fleish, 2008).

Prata ve arkadaslar1 (2005) calismalarinda, sosyoekonomik duruma gore toplumda farkli
diizeylerdeki bireylerin hangilerinin kamu saglik hizmetlerinden, hangilerinin 6zel saglik
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hizmetlerinden yararlandigin1 ortaya koymaya calismistir. Bu dogrultuda Diinya Bankasi'nin
Afrika'daki 22 iilkede Saglik ve Niifus Yoksullugu Tematik Raporlari’ndan alinan verileri
kullanarak, kamu ve 6zel saglik hizmetlerinin kullanimi, ishal ve akut solunum enfeksiyonlarinin
tedavisi i¢in besli gruplarla kamu tarafindan siibvansiyonlarm kullanimi hakkinda bir degerlendirme
yapmiglardir. Afrika ve Asya'daki saglik franchise oOrneklerini, franchise sistemlerinin 6zel
saglayicilardan yararlanma potansiyelini gostermek ve boylece hizmetlerin, kamu yarar1 saglamaya
yonelik kullanilabilirligini arttirmak i¢in vermislerdir.

Green Star Network, sunduklar1 hizmetlere aile planlamasini eklemek icin bilgi ve becerilerini
gelistirmek isteyen Ozel sektdr saglik hizmeti saglayicilarinin potansiyelinden yararlanmak iizere
tasarlanmistir (McBride ve Ahmed, 2001). Sosyal Pazarlama Pakistan (SMP), 1995 yilinda,
Germanyis Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW) hiikiimetinden gelen fonlarla Green Star
Network'ii uygulamaya baslamistir. Green Star Network'lin amaci, kaliteli aile planlamasi
hizmetlerini, Pakistan'in her yerindeki diisiik gelirli insanlar i¢in daha yaygin bir sekilde erisilebilir
ve uygun hale getirerek dogum kontrol yontemlerinin daha fazla kullanilmasina katkida
bulunmaktir (McBride ve Ahmed, 2001). Huntigton ve arkadaslarinin (2012) galigmalarinda ise elde
edilen bulgular hekimler acisindan degerlendirilmis ve hekimlerin “Sun Quality Health” sosyal
franchising temsilciliginde yer almasinin en yaygin nedenlerinin, kaliteli ve ucuz ilaglara erigim,
sosyal sorumluluk duygusundan hareketle yoksul bireylere saglik ihtiyaglar1 konusunda yardimci
olmaya calismak oldugu belirtilmistir.

Sieverding ve arkadaglar1 (2015) c¢alismalarinda, Kenya’daki {i¢ klinik sosyal franchising
tesislerinde 47 hasta ile iireme ve ¢ocuk sagligi hakkinda derinlemesine goriismeler yaptiklarini
ifade etmislerdir. Calismalarinin sonucunda kaliteli tedavi ve bununla ilgili deger algilarini
franchising yoluyla aldiklar1 hizmetlerle iliskilendirmek i¢in yeni yaklagimlara ihtiya¢ duyduklarini
vurgulamaktadirlar. Buna ek olarak hasta memnuniyetinin yanm sira, franchising’in saglik etkisi,
klinik kalite ve hasta bakis agisindan etkisini Olcebilen c¢aligmalara da ihtiyag duyduklarini
belirtmislerdir.

Lonnroth ve arkadaslar1 (2007) calismalarinda, tiiberkiiloz bakiminin sosyal franchising ile
kaliteli tedaviye erisimde esitlik ve yoksullar i¢in mali koruma dahil olmak iizere halk sagligina
olumlu katkida bulunabilecegini gostermislerdir. Weaver ve arkadaslari da (2015) pediatrik
tiiberkiiloz tedavisine bagliligi artirmak icin yapilan islemlerin tasarimini, uygulamasini ve
sonuglarin1 degerlendirmek igin sosyal franchising kapsaminda bir ¢erceve sunduklarini ifade
etmislerdir.

Baska bir ¢alismada Mohanan ve arkadaslar1 (2017), sosyal franchising ve teletip programi olan
“World Health Partners’ Sky Program”inin, Hindistan'in Bihar kentindeki ¢ocukluk ¢agindakilerin
ishal ve zatlirre bakim hizmetlerinin kalitesine etkisi degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda,
sosyal franchising’in, gelismekte olan iilkelerdeki kirsal alanlarda kaliteli bakim saglamak igin
kiiresel bir model olarak dikkat ¢ektigini ancak destekleyici arastirmalarin az oldugunu
saptanmigtir. Caligmanin bulgularin da sosyal franchising programlarinin 6lgeklendirilmeden 6nce
ampirik arastirmalara duyulan ihtiyac1 vurgulamaktadirlar. Maciejewski ve arkadaslar1 (2018),
sosyal franchising’in, saglik sektoriindeki ¢esitli ortamlarda kapsamli bir sekilde test edilmedigini
ancak diisiik ve orta gelirli iilkelerin saglik sistemlerinde basari elde ettigini ifade etmislerdir. Bu
dogrultuda calismalarinda sosyal franchisig’in daha hizli bir 6l¢ek ve inovasyon sunarak Kanada
sagligina fayda saglayabilecek firsatlar sunabilecegini belirtmislerdir. Ayni zamanda ¢aligmalarinda
Kanada saglik sisteminde yeniligin yonetisimi ve isleyisi i¢in gegerli bir segenek olarak sosyal

569
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILER] ARASTIRMA DERGIS]

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(MANSUR, F./ ARIKAN, G.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

\ o)\“""’lg‘

o %,
5 @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
o \¥ : ARASTIRMA DERGISI
%’{,} ‘J\ég, INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
2 Joyrnat o o Cilt/Volume : 7 Sayy/Issue: 3 Yil/Year: 2021 ISSN -2149-6161

franchising uygulamasina iliskin politika yapicilariyla, saglik uzmanlar, saglik teknolojisi
saglayicilari ve ilgili paydaslar arasinda tartisma baslattiklarini diistinmektedirler.

2. TARTISMA VE SONUC

Sonug olarak sosyal franchising, gelismekte olan iilkelerde, halk sagligina agir1 yiiklenilmis
sistemlerde ve Ozel sektdriin daha az ilgili oldugu iilkelerde, saglik hizmetlerinin genisletilmesi ve
iyilestirilmesi i¢in ¢ok uygundur. Sosyal franchising 6rnekleri, kaliteli tedaviye erisimde esitlik ve
yoksullar i¢in mali koruma dahil olmak iizere halk sagligina olumlu katkida bulunabilecegini
gostermistir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerin saglik sistemlerinde basarili olmaktadir. Gelismis
iilkeler icin de uygulanabilirligi halen tartisilmaktadir.

Saglik alaninda uygulanan sosyal franchising’ler daha ¢ok aile planlamasi, {ireme ve ¢ocuk
sagligi, dogum kontrol yontemleri, anne saglhigi ve kiirtaj, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
yonetimi, kiirtaj sonrasi bakim, ishal, zatiirre, HIV, sitma, tiiberkiiloz, pneumonya gibi konularda
farkindaligin  artirilmasi  ve hizmetlerin daha biiyilk cografyalara yayilmasi amaciyla
uygulanmaktadir.

Sosyal franchising uygulamalarinin marka tanitimina katki sagladigi ve o6zel saglik sistemi
altyapisin1 kullanan gelismekte olan {ilkelerde kaliteli saglik hizmetlerine erisim konusundaki
eksiklikleri giderdigi goriilmiistiir. Bu uygulamalarda yer alan hekimler, kaliteli ve ucuz ilaglara
erigsim, sosyal sorumluluk duygusundan hareketle yoksul bireylere saglik ihtiyaglart konusunda
yardime1 olma imkan1 bulmaktadirlar.

Ozel sektdrdeki franchise modelinin basarisindan esinlenen, sosyal girisimlerin franchising'i
oldukca yeni bir olgudur. Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sosyal franchising ile ilgili
caligmalar giderek artmaktadir. Sosyal franchising girisimciligin gelismesi acisindan Onemli
firsatlar sunabilmektedir (Abdullaev, 2011). Isletmelerin neden franchising yapmayi tercih ettikleri
ve franchising yoluyla ne gibi faydalar elde etmeyi beklediklerini dikkate almak Onemlidir.
Franchising’in 6nemli bir yonii, isletmelerin daha az yatirim yaparak, yeni pazarlara niifuz
etmelerine olanak saglamasidir. Bu durum ayni1 zamanda isletmelere pazarlama ve biiylime stratejisi
sunmaktadir. Franchise alanlarin kendi sermayelerini yatirmadiklari sosyal girisimler i¢in bile
franchising basarili bir program ve girisimi arttirmak igin potansiyel bir strateji olarak
tanimlanmustir (Pinnell, 2009).

Franchising yoluyla biiyliyen birgok sosyal girisim ornegi goriilmektedir. Sosyal girisimde
franchising Ornekleri, gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetleri saglamak igin franchise
kullanimin1 igermektedir (Pinnell, 2009). Saglik hizmetlerinde kullanilan sosyal franchising
orneklerine bakildiginda, sosyal franchising’in agirlikli olarak saglik sektdriinde var olmasina
ragmen, sosyal franchise modelinin basarisina katkida bulunan belirli kriterlerin kargilanmasi
kosuluyla franchise verilebilecek genis bir hizmet yelpazesi oldugunu gostermektedir (Du Toit,
2014). Bu dogrultuda sosyal fayda elde etmek igin sosyal franchising uygulamalarinin
yayginlagtirilmasi gerekmektedir.

Katki Oram Beyani: Birinci yazar makalenin literatiir taramasi ve veri toplamasi asamalarindan,
ikinci yazar ise yOntemin belirlenmesi, analiz ve sonuglarin raporlanmasi asamalarindan
sorumludur. Calismaya birinci yazar %50 oraninda, ikinci yazar %50 oraninda katki saglamustir.
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Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi soz konusu degildir.
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0z
Giliniimiizde saglik hizmetlerine olan talep cesitli nedenlerden dolay: hizla artmaktadir. Saglik hizmetlerine
olan talepteki artiga bagl olarak sagliga ayrilan kaynaklarda da her gecen giin artis yaganmaktadir. Kaynak

tiketiminin artisindan dolay1, tim diinyada iilkeler saglik sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligi agisindan
yeni arayiglara ve bunun sonucu olarak reform hareketlerine girismektedir.

Bu caligma, Osmanli Imparatorlugu’nda sunulan saglik hizmetlerinde vakiflarin roliine dair bilgi
saglamaktadir. Caligmada, katilimcilardan veri toplanmasini gerektiren nitel ya da nicel yaklasimlar
kullanilmamus, kisi ve kurumlardan onam alinmasina yonelik bir arastirma desenine bagvurulmamustir. Bu
nedenle arastirma igin bir etik kurul raporuna gerek duyulmamistir. Caligmada, literatiirde yer alan ¢esitli
kaynaklarin taranmasi sonucu ulasilan bilgilerle, Osmanli Imparatorlugu’nda vakiflarin rolii ve vakiflarca
sunulan saglik hizmetlerine dair bilgi verilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Osmanli, Vakiflar, Saglik Hizmetleri

Abstract

Today, the demand for health services is increasing rapidly due to various reasons. Due to the increase in the
demand for health services, there is an increase in the resources allocated to health day by day. Due to the
increase in resource consumption, countries all over the world are embarking on new searches for the
financial sustainability of health systems and as a result of reform movements. This study provides
information on the role of foundations in the health services offered in the Ottoman Empire. In the study,
qualitative or quantitative approaches that require data collection from the participants were not used, and a
research design was not used to obtain approval from individuals and institutions. Therefore, an ethics
committee report was not required for the research. In the study, it is aimed to give information about the role
of foundations in the Ottoman Empire and the health services delivered by foundations, with the information
obtained as a result of scanning various sources in the literature.

Keywords: Ottoman, Foundations, Health Services
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1. GIRIS

Glinlimiiz yasam kosullarina etki eden diisiince tarzlar1 ve yasayis sekilleri kaynagini tarihteki fikir,
bulus ve yontemlerden almaktadir. Bu bulus ve yontemler de ¢ogunlukla iiretimden ve iiretimin
karakterinden giiciinii almaktadir. S6z konusu iiretim ve iiretimin sekliyle toplumsal yasam da
eszamanli etkilenmektedir. Bu etkilesim toplumsal {iretimin bir sonucu olan esya ile birey
arasindaki iliskiye de yon vermekte, bunun sonucunda bireyin de gevresiyle olan iletisiminde
belirleyici bir rol oynamaktadir.

Bireylerin, toplumlarin, iilkelerin gecirdigi doniisiimler saglik alaninda da kendini géstermektedir.
Giliniimiiz saglik hizmetlerinin durumunu izah etmenin ve buna baglh olarak sagligi gelistirmenin
bir yolu da gec¢misteki iyi ve kotii uygulamalart anlamaktan ge¢mektedir. Buradan hareketle
calismamizda Osmanli imparatorlugu’nda sunulan saglik hizmetleri ve vakiflarin bu hizmetlerdeki
etkinligi incelenmektedir.

Calismada amag, Osmanli Imparatorlugu’nda sunulan saglik hizmetlerinde vakiflarin roliine dair
bilgi saglamaktir. Calismada il olarak, Osmanli Imparatorlugu’nda Vakiflar, Vakif kavramu,
Osmanli Toplumunda Vakiflarin Rolii ve Vakiflarca Sunulan Hizmetler konulara yer
verilmektedir. Daha sonraki béliimde Osmanli Imparatorlugu'nda Saglik Hizmetleri ana cercevesi
altinda Osmanli Imparatorlugu’nda Saglik Orgiitlenmesi ve sunulan saglik hizmetleri 1826 Yili
Oncesi ve Sonrasi seklinde bir ayrim iizerinden incelenmektedir. Bu iki girizgah niteligindeki
boliimden sonra Osmanli imparatorlugu’nda sunulan saglik hizmetlerinde vakiflarmn rolii ile ilgili
tartigma ve sonug bilgilerine yer verilmektedir.

2. OSMANLI’DA VAKIFLAR
2.1. Vakif Kavrami

Vakif sozciikk anlamu itibariyle, durdurma fiili ve alikoyus, kavramsal anlamda ise, mal veya
miilkiin bir satin alma eylemi sonucu sahibi olunmayacak bi¢cimde hayir islerinde kullanilmasi,
boylelikle, hayir isine bagislanan mal veya miilkiin hakkindan miilki anlamda feragat edilmesi
demektir. S6z konusu 6zel miilkiyet hiikkmiinden ayrisan mallar, toplumun gati orgiitii olan devletin
de sahipligine girmemekte, bunun sonucu olarak {igiincii bir tiir miilkiyet durumu ortaya
cikmaktadir (Aydin, 2004).

Vakif kavrami kisaca; insanoglunun mutlulugunu hedefleyen bir sistemler biitiinii olarak ifade
edilebilmektedir. Vakiflar1 kuran bireylerin, sahip olduklarindan ve haklarindan kendi istekleriyle
vazgecmenin ve bu sayede diger insanlara yardim etmenin huzur ve mutlulugunu; yararlananlarin
ise ihtiyaclarimi karsilamanin mutlulugu ve hazzini duyumsadigi one siiriilmektedir. Dolayisiyla,
vakif kavramiyla, birbirleriyle tutarsizlik igermeyen ve biri bir baskasmnin haz ve huzurunu
azaltmaksizin yiikselen ve toplumun tiim kesimlerini kapsayan, topyekiin bir mutluluk tanimlamas1
yapilabilmektedir (Yediyildiz, 1986).

Temeli yardimlagsmaya dayanan vakiflar, i¢inden ¢ikiklari toplumlarin dini, sosyal ve kanuni
mengeilerine gore tesis edilmis kuruluslardir. Vakiflarin toplum iginde sosyal bir kurum olarak
ortaya ¢ikmalarinda ve gelisimlerinde birtakim etkenlerden s6z etmek gerekmektedir. Bunlar,
bireyin igsel ve sosyal yonii, topluma ait kiiltiirel 6geler, sosyal ve politik gergeklikler, iktisadi ve
dini gerekgeler, halk devlet iligkileri, fikir ve ideolojik yonelimler olarak ifade edilebilmektedir
(Is1k, 2009).
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Vakif kurumunun ¢ikis noktasi ile ilgili birbirinden farkli goriisler mevcuttur. Bazi ¢alismacilar,
vakif kavramini islam diniyle iliskilendirip temel olarak islam c¢ikisli bir sosyal yardimlagma
modeli olarak tanimlamaktadirlar. Diislincenin temelini de islamin ilk zamanlarinda Medine’deki
peygamber mescidinin bir kisminin Zulle ve Suffe isimleriyle anilan bir egitim merkezi olmasina
dayandirmaktadirlar. Bunu destekleyen bir diger hususun, 8. Yiizyilda vakif konusunun islami
hukuk cercevesinde ele alindigi eserler oldugu &ne siiriilmektedir. Bununla birlikte vakiflarin
kaynagini Budist viharalarina, Eti tabletlerine veya Bizans ya da bat1 kiiltiiriine dayandiran goriisler
de mevcuttur (Aydin, 2004). ““Ornegin Babil’de ruhunun selametini temin etmek isteyen dindar bir
adam, bir mabet yaptirmis ve bu mabede tayin ettigi rahibin oturmasi i¢in de bir miilk hibe etmistir.
Yine Bogazkdy kazilarinda ele gegen tabletlerde M.O. 1290-1280 yillarinda Hitit Krali Hattusilis
tarafindan diizenlenmis bir vakfiye bulunmustur. Vakfiyenin icerigi soyledir: “Hitit Krali Hattusilis
kendisine diisman bulunan Armadatag’t maglip ediyor, emlakini zaptederek bunlarda bir ev ile
mistemildtim Tanriga Istar'a ibadet edilmek iizere vakfetmistir”. Eski Yunan’da da farkl
uygulamalar mevcut olup vakfa benzer bazi kurumlardan bahsedilmektedir. Kisi malim1 baska
birine belirlemis oldugu kurallar1 kabul etmek ve degistirmemek sarti ile hibe ve vasiyet etmistir.
Roma ve Bizans’ta da vakif kurumunun bir Sl¢iide gelismis oldugu goriilmektedir’” (Vakiflar
Genel Miidirliigli, 2012). Tim bu bilgilerden hareketle vakif kavraminin gelisiminde farkli
kiiltiirlerin etkisi oldugunu sdylemek gerekir. Bununla birlikte Tiirk vakiflarini milli ve toplumsal
bir yap1 olarak tanimlamak da isabetsiz bir yaklagim olmayacaktir (Aydin, 2013).

Vakiflar yonetimsel olarak incelendiginde, vakiflarin yonetim kademesinde vakiflarin kurucularin
oldugu ve kurucularin vakiftaki yonetimsel teamiilleri ilkesel olarak belirledikleri goriilmektedir.
Genellikle miitevelli olarak adlandirilan vakif yoneticileri, vakiflar1 vakiflardan fayda saglayacak
kisilerin yararina olacak sekilde yonetme ¢abasinda olmuslardir. Bu dogrultuda miitevellilerin ilk
gorevi vakif miilklerini koruma ve vakif hizmetlerinden faydalanan kisiler i¢in vakif gelirlerini
arttirmak olmustur. Bu konuda 19. asra ait incelenen vakfiyelerde, vakiflarin sahibi konumunda
olan kigilerin icra ettikleri miitevelli gorevine &denek ayirdiklari ve bu gorevlere oOncellikle
kendileri olmak iizere, sonrasinda en uygun ve esit olan ogullarin1 ve sonrasinda da en uygun
akrabalarin sectikleri, bu kisilerin vefati durumunda ise koy ahalisince en uygun goriilen kisinin
secilmesini sarta bagladiklar1 goriilmektedir (Ulker ve Toraman, 2012).

2.2. Osmanh Toplumunda Vakiflarin Rolii ve Vakiflarca Sunulan Hizmetler

Osmanli Devleti, basit bir sekilde ifade etmek gerekirse, diizenli orduya mensup askerler,
biirokratlar ve alim sinifindan olusan askeri nitelikli bir tabaka ile koylii halk, ticaret ehli kisilerden
olusan {iretici tabaka olmak lizere iki ana gruptan olusagelmistir. Devlet Onceligini vergiye ve
verginin toplanilmasi i¢in vergi unsurlarim1 korumaya, bununla birlikte vergi miktarini en azami
noktaya ¢ikarmaya verdigi i¢in diger baymndirhk ve sosyal temelli faaliyetleri ikinci planda
birakmig, bu meselelerin pek {istiinde durmamistir. Devlet, verginin toplanmasi ile ilgili
oldugundan pazarin faaliyetlerine miidahalede bulunmus fakat tiretici konumda bulunan kurumlarla
(loncalar, kethiidalik) faaliyetlerin yapilis bi¢cimine ve ortak yasam alanlarina miidahale etmemistir
(Bulus, 2009).

Gilinlimiiz diinyasinin ¢agdas devlet anlayisinda devletin sorumluluk alanlarina giren birgok hizmet
(egitim, saglik, bayindirlik, diyanet, sosyal yardim hizmetleri) Osmanl imparatorlugu’nda devletin
asli sorumluluklar arasinda goriilmemis, tim hizmetler bireylerce kurulan vakif miiesseselerince
tatbik edilmistir. Vakiflara tim bu iglerin tistesinden gelebilmeleri i¢in dnemli maddi kaynaklar
aktarilmistir. Osmanli’da devlet anlayisi sonsuza kadar siirecek olan devlet anlayisina tekabiil eden
“Devlet-i Ebed Miiddet’” bi¢iminde karsilik buldugundan, vakiflara da ebedi olma sart ve
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ylkiimliligi getirilmis, devlet yetkilileri de vakif hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi icin ellerinden
gelen destegi esirgememistir (Agmanvermez, 1999).

Osmanli Devleti’nde ilk vakiflara Orhan Gazi doneminde rastlanilmaktadir. Kazici’ya gore, 1324
yilinin Mart ayinda Mekece’de vakfettigi misafirhane olarak da kullanilan tekkenin miitevelliyetini
verdigine dair sart ve hiikiimleri gdsteren tugrali evrakta sdyle bir ifade yer almaktadir:“Ben,
Sucaeddin Orhan b. Fahruddin Osman Hududu ile Mekece nahiyesinin tamamini sirf Allah rizast
icin vakfettim. O hankahta misafir ola gelip gidici fukarayi, garipleri, miskinleri, dervisleri ve ehl-i
ilmi (iskan ve infak emesi) i¢cin azathi kélem Tavasi Serafeddin Mukbil’i (miitevell-i vakf tayin
ettim). Vakfin vazifesi (yani varidati, geliri) ne ise bunlara sarf edilsin. Ve her kim ki bu vazifeden
nasib almaya miistahak degilse hankahta misafir olmasm........ Bu belgeyi okuyanlar, hazir olan
cemaatin sehadetiyle bunu hakikat bilsinler ve itimad etsinler. Onlarin rizastyla yazildi. Benim
miilkiimden olanlar mezkur Mekece’yi (bu vesikay1) miitalaa edenler bileler ve ingallahu taala
itimad edeler.”” (Isik, 2009).

Vakif miiessesesi, sadece Osmanli’da degil, Islam dinini kabul etmis olan biiyiik bir cografyada
kendine uygulama alani bulmustur. Basta Osmanli sultanlar1 ve aileleri ve gevreleri ile devletin ist
makamlarinda bulunan gorevlilerinin en yiiksek makama sahip olanindan en diisiik makama sahip
olanlarina kadar bir¢ok kisi, vakif adiyla miisemma dini ibadet yerleri, dini okullar, kiitiiphaneler,
hanlar-hamamlar, kervanlar igin konaklama yerleri, kisilerin su ihtiyaglarim1 karsilamalari igin
yapilan sebil ad1 verilen yapilar, sifa yurdu gibi kuruluslar, kprii ve yollar gibi bayindirlik yap1 ve
kuruluslar insaa ettirmislerdir. Vakiflar, Osmanli imparatorlugu doneminde bircok eski kavimde
oldugu gibi salt dini vazifelere odaklanmamis, devletin yetki ve sorumluluk alanina giren ve
toplumsal bir yonii olan bir¢ok hizmeti iicretsiz ve karsiliksiz bir sekilde sunma yoluna gitmislerdir
(Kopriili, 1951).

Bulus’a gore biiyiik vakiflar, “sadrazam, seyhiilislam, bas defterdar, kadi, enderun, daru’s-saade ve
babii’s-saade agalari, i¢ hazinedar basi, nakibu’l-esraf gibi devlet gorevlilerinin nezareti altinda”
faaliyet gostermekteydi. Bu durumu siradan halk kitlelerinden iistiin konumda olan bu devlet
gorevlilerinin servetlerine miisadere uygulamasindan kag¢inmak ig¢in kullandigina dair goriisler de
bulunmaktadir. Fakat bu smiftaki gorevlilerin ve vakif sahiplerinin vakif kurmada amaglarinin bu
sekilde olmasi halinde bu kisilere gelir saglayan daha fazla eserin yapilmasi gerektigi yoniinde bir
yaklasim da s6z konusudur. Ancak birtakim genis arazilerde sultan tarafindan nadiren verilen ve
adina “miilkname” denilen evraklarla 6zel miilk haline gelmis bazi biiyiik arazilerin yillar iginde
merkezi yapinin denetiminden bagimsiz bir sekilde evlatlik vakiflara doniistiigii de ortadadir. Bu
vakiflar 17. yy’dan sonra sayisal olarak daha da biiyiimiis, bunun sonucunda vakiflar timar sistemi
disindaki aile vakiflar1 haline gelmislerdir (Bulus, 2009).

Vakiflarin zengin Osmanlilar tarafindan kurulmasinin altinda yatan motivasyonun baslica
nedeninin ise dini temellere dayandigi one siiriilmektedir. S6z konusu inancin, sevab ba’del mevt
diye ifade edilen bir hadise dayandigi diisiiniilmektedir. Buna gore, bir Miisliimanin 6ldiikten sonra
dahi sevap kazanabilmesi {i¢ seyi basarmasina bagl kilinmistir. Bunlar insanlara faydali olabilecek
bilginin saglanmasi, oldiikten sonra Oliiniin ardindan dua eden ve dini yasayan g¢ocuklar ve
siiregelen hayirseverlik isleridir. Bu li¢ sartin, vakiflarca birlestirildigi one siiriilmistiir. Haliyle,
vakif kurmak ahirette kurtulus ile iliskilendirilen bir faaliyet olarak goriilmiis ve miisliimanlarin
bir¢ok farkli ihtiyaca cevap veren vakiflar kurmalarina vesile olmustur (Cizakga, 2000).

Bayartan’a gore “bu anlayistan hareketle Osmanli toplumunda; cami, tekke, zaviye, kalenderhane,
tiirbe, kabristan, namazgah, medrese, mektep, kiitliphane, imaret, kervansaray, tabhane, misafir evi,
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dur evi, golgelik, siginak, hastahane, tip medresesi, ayakta tedavi yeri (dispanser), hamam, kuyu, su
yollari, ¢esme, asevi, kaldirim, kdprii, muvakkithane gibi vakiflarin yani sira, 6ksiiz kizlara ¢eyiz
verilmesi, bor¢lu oldugundan dolay1 hapiste bulunanlarin borglarinin 6denmesi, koy ahalisinin
yaslilarina elbise verilmesi, kale ve istihkdmlara veya donanmaya yardim edilmesi, askerin
donanimi, deniz feneri insasi, yetimlere, dul kadinlara ve muhtaclara yardim edilmesi, ¢ocuklarin
baharda a¢ik havada gezdirilmesi, okul ¢ocuklarina gida, elbise, okul arag-geregleri temin edilmesi,
fakirlerin ve kimsesizlerin cenazelerinin kaldirilmasi, bayramlarda fakir ve kimsesizlerin
sevindirilmesi, agik hava mektepleri, kuslara piring ve hayvanlara gida ve su verilmesi gibi
toplumun ihtiya¢ duyacagi her tiir hizmet yiiriitiilmiistiir.” Vakiflar boylelikle toplumsal ve kiiltiirel
hizmet yaklagimdan hareketle 6nemli roller {istlenmislerdir. Bu agidan bakildiginda vakiflarin
Islam cografyasinda toplumsal hizmetlerin sunumunda, birtakim kdy ve kentlerin insaasinda ve
yeniden teskilatlandirilmast anlaminda yeniden tesisinde énemli bir rol aldigi sdylenebilmektedir
(Bayartan 2008).

Vakiflarla ilgili oynadiklari biiyiik roller disinda cesitli elestirel yaklasimlar da s6z konusu
olmustur. Vakiflarin yoksullugu tesvik ettigi ve tembellige olanak sagladigi, Osmanli ve Islam
cografyasinda iktisadi gelisime ket vurdugu, iiretilen mallarin serbest¢e dolagimina mani oldugu,
devlete ait arazilerin miilk haline gelip degerlendirilememesine sebep oldugu ve daha once de
belirtildigi lizere miisadereye yonelik tedbir amacgli olarak olusturulduklarina yonelik elestiriler
getirilmistir. Elestirilerin tamaminda bir miktar haklilik pay1 bulundugu gibi, elestirilerin kdkenine
inildiginde, tiim sorumlulugun sadece vakiflara ait oldugunu ifade etmenin de dogru bir yaklagim
olmadig1 goriilmektedir. Bu tekil yaklasim, kisithligi disinda, Osmanli’daki gerilemeyi sadece
vakiflara mal eden bilimsel olmayan bir ¢ikarim olarak ifade edilebilmektedir. Buradan hareketle
vakiflarin toplum i¢in faydali isler saglayip saglamadiklari penceresinden konuya yaklasmanin ¢ok
daha saglikli oldugu diisiiniilmektedir. Bu perspektiften bakildiginda, vakiflarin Osmanli’da 19.
asra kadar oldukca etkili ve genel itibariyle olumlu bir role sahip oldugu, Tanzimat sonrasi
donemde bu etkinligini yitirdikleri goriilmektedir (Bulus, 2009).

2.3. Osmanh Imparatorlugu’nda Saghk Hizmetleri

Osmanli Imparatorlugu’nda saglik hizmetleri devletin gdzetimi altinda sunulmaya galisilmistir
(Ertem, 1999). Hizmetlerin devlet tarafindan sistemli belirli bir plana bagl kalinarak ve bilingli bir
sekilde sunulmasini igeren bir saglik politikas1 sadece Osmanli igin degil 19. ylizyila gelene kadar
diinyanin hemen hemen hig¢bir bolgesinde hicbir devlet yonetimince s6z konusu olmamustir.
Bundan dolay1 Osmanli Devleti’ni bu ¢ergeveden elestirmenin anlamsiz oldugu diisliniilmektedir.
Fakat bu durum Osmanli’daki saglik hizmetlerine iligkin tespitler yapilamayacagi anlamina da
gelmemektedir. Osmanli Imparatorlugu'nun kuruldugu 13. asrin sonlarinda dahi, Anadolu’da,
donemi i¢in zengin bir saglik hizmeti yapilanmasinin mevcut oldugu goriilmektedir. Anadolu'daki
bliyiik sehirlerde Dariig-sifalar, Dar {is-sihhalar, Bimaristanlar, Maristanlar aracilifiyla saglik
hizmet sunumu gerceklesmistir. Cogunlugu Anadolu Selguklulari’ndan kalan hastanelere
Osmanli’ya baskent yapmig payitaht sehirlerindeki yeni hastaneler de eklenmistir. S6zii edilen tim
hastanecilik hizmetleri vakiflarca sunulagelmistir. Vakiflarca kurulan ve hizmeti sunulan hastane
hizmetlerinin ne kadarimin devletin direkt veya dolayli olarak gézetimi altinda oldugu, daha
dogrusu ne kadar bilingli bir politikanin iiriinii olduguna dair kesin bir bilgi ise bulunmamaktadir
(Aydin, 2004).

Osmanli’da saglik hizmetleri kiilliye seklinde olusturulmus vakiflara ait hastanelerde verilmis, tiim
saglik kuruluslari, vakiflar ve hayir sahibi kimselerin araciligi ile kurulmustur. Timarhane,
dariissifa ve tabhane olarak isimlendirilen saglik kuruluslarinda istihdam edilen kisilerin maaslar
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da vakiflar tarafindan karsilanmistir... Vakif kiilliyeleri igerisinde yer alan Darlissifa ve
timarhaneler ayn1 zamanda tip medreseleri i¢in de birer uygulama alan1 olmusglardir. Devletin
katkisina mazhar olmadigi igin, bu hastanelere vakiflarca Oonemli oranda kaynak aktarimi
yapilnustir. Istanbul’da giiniimiiz sartlarinda da hizmet sunmakta olan Haseki, Gureba ve Sisli Etfal
Hastaneleri ge¢misin 6nemli vakif kuruluslar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ertem, 1999).

Tim bunlarla birlikte Aydin’a gore, “Bati diinyasinda ylizyillar igerisinde adim adim gelisen
"bilimsel tip" anlayisinin Osmanli toplumuna yansimasi ¢ok yavas ve ge¢ olmustur. 17. ve 18.
ylizyila ait yazma eserlerden yavas bicimde de olsa Bati tibbinin farkina varildigi izlenmektedir.”
(Aydin, 2004).

2.4. Osmanh Imparatorlugu’nda Saghk Orgiitlenmesi

Osmanli Devleti, 13. asirdan baglayip 20. asrin baslarina kadar slirmiis, uzun omiirlii bir siyasi
yapilanmadir. Klasik ve yenilesme hareketlerinin oldugu dénemler gibi, bu uzun yillara dayanan
stire¢ icinde Osmanli sinirlarinda yasayan halkin hangi sosyal giivenlik teamiillerine gore
hayatlarini idame ettirdigi ve bu sosyal gilivenlik uygulamalarinin neler oldugu konusu hep merak
uyandiran bir husus olagelmistir (Sen, 2002). Yine de Osmanli Devleti’ndeki ilk saglik
kurumlarinin ortagagin ilkel goriinlimiinden bagimsiz olmadigi bilinmektedir. S6z konusu
yapilarm, Ugiincii Selim'in 1789'da tahta gecmesiyle baslayan Batililasma donemine kadar mevcut
yapilarii koruduklart goriilmektedir. Bicimsel olarak Selcuklu saglik yapilarini yineleyen ve
bicimsel olarak da Selguklu’nun devami olan Osmanli saglik kuruluslari, Selguklu tarzi medreseleri
cagristiran, bir orta avlu cevresine dizili odalardan olusmus geleneksel formlarin1 Batililagma
doneminin basladig1 siirece kadar devam ettirmislerdir. Bimarhaneler, Dar-ligsifalar ve
Timarhanelerde cerrah, hekim, eczaci ve kehhal (g6z hekimi) gibi uzmanlar istihdam edilmislerdir
(Yavuz, 1988).

Osmanli’da devlet yonetiminde, saglik alaninda en yetkili kisi hekimbasilik miiessesesi
olagelmistir. Tarihteki diger Islam devletlerinde oldugu gibi devletin tiim saglik hizmetlerinin
sorumlulugunu iistlenen Hekimbagiligin Osmanli Devleti’nde hangi tarihten itibaren faaliyete
gecirildigi konusunda kesin bir tarihsel dokiimana ulagilamasa da, Osmanli padisahlariyla hekimler
arasindaki iliskilerin 15. asirdan itibaren izlenebildigi goriilmektedir (Tagpinar, 2011).

Taspimnar’a gore, “Hekimbasilar, egitimlerini klasik Osmanli medreselerinde tamamlamig ilmiye
sinifina mensup kisiler olarak ¢ogu zaman medreselerde ve dariissifalarda miiderrislik gorevi de
yirtitmiislerdir. 19. yiizy1l oncesi Osmanli Devleti’nde saglik alaninda yetki ve sorumluluklari
dolayisiyla 6nemli bir yere sahip olan hekimbasilar, hekimligin ve saglik islerinin yiiriitiilmesi
kadar, bu alanda yetisen insanlarin egitim ve denetlenmesinden de sorumluydular. Ulkedeki serbest
tabip, cerrah ve eczaci gibi saglik personelinin imtihana tabi tutularak gorevlendirilmesi, teftis ve
kontrolleri de hekimbasinin denetimi altinda gergeklestirilmistir. 16. yiizyilda Mehmed Muhyiddin
Izmiti ile baglayan ve 19. Yiizyiln ortalarinda Abdiilhak Molla ile sonlanan ii¢ yiiz elli senelik
donemde, kirk iki kisi hekimbasilik gérevinde bulunmustur. Hekimbagilik miiessesesinin tesisinden
itibaren ehliyetli kisilerin bu makama getirilmesine dikkat edilirken, hemen her sahada ¢6ziilmenin
goriildiigii 18. ylizyilin sonlarinda bu makama da yeteneksiz kisiler getirilmistir. Dolayistyla bu
kurum giderek islevini yitirmeye baglamustir.” (Taspinar, 2011).

19. yiizy1l oncesinde toplumun saglik ihtiyaglarimi karsilamada dariigsifalar disinda hekimbasinca
meslegi serbest bir sekilde yapmasina mani olmadigina dair izni olan hekimler, tibbi diikkan ismi
ile kendilerine ait muayenelerde halka saglik hizmeti sunmuslardir. Bu donemde hekimbasi
tarafindan mesleki yeterliligi kabul goren serbest nitelikli hekimlere eczacilik yapma hakki da
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taninmistir. Osmanli devletinde bu yetkilerle faaliyetlerini yiiriiten hekimler, ayn1 zamanda “gedik
usulii” adi verilen bir uygulamaya tabi olmuslardir. Hekim, eczaci faaliyetleri tiirii serbest
mesleklerin yapilisina dayali olan saglik hizmetlerinin denge iginde ytiriitiilmesini ve sdz konusu
hizmetleri sunan kisilerin arasinda yasanabilecek haksiz rekabeti Onleyici bir planin hekimbasi
miiessesesince belirlenip izin verilmesi manasinda kullanilan gedik sistemi, 19. asrin ortalarina
degin kullanilagelmistir (Tagpinar, 2011).

Osmanli’da 19. Yiizyila kadar olan ve en iist asamada hekimbasilarin oldugu bu dénemde, tip
medreselerinde usta ¢irak iliskisine dayali bir egitim verilmis, dartissifalarin kiilliyelere dahil olarak
hizmet sundugu vakif sistemine dayali bir saglik yapilanmasi goériilmiistiir. ikinci donem ise 1827
sonrasi ilk tip okulunun agilmasi1 sonrasinda 1839°da ilk Mektebi Tibbiye Nezaretinin kurulmasiyla
birlikte Osmanli’nin farkl bir teskilat yapisina girmesine bagladigi donemdir (Simsek, 2010).

1826 Y1l oncesi

Osmanli imparatorlugu'nda saglik ile ilgili ilk reform faaliyetleri daha 6nce de ifade edildigi iizere
1789 yilinda sonra, Sultan III. Selim zamaninda baslatilmustir. Ik baslarda askeri alanda, ordu ve
donanma i¢inde yliriitiilen reformlar Abdiilmecid han déneminde konusu halk saglig1 uygulamalar1
olacak sekilde genisletilmistir (Yavuz, 1988).

19. yiizy1l 6ncesi saglik kurulusu olarak adlandirabilecegimiz dariissifalar ve tip medreseleri, 1730
ve 1827 seneleri arasinda gegen bati diinyasini yakindan tanima 1827 yilinda kurulan Tibhane-i
Amire ile birlikte, modern tibbin gelisimine paralel olarak farkli bir evreye girmis ve tamamu ile
farkl: bir yaklasimla hizmet sunulan kitle ve hizmetlere gore birbirinden farkliliklar gosteren saglik
kuruluslar haline gelmislerdir (16).

1826 Y1l sonrasi

1713°de payitaht sehirleri olan Istanbul, Edirne ve Bursa gibi sehirler basta olmak iizere vakiflarin
bircogu, Evkaf Muhasebesi adli bir maliye idaresindeyken 1826 yili ile birlikte faaliyete gecen
Evkaf Nezareti kurumunun yetki ve idaresine alinmiglardir. 1826 yilindan itibaren alacakli olan
kisilere 6deme yapabilme hedefiyle tahsisati yapilmig vakif gelirleri Maliyenin Hazinesine
gecirilmis ve Hazineyle ilgi ve alakasi kurulmakta zorlanilan vakif faaliyetleri de Evkaf
Nezareti’nin kontrolii altina girmistir (Genca, 2014). Bu sayede varliklar1 genislik kazanan
vakiflarin bir elde tek cati altinda toplanmasi saglanmis ve vakiflar bu merkezden idare edilmeye
baglanmistir (Bayartan 2008).

Evkaf-1 Hiimayun Nezareti kurulana kadar merkezi denetimden yoksun olan vakiflarin yine de
hicbir denetim olmaksizin faaliyetleri yiiriitiilmemistir. Vakiflarin denetimi gorevi, kadilar ve
gorevler icin Ozel olarak se¢ilen ve atamasi yapilan miifettisler tarafindan yiritiilmiistir (Genca,
2014).

Osmanli’da saglik teskilatlanmasina yonelik ilk hareketler, 1826 yilindan on {i¢ yil sonra 1839
yilinda ortaya ¢ikmistir. Bu y1l iginde Beynelminel Sihhiye Meclisleri kurulmus, (16), bunu 1866'de
acilan Sivil Tip Okulu izlemistir. Okul, Osmanli’daki yeni teskilatlanma ve tibbi modernlesmeye
onemli bir katki sunmustur. Osmanli’da modernlesme, bireylerin saglik ihtiyaclarma karsi
sorumluluk alma girigimleri, 19. ylizyilda diinyada baslayan kamu idarelerinin sorumluluk alma ve
bu istikamette saglik hizmeti tiretme siiregleriyle tarihsel anlam paralellik tagimaktadir. Askeri Tip
Okulu'nu faaliyete sokarken ordu i¢in hekim yetistirmeyi amaglamis olan Osmanl devlet idaresi,
sivillere yonelik T1p Okulunun kurulmasinda ise {ilke ¢apinda hekimlerin gérevlendirmesi amaciyla
hareket etmistir. Bu dogrultuda s6z konusu okullarin yonetiminde bulunmalar1 ve egitim 6gretim
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faaliyetlerine katilmalar1 i¢in batili iilkelerden bilim adami ve hekimler davet edilmistir. Daveti
kabul eden yabanci hekim ve egitimcilerin Batiya ayak uydurma cabasi i¢inde olan Tiirk tibbina
onemli faydalar1 olmus, bunun yaninda donemin modern egitim ve tip uygulamalarinin
ogretilmesinde ve tatbikinde biiyiik katkilar1 olmustur (Aydin, 2004).

Osmanli devletinde, devletin iilke genelindeki saglik 6rgiitlenmesi ve tasrayla kirsala saglik hizmeti
gotliirme olgusunun seneler gegtikce daha da belirgin bir hal aldigi goriilmektedir. Devlet saglik
hizmetlerinin teskilatlanmasini saglamak gayesiyle Vilayeti Idare-i Sihhiye Nizamnamesi ismiyle
yeni bir tliziigli yiiriitmeye sokarak, 1913 senesindeki bu tiiziilk vasitasi ile memleket tabipligi
hizmetlerini veya daha genel bir ifadeyle saglik hizmetlerinin teskilatlanmasinin organizasyonunu
iyilestirmeyi hedeflemistir. So6zii edilen yeni tiizilk (nizamname) hizmetlerin sunulus anlayist
acisindan cok fazla degisiklik getirmemesine ragmen, bahse konu olan tiiziikteki ilk dikkat
celbeden konunun, "Memleket Tabipligi" iinvaninin bir kenara birakilip onun yerine "Hiikiimet
Tabipligi" isminin kullanilmaya baslanmasidir. ikinci degisiklik ise, il merkezlerinde Saglik
Miidiirliiklerinin kurulmus olmasidir. Bir bagska 6nemli degisiklikse, ilge ve kasabalarda yasanan
saglikla ilgili problemlerinin goriisiiliip gerek sart olarak goriilen girisimlerin icrasini saglayan ve
bir ¢esit toplum katilimi ilkesinin yiiriirliige girilmesi anlamina gelen "Sihhiye Meclisleri"nin
kurulmus olmasidir. Tiiziik geregi kurulan Il Saghk Miidiirliikleri ile saglik miidiirleri, ilk basta
koruyucu ve g¢evreye yonelik saglik hizmetleri olmak kaydiyla vilayet genelinde biitiin saglikla
ilgili faaliyetlerden yoOnetimsel agidan sorumlu tutulmuslardir. Ayni zamanda vilayet genelinde
faaliyet gosteren fabrikalarda ¢alismakta olan isgilerin saglig: ile ilgili denetim sorumlulugu da
saglik midiirlerine yiiklenilmistir (Aydin, 2004).

2.5. Osmanh Imparatorlugu Saghik Hizmetlerinde Vakiflarin Rolii

Osmanli imparatorlugu siiresinde 1826 &ncesi ve sonrasi vakiflarin rolii, Tanzimatin ortaya
koydugu etkilerle kabuk degistirip sistemini revize etmis olsa da Osmanli Devletince halka yonelik
dogrudan bir saglik hizmeti sunumu séz konusu olmadigindan son derece énemli goriilmektedir.
Osmanli devleti idaresinde halkin geneline yonelik olarak diizenlilik gdsteren bir devlet politikasi
olarak saglik hizmetleri orgiitlenmesinden bahsetmek pek miimkiin olmadigindan var olan saglik
kuruluslarmin neredeyse hepsi, bireysel girisimler veya vakiflarca orgiitlenmistir. Devletin
herhangi bir katkist olmaksizin vakiflarin kendi gelirleri ile isletilen dariigsifa ve diger saglik
kuruluslar, vakiflarin topluma yonelik bir yardimlagma ve hayir kurumu olma gibi 6zelliklerini
biinyelerinde bulundurmalari diginda sithhi miiesseselerin de kaynak kuruluslar1 olagelmislerdir. Bu
baglamda, vakif miiessesesine bagl olarak faaliyetlerini yiiriiten dartissifa gibi kurumlarin, iicretsiz
muayene ve tedavi hizmeti sunmalari, vakiflarin toplumun geneline yonelik kapsayici nitelikte bir
saglik sigortasi sistemi olusturdugu seklinde yorumlanabilir (Tagpinar, 2011).

Osmanli doneminde vakiflarin bir bagka etkisi ve rolii, vakiflarca kurularak kiilliyelere bagli olarak
faaliyete ge¢mis olan sifahanelerce sunulan saglik hizmetlerinin kolaylasmasi ve bununla birlikte
hastalarin toplumdan tecrit edilmesinin 6nlenmesi olmustur. Sifahanelerde, yoksul bireylere ve
yolcu olarak addedilen kisilere de saglik hizmeti sunulmus; her bir sifahane, bir vakif araciligiyla
desteklenmek kaydiyla, Ucretsiz saglik hizmeti sunumuyla da giiniimiiziin modern hastane
yapisindan son derece farkli bir igleve aracilik etmistir (Songur ve Saygin, 2014). Osmanli’da
hastane islevi goren tiim kurumlar vakif sistemine tabii oldugundan, sunulan biitiin saglik
hizmetleri, din, mezhep ayirt etmeksizin para alinmadan sunulmustur (16).

Daha once de ifade edildigi gibi “Sevab ba’del mevt” diye ifade edilen hadis dogrultusunda
mallarin1 vakiflara adamaktan c¢ekinmeyen insanlarin destekleriyle ayakta duran vakiflar,
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toplumdan aldiklart bu olumlu destekten hareketle hastaneler tahsis etmis ve bu sayede,
Osmanli’da saglik hizmetlerinin finansmani konusunda, vakif kurumunun etkin kaynakli rolii
neticesinde bir sorun yaganmamustir (Songur ve Saygin, 2014).

Bu siirdiiriilebilirligi saglayan bir diger husus, Osmanli déneminde yasayan insanlarin hastalarina
genellikle evde bakmalaridir. Bu sayede dariigsifalar, daha ¢ok kimsesizler ve hastasina evde
bakacak durumu olmayanlara hizmet sunmustur. Burada etkili olan kaide, hastaya evinde saglik
hizmeti sunulmasi, istisnai hallerde ise hastanelerde bakiminin yapilmasi olmustur (Songur ve
Saygin, 2014).

Fakat imparatorlugun ¢ok genis bir cografyada hiikiim siirmiis olmasi, halk sagligi uygulamalarina
yonelik politikalarin kapsamini daraltmig, saglik hizmet {iretimi ve sunumunun da yeterli
kilinamamasina neden olmustur. Bundan dolay1, daha etrafli, plan ve programa dayali, bilingli bir
saglik politikasi ile hareket edilememistir. Bu yondeki eksiklikler ise; 19. asirda Osmanli devletinin

yenilik hareketleri ¢ercevesinde saglik alaninda yaptigi ¢alismalarla gergeklestirilmistir (Taspinar,
2011).

3. SONUC VE ONERILER

Islam dininin hadis, inang ve yasayis teamiillerine uygun bir yapi olarak ifade edilen, farkl
toplumlarda ve dinlerde de benzer uygulamalara rastlanilmasina ragmen milli kurumlar olarak
goriilen vakif miiesseseleri Osmanli’da birgok hizmetin sorumlulugunda 6nemli bir rol iistlenmis
ve bu hizmetlerin sunumu i¢in aracilik etmislerdir. Sadece Osmanli i¢in degil, tiim diinyada
devletler nezdinde saglik politikalarindan bahsetmenin miimkiin olmadigi 19. asra kadar, saglik
sisteminin sunum, orgiitlenme ve finansman islevleri vakiflar tarafindan yiriitilmiistiir.

Selguklu’nun devanu niteligindeki Osmanli Saglik Orgiitlenmesi 19. asra kadar vakif sistemini
temel alan bir dogrultuda halkin saglik ihtiyaclarmma cevap vermeye calismis, 19. asirdaki
batililagsma hareketleriyle birlikte Osmanli saglik sistemi degisime ugramistir. Bu baglamda 19.
asra kadarki donemde saglik hizmet sunumunda vakiflarin roliiniin hayati bir ehemmiyette oldugu,
vakiflarin bir ¢esit sosyal giivenlik, finansman sistemi islevi gordiigii, bununla beraber toplumsal
siniflar arasindaki varlikli kisilerden yoksul kimselere yonelik bir ¢apraz siibvansiyon gorevi
tstlendigi goriilmektedir. Ne var ki hizmetlerin saglanmasi, kaynaklarin yaratilmasi, finansman,
idare gibi temel fonksiyonlar1 yerine getirmesine ragmen, Diinya’daki benzerlerinde oldugu gibi
arkasinda diizenli bir devlet politikasi olmadigindan, toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesi,
hakkaniyet, erisim ve verimlilik gibi unsurlar karsilama konusunda daha etrafli, plan ve programa
dayali bir biling ile hareket edilememis, ¢ok genis bir cografyada hiikiim siirmiis Osmanl
Imparatorlugu’nda saglik hizmetleri, yenilik hareketlerine kadar vakiflarin 6zverili fakat simrl
olarak ifade edilebilecek faaliyetleri etrafinda sekillenmistir. Bu duruma, batidaki bilimsel tibbi
gelismelere ayak uydurulamadigi gerekgesiyle son verilmistir.

Arastirmacilarin Katki Orani Beyani
Caligma tek yazar tarafinda yuriitiilmiistiir.
Destek ve Tesekkiir Beyani

Calisma herhangi bir destek almamugtir.

Cikar Catismasi Beyani
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Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Oz

Insanligin var olusundan bu yana saghigin, bedensel ve ruhsal olarak bozulmasi sonucu birtakim ¢oziimler
aranmustir. Sagligi bozulan kisilere sifa dagitan kimseler ortaya ¢ikmis ve zaman igerisinde de onlarin sifa
dagittiklart mekanlar olusmustur. Toplumun &zellikleri sifa dagitilan yer olan sifahanelerin, yerlesimi ve
seklini de etkilemistir. Selguklu ve Osmanlilar da sifahaneler kiilliyenin bir pargast olarak inga edilmis ve
zaman icerisinde sifahane adinin yaninda; “dariissifa, bimarhane, bimaristan, maristan” gibi adlar da
verilmistir. Hastane anlamina gelen bu yerlerde genel bir saglik hizmeti verilirken, zaman iginde
“bimarhane” adiyla ozellesen alanlarda akil hastalarinin tedavi edildigi bilinmektedir. Bu ¢alismada;
“bimarhane” kavraminin ne anlama geldigi, tarihi siiregte nasil sekillendigi, bimarhanelerde kullanilan tedavi
yontemleri ve giinlimiize nasil ulastig1 konulari irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bimarhane, ilk hastaneler, dariissifa
Abstract:

Since the existence of humanity, a number of solutions have been sought as a result of physical and mental
deterioration of health. People who have given healing to people whose health has deteriorated have
emerged, and over time, the places where they have distributed healing have emerged. Healing of the
characteristics of the society also influenced the settlement and shape of the healing place. In the Seljuks and
Ottomans, the heifers were built as a part of the complex and over time the name of the cafeteria was found
dartissifa, bimarhane, bimaristan, maristan names are given. While a general health service is provided in
these places, which mean hospitals, it is known that mental patients are treated in the areas that specialize as
Bimarhane (madhouse) over time. In this study, what the concept of Bimarhane means, how it is shaped in
historical process, the treatment methods used in bimarhane and how it reached today are examined.

Keywords: Bimarhane, first hospitals, hospital
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Osmanli Devleti zamaninda birgok kurum agilmistir ki, bunlardan biri de bimarhanelerdir. Bu
kurumlarin tarihte ne amagla kullanildig1 ve nasil hizmet verdigi konusunda bilgi eksikligi oldugu
bilinmektedir. Giiniimiizde bircogu farkli amagla kullanilan bu kurumlarin, su anki psikiyatri
biliminde kullanilan tedavi yontemlerinin temelini olusturdugu goriilmektedir.

Bimarhane; Fars¢a bir kelime olup, "bimar" hasta anlamina gelmekte ve “hane” kelimesi de
bugiinkii anlamiyla “ev" olarak tanimlanmaktadir. Hastane anlamina gelen bimarhane, 17.yy
Oncesine kadar maristan, bimaristan, dariissifa kelimeleri ayni anlamda kullanilmistir. Benzer
sekilde Osmanlica-Tiirk¢e Ansiklopedik Liigat’ta da bimarhane; “hastane”, “timarhane”, “deliler
yurdu” seklinde tanimlanmaktadir. Asirlardir gliniimiizdeki hastane kavramini ifade eden
“bimarhane” kelimesinin 17.yy sonrast Osmanli’da “timarhane” olarak yalnizca akil hastalar1 i¢in
kullanilan bir yer olarak benimsendigi ve kullanildigi kabul edilmektedir. Sonrasinda da, 18.yy
sonuyla 19.yy baslarinda “dariigsifa” binalarinin anlamimin 6zelleserek sadece delilerin
bulunduruldugu yeri tanimlayan, "bimarhane" seklinde kullanilmakta oldugu goriilmektedir
(Emlak Ansiklopedisi, 2013).

Bimarhane kelimesi ile ayn1 anlamda kullanilan “maristan’ s6zciigliniin “biméristandan” bozma bir
sozcilk oldugu ve yine hastane anlaminda kullanildigi savunulmaktadir (Devellioglu, 2006).
Farsca’da “mar” kelimesinin yilan anlami tasidigi ve bu bakisla, yilanlarin bulundugu bir yer
anlaminda da olabilecegi de diisiiniilmektedir (Turkish and English Lexicon, 2011). Bununla
birlikte bilindigi lizere yilan kelimesi tibbin sembolii olarak kullanilmaktadir. “Timéar” sézciigiiniin
de “bakim” anlamina geldigi ve bu yapidan tiireyen “timarhane” sozciigiiniin ise yaygin olarak,

hastane anlaminda kullanildig bilinmektedir (Y1lmaz, 2014).

17.yy oncesine kadar bimarhane kelimesinin genel bir hastane kavrami anlaminda kullanilmasi
sebebiyle kaynaklarda, bimarhane ile ilgili gecen tanimlarin da hastanelerin islevlerini
tanimladigina rastlanmaktadir. Giiniimiize kadar taginan kelimeler arasinda hastane anlaminda
kullanilan kelimelerden en yaygin olaninin da “dariigsifa” olduguna gérmekteyiz.

Pakalm (1993), “Osmanli Tarih Deyimleri ve Terimleri Sozliigii'nde” dartlissifay1: Saglik
hizmetlerinin organize edildigi ve verildigi, tip egitiminin yapildigi ve 6grencilerin yetistirildigi,
tedavi ilaglarin yapildigr mekan olarak tanimlamistir. Ayn1 zamanda bimarhane kelimesinin tarih
icinde; Darii’s-sthha, Darii’l-afiye, Darii’r-raha, Dari’t-tip, Maristan, Bimarhane, Taphane,
Nekahethane, Sifaiyye, Bimaristan, Darii’l-merza ve Me’menii’l-istihare seklinde kullanildigina da
deginmektedir. Bu kurumlarda hastalarin tedavi edildigini, ilaglarinin yapildigimi ve saglik
hizmetleri ne ait biitiin faaliyetlerin yiiriitiildiigiinden s6z etmektedir. Mevlana Mektuplari’nda,
Selguklu Devletinin sthhat nazir1 olarak adlandirilan hekimbasina hitaben yazilan mektuplardan da
s0z etmektedir. Bu mektuplarda bastabiplere takilan lakaplarin neler oldugundan bahsetmektedir
(Mevlana Celaleddin Rumi, 1999; Songur ve Saygin, 2014: 201).

Giinlimiize kadar ulasan bimarhanelerin tarih igerisindeki yapilanmasi, temel amaci, fiziki
kosullari, buralarda calisan kigilerin o6zellikleri, yonetim sekli, ekonomik olarak nasil
desteklendigi, kullanilan tedavi yontemleri hakkindaki merak edilen konular1 bir araya getirmek
onem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci: Tarih boyunca saglikla ilgilenen kurumlara verilen
isimlerden biri olan, “bimarhane” kavraminin nasil tanimlandigi, tarih icerisinde ne sekilde
kullanildig1 ve yukarida bahsedilen konular ile ilgili olarak kronolojik olarak incelemek ve bilgi
vermektir. Calisma derleme niteliginde oldugu i¢in etik kurul raporu gerektirmemektedir.
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1. BIMARHANE, SiIFAHANE, DARUSSIFA VE HASTANE KAVRAMLAR

Insanligin var olusundan itibaren bilimsel bilgiler, birikimini ve olusumunu siirdiirmeye devam
etmistir. Genel kanidan farkli olarak insanlar ve eski kavimler insanlik icin gerekli olan tip
bilgilerinin ¢ogunu zaten kesfetmislerdi, ancak zaman zaman din olgusu, inanglar, sihir ve biiyii
gibi uygulamalar nedeniyle tip bilgi diizeyinin gerilemesi de giindeme gelmistir (Bolak, 1950: 8).

Anadolu’da ki saglik hizmeti veren kurumlarin adlar1 dariissifa, bimarhane, hastane, maristan,
bimaristan, dar-iis-sihha, darii't-tib olarak verilse de genel olarak dariigsifa adi tercih edilmektedir
(Cantay, 1992: 1,2). Dariigsifa kelimesi, sifa yurdu anlamin tagimaktadir (Devellioglu, 1978: 201 ).
Bugiinkii anlamiyla kullanilmakta olan hastane kelimesi ilk defa Ahmet Vefik Pasa tarafindan 1876
yilinda yazilan Lehge — i Osmani ile sozliige “hastane” olarak girmis ve Fars¢a’dan Tiirkce’ye
aktarilmis kelime olarak bilinmektedir. ingilizce’de kullanilan hastane kelimesi hospites yani
ziyaretci kelimesiyle iligkili bir kelimedir (Turner, 2011:186).

Evliya Celebi’nin Seyahatndmesi’nde hastaneden so6z edilirken “dariissifa”, “timarhane”,
“timaristdn”, “bimarhane”, “bimaristdn” ve “maristan” sozciiklerini kullanilmis oldugu
goriilmektedir. Michael W. Dols, “bimarhane” ve ‘“bimaristan” sozciiklerinin Fars¢a’da genel
olarak hasta kisilerin tedavilerinin yapildigi, bakimin yapildig1 yer anlamim tasidigi belirtmektedir

(Dols, 1992).

Betiil Bakir ve Ibrahim Basagaoglu (2006), calismasinda; “bimaristan”, “bimarhane”, “sifihane”
gibi sozciiklerin Ortagagda “dariligsifa”yla ayni anlama geldigini, fakat daha Onceleri sadece akil
hastalari tedavi eden yerler anlaminda kullanildigini ileri siirmektedirler. Uskiidar’daki Toptasi
Bimarhanesi tizerine arastirmalari olan Ayten Altintas (2012), bu bimarhanenin 19. yiizyilda sadece
psikiyatri klinigi olarak hizmet verdigini ifade etmektedir.

Gonll Cantay’in (1992), Selguklu ve Osmanli doneminde insa edilen hastanelerin mimari
ozelliklerini kiyasladig1 calismasinda, “bimarhéne” kelimesinin “dariissifa”’yla ayn1 anlamda, yani
hastane anlami ile kullanilmis oldugunu, sadece deliler i¢in ayrilmis bir yer olarak goriilmesinin
uygun olmayacagim ileri siirmektedir. Aksi durumda, Istanbul’daki bimarhane sayisinin bu
tarihlerde dokuza kadar ciktigin1 ve hepsini dolduracak kadar akil hastasi olmasimin miimkiin
olmayacagini sOylemistir.

Yortkoglu (1993), “Manisa Bimarhanesi” isimli ¢alismasinda “hastane” kelimesinin 1839 yilinda
Tanzimat Fermani’nin ilanindan sonra kullanilan yeni bir sézciik oldugunu belirtmektedir.
Seyahatndme’de biitlin bu sozciiklerinde genel anlamiyla hastane anlaminda kullanildig
goriilmektedir. Edirne Bimarhanesinde normal hastalarla, ruh ve sinir hastalariin tedavilerinin
ayn1 yerde yapildigi bildirilmektedir. Selguklular doneminde de saglik kurumlari igin farkli adlarin
kullanildig1 bilinmektedir. Sifahane, maristan, bimaristan, dariissthha, dariilafiye, dariittip,
dariilmerza, sifaiye, bimarhane, timarhane olarak adlandirilan dariissifalar (Cantay, 1992: 1-8)
vakif disiplini i¢inde egitim, yiyecek, kalacak yer gibi hizmetleri sunan 6nde gelen sosyal yardim
kuruluslari olarak hizmetlerini gerceklestirmislerdir.

1.1. ik Hastaneler

“Ey Allah'm kullar1 tedavi olunuz, Allah yarattig1 her hastalik i¢in bir sifa ve ilag yaratmustir”
(Tirmizi, Tib, 2) hadislerinde de desteklendigi iizere, Islam'm biiyii ve benzeri uygulamalari
kinamasi, Misliimanlar1 bu arayislardan uzaklastirarak, tedavi ve ila¢ aramaya yonlendirmistir
(Cetin, 2012: 63). Islam toplumuna ait ilk hastane, Akkavi’nin tespitine gére Emevilerin bagkenti
Dimagk’ta bulunan ve Muaviye zamaninda yaptirilmis olan el-Bimaristanii’s-Sagir’dir. Islam
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diinyasindaki sayili hekimlerinden biri olan Haris b. Kelede'nin de tip okudugu iran’da bulunan
Ciindisapur hastanesi ve tip okuluna "bimarhane" denmesinin Araplar arasinda bu terimin erken
donemlerden beri Arap toplumu icinde de benimsenmesine neden oldugu sdylenmektedir. Ik
Islami bimarhane, Hendek Savasi déneminde seyyar bir savas hastanesi seklinde kurulmus ve
savasta yaralanan kisilerin tedavi edildigi bu bimarhanelerden sonra tam tesekkiillii ilk hastanenin
707°de Emevi Halifesi olan Velid b. Abdiilmelik tarafindan yaptirildigi bilinmektedir. Bu
hastaneye maasla calisan hekimler gorevlendirilmis, ciizzam ve akil hastalari i¢in tecrit ve tedavi
odalar1 yaptirilmistir. Islam iilkelerinde ilk olarak ruh ve fiziksel hastaliklarin birlikte tedavi
edildigi hastaneler bu donemde gelismistir (Oztiirk, 2007).

Halife Miitevekkil Alellah donemi olan 847-861 yillar1 arasinda Bagdat ile Vasit arasindaki
Deyrihizkil'de akil hastalar1 i¢in bimarhaneler kuruldugu belirtilmektedir. Buranin zamaninin en iyi
hastanelerinden biri oldugu, sadece akil hastalarinin tedavisine adanmis oldugu ve 1400'li yillarda
Ispanya ve Ingiltere'de kurulan psikiyatri hastanelerine oranla daha gelismis oldugu
belirtilmektedir. Bugiin hala ayakta olan ve kendi adiyla anilan Ahmet b. Tolun'un 872 yilinda
Misir'da kurdugu Bimarhane, 10. yiizyilda normal hastalarin yaninda, akil hastalarmin da tedavi
gordiiglinii kanitlamaktadir. Bimarhane iginde hastalarin hastaneye 6zgii kiyafetlerle yattigi,
hekimler tarafindan tedavi edildigi, kendilerine ilag ve yemek getirildigi, teknik imkanlarin disinda
hasta bakimi ve hizmetleri agisindan giiniimiiz modern hastanelerinin 6zelliklerini tasidig:
bilinmektedir (Emlak ansiklopedisi, 2013).

Bu konuda yapilan ¢alismalardan bazilar1 incelendiginde, Avrupa’daki hastanelerin tarihi siireci, ii¢
doneme ayrilmaktadir. Birinci donem, erken donem olarak isimlendirilmis ve bu hastanelerin
temelini dinsel kuruluslarin olusturdugu bilinmektedir. ikinci donem olarak vakif hastaneleri
doneminin oldugu ve bu doénemde ilk vakif hastanesi Londra’da 1719 yilinda kurulmus ve 1913
yilinda Ulusal Saglik Sigortasi yasasi kapsaminda kapatilmistir. Son donem hastaneleri ise modern
biirokratik hastaneler donemi olarak tanmimlanmis ve 1913-1948 yillart arasim  kapsadigi
bildirilmektedir (Turner, 2011).

Bolak (1950) ise, bu konuda yaptigi ¢aligmalardan birinde, eski donem hastanelerimiz, yeni
donemde hastanelerimiz, ortacagda hastanelerimiz ve tanzimattan sonraki donemdeki
hastanelerimiz olmak tizere, Tiirk hastanecilik tarihini dérde ayirmis ve bu siniflamaya giiniimiiz
modern hastane kavramini da ekleyerek bese ¢ikarilabilecegini bildirmistir.

1.2. Bimarhanelerin Genel Ozellikleri

Bimarhaneler, Islam medeniyeti siiresince sekillenmis, Selguklular ve Osmanlilar déneminde ise
en ihtisamli goriiniime kavugsmustur. “Anadolu’nun Sefkat Abideleri “ (Kilig, 2012) olarak
adlandirilan bu kurumlar; yatarak tedavi edilen hastalarla birlikte, hafta i¢i iki giin siiresince
poliklinik hizmeti vermis, pazartesi ve persembe giinleri ise ihtiyaci olan ve sehirden gelip gegen
kisilere iicretsiz tedavi hizmeti sunmustur (Altintag, 2012: 42). Bimarhaneler ayirim yapmaksizin
misliman olsun ya da olmasin; askerler, siviller, ¢cocuklar, erkekler ve kadinlar olmak iizere
herkese acgik kurumlar seklinde hizmet sunmuslardir. Bimarhanelerde (Dariigsifalar), han ve
kervansaraylarda gecerli olan konaklama siiresinin en fazla ii¢ giin oldugu bilinmektedir. Ancak
hastalar veya kalacak yeri bulunmayan yabancilarin istedikleri siirece kalabildikleri s6ylenmektedir
(Shefer, 2003: 136).

Orta Cag'da bir hayirseverlik 6rnegi olan hastaneler, iginde yasayan toplumun o6zelliklerinden
etkilenmistir. Modern c¢agin baglangicinda bir hapsetme ve kisitlama yeri olarak goriilmiistiir
(Turner, 2011: 195). Osmanli déneminde kiilliyenin bir parcasi olarak insa edilen sifahaneler, bu
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ozelligi ile hastanede yiiriitiilen hizmetlerin kolaylasmasini saglarken, bununla birlikte hastalarin
toplumdan soyutlanmis hissetmelerini engellemistir. Sifahanelerin yolculara ve yoksullara saglik
hizmeti sunmasi agisindan mevcut hastane yapisindan oldukga farkli bir toplumsal islevi oldugu,
her hastanenin bir vakif tarafindan desteklendigi ve iicretsiz hizmet sundugu goriilmektedir. Vakif
miessesesine , “Kigi oliince ii¢ sey disinda amel biter: Devam eden sadaka, yararlanilan ilim ve
kendisine dua eden hayirh evlat” (Miislim, Vasiyyet 14; Ebu Davud, Vasaya, 14; Nesai, Tirmidhi,
Ahkdm 36; Nesai, Vasaya, 8) hadislerinde atifta bulunulan devam eden bir hayir isi olarak
goriilmiistlir. Bu sebeple insanlar mallarin1 vakfa bagislamaktan ¢ekinmezler, boylece vakiflar ve
vakiflar tarafindan tahsis edilen kuruluglarin bir parcasi olan hastaneler maddi sikint1 yagsamazlardi.
Selguklu doneminde kurulan dariissifalar kiilliye tarzinda; cami, medrese, kervansaray, tabhane
gibi boliimleri de barindiran tam bir saglik sitesi olarak insa edilmekteydi. Genel bir cephe
mimarisi anlayig1 gériinimiinde tas ve tugladan yapilan binalarin 1sitma sistemi bulunmaktadir. Bu
binalarin her biri sanat, mimari eser olarak kabul edilmistir. Mimarisinde temel olarak eyvan ve
avlu bulunmakta ya da kubbeli eyvanli bir planlamayla yapilmistir. Tiirkiye Selguklu donemi
dartigsifalar1 da, bu medreselerde uygulanan plana sadik kalinarak insa edilmistir (Cantay,
1992:15).

Bimarhanelerin fiziki yapisi incelendiginde, merkez binanin ortasinda havuz ve {izeri biiyiik bir
kubbe kapli merkezi avlu bulunmaktadir. Avlu ¢evresinde alt1 tane kiglik, altis1 ise yazlik olarak
tasarlanmis hasta odalar1 yer almakta ve bu odalardan biri olan, giris kapisinin karsisindaki odanin,
miizikle tedavi amagla kullanilan oda oldugu anlasilmaktadir. Binanin miizik tedavisi i¢in essiz bir
akustik o6zellige sahip oldugu ve on kisilik bir miizik grubunun haftanin ii¢ giinii miizik dinletisi
gergeklestirdigi ve seslerin binanin her yerinden yankilanmadan, net bir sekilde duyulabildigi
belirtilmistir. Selguklular doneminde saglik hizmeti veren bimarhanelerin disinda sadece akil
hastalarinin tedavisiyle ugrasan o©zel birimlerinde acildigr goriilmektedir. Bu 6zellikte ki
kurumlarin en 6nde gelenleri, Afyon yakinlarinda Karacaahmet Tekkesi, Burdur ¢evresinde olan
Onacak'taki Melek Dede Tiirbesi ve hatta Erzurum’da bugiinkii adiyla “Deli Baba” olarak bilinen
ve koyde akil hastalarmm tedavi etmeyle ugrasan tekkelerin var oldugu bilinmektedir. ispanya
kralimin elgisi olan Klavijo’nun giinliiklerinde yer alan bazi yazilarda; Semerkant'a gidisi sirasinda
buralardan gectigi ve dervislerin buradaki hasta kisilere telkin ve ugras: tedavisiyle sifa dagittig
yazmaktadir (Emlak Ansiklopedisi, 2013).

[slam medeniyeti zamaninda Osmanlilar ve Selguklular tarafindan yaptirilan bimarhanelerin
mimari yapilarinin ¢ok benzestigi, ikisinde de eyvan, revak ve avlulu medreseler oldugu
goriilmektedir (Altintas, 2012: 44). Selguklu dénemi bimarhaneleri ayn1 dénemde insa edilen diger
yapilarda oldugu gibi biiyiik, gosterisli ve saglam yapilarken, Osmanli donemindekiler ise
mimarideki gelismeler neticesinde daha ince hatli ve islevselligi yiiksek yapi 6zelligi ile kendini
gostermektedir (Kilig, 2012: 66, 67). Osmanli ve Selguklu donemindeki dariissifalarin en onemli
farki, Osmanli dariigsifalarinin daha teferruath bir sanat anlayisi1 ve yorumuyla yapilmis
olmasindandir. Dartissifalar daha ¢ok bir biitiin olarak insa edilen ve kiilliye adi verilen medrese,
cami ve hamam gibi yapilar1 igeren yerleskelerde yer almaktadir. Bu dartissifalara Mardin
Eminuddin Maristan, Kayseri Gevher Nesibe Hastanesi, Sivas Hastanesi, Divrigi Turan Melek
Hastanesi ve Edirne Sultan II. Bayezid Hastanesi O6rnek olarak verilebilir. Tirkiye Selguklu
Devletinin saglik agisindan giiven duyulan bu saglik kuruluslarinda; din, dil, irk ayirimm
gozetilmeksizin halka hizmet verilmistir. Bununla birlikte hasta kigilere psikolojik tedavi
yontemleri de uygulanmis, tedavi i¢in gerekli ilaglar bu yerlerde yapilmis ve yapilan bu ilaglar
doktorlarin gozetimiyle belirli dozlarda hastalara verilmistir. T1p egitiminin de verildigi bu yerlerde
uygulamali bir egitim ve 6gretim metodunun takip edildigi bilinmektedir (Unver, 1940: 47-51).

589
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(SARI, A./ ZABUN, S.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

LTS

oF %,
§ @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v : H ARASTIRMA DERGISI
2 \USAYSAD) 5
’/% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
e Cilt/Volume:7  Say/Issue:3  Yil/Year: 2021  ISSN-2149-6161

2. SELCUKLULAR VE OSMANLILAR’DA BIMARHANELER

Giiniimiize ulasan Islam hastanelerinin ¢ogunun Osmanlilar dénemine ait oldugu goriilmektedir.
Imparatorlugun en parlak déneminde Mimar Sinan tarafindan Istanbul'da yaptirilan ve giiniimiize
iyi durumda gelen Haseki Hastanesi (1538-1550), Siileymaniye Kiilliyesi'ndeki hastane ve tip
medresesi (1550-1557), ve Atik Valide Hastanesi (1583-1587) ruh hastaliklarinin tedavisinin
yapildigi inlii Osmanli hastanelerindendir. Osmanli Devleti tarafindan kurulan ilk hastane, Sultan
Yildirnm Bayezid tarafindan Bursa'da 1394-1399 yilinda yaptirilan Yildinim Kiilliyesi iginde yer
almaktadir ve hastanede tip egitiminin verildigi de bilinmektedir. Osmanli ddnemindeki
hastanelerin belirgin mimari 6zellikleri; medrese, cami, tabhane, imaret, gesme, carsi, kervansaray,
hamam gibi benzer yapilardan olusmus ve kiilliyelerin i¢inde bir parga olarak yer almig olmalaridir.
Sehir igerisinde kiiclik bir sehir yapisinda olan kiilliyelerin, halkin saglik ihtiyaclar1 ve
sosyokiiltiirel gereksinimlerini karsilayan sosyal merkez niteliginde oldugu bilinmektedir (Emlak
ansiklopedisi, 2013).

Anadolu Selguklu Devleti zamaninda yaptirilan kiilliyelerin vakif gelirleri ile yiiriitiilmesi gelenegi
Osmanli déneminde de siirdiiriilmiistiir (Bakir ve Basagaoglu 2006: 65). Vakfiyeler, devlet destegi
olmaksizin masraflarini kendi kendilerine karsilamiglardir. Vakfiyelere bagli kuruluslar olan
hastanelerdeki biitiin ihtiyaglarin karsilanmasi miitevellinin sorumlulugunda yer almaktaydi: “Bu
dartissifalara, vakif gelirleri oraninda giinliik ilag ve mutfak masrafi tahsis edilmistir” (Cantay
1992: 5,6). Osmanlilarda da emsal uygulamalarin siirdiirildiigii bilinmektedir. Selguklular ve
Osmanlilar doneminde insa edilen 6nemli bimarhanelerden bazilar1 sunlardir:

2.1 Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi ve Maristanm (1206)

Anadolu Sel¢uklu doneminin ilk saglik hizmeti veren kurulusu olarak bilinen bu yer; veremden
0len Gevher Nesibe Sultan’in vasiyeti dogrultusunda kardesi Giyaseddin Keyhiisrev tarafindan
hastane ve tip okulu olarak yaptirilmustir (Unver, 1940; Bayat 2003). Bu dzelligi ile Selguklularin
ilk tip medresesi olma Ozelligini tasimaktadir. Hastanede akil hastalar1 ig¢in on sekiz odali
bimarhanenin bulundugu bilinmektedir. Mimari 6zelligi ile miizikle tedavi yapilmasina uygun
yapida oldugunu disiindiirmektedir. Bugiin bu bina Kayseri Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi Tip
Tarihi Miizesi olarak hizmet vermeye devam etmektedir (Tekiner, 2006).

2.2 Divrigi Ulu Camii ve Dariissifas1 (Turan Melik Dariissifasi) (1228-9)

Dartigsifa kismi1 1228 yilinda, Erzincan Beyi Fahrettin Behram Sah’in kizi Turan Melik Sultan
tarafindan yaptirilmistir (Unver, 1940; Bayat 2003). Anadolu’da miizikle tedavinin uygulandig
merkezlerden biri olan dariissifa, 1985 yilinda UNESCO’nun “Diinya Kiiltlir Miras1” listesinde ilk
3 igine girmistir (Coban, 2005).

2.3.Amasya Dariigsifas1 (1308)

Gerekli olan hekim ihtiyacin1 karsilamak amaciyla, ilhanli Hiikiimdar1 Olcayto Mehmed
doneminde agilmustir. Prenses Yildiz Hatun’un istegi lizerine Anber Bin Abdullah tarafindan insa
edilen dariissifada hekim yetistirilmistir (Unver, 1940; Bayat 2003). Diinya’da ruh hastaliklarinin
tedavisinde miizigin ve su sesinin kullanildig ilk yer olma 6zelligi agisindan 6nem arz etmektedir.
Miizik sesi titresimlerinin dogrudan beyin dokularini etkiledigi diisiincesi, akil hastalar lizerinde
miizikle tedavinin uygulanmasinin 6niinii agmistir. Tanzimat donemiyle birlikte 6nemini yitirmis
ve 1939 yilindaki depremde ciddi hasar gormiistiir. 1945 de dis cephesi onarilmis, sonrasinda
Belediye Konservatuarina devredilmistir (Coban, 2005; Erkan, 1982).

590
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(SARI, A./ ZABUN, S.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

LTS

oF %,
§ @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v : H ARASTIRMA DERGISI
2 \USAYSAD) 5
’/% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
e Cilt/Volume:7  Say/Issue:3  Yil/Year: 2021  ISSN-2149-6161

2.4.Fatih Dariissifas1 (1470)

Istanbul’da 1470 yilinda kurulan Fatih Kiilliyesi’ne eklenen 70 odali, 200 yatakli Fatih
Bimarhanesinin = (Bimarhane-i Ebil-Feth) akil hastalar1 icin yaptirildigi ve bu hastanenin,
doneminde Avrupa’nin en biiyiik hastanesi oldugu bilinmektedir. Istanbul Tip Fakiiltesi’nin ilk
adimu sayilan bu dariissifada hastalara uygun ilaglar verilip, miizik konserleri gibi psikolojik tedavi

hizmetlerinin 1824 yilina kadar verildigi kayitlarda yer almakta, bugiin sadece bir duvar pargasinin
ayakta kaldig1 bilinmektedir (Akdeniz, 1977; Erkan, 1982).

2.5. Edirne II. Bayezid Dariissifasi (1488)

II. Bayezid’ i istegi ile mimar Hayreddin tarafindan yapilan kiilliyenin bir pargasidir. Dariigsifa’da
akil hastalarina miizikle tedavi uygulanmis ve hastalarin tedavileri i¢in ihtiyac olan biitiin imkanlar
saglannmstir (Unver, 1940; Calisir, 1971). Dariissifa, akustik yapistyla birlikte, fiziki yap1 6zelligi
bakimindan ve miizikle tedavi yOntemine uygun inga Ozelligi ile Tirk psikiyatrisinde ve
medeniyetinde benzersiz olarak goriilmektedir (Sevki, 1991). Hastanenin merkezi yapist alt1 koseli
Ozellikte ve hemen yaninda bulunan kocaman avlunun etrafinda alti oda, orta bdliimde kubbeli
biiyiik bir oda ve 12 adet kii¢lik odas1 olan hastanenin 16.yy ortasindan, 1912’ ye kadar olan siirede
akil hastalarini tedavi eden bdliimiin varligi soylenmektedir. Selguklu ve Osmanlilar ‘da ki diger
hastane yapisindan bu dariissifanin farki, mimari agirliginin camiye degil de, yanindaki hastane ve
tip egitimine ayrilmis medreseye verilmesidir (Terzioglu, 1997).

Evliya Celebi bu konuda; binanin merkezinde bulunan alanda, hafta da ii¢ giin 10 kisilik bir
miizisyen ekibi ile (sarki s6yleyen 3 kisi ve calgi aleti calan 7 kisi; keman, santur, musikar, ud, ney,
vb. ) hastalar i¢in konser verildigini bildirmektedir. Ayrica buralarda miizikle ve ilagla tedavinin
yanit sira, ¢icek ve bitki kokulariyla da (siimbiil, reyhan, lale, karanfil, sebboy vb.) tedavi
yontemlerinin kullanildigini ifade etmektedir (Coban, 2006; Sevki, 1991).

Avrupalilarin akil hastalarii farkli inanglar ile yaktigi bu donemde Edirne’de bulunan II. Bayezid
Dariigsifasinda miizikle tedavi yapilmakta, hastalarin tecridi planlanmaktaydi. Beraberinde bu
donemde ilk kez yetersiz calisan sayisi ile yiiksek verim elde etmeyi hedefleyen merkezi sistem
kullanmig ve 18.yy ve 19. yy donemindeki hastane sistemine dnderlik edecek havalandirma sistemi
acisindan bir ilke imza atmis ender yapi1 niteligini tasimaktadir (Terzioglu, 1997).

Evliya Celebi, Edirne’deki II. Bayezid Kiilliyesinde bulunan, dariigsifa hekimleri ve burada yetisen
tip 6grencileri i¢in de 6vgii dolu sozler etmektedir. Burada ki medresede ¢ok bilgili ve yetenekli tip
ogrencileri yetistigini vurgulayarak, hekim ve yetistirilen 6grencilerin Platon (Eflatun-1 ilahi),
Avristoteles (Ristatalis), Hipokrat (Bukrat), Sokrates, Pisagor (Fisagores) ve Galenos (Calinus)’e
benzer kalitedeki bilim adami ve diisgiiniirlere yakin basarida oldugunu sdylemektedir. 866'da
Edirne'de yeni bir hastanenin agilmasiyla birlikte yalnizca ruh hastalarina hizmet veren Dariissifa,
Balkan Savasmin arkasindan tamamen bosaltilmistir. Sonrasinda Trakya Universitesi tarafindan
onartlmig ve giiniimiizde T1p Tarihi Miizesi olarak kullanilmaktadir ( Bayat, 2003).

2.6. Siileymaniye Dariissifas1 (1557)

1550-1557 yillar1 arasinda Kanuni Sultan Siileyman tarafindan Mimar Sinan'a yaptirilan kiilliyenin
en 6nemli pargasini hastane olusturmaktadir. Hamami, hasta odalari olan ve bodrum katta da akil
hastalarinin tedavisi igin ayrilmis bir boliimiin oldugu énemli bir yap: olarak goriilmektedir (Unver,
1940; Bayat 2003). 1843'ten sonra hastane sadece akil hastalarina hizmet etmistir. Cumhuriyet
donemi sonrasinda ise medresenin biiyiikk bir bolimiine Siileymaniye Kadin Dogumevi inga
edilmistir (Coban, 2005).
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2.7. Mardin Seyh Eminiiddin Bimarhanesi

Bu donemdeki diger bir bimarhane olan Seyh Eminiiddin Bimarhanesinin 18. ylizyilda; Seyh
Eminiiddin Mescidi, Bimaristan Mescidi, Timarhane Mescidi, Seyh Eminiiddin Timarhanesi
Camii, Eminiiddin Zaviyesi gibi farkli farkli isimlerle anildig1 bilinmektedir. Kayitlarda vakif
gorevlilerinin beratlariin tecdidine veya vefatlar1 nedeniyle yerlerinin bagkalarina tevcihine dair
bilgiler de yer almaktadir. Burada ¢alisan; miitevelli, cabi, ferras, nazir, miiezzin, clizhan ve bevvab
olarak gorev yapan kisilerin kayitlarinin oldugu bilinmektedir. Kayitlardaki para karsiligi, giinliik
bir akge ile ¢alisan bimarhaneci olarak adlandirilan bu kisinin hekim dis1 bir saglik personeli
olabilecegi iddia edilmektedir (Yilmaz, 2014).

2.8. Toptasi1 Bimarhanesi (1582)

Toptast Bimarhanesi, Uskiidar’da Atik Valide Kiilliyesinde bulunur ve III. Murad’in annesi
Nurbanu Sultan tarafindan 1582 tarihinde yaptirilmistir. 1873 yilinda Siileymaniye Dariigsifasinda
cikan salgin hastalik nedeniyle akil hastalarinin farkli bir yere sevk edilmesi zorunlulugu ¢ikinca en
uygun yerin Toptasi olduguna karar verilmis ve ayn1 yil i¢inde hastalarin hepsi buraya taginmistir
(Erkog-Yazic1 2006: 109; Yildirim, 1994; Sar1 1992: 169-177). Osmanli Imparatorlugunun bas
sehrinde Toptast Bimarhanesi diginda 19. yilizyil baslarinda hizmet veren diger akil hastaneleri;
Haseki, Siileymaniye ve Sultanahmet Dariigsifalaridir. Ayrica 1837’de kurulan Balikli Rum
Hastanesi, 1874’de kurulan Ermeni Hastanesi gibi azinlik hastanelerinde de az sayida akil
hastalarmin bulundugu belirtilmektedir (Koptagel-ilal, 1981). Akil hastalarinin Istanbul’da kabul
edildigi diger bir yer de Sisli Lape-Hastanesi’dir (Erkog¢ ve Yazici, 2006). Bunlara ragmen Toptasi
Bimarhanesi 1924 yilina kadar Istanbul’da, Osmanli’daki akil hastalarmin tecrit ve tedavilerinin
yapildigi temel kurum olma o6zelligini korumustur. Cumhuriyet Donemi Tiirkiyesi’nde,
Bakirkéy’de bulunan Resadiye kiglalari binasmin akil hastanesi yapilmasi igin Mazhar Osman’a
verilmesiyle, Tiirkiye’nin en biiyiik akil hastanesi niteligini bugiine kadar korumus olan Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi kurulmustur (Koptagel-ilal, 1981).

Bimarhaneler Tiirkiye'de akil hastaliklar1 yonetiminde; Birinci Mesrutiyet dncesi (1876) ve ikinci
Mesrutiyet sonrast (1908) olmak iizere iki donem seklinde dikkate deger goriilmektedir (Koptagel-
Ilal, 1997). Her iki donemin odagindaki kurumun da Toptasi Bimarhanesi oldugu sdylenmektedir
(Artvinli, 2013). 1870’lere kadar Istanbul’da ki ruh hastalari, Siileymaniye Bimarhanesinde zabt
ve tedavi’ edilirken, burada yasanilan salgin hastaliklar nedeniyle hastalarin Uskiidar’da Toptast
Bimarhanesine tasinmalari zorunluluk haline gelmistir. Ikinci Mesrutiyet doneminde en ¢ok elestiri
alan kurumlarin basinda yine Toptas1 Bimarhanesi gelmis ve donemin 6nemli gelismelerinden biri
olan, ilk Bimarhaneler Nizamnamesi 1876’da yayimlanmustir. Bu siirecte akil hastalarinin bakim ve
yasam kosullaria iliskin iyilestirmeler yapilarak, var olan yasa ve kilit kadroda calisan kisilerde
degisiklikler yapilmistir (Artvinli, 2012).

Osmanlida hastanelere gosterilen 6zenli yaklasim, buralarda calisan hekimlerin se¢iminde de
gecerliydi. Hekimlerin yeteneklerini iyi kullanan, yaptig1 tedavi ve ameliyatlarda basarili, saygin
kisiler olmasina ¢ok dnem verilmekteydi. Hastaya yaklasimi sirasinda uygun teknikleri kullanan,
iletisimi 1iyi, tecriibe sahibi, hasta ihtiyacina gore hastay1 ziyaret edebilecek duyarlilikta 6zellikleri
var olan kisilerden olmasinin 6énemi vurgulanmaktadir (Sehsuvaroglu ve ark., 1984; Pay, 2005).
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3.BIMARHANELERDE AKIL HASTALARININ TEDAVIiSi

Osmanli Devleti zamaninda akil ve ruh sagligi sorunu olan hastalar ve tedavi yontemleri literatiirde
en ¢cok dnemsenen konular arasinda yer almistir. Tip tarihgileri tarafindan Avrupa uygulamalariyla
kiyaslama yapildiginda; Tiirk ve Islam toplumlarinda "deli" diye adlandirilan hastalarm hem
toplumdaki konumlar1 hem de tedavileri agisindan ¢ok iyi durumda olduklarini ortaya koymaktadir.
Sadece akil hastalarina 6zgii hastanelerin insa edildigi ve bu hastalarin tedavilerine 6zen
gosterildigi bilinen bir gergekti. Evliya Celebi de imparatorluk topraklarinda yaptig1 yolculukta bu
yaklagimin 6rneklerini vermistir. Evliya Celebi’nin Seyahatnamesinde akil hastaliklar1 konusunda
Edirne, Sam ve Misir'da bulunan ii¢ bimarhane 6n plana ¢ikmaktadir. Edirne'deki Sultan Bayezid
Bimarhanesi, bu konuda en dikkat ¢eken olarak goriilmektedir (Yigitbas, 1972).

Orta Cag'da Batililar akil hastalarini hasta olarak nitelendirmez ve batil inanglarla iskence ederken,
Tiirklerde ise bu kisilerin hastaliklar1 ve tedavileri iizerinde ciddiyetle durulmustur. Akl
hastaliklarinin tedavisini diizenli ve bilingli olarak miizikle uygulayan ve tedavisine onciiliikk eden
Tiirkler olmustur (Grebene, 1978; Erkan, 1982). Tiirklerin miizigi terapi yontemi olarak kullandig:
donemler, Islamiyet dncesinde ve sonrasinda da devam etmistir. Fakat tam anlamiyla miizik
kullanilarak bilimsel olarak terapinin kullanilmasinin Selguklu ve Osmanli déneminde oldugu
sOylenmektedir. Bu donemlerde miizik tedavisinin uygulanmasina imkan veren, akustik yapisi
planlanmis dariigsifalarin yapildigi goriilmektedir ( Akdeniz, 1977; Atici ve Erer, 2010). 19. yy’
da; Gevrekzade Hafiz Hasan bin Ahmet, “Emraz-1 Ruhaniye-i Negamat-1 Musikiye ile Sahne” adli
eserinde Tiirkler’de akil hastaliklarinin miizikle tedavi edildigini ve olumlu sonuglarin alindigini,
ozellikle durgun, kirgin ve kayitsiz, hayata kiiskiin hastalarda daha yiiksek etki gosterdigini
sOylemistir (Grebene, 1978).

Tarihsel bilgilerde, alt1 bin yi1l 6ncesinde Tiirk miiziginin tarihinden s6z edilse de, Tiirklerin miizik
terapi ilkelerini Araplardan ve Acemlerden aldigi bilinmektedir. Donemin bilginlerinden olan;
Hoca Nasir Musa, Abdiilmiimin Safi, Safiddin Barid, Keyhiisrev vb. Arap alimleri ve Farabi, T1bbi
Shuuri, musikiden anlamayan bir hekimin tip alimi olamayacagi ve mesleginde maharetli
olamayacagi igin teshis koyamayacagini soylemis ve miizigin ruh saghgindaki pozitif tesirlerinden
bahsetmislerdir. ibn Sina “Kitabii’s Sifa” adli eserinde; hasta tedavisinde miizigin énemine vurgu
yapmistir.  Bununla birlikte hasta kisinin akil ve ruh sagligimi giiglendirmenin, kisiyi
cesaretlendirmenin, g¢evresini diizenlemenin ve sevdigi insanlar ile bir araya getirilmesinin ve
miizik terapisi yapmanin ¢ok etkili olacagini sdylemistir. Hekim ve deneyimli bilim adamlari, insan
nabzinin miizigin hareket tarzi ve yontemi ile ilgili oldugunu, nabiz hareketlerinin bir makam ve
ezgiye denk oldugunu diisiincesini tasiyorlardi. Miizik terapisi; nabiz hizinin diismesi, ylikselmesi

ve genislemesi gibi durumlarin her birine farkli bir makamin uygulanmasiyla baslamistir (Sevki,
1991).

Evliya Celebi, bimarhaneleri anlatirken ti¢ konuya dikkat ¢ekmektedir. Bunlar; bimarhanelerin
hasta tedavisine uygun sekilde yapilmis mimari yapisi, hastalarin durumu ve akil hastalarinin
tedavi yontemleridir. Bimarhane’de var olan; havuz, odalar, yataklar, bahge ve hastalar igin her
seyin dislinildigl bir yapilanmay: tarif ederken, “deli birader” diye nitelendirdigi hastalarin
durumunu bir fotograf karesi gibi tasvir etmektedir. Hastalarin bazilariin aslan gibi kiikredigini,
bazilarinin ise kendi kendine konustuklarimi sdylemektedir. Saldirgan olanlar; altin ve giimiis
zincirlerle baglanirken, daha sakin olanlar ise sadirvan ¢evresinde veya bahgede dolasmaktadirlar.
Yazar ilkbaharda akil sagligi bozulan hasta sayisinin arttigini ve takip edilen hastalarin da
sikayetlerinin siddetlenmesiyle ¢alisanlarin gorevlerinin arttigini ve ayn1 zamanda bu bdliimde
calisanlarin akil hastalaria yaklasinini tanimlamaktadir. ilkbaharda hastalar zincirleri kirdiginda,
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sehir halkinin ve dilberlerin bir eglenceye gidermis gibi bimarhaneye gelerek, hastalar izledigini
sOylemektedir. Bu dilberlerin giizelligini anlatirken kendi kedine hayiflanarak deli olmak istegini
belirtirken, diger taraftan da akil hastalarini tanimlamaktadir; “gdziiniin aki karasina ve gdzyast
simiigiine, tiikiirigli balgamma ve balgami1 salyasina karigmis” bir akil hastasi portresi
cizmektedir. Bimarhane’de normal bir hastane hizmetinin yaninda, akil hastalarmin tedavisinde
kullanilan havuz (su sesi), bah¢e ve miizik tedavisi hizmetlerinin de yapildigini anlatmaktadir
(Yigitbas, 1972).

Evliya Celebi Sam’da ii¢ bimarhanenin oldugunu ve burada mecnunlarin eksik olmadigindan
bahsetmektedir. Sam’da esmaullahin ezkar ve efkarindan dolay1 ¢ok kisinin silsile kes olup,
timarhaneye alindigindan ve hekimler tarafindan bu kisilerin ruh kuvvetini artirmak i¢in macunlar
verildigini belirtmektedir. Evliya Celebi’nin “deli biiraderler” dedigi akli dengesi bozuk olanlarla,
“tahsil-i mizaca karib” dedigi, yani iyilesme belirtisi gosterenlere, efkarlarinin azalmasi i¢in giinde
iic kez isin ehli olan hanende ve sazendelerin icra ettigi fasillarin dinletildigi, miizikle terapi
seanslarinda akli dengesi bozuk olanlardan bazilarinin bu miizik terapisinden olumlu etkilenerek
sakinlestiklerini, bazilarinin ise kontrol edilemediginden bahsetmektedir (Ertag ve Egnim, 2011).

Eskiden Misir’da yiiz kirk dar-1 meczub ve darussifa bulundugunu ifade eden Evliya Celebi Sultan
Kalavan Darussifasi’nda ise kadinlara mahsus bir “nisvan bimarhanesi” bulundugunu
belirtmektedir. Kalavan Bimarhanesini daha kapsamli ve hayranlikla betimlerken, en ¢ok vurgu
yaptig1 konulardan biri de dariigsifada bulunan su ve havuzlarin varligidir. Sebillerden akan sularin
bir havuz icinde toplandig1 ve iyilesme belirtileri olan hastalarin bu alanda dinlendiklerini,
hastalardan bir kisminin karanlik bodrumlarda, bazilarinin havuz ve sadirvani bulunan havadar,
hiicre tipi odalarda vahsi hayvan gibi zincirlere baglandiklarindan s6z etmektedir. Evliya Celebi,
Misir’in havasimnin kotii olmasi nedeniyle burada akil sagligi bozulan kisilerin ¢oklugundan
bahsetmektedir. Hasta kisilerin bimarhanelere yerlestirilmesinde pasadan izin alinmasi gerektigini,
hastalik durumlaria gore kisilere yiyecek, macun ve ilag verildigini soylemektedir ( Ertas ve
Egnim, 2011). Abbas Vesim, ilaglarla tedavisi yapilamayan hastaliklarin miizikle tedavi edilmesi
gerektigine vurgu yapmis, tedavi yonteminin belirli araliklarla tekrarlanmasinin tedavi iizerinde
daha da olumlu etkiler yaratacagini sdylemistir. Ayn1 zamanda; soguk havalarda sicak ezgiler,
sicak havlarda ise soguk ezgilerin kullanilmasinin 6nemli oldugunu sdylemektedir (Akdeniz,
1977).

Tirkiye'deki ruh sagligi alaninda olan ilk nizamname, Bimarhane Nizamnamesi 1870'den dnce
hazirlanmig olmasina ragmen, Siileymaniye Bimarhanesinde ki biiyiik kolera salginindan kurtulan
hastalarin Toptagi Bimarhanesine nakledilmesinden sonra ancak 1876 yilinda ¢ikarilabilmistir.
Yine bu donemlerde Toptasi Atik Valide Hastanesine birka¢c kogus eklenmesine ragmen
yonetimdeki kargasa Onlenememis ve akil hastalar1 ile bimarhanenin diger sakinleri ayirt
edilememistir. Bu olaylardan yaklasik kirk yil sonra 1913'te Toptasi Bimarhanesi ve Mecanin
Miisahede hanesi Nizamnamesi yayimlanmustir (Artvinli ve Etker, 2013).

Daha onceki ve sonraki donemlere bakildiginda 14 Aralik 1913 tarihinde ¢ikan, Bimarhane
Nizamnamesi'nin bu alanda hazirlanan en detayli yonetmelik oldugu goriilmektedir. Personellerin
bireysel gorev tanimlarini ve birbirleriyle kurumsal iliskilerini 50 maddede toplayan yonetmelik,
detayli olarak hazirlanmig ve konuyla ilgili ileride ki diizenlemelere temeli olarak nitelendirilmistir.
Toptasi Bimarhanesinin Bakirkdy'e tasinmasindan sonraki dénemde 29 Kasim 1929 tarihinde
cikarilan Akliye ve Asabiye Hastaneleri Dahili Talimatnamesinde de; saglik ve idari hizmet
smiflari, personel tanimlar1 ve gorevleri bakimindan benzer diizenlemeler yer almistir. Bunun
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ardindan Istanbul Sisli Lape (La Paix) Hastanesi igin kisa bir talimat (Akliye ve Asabiye
Hastaneleri Dahili Talimatnamesi- 1928) ¢ikarilmistir (Artvinli,2017).

On dokuzuncu yiizyilda ruh saghigi biliminin gelismesiyle 20.yy da ila¢ tedavisine ek olarak
psikoterapi yontemlerinin gelismistir. Bununla birlikte insana biyo-psikososyal yonden tam bir
biitiin olarak bakma ihtiyacin1 ve biitiinlestirici bir tedavi yaklagimini beraberinde getirmistir.
Psikiyatri bilimi yeni arayislara yonelmis ve miizikle tedaviyi yontemini tekrar giindeme getirmis
ve oOncelikle II. ikinci Diinya Savasi sirasinda yarali askerlerin kaldigi hastanelerde miizigin
kullanilmasiyla miizik terapisi bir uzmanlik alani olarak gorilmistiir. 19601 senelerde bir taraftan
konuyla ilgili egitimli insanlar yetistirilmis ve ayni zamanda da bilim diinyasinda miizik
terapisinin, yardimci bir secenek tedavisi mi veya rehabilitasyonda kullanilacak bir tedavi sekli mi
oldugunun tartismalar1 devam etmistir. 1980 yilinda Amerikan Miizik Terapi Dernegi, miizik
terapiyi; "Zihinsel ve fiziksel sagligin kazanilmasi, devam ettirilmesi ve restorasyonu i¢in terapotik
hedeflere ulagsmak i¢in miizigin uzmanlar tarafindan sistematik kullanimi" olarak tanimlamstir.
Son olarak da 1997 yilinda miizik terapi su sekilde tanimlanmustir; “Bireylerin psiko-sosyal, fiziki
ve ihtiya¢ duydugu gereksinimleri karsilamak i¢in miizigi ve miizikle ilgili aktiviteleri kullanan bir
uzmanliktir”, Miizikle terapinin tibba uygun bilimsel bir tedavi sekli oldugu kabul gérmiistiir (
Coban, 2005).

SONUC

Bimarhaneler islam medeniyeti ile sekillenmis, Selguklu ve Osmanlilar zamaninda en ihtisamli
goriiniimlerine kavusmustur. Islam tarihinde ilk bimarhanenin Hendek savasinda acildig1 ve Arap
toplumu tarafindan da benimsendigi bilinmektedir. Bimarhane kavrami 6nceleri genel bir hastaneyi
tanimlasa da daha sonralar1 halk dilinde timarhane seklinde telaffuz edilmesiyle delilerin kapandigi,
tedavi edildigi yer anlaminda kullanilmistir. Selguklular déneminde yapilan bimarhanelerin genel
ozellikleri Osmanlilar zamaninda da siirdiiriilmiigtiir. Osmanlilar zamaninda yapilan bimarhanelerin
sayilarinin daha da ¢ok artigi bilinmektedir. Bimarhanelerin normal hastalar disinda yoksul ve
yolcu kisilere de saglik hizmeti vermistir. Biitiin bimarhaneler bir vakif tarafindan desteklenmis ve
verilen hizmetler {icretsiz olarak verilmesi sekliyle, buglin var olan hastanelerin yapisina
benzemedigi goriilmektedir. Bimarhanelerin kiilliyelerin bir pargast seklinde insa edilmis olmasi
sifahane ¢alisanlarinin hizmetlerini kolaylastirmis ve bununla birlikte kendilerini toplumdan tecrit
edilmis hissetmesini de engellemistir.

Bimarhane kelimesinin “timarhane” yani akil hastalarinin tedavi edildigi yer seklinde ki kullanim
daha ¢ok 17. yy ve sonrasinda yayginlagsmistir. Kiilliyenin i¢inde akil hastalart i¢in ayrilmisg
odalarin bulundugu ve yatarak tedavi edildikleri, bu hastalarin tedavisinde ilaglarin yani sira; su
sesi, 0zel kokular ve miizik tedavisinin agirlikli olarak kullamldigi goriilmektedir. Biitiin hastalar
ve akil hastalar1 i¢in, beslenmenin de ¢ok 6nemli oldugu ve dengeli beslenme konusuna &zen
gosterildigi konusu da vurgulanmaktadir.Bimarhanelerin mimari yapis1 ve tedavi sekillerini
siiphesiz en giizel tasvir eden Evliya Celebi: haftanin {i¢ giinii on miizisyenle; keman, santur,
musikar, ud, ney benzeri enstriimanlar ¢alan miizik ekibi tarafindan hastalara konser verildigini
belirterek, fiskiyeli havuzlar ve beraberinde giizel ¢icek kokulariyla da tedavi yapildigim
sOyleyerek bimarhanelerde ki tedavinin temelini 6zetlemistir.

Bati diinyasinda akil hastalarinin hasta olarak goriilmedigi ve iskence yapildigi donemlerde
Osmanli bimarhanelerindeki tedavi modellerinin giimiimiizde uygulanan tedavi sekillerinin de
temeline Onciiliik ettigi goriilmektedir. Bu bilgilerden de anlasilacagi lizere akil hastalarinin
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tedavisini bir diizen ve prensip dahilinde miizigi kullanarak ilk olarak Tiirk toplumunun yaptigi
anlasilmaktadir.

Selcuklu ve Osmanlilar doneminde hizmet veren bimarhaneler tarih igerisinde olumlu elestiriler
yaninda dénem donem olumsuz elestirilerle de karsi karsiya kalmustir. Ozellikle Siileymaniye
Dariigsifasindaki salgin hastalik sebebiyle akil hastalarinin Toptagi Bimarhanesine taginmasi ve
daha sonraki siirecte burada yasananlar elestiri konusu olmustur. Toptasi Bimarhanesine hasta
kabulii sirasinda yasanan zorluklar, hastalarin sayisinin ¢ok olmasi, fiziki kosullar1 ve hastalarin
kotii kosullarda tedavi edilmesi elestirilerin temelinde yer almistir. Dolayistyla bimarhanelerin
yonetilmesi ile ilgili sikintilar oldugu diisiiniilmiis ve bazi yasal diizenlemeler yapilmas1 gerekliligi
dogmustur.

Bimarhaneler tarih icerisinde bugilin hala kullanilan tedavi yontemlerinin temelini olusturan
mekanlar olarak hizmet vermistir. Selguklular ve Osmanlilar doneminde miizikle terapi yontemine
uygun sekilde insa edilen hastaneler, sadece ruh hastalar1 6zgii kullanilmakta olan miizik terapi
yontemi, diinya psikiyatrisinin ve hastane yonetiminin gelismesinde de 6ncii rol oynamustir.

Arastirmacilarin Katki Orani

Yazarlarin ¢aligmadaki katki oranlari esittir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.
Catisma Beyani

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Oz

Ozellikle hizmet sektoriinde, calisanlarin drgiitiine ve isine iliskin olumlu tutum, duygu ve davranislar
sergilemesi ve/veya gelistirmesi isveren agisindan istenilen bir durumdur. Insan faktdriiniin etkinligi ve
verimliligi ise daha ¢ok isletmenin ihtiyac1 olan personelin alinmasi ve bu durumun siirdiirillebilirligi ile
miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle dogru kisilerin igletmeye alinmasi noktasinda personelin 6zellikleri ile
yapilan isin 6zellikleri arasindaki uyumun saglanmasi 6nem arz etmektedir. Bu bakimdan literatiirde kisith
calisma olan orgiitsel tUstiin niteliklilik algis1 ve orglitsel muhalefetin saglik c¢aliganlarindaki diizeyinin
incelenmesi, demografik verilerle ve birbirleriyle olan iligkisinin arastirilmasi hem literatiire hem de saglik
sektoriine katki saglayacaktir. Calisma Orneklemini Konya ilinde goérev yapan 379 saghk calisam
olusturmaktadir. Caligma sonuglarinda istiin niteliklilik algis1 ve Orgiitsel muhalefet davraniglarinin yas,
egitim diizeyi, gorev yili ve gorev ile iliskili oldugu saptanmistir. Ustiin niteliklilik algis1 sonuglari ile gizli
muhalefet, acik muhalefet ve 6rgiitsel muhalefet arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: istiin niteliklilik algisi, 6rgiitsel muhalefet, saglik ¢aligani.

Abstract

Especially in the service sector, it is desirable for the employer to develop and / or exhibit positive emotions,
attitudes and behaviors towards the work and organization of the employee who has a direct impact on the
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satisfaction with the organizational output. The efficiency and effectiveness of the human factor is only
possible by recruiting the candidates who are in need of the enterprise and sustaining this situation in a
sustainable way. In this respect, the perception of organizational superiority, which is a limited study in the
literature, and the level of organizational opposition among health workers, and the relationship between
demographic data and each other will contribute to both literature and health sector. The sample of the study
consists of 379 health care workers in Konya. Perceptions of superior quality and organizational opposition
behaviors were found to be related to age, education level, duty year and duty. A positive and significant
relationship was found between the perception of superiority scores and open opposition, hidden opposition
and organizational opposition.

Keywords: overqualification, organizational opposition, health workers.
GIRIS

Johnson ve Mynard (2002) isveren ve c¢alisan arasindaki iligkilerin degismesinde,
isttihdamin {irlin (mal) {iretiminden hizmet {iretimine kaymasi onemli bir yer tutmaktadir. S6z
konusu degisim is gdren icin basta isttihdam olmak iizere cesitli zorluklar ortaya c¢ikarmistir.
Istihdamdaki zorluk isgérenin alaninda uzman olmasinin yaninda birgok basar1 belgesine de sahip
olunmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmustir. Fakat egitim diizeyinin artmasi, egitimli i gorene olan
talebi ayni1 oranda artirmamistir. Bu nedenle bireylerin sahip oldugu beceri ve yeteneklere gore
daha diisiik vasif gerektiren islerde calistirlmas1 durumu ortaya ¢ikmustir Ise uygun aday olma
durumu hem isletme hem de calisanlar icin 6znel bir konudur. Bu sebepten is ile is goren
arasindaki uyumun objektif kriterler g6z 6nlinde bulundurularak saglanmasi ve bu objektifligin
hem orgiit hem de is goren tarafindan onaylanmalidir. Ancak gerek bireylerin kendileri hakkindaki
goriisleri gerekse personel segme ve yerlestirme faaliyetleri tam anlamiyla rasyonel olmayabilir
(Yildiz vd., 2017). Bu calismanin amaci, Ustlin nitelikli olma durumu ile oOrgiitsel muhalefet
davraniglar arasindaki iliskiyi incelemektir. Tiirkiye’de ileri diizeyde nitelikli is gorenler issiz
kalmamak i¢in kendi nitelikleri ile uyum gostermeyen isleri kabul edebilmekte ve bu islerde
caligmaktadir (Akbiyik, 2016:1713). Feldman ve Maynard (2011) son yillarda bireylerde iistiin
niteliklilik deneyimlerinin ve is gorenler igin nasil sonuglar elde edecegi iizerine, orgiitsel davranis
ve endiistriyel psikoloji alanina dikkat ¢ekmistir. Orgiitsel teorisyenler ve galisma ekonomistleri de
bu konuyu farkl bir bakis agisi ile ele almaya baslamiglardir (Akin ve Ulukok, 2016:72).

Overqualification Tiirkge literatiirde, asir1 vasiflilik, asir1 yeterlilik, asir1 niteliklilik, fazla
niteliklilik ve istin niteliklilik olarak ifade edilmektedir. Her ne kadar ulusal ve uluslararasi
literatiirde istiin niteliklilik kavraminin anlami hakkinda fikir birligine varilmis olsa da aym
noktada birlesmeyen farkli isimler de kullanilmaktadir (Y1ldiz vd., 2017). Edwards (1991) kisi-is
uyumunu, ihtiyag-sunulan uyum ve talep-yetenek olarak ele almistir. Bireyin bilgi, beceri ve
yeteneklerinin  yaptigi isin gerekleriyle uyumlu olmasi talep-yetenek uyumunu ortaya
cikartmaktadir (Cable ve DeRue, 2002:877). Calisanlar, isin gerekliliklerini asan becerilere,
bilgiye, yeteneklere, niteliklere ve / veya deneyime sahip olduklariin farkina varilmasini ya da
sahip olduklar1 yeteneklerinin islerde (Alfes vd., 2016:85). Ustiin niteliklilik ayn1 zamanda
insanlarin ¢alisma hayatin1 etkilemesi beklenen faktdrlerden biridir (Benedict vd., 2009:283)
Nitekim bugiine kadar, istiin nitelik konusundaki mevcut literatiiriin ¢ogu, bir is i¢in tstiin nitelikli
olmanin, otomatik olarak calisgamin sikilmaya, ayrilmaya ve potansiyel olarak ayrilmasina yol
actigini varsayar (Erdogan vd., 2011a). Kendisini istiin nitelikli algilayan caliganlarda daha diisiik
is tutumu diizeyi goriilmektedir (Maynard vd., 2006; Verhaest ve Omey, 2006). Ote yandan, sahip
olduklar is i¢in gerekenden daha iistiin niteliklere sahip kisilerin, yeterli niteliklerini tamamen bosa
harcadiklar diisiiniilmektedir (Benedict vd., 2009:284). Calisanlar, iste kullanamayacaklari
becerilere sahip olduklarini gordiiklerinde, daha olumsuz ig tutumlar yasarlar. Ayrica, kendilerini
calisanlar ve kuruluslarinin disindaki referanslariyla karsilastirabilirler ve mevcut isleri
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beklentileriyle uyusmadigindan kendi durumlarim1i  olmasi gerekenin altinda olarak
degerlendirebilirler (Maynard vd., 2006). Ustiin niteliklilik algis1 Algilanan Ustiin Niteliklilik
(AUN) ve Gergek Asir1 Vasiflilik (GAV) olarak iki bashkta incelenmektedir. GAV, is analizi
verilerinin temelinde nesnel olarak &lgiimlenirken, AUN ise subjektif olarak bireyin is yasam
cevresini degerlendirmesinden olusur (Fine ve Nevo 2008). GAV gercekte is i¢in olmasi gerek
egitimi, yetenek ve deneyimlerini tanimlarken, AUN ise is i¢in is gdrenin sahip oldugu nitelikler ve
gerekli olan ozellikler arasindaki uyumsuzluk algisi olarak ifade edilmektedir (Fine, 2007). Bir
baska tanima bakacak olursak Fine ve Nevo (2008: 346) Algilanan Ustiin Niteliklilik kavramini,
bireyin kendisini i i¢in olmasi gerekenden daha fazla vasifli olarak algilamasi seklinde
tanmimlamaktadirlar (Jonhson ve Jonhson, 2000; Ucar, 2016). Ustiin nitelikli adaylarin reddedilme
sebepleri nedeniyle igverenlerle ilgili arastirmalarda, bu tiir adaylarin igverenlerden daha fazla iicret
ve erken terfi talep edecegini, daha az deneyime ve bilgiye sahip olan yoneticilerle ¢aligmak
istemeyeceklerini ve is tekliflerini kabul etmeyeceklerini ortaya koymaktadir (Berk vd., 2015:62).
Ayn1 zamanda ge¢mis bazi aragtirmalar, iistiin nitelikli olduklarini bildiren ¢alisanlarin alternatif is
arama durumlarinin daha muhtemel oldugunu gostermektedir (Maynard vd., 2006).

Orgiitsel muhalefet, orgiitsel politikalar ya da uygulamalarla ilgili anlasmazlik ya da zit
fikirler olarak tanimlanir. Orgiitsel muhalefet tetikleyen bir olayla baslamaktadir (Graham, 1986;
Kassing, 1997). Muhalefet etmeyi vazgegilmez yapan ve tetikleyen olaylar kisiden kisiye gore
degisiklik gosterebilir. Calisanlarin davranis sekilleri, kaynak dagilimi sonucu meydana gelebilecek
esitsizlikler, etik olmayan veya hukuk dis1 uygulamalar karar alirken yapilan taktiksel hatalar,
iicretlendirme ve performans degerlendirirken yapilan adaletsiz uygulamalar baglica faktorlerdendir
(Kassing,2009). Calisanlar orgiit i¢inde kendilerini doyumsuzluga siiriikleyen ve kaygiya sevk eden
durumlarda ya da kendilerinin ve/veya orgiitiin durumunu daha iyiye gotiirecek goriislere sahip
olduklarin1 diisiindiiklerinde seslerine bagvurabilirler (Detert ve Burris, 2007). Burns ve Wagner
(2013), muhalefet kavramini tanimlarken sadece basit bir goriis ayrihigr ifadesi seklinde
diisiinmenin yetersiz oldugunu ve c¢alisan ve yonetim arasindaki yonetimsel diisiincelerle ¢aliganin
hayal kirikligi ve mutsuzlugu arasinda dongii olusturacak bir gesit iletisim modeli oldugunu
sOylemektedir. Bir model olarak diisiiniildiigiinde ise temel baglayici faktér uyumsuzluktur.
Kassing (1997), orgiitsel muhalefetin teorik modelini, li¢ temel kuram {izerine insa ettigini ifade
etmektedir. Bunlar; terk etme-dile getirme-sadakat gosterme kurami (Exit-voice-loyalty model of
dissatisfaction), ortilk kontrol kurami (theory of unobtrusivecontrol) ve bagimsiz diisiince
kuramlandir (theory of independent-mindedness). Bu kuramlar, c¢alisanlarin neden muhalif
hissettiklerini, neden bu hislerini dile getirme ihtiyaci duyduklarim1 ve muhalefeti ne sekilde ifade
ettiklerini anlamamizi saglayacak teorik altyapiyr sunuyor olmalari bakimindan onem arz
etmektedir. Hirschman’in (1970) terk etme-dile getirme- sadakat gosterme (exit-voice-loyalty)
kuramina gore, Orgiit ¢alisanlarinin, tatminsizlik yaratan durumlarda gostermeleri muhtemel {ig
temel davranis s6z konusudur: Bunlardan ilki terk etmedir. Yazara gore, sayet birey olumsuz
kosullarin diizelecegine dair bir umut tagimiyorsa, ayni orgiitte farkli bir igse ge¢is yapmayi veya
Orgiitii tamamen terk etmeyi segebilir. Bir diger davranis alternatifi sadakat gostermedir. Bununla
kastedilen, bireyin herhangi bir tepki gostermeden Once bir siire sessizce durumun diizelmesini
beklemesidir. Bu siire¢ boyunca kisi ne orgiitiinii terk edecek ne de s6z konusu olumsuzluk
hakkindaki goriiglerini dile getirecektir. Bu davraniginin sebebi ise yakinda durumun kendiliginden
diizelecegine dair inang duyuyor olmasidir. Ugiincii alternatif dile getirmedir. Bireyin, olumsuzluk
yaratan kosullar1 gérmezden gelmek yerine, bunlar1 degistirmek lizere harekete gecmesi anlamina
gelen dile getirme davranisi, Orgiit iginden ve digindan st yetkililere kars1 gosterilebilmektedir.
Sayilan ii¢ davranis bigiminden hem orgiit hem de c¢alisanin kendisi i¢in en avantajli olaninin ise
dile getirme oldugu ifade edilmektedir. Ciinkii bu sayede kalite bilincine sahip ve yaratici yani
giiclii katilmcilarin, ydnetime, problemleri ¢zmede destek olmas1 miimkiin olacaktir. Ote taraftan,
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calisanlar i¢in ise sikinti yaratan durumun ortadan kaldirilmasi imkani dogacaktir (Keeley ve
Graham, 1991: 353). Kassing (2002) arastirmasi, ¢alisanlarin yoneticilerine kars1 muhalefet
ederken kullandiklar1 mesajlarm bes farkli kategori halinde siniflandirilabilecegini tespit etmistir
(Atag, 2015:115): Kanit Gosterme: Muhalif goriislerin, o konudaki fiziksel kanitlar, kisisel
deneyimler veya oOrgiit politikalari gibi fiili birtakim bilgiler ile destelenerek sunulmasidir.
Tekrarlama: Kisinin, en sonunda bir yanit alabilmek imidi ile muhalif goériislerini zaman iginde
tekrar tekrar dile getirmesi olarak agiklanabilir. Coziim sunma: Yalnizca, fikir ayriligina konu olan
durumla ilgili kanitlar sunmak yerine, yoneticilere sorunun ¢6ztiimii ile ilgili oneriler getirmektir.
Kademe atlama (circumvention): Kisinin, bir iist yoneticisinden bekledigi karsiligi goremedigi
durumlarda, sikayetlerini daha {ist kademelerdeki yoneticilere iletmesidir. Iszifa tehdidi:
Yoneticileri bir konuda eyleme gecirmek ve muhalefet edilen durumun diizeltilmesini saglamak
icin, isten ayrilma tehdidinin bir baski unsuru olarak kullanildigi durumlarla da
karsilagilabilmektedir.

Insan kaynaklar1 arastirmalari, iistiin nitelikli, yani calisanlarin nitelikleri ve is
gereksinimleri arasindaki uyusmazliktan ne kadar haberdar olduklarinin farkinda olmalarinin, iistiin
nitelikli ¢alisanlar ve onlari istihdam eden kurulusglar i¢in olumsuz sonuglara yol agtigina dair giiglii
kanitlar tretmistir (Feldmanvd, 2002; Erdogan ve Bauer, 2009). Kisinin {istiin nitelikli oldugu
kanisina girmesi hem kisi hem de oOrgilit bakimindan istenmeyen tutum ve davraniglara neden
olacagi yapilan ampirik arastirmalar ile ortaya koyulmustur. Mutlu (2013), ¢alismasinda orgiitsel
baglhilik ile iistiin niteliklilik algis1 arasinda negatif iligki, isten ayrilma niyeti ile iistiin niteliklilik
arasinda ise pozitif bir iliski tespit etmistir. Ayrica s6z konusu arastirmadaki iliskilerde digsal
prestij algisinin moderator etkiye sahip olmadig: tespit edilmistir. Berk ve dig. (2015) ise, saglik
sektoriinde AUN orgiitsel baglilik ve is tatmini iizerine etkisini arastirmig ve arastirma sonugclarina
gbre, egitim diizeyine ilave olarak, bireyin elde ettigi gelir ve istihdam siiresinin AUN algisi
iizerinde etki sahibi oldugu ve fazla nitelikliligin hem oOrgiitsel baglilik hem de is tatmininin bir
belirleyicisidir. Akbiyik (2016)’ 1 yaptig1 arastirmada, asiri nitelikliligin gorev performansini
anlamli ve negatif yonde etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica algilanan is firsatlarmin, AUN gorev
performansi lizerinde bicimlendirici degisken rolii oynadigi ve gorev performansi iizerindeki
negatif etkisini azalttigi tespit edilmistir. Ayrica Kassing (1997)’e gore de calisanlarin talep
ettikleri istekler dogrultusunda olusan kisinin beklentileriyle orgiitsel gergekler arasinda olugan
uyumsuzluk sonucunda caliganlar Orgiitte alinan kararlar1 kabullenirken isteksiz davranirlar.
Bunlarin sonucunda iki taraf arasinda ¢atisma siireci meydana gelecek ve ¢alisanda protesto edici
ve karsi gelme davranmiglart sergileyecektir (Ata, 2018:4). Literatlir taramasi sonucunda {istiin
niteliklilik algis1 ve orgiitsel muhalefet davraniglar1 arasinda iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya
rastlanilmamustir.

YONTEM

Bu caligma, saglik calisanlarinda {istiin niteliklilik algis1 ve orgiitsel muhalefet ile ilgili
mevcut durumun belirlenmesi, uygulamali ve betimsel degiskenlerin arasindaki iliskinin
incelenmesi bakimindan iligkisel bir ¢alisma niteligindedir.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Konya ilinde gorev yapan 10388 saglik calisani olusturmaktadir.
Ulasilmas1 gereken Orneklem sayisi basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilarak %95 giiven
diizeyinde 371 kisi olarak tespit edilmistir.
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VERI TOPLAMA YONTEMI VE ARACLARI

Calismada elde edilen verilerin toplanmasinda anket yontemi kullanilmistir. S6z konusu
anket 31 Temmuz — 31 Eyliil tarihleri arasinda saglik ¢alisanlarina uygulanmistir. Formiilden elde
edilen kisi sayis1 goz oniinde bulundurularak 400 anket aragtirmacilar tarafindan dagitilmis olup
384 ankete geri doniis saglanmistir. Ancak 5 adet eksik veya yanlis doldurulmustur. Bu nedenle
379 anket degerlendirilmeye alinmistir. Anket ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde
aragtirmaya dahil olan katilimcilarin demografik dzelliklerin belirlenmistir. Ikinci béliimde Johnson
ve Johnson’un (2000) gelistirdii ve Mutlu’'nun (2013) Tiirkceye uyarladigi “Algilanan Asir
Niteliklilik Olgegi” kullanilarak iistiin niteliklilik algilar1 degerlendirilmistir. Uciincii boliimde ise
Kassing (2000) tarafindan gelistirilen ve Korucuoglu (2016) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
“Orgiitsel Muhalefet Olcegi” kullanilarak ¢ahisanlarmn  orgiitsel muhalefet — diizeyleri
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Olgek verilerinin  giivenilirligi bu arastirmada Cronbach's Alpha istatistigi ile
degerlendirilmistir. (Kili¢, 2016)’a goére Cronbach’s Alpha degeri 0,61<a< 0,80 arasinda ise dlgek
orta giivenilirliktedir. Olgegin giivenirlik katsayisimin 0.80 < a < 1.00 araliginda olmas1 dlcegin
yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Caligmanin ilk boliimiinde yer alan 6lgegin
Algilanan Uyumsuzluk ve Algilanan Gelisememe alt boyutlar1 ile Algilanan Asir1 Niteliklilik
Olgegi Cronbach’ s Alpha katsayilar1 sirastyla 0,89, 0,90 ve 0,93 olarak bulunmustur. ikinci
boliimiinde yer alan dlgegin ise Agik Muhalefet ve Gizli Muhalefet alt boyutlar: ile Orgiitsel
Mubhalefet Olgegi Cronbach’ s Alpha katsayilar: sirastyla 0,84, 0,92 ve 0,87 olarak bulunmustur.
Elde edilen sonuglarin dlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.

Aragtirma verilerinin normal dagilima uygunlugunu test etmek i¢in Skewness (Carpiklik)
katsayist ve Kolmogrov-Smirnov ile degerlendirilmistir. Dagilimin normal dagilimdan manidar
diizeyde farklilagsmiyor olmasi i¢in bu degerlerin (-1, +1) araliginda kalmasi1 beklenir. Normallige
bakildiginda 6lgek puanlariin normal dagilim gosterdigi tespit edildiginden cinsiyet ile medeni
durum degiskenlerinin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz iki 6rneklem t testi (Independent samples t
test) ve yas, egitim durumu, meslek ve hizmet siiresi degiskenlerinin karsilastirilmasi i¢in tek yonlii
varyans analizi (One Way ANOVA) testi kullanilmistir. ANOVA testinde gruplar arasinda anlaml
farklilik goriildiigiinde farkin hangi iki grup arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Tukey post hoc
testinden yararlamilmistir. Olgek puanlari arasindaki iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon
analizi ve sonrasinda nedensellik etkisini belirlemek amaciyla ise regresyon analizi kullanilmistir.
Analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 (p<0,05) olarak belirlenmistir. Bu arastirmada katilimeilarin
demografik ve bireysel 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Demografik Ozellikler

Demografik / Bireysel Bulgular Say1 (n) Yiizde (%)

Kadin 216 57,0

Cinsiyet Erkek 163 43,0
Toplam 379 100,0

18-24 68 18,0

Yas 25-34 115 30,3
35-44 107 28,2
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45 ve lizeri 89 23,5
Toplam 379 100,0
Evli 256 67,5
Medeni Durum Bekar 123 32,5
Toplam 379 100,0
Lise 69 18,2
Onlisans 71 18,7
Egitim Diizeyi Lisans 174 45,9
Lisansiistii 65 17,2
Toplam 379 100,0
1 yildan az 26 6,9
1-6 y1l 49 12,9
Hizmet siiresi 7-11 yil 123 32,5
12-16 yil 104 27,4
17 y1l ve iizeri 77 20,3
Toplam 379 100,0
Hekim 51 13,4
Hemsire/Ebe 157 41,4
Saglik Lisansiyeri* 45 11,9
Meslek Teknisyen-Tekniker** 61 16,1
Tibbi Sekreter 65 17,2
Toplam 379 100,0

* Fizyoterapist, Sosyal Hizmet Uzmani, Diyetisyen, Psikolog.

** Anestezi, Laboratuvar ve Acil Tip Teknisyen-Teknikerleri, Rontgen.

Tablo 1' de katilimcilarin %57°si (n= 216) kadin, %30,3’i (n= 115) 25-34 yas araliginda,
%67,5°i (n= 256) evli ve %45,9’u (n= 174) lisans mezunu oldugu belirlenmistir. ilaveten
katilimcilarin %32,5’inin (n=123) 7-11 yildir mevcut ¢alismakta oldugu kurumda goérev yaptigi ve
%41,4’tintin (n= 157) ebe/hemsire oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2: Ortalama, Standart Sapma, Independent Samples T Test ve One Way Anova Sonuglart

X SS 1 2 3 4 5 6
1. Ustiin Niteliklilik Algis1 | 3,69 0,91 (0,93)
2. Algilanan Uyumsuzluk 3,61 1,07 (0,89)
3. Algilanan Gelisememe 3,74 0,90 (0,90)
4. Orgiitsel Muhalefet 3,05 | 0,59 (0,87)
5. A¢ik Muhalefet 2,45 0,68 (0,84)
6. Gizli Muhalefet 3,64 | 085 (0,92)
7. Cinsiyet 0,0162* 0,460* 0,003* 0,110* 0,002* | 0,692*
8. Medeni Durum 0,424* 0,025* 0,002* 0,084* 0,033** | 0,474*
9. Yas 0,0001* | 0,0003** | 0,0006** | 0,0008** | 0,0003* | 0,0001*
10. Egitim Diizeyi 0,0005* | 0,0005** | 0,0002** 0,0002* | 0,0007* *
* * 0,0005*
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11. Hizmet Siiresi 0,0005* | 0,0005** 0,0008** | 0,0003** | 0,0001* *
* *
12. Meslek 0,0002** 0,0002** | 0,0006** 0,0005*
0,0001* 0,0001* *
*
0,0002*
*

Listelenen parantezler Cronbach’in alfalar1
* independent samples t test p<0,05 diizeyinde anlamli,
** One Way ANOVA p<0,01 diizeyinde anlamli

Calisanlarin genel olarak iistiin niteliklilik algis1 (3,69), algilanan uyumsuzluk (3,61) ve
algilanan gelisememe (3,74) diizeyleri orta diizeyin iizerinde bulunmustur.

Calisanlarin algilanan gelisememe (t= -2,94; p< 0,05) sonuglariin cinsiyete gére anlamli
oldugu tespit edilmistir. Erkek personellerin algilanan gelisememe sonuglart kadin personel
sonuclarindan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Algilanan uyumsuzluk ve
tistlin niteliklilik algis1 sonuglarinin cinsiyete gore anlamli olmadigi bulgusuna ulagilmistir. (p>
0,05). Buna istinaden cinsiyetin algilanan uyumsuzluk ve fstiin niteliklilik algis1 tizerinde
belirleyici olmadigi sdylenebilir.

Calisanlarin algilanan uyumsuzluk (t= 2,25; p< 0,05) ve algilanan gelisememe (t= -3,12; p<
0,05) alt boyut sonuglarinin medeni duruma gore anlamli oldugu tespit edilmistir. Bekar
caligsanlarin algilanan gelisememe sonuglari, evli calisanlarin ise algilanan uyumsuzluk sonuglari
anlamli seviyede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Caliganlarin dstiin niteliklilik algis1
sonuglarinin medeni duruma goére anlamli olmadigr bulunmustur (p> 0,05). Buna gére medeni
durumun tistiin niteliklilik algis1 tizerinde belirleyici olmadigi sdylenebilir.

Calisanlarin algilanan uyumsuzluk (F= 68,238; p< 0,05), algilanan gelisememe (F=60,556;
p<0,05) ve iistiin niteliklilik algis1 (F= 69,347; p< 0,05) sonuglarinin yasa gére anlamli oldugu
bulunmustur. Fark kaynagina iliskin yapilan Tukey post hoc testi sonuglarina gore 18-24 yas
arasindaki ¢aliganlarin algilanan uyumsuzluk sonuglari, 45 ve iizerindeki yas grubunda c¢alisanlarin
sonuglarindan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 25-34 yas ve 35-44 yas
arasindaki ¢aliganlarin algilanan uyumsuzluk sonuglari ise 18-24 yas ve 45 ve lizerindeki yas
grubunda ¢alisanlarin sonuglarindan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 18-24 yas
ve 35-44 yas arasindaki calisanlarin algilanan gelisememe sonuclari, 45 ve {lizerindeki yas
grubunda calisanlarin sonuglarindan anlamli seviyede daha yiiksektir. 25-34 yas arasindaki
calisanlarin algilanan gelisememe sonuclar1 ise 18-24 yas, 35-44 yas ve 45 ve iizerindeki yag
grubunda calisanlarin sonuglarindan anlamli seviyede daha yiiksektir. 18-24 yas arasindaki
caliganlarin istiin niteliklilik algis1 sonuglari, 45 ve flzerindeki yas grubunda c¢alisanlarin
sonuglarindan anlamli seviyede daha yiiksektir. 25-34 yas ve 35-44 yas arasindaki caligsanlarin
sonuglar1 ise 18-24 yas ve 45 ve lizerindeki yas grubunda calisanlarin sonuglarindan anlamli
seviyede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calisanlarin  algilanan uyumsuzluk (F=115,484; p<0,05), algilanan gelisememe
(F=278,405; p<0,05) ve stiin niteliklilik algis1 (F=245,079; p<0,05) sonuglarinin egitim diizeyine
gore anlamli olmadigi bulunmustur. Fark kaynagna iliskin yapilan Tukey post hoc testi
sonuglarina goére On lisans mezun calisanlarinin algilanan uyumsuzluk sonuglari, lise mezun
calisanlarinin sonuglarindan anlamli seviyede daha yiiksektir. Lisans ve lisansiisti mezun
calisanlarin algilanan uyumsuzluk sonuglari ise lise ve On lisans mezun calisanin sonuglarindan
anlamli seviyede daha yiiksektir. On lisans mezun calisanlarinin algilanan gelisememe sonuglar,
lise mezun ¢alisan sonuglarindan anlamli seviyede daha yiiksektir. Lisans mezun ¢alisanlarinin
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algilanan gelisememe sonuglari lise, 6n lisans ve lisansiistii mezun ¢alisan sonuglarindan, lisansiistii
mezun c¢aliganlarin ise lise ve On lisans mezun ¢alisan sonuglarindan anlamli seviyede daha
yiiksektir. On lisans mezun calisanlarin iistiin niteliklilik algis1 sonuglari, lise mezun calisan
sonuclarindan anlamli seviyede daha yiiksektir. Lisans mezun calisanlarinin iistiin niteliklilik algisi
sonuclar1 lise, 6n lisans ve lisansiistii mezun c¢alisan sonu¢larindan, lisansiistii mezun ¢alisanlarin
ise lise ve On lisans mezun c¢alisan sonug¢larindan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Calisanlarin algilanan uyumsuzluk (F=35,198; p<0,05), algilanan gelisememe (F=38,206;
p<0,05) ve istiin niteliklilik algist (F=40,144; p<0,05) sonuglarinin hizmet siiresine gére anlaml
olmadigi bulunmustur. Fark kaynagina iliskin yapilan Tukey post hoc testi sonuglarina gére hizmet
stiresi 1-6 y1l, 7-11 yi1l ve 12-16 yil olan ¢alisanlarin algilanan uyumsuzluk sonuglari, hizmet siiresi
1 yildan az ve 17 yil ve lizerindeki galisanlarin sonuglarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Hizmet siiresi 1-6 yil, 7-11 yil ve 12-16 yil olan ¢alisanlarin algilanan gelisememe sonuglari,
hizmet siiresi 1 yildan az ve 17 y1l ve tizerindeki ¢alisanlarin sonuglarindan anlamli seviyede daha
yiiksektir. Hizmet stiresi 1-6 yil, 7-11 yil ve 1-16 yil olan galisanlarin {istlin niteliklilik algis1
sonuglari, hizmet siiresi 1 yildan az ve 17 yil ve iizerindeki calisanlarin sonug¢larindan anlaml
seviyede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calisanlarin algilanan uyumsuzluk (F= 39,204; p< 0,05), algilanan gelisememe (F=29,515;
p< 0,05) ve Ustiin niteliklilik algis1 (F= 32,986; p< 0,05) sonug¢larinin meslege gére anlamli oldugu
bulunmustur. Fark kaynagina iligkin yapilan Tukey post hoc testine gore Hekimlerin algilanan
uyumsuzluk sonuglari, Hemgire/Ebe, Saglik Lisansiyeri ve Saglik Teknisyeni-Teknikeri
sonuglarindan anlamli seviyede daha yiiksektir. Hemsire/Ebe, Saglik Lisansiyeri ve Tibbi
Sekreterlerin algilanan uyumsuzluk sonuglari ise Saglik Teknisyeni-Teknikeri sonuglarindan
anlaml seviyede daha yiiksektir. Hekim, Hemsire/Ebe ve Tibbi Sekreterlerin algilanan gelisememe
sonuglar1, Saglik Teknisyeni-Teknikeri sonuglarindan anlamli seviyede daha yiiksektir. Saglik
Lisansiyerlerinin algilanan gelisememe sonuglari ise Hemgsire/Ebe, Saglik Teknisyeni-Teknikeri ve
Tibbi Sekreterlerin sonuglarindan anlamli seviyede daha yliksektir. Hekim, Hemsire/Ebe, Saglik
Lisansiyeri ve Tibbi Sekreterlerin tistiin niteliklilik algis1 sonuglari, Saglik Teknisyeni-Teknikeri
sonuglarindan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calisanlarda agik muhalefet ( 2,45 ) orta diizeyin altinda belirlenirken, gizli muhalefet
(3,64 ) orta diizeyin oldukga tizerinde oldugu tespit edilmistir. Orgiitsel muhalefet ( 3,05 ) ise orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Caliganlarin agik muhalefet (t= -3,19; p< 0,05) alt boyut sonuglari cinsiyete gore anlamli
oldugu bulunmustur. Erkek personelin agik muhalefet sonuglari kadin personellerin slarindan
anlaml seviyede daha yiiksektir. Personellerin orgiitsel muhalefet ve gizli muhalefet sonuglarinin
cinsiyete gore anlamli olmadigi bulunmustur (p> 0,05). Buna gore cinsiyetin gizli muhalefet ve
orgiitsel muhalefet iizerinde belirleyici olmadigi seklinde degerlendirme yapilabilir.

Calisanlarin acik muhalefet (t= 2,14; p< 0,05) alt boyut sonuglarinin medeni duruma gore
anlamli oldugu bulunmustur. Evli g¢alisanlarin agik muhalefet sonuglar1 bekar ¢alisanlara gore
anlamli seviyede daha yiiksektir. Calisanlarin 6rgiitsel muhalefet ve gizli muhalefet sonuglarinin
medeni duruma gore anlamli olmadigi bulunmustur (p> 0,05). Buna gore medeni durumun gizli
muhalefet ve 6rgiitsel muhalefet lizerinde belirleyici olmadigi seklinde degerlendirme yapilabilir.

Calisanlarin a¢ik muhalefet (F= 11,407; p< 0,05), gizli muhalefet(F= 24,595; p< 0,05) ve
orglitsel muhalefet (F= 21,384; p< 0,05) sonuglarinin yasa gore anlamli oldugu bulunmustur.
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Farkin kaynagina iliskin yapilan Tukey post hoc testine gore 25-34 yas ve 45 ve {izeri yas
grubundaki ¢alisanlarin agik muhalefet sonuglari, 18-24 yas grubundaki ¢alisanlarin sonuglarindan
anlamli seiyede daha yliksektir. 35-44 yas arasindaki ¢alisanlarin agik muhalefet sonuglar ise 18-
24 yag, 25-34 yas ve 45 ve lizeri yas grubundaki ¢aliganlarin sonuglarindan anlamli seviyede daha
yiiksektir. 18-24 yas ve 35-44 yas arasindaki ¢alisanlarin gizli muhalefet sonuglari, 45 ve tizeri yas
grubundaki calisanlarin sonuglarindan anlamli seviyede daha yiiksektir. 26-34 yas arasindaki
calisanlarin gizli muhalefet sonuclar ise 18-24 yas ve 45 ve iizeri yas grubundaki ¢alisanlarin
sonuglarindan anlaml seviyede daha yiiksektir. 25-34 yas ve 35-44 yas arasindaki ¢aligsanlarin
orgiitsel muhalefet sonuclari, 18-24 yas ve 45 ve lizeri yas grubundaki ¢alisanlarin sonug¢larindan
anlamli seviyede daha yiiksektir.

Calisanlarin agik muhalefet (F= 24,781; p< 0,05), gizli muhalefet (F= 237,040; p< 0,05) ve
orgiitsel muhalefet (F= 161,183; p< 0,05) sonuglarmin egitim diizeyine gore anlamli oldugu
bulunmustur. Farkin kaynagina iliskin yapilan Tukey post hoc testine gbére 6n lisans ve lisans
mezunlarinin agik muhalefet sonuglari, lise mezunlarinin sonuglarindan anlamli seviyede daha
yiiksektir. Lisansiistii mezunlarin agik muhalefet sonuglari ise lise, 6n lisans ve lisans mezunlarinin
sonuglarindan anlamli seviyede daha yiiksektir. On lisans mezunlarmn gizli muhalefet sonuglari,
lise mezunlarinin sonuglarindan anlamh seviyede daha yiiksektir. Lisans ve lisansiistii mezunlarin
gizli muhalefet sonuglar1 ise lise ve 6n lisans mezunlarin sonuglarindan anlamli seviyede daha
yiiksektir. On lisans mezunlariin &rgiitsel muhalefet sonuglari, lise mezunlarmin sonuglarindan
anlamli seviyede daha yiiksektir. Lisans mezunlarinin 6rgiitsel muhalefet sonuglari lise ve 6n lisans
mezunlarin sonuglarindan, lisansiisti mezunlarin ise lise, 6n lisans ve lisans mezunlarinin
sonuglarindan anlaml seviyede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calisanlarin agik muhalefet (F= 12,519; p< 0,05), gizli muhalefet (F= 17,221; p< 0,05) ve
orglitsel muhalefet (F= 16,184; p< 0,05) sonuglarmin hizmet siiresine gore anlamli oldugu
bulunmustur. Farkin kaynagina iliskin yapilan Tukey post hoc testine gore gorev yili1 7-11 yil olan
calisanlarin agik muhalefet sonuglari, gorev yili 1 yildan az, 1-6 yil ve 12-16 yil olan ¢alisanlarin
sonuglarindan anlamli seviyede daha yliksektir. Hizmet siiresi 17 yil ve lizeri olan ¢alisanlarin agik
muhalefet sonuglari ise 1 yildan az olan g¢alisanlarin sonuglarindan anlamli seviyede daha
yiiksektir. Hizmet siiresi 1-6 yil, 7-11 y1l ve 12-16 yil olan ¢alisanlarin gizli muhalefet sonuglari,
hizmet siiresi 1 yildan az ve 17 yil ve iizeri olan ¢aliganlarin sonuglarindan anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hizmet siiresi 1-6 yil ve 12-16 yil olan calisanlarin orgiitsel
muhalefet sonuglari, hizmet siiresi 1 yildan az olan ¢alisanlarin sonuglarindan anlamli seviyede
daha yiiksektir. Hizmet siiresi 7-11 y1l olan ¢alisanlarin orgiitsel muhalefet sonuglar1 ise hizmet
siiresi 1 yildan az, 1-6 yil, 12-16 yil ve 17 yil ve {izeri olan ¢alisanlarin sonuglarindan anlamli
seviyede daha yiiksektir.

Calisanlarin agik muhalefet (F= 72,625; p< 0,05), gizli muhalefet (F= 35,785; p< 0,05) ve
orgilitsel muhalefet (F= 79,771; p< 0,05) sonuglarmin meslege gore anlamli farklilik oldugu
bulunmustur. Farkin kaynagina iliskin yapilan Tukey post hoc testine gore Hekim ve Saglik
Lisansiyerlerinin a¢ik muhalefet sonuglari, Hemsire/Ebe, Saglik Teknisyeni-Teknikeri ve Tibbi
Sekreterlerin sonuglarindan anlamli seviyede daha yiiksektir. Tibbi Sekreterlerin agik muhalefet
sonuglar1 ise Hemsire/Ebe ve Saglik Teknisyeni-Teknikeri sonuglarindan anlamli seviyede daha
yiksektir. Hekimlerin gizli muhalefet sonuglari, Hemsire/Ebe, Saglik Lisansiyeri, Saglik
Teknisyeni-Teknikeri ve Tibbi Sekreterlerin sonuglarindan anlamli seviyede daha yiiksektir.
Hemsire/Ebe ve Tibbi Sekreterlerin gizli muhalefet sonuglari Saglik Teknisyeni-Teknikeri
sonuglarindan, Saglik Lisansiyerlerinin ise Teknisyeni-Teknikeri ve Tibbi Sekreterlerin
sonuglarindan anlamli seviyede daha yiiksektir. Hekimlerin orgiitsel muhalefet sonuglari,
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Hemsire/Ebe, Saglik Lisansiyeri, Saglik Teknisyeni-Teknikeri ve Tibbi Sekreterlerin sonuglarindan
anlamli seviyede daha yiiksektir. Hemsire/Ebe ve Tibbi Sekreterlerin orgiitsel muhalefet sonuglar
Saglik Teknisyeni-Teknikeri sonug¢larindan, Saglik Lisansiyerlerinin ise Hemgire/Ebe, Saglik
Teknisyeni-Teknikeri ve Tibbi Sekreterlerin sonuglarindan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
belirlenmisti.

Tablo 3: Ustiin Niteliklilik Algis1 ile Orgiitsel Muhalefet Arasindaki Pearson Korelasyon Sonuglari

BOYUTLAR 1 2 3 4 5 6
1.Algilanan Uyumsuzluk 1
2. Algilanan Gelisememe 0,766** 1
3. USTUN NITELIKLILIK x .
ALGISI TOPLAM 0,924 0,953 .
4. Agik Muhalefet 0,180** 0,178**  0,190** 1
5. Gizli Muhalefet 0,809**  0,864** 0,893** 0,187** 1
6. ORGUTSEL - x - x o
MUHALEEET TOPLAM 0,686 0,724 0,752 0,707 0,827 1
*p<0,05 **p<0,01

Ustiin niteliklilik algis1 puanlari ile agik muhalefet (r= 0,190; p< 0,01); gizli muhalefet (r=
0,893; p< 0,01) ve orgiitsel muhalefet toplam (r= 0,752; p< 0,01) arasinda pozitif yonde anlamli
iligki bulunmustur. Ustiin niteliklilik algis1 yiiksek olan g¢alisanlarda yiiksek diizeyde &rgiitsel
muhalefet davranigi; {istiin niteliklilik algis1 diisiik olan bireylerde diisiik diizeyde orgiitsel
muhalefet oldugu bulgusuna ulagilmistir.

Degiskenler arasinda regresyon analizi i¢in dogrusal iliski var olma durumu karsilanmasi
nedeniyle {istiin niteliklilik algisinin orgiitsel muhalefet {izerindeki nedensellik etkisini tespit etmek
icin iki degisken arasinda basit regresyon analizi uygulanmugtir.

Tablo 4: Ustiin Niteliklilik Algisinin Orgiitsel Muhalefet Uzerindeki Etkisine Ait Basit Regresyon
Analizi

Bagimsiz Degisken B B t P
Sabit 1,237 14,659 0,0008
Ustiin Niteliklilik 0,491 0,752 22,142 0,0003
Algisi

R=0,752 R?>=0,565 AR?=0,564
F=490,289  p=0,0003
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Bagimsiz (istiin niteliklilik algis1) ve bagimli (6rgiitsel muhalefet) degiskenler arasinda
kurulan regresyon modelinin uygun oldugu (F = 490,289; p < 0,05) bulgusu elde edilmistir. Ustiin
niteliklilik algs1, 6rgiitsel muhalefetteki degisimin yaklasik %56°sim agiklamaktadir (AR’= 0,564).

Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuclart incelendiginde istiin
niteliklilik algisinin, orgiitsel muhalefet {izerinde pozitif yonde anlaml etkiye (B= -0,752; t=
22,142; p< 0,0003) sahip oldugu bulgusu elde edilmistir. Calisanlarin stiin niteliklilik algis
yiikseldikge Orgiitsel muhalefet diizeyleri artmakta; dstiin niteliklilik algis1 diistiikge Orgiitsel
muhalefet diizeyleri azalmaktadir.

Regresyon analiz sonuglarina bakildiginda orgiitsel muhalefetin stiin niteliklilik algist
degiskenince yordanmasina iliskin matematiksel model agsagidaki gibidir:

Orgiitsel Muhalefet = 1,237+ 0,752 *Ustiin Niteliklilik Algis

SONUC VE ONERILER

Aragtirma bulgularinin sonuglarina gore, Ustiin niteliklilik algis1 sonuglar1 ile agik
muhalefet, gizli muhalefet ve Orgiitsel muhalefet arasinda pozitif yonli ve anlamli iligki tespit
edilmistir. Ustiin niteliklilik algis1 yiiksek olan calisanlarda yiiksek diizeyde &rgiitsel muhalefet
davranigi; Gstiin niteliklilik algis1 diisiik olan bireylerde diisiik diizeyde 6rgiitsel muhalefet oldugu
bulgusu bulunmustur. Yapilan regresyon analiz sonuglarina goére istiin niteliklilik algisi, orgiitsel
muhalefetteki degisimin yaklagik %56’sini1 agiklamaktadir

Ustiin niteliklilik algis1 ve 6rgiitsel muhalefet davramislarinin yas, egitim diizeyi, gorev yil
ve gorev ile iliskili oldugu saptanmustir. Izgiiden (2017) tarafindan yapilan ¢alisma sonucuna gore
de orgiitsel muhalefetin alt boyutlarinin bazi demografik degiskenlerle (yas, egitim, gelir, gorev yili
ve gorev) iliskisi bulunmaktadir. Kassing ve DiCioccio (2004) ¢alismasinda orgiitsel muhalefet ile
yas arasinda iliski bulundugu bu ¢alismay1 desteklemektedir. Ancak Kayis (2019) ve Ozdemir
(2010) calismalarinda orgiitsel muhalefet davramislar1 yaglarina gére anlamli bir farklilik
gostermedigi bulgusu ile oOrtligmemektedir. Ugar (2016) caligmasinda gorev yilimin Orgiitsel
muhalefet ile iligkisi olduguna dair sonuglari ¢aligmayla uyumluluk géstermis ama Sims ve
Keeanan (1998) calismasinda iliski olmadigina dair bulgular bulmustur. Kayalik (2017) ve Berk
vd. (2015) caligmasinda gorev yilimin tstlin niteliklilikle iliski olduguna dair bulgular1 bu
caligmayla paralellik gostermektedir.

Saglik calisanlar galistiklar1 kurumlarda gelecege yonelik elde edecekleri edimlere yonelik
olarak muhalif davramig bigimlerinden acik muhalefet yerine gizli muhalefet davranist
sergileyebilmektedir. Kassing ve Avtgist (1999) ve Ozdemir’in (2013) arastirmalarinda calisanlarin
yoneticiler ile ters diisme endigesine sahip olmalarindan dolay1r muhalif davranig gosterememe ve
goriislerini agikca sergileyememe durumu tespit edilmistir. S6z konusu bulgu bu ¢alismadaki bulgu
ve yorumu destekler niteliktedir.

flgili literatiir kapsanmnda saglik sektoriindeki personellerin orgiitsel muhalefet diizeyinin
diisiiriilmesi kurumlara fayda saglayacaktir. Saglik sektoriindeki ¢aliganlarin orgiitsel muhalefet
diizeyinin digiiriilmesi i¢in saglik kurumlarina;

e (Calisanlarin alinan kararlara dahil edilmesi,

e  Orgiitiin vizyon ve misyonunun onlara benimsetilmesi,

e Muhalefet davraniglarimin nedenlerini ve sonuglarmi ortaya koyan farkindalik
egitimleri ve ¢aligmalar1 planlamasi,
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e Yetki devri ve yoOnetime katilma gibi araglarla personelin giiglendirilmesi
onerilmektedir.

Saglik kurumlari, c¢alisanlarini egitimlerine ve deneyimlerine gore uygun birimlerde
caligtirmasi ve terfi ettirmesi saglik ¢alisanlarinin iistiin niteliklilik algisina etki edecektir. Diger bir
ifade ile galiganlar zaman zaman kendilerini esit kosullar altinda ise girdikleri ¢alisma arkadaslar
ile ¢esitli degiskenleri (deneyim, egitim, tecriibe vb.) gbz Oniinde bulundurarak kiyaslamakta ve
kendilerinin daha nitelikli oldugu kanisina varabilmektedir. S6z konusu durum asir1 niteliklilik
olarak tanimlanmaktadir. Literatiir incelendiginde asir1 niteliklilik olgusu gelir kaybi, egitim
diizeyi, isten ayrilma, devamlilik ve performans vb. gibi degiskenlerle yakindan ilgilidir. Bu
nedenle insan kaynaklar1 yoneticilerinin etkili is analizleri, is gereklilikleri, is tanimlari
yapmalarinin yani sira segme ve yerlestirme caligmalarina da Onem vermesi gerekmektedir.
Yonetim kademesinin belli periyotlar da ¢alisanlar ile ayr1 ayri toplantilar diizenlemesi, kurumsal
anlamda rahatsiz edici hususlari, sikinti ve aksakliklar ilk agizdan dinlemeleri gerekmektedir.
Boylece insanlarin galistigr orgiitteki konumlarinin ve degerlerinin bilinmesi gerek calisanlarin
saglikli yasam ve calisma hayatina sahip olmasi gerekse orgiitlerin etkili ve verimli olmasi
bakimindan 6nem arz etmektedir.

Arastirma ile ilgili incelenen literatiir kapsaminda sonraki ¢aligmalar i¢in asagidaki gibi
onerilerde bulunulabilir.

Saglik alaninda farkli meslek gruplarina personellerin {iistiin niteliklilik algis1 ve orgiitsel
muhalefet diizeylerini belirlemek igin ayri ayr1 uygulanarak yapilabilir. Ayrica ayni ¢alisma diger
meslek alanlarinda da gergeklestirilebilir. Saglik sektoriindeki calisan personellerin aragtirma
kapsaminda iistiin niteliklilik algis1 ve orgiitsel muhalefet davranislarini = etkileyebilecek
motivasyon, stres, orgiitsel adalet gibi diger faktorler de ele alinarak farkli ¢aligmalar da yapilabilir.
Caligmanin literatiir incelemesi sonucunda saglik sektoriinde yeterli sayida g¢aligmanin mevcut
olmadigi, farkli illerde ve hastanelerde saglik personellerinin iistiin niteliklilik algis1 ve orgiitsel
mubhalefet diizeyleri arastirilabilir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Yazarlarin ¢alismadaki katki oranlari esittir.

Destek ve Tesekkiir Beyam :Bu aragtirma, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki
herhangi bir finansman kurulusundan 6zel bir hibe almamustir.

Catisma Beyami: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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Oz

Bu caligmada amag saglik yonetimi boliimiiniin akademik yapisi ve egitim durumu ile ilgili genel profili
ortaya koymaktir. Tanimlayici tipte olan ¢aligmaya, Tirkiye’de bulunan ve 2020 yilinda yiiksek 6gretim
kurumlart sinavi ile 6grenci kabul eden lisans diizeyinde egitim veren saglik yonetimi boliimleri dahil
edilmigtir. Verilerin analizinde SPSS 25 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler kullanilarak
degerlendirme yapilmistir. Kategorik degiskenlerin gosterilmesinde yiizde ve frekans degerler kullanilirken
stirekli degiskenler i¢in ortalama, minimum ve maksimum degerler kullanilarak tablolar olusturulmustur.
Yiksekogretim Kurumu atlas veri tabani, tiniversitelerin ve yiiksekdgretim kurumunun resmi sitelerinden
veriler elde edilmistir. Mevcut durumda 59 kamu {iniversitesinde saglik yonetimi boliimiiniin oldugu, 2020
yilinda 4.678 Ogrenicinin kayit yaptirdigi, mevcut 6grenci sayisinin 14.561 kisi oldugu gorilmiistir.
Akademik yapi olarak 440 6gretim elemanin gorev aldigi ve tigte birinin lisans mezuniyetinin saglik yonetimi
oldugu goriilmistiir. Saglik yonetiminin mevcut kontejanlarin azaltilmasi ve yigilmanin olmamasi igin
gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: saglik yonetimi, akademi, tiniversite, saglik, egitim.

Abstract

The aim of this study is to reveal the general profile of the academic structure and educational status of the
health management department. The study, which is of descriptive type, included health management
departments in Turkey, which accept students with the examination of higher education institutions in 2020,
providing education at the undergraduate level. SPSS 25 package program was used in the analysis of the
data. Evaluation was made using descriptive statistics. While percentage and frequency values were used to
show categorical variables, tables were created by using mean, minimum and maximum values for
continuous variables. Data were obtained from the atlas database of the Higher Education Institution, the
official websites of universities and higher education institutions. In the current situation, it has been seen
that there are health management departments in 59 public universities, 4.678 students registered in 2020,
and the current number of students is 14.561. It has been observed that 440 faculty members are employed as
an academic structure and one third of them has a bachelor's degree in health management.

614

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

(FILiZ, M.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
mailto:mustafafiliz1109@gmail.com

\ ,,,\_an,g\
&

> %,
& @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v : g ARASTIRMA DERGISI
’{,4 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
o” th'

Cilt/Volume:7  Sayv/Issue:3  Yil/Year: 2021 ISSN -2149-6161

‘J"Urna( of

Keywords: health management, academy, university, health, education.

GIRIS

Diinya genelinde saglik sektoriiniin hizli gelisimi ile beraber nicelik ve nitelik agisindan daha iyi
saglik calisanlarma ihtiyag duyulmaktadir. Covid-19 salgini ile beraber bu ihtiyag daha da
belirginlesmistir. Saglik alani uzmanlagsmanin yiiksek olmasi ve yapilan hatalarin geri doniisii
olmamas1 gibi nedenlerden dolay1 ¢alisanlarin mesleki egitimi bilyiik 6nem arz etmektedir (Filiz ve
Karagoz, 2020). Covid-19 salgim siirecinde birgok boliimlerde oldugu gibi saglik boliimleri de
online egitimden olumsuz etkilenmistir. Saglik egitimleri ¢ogunlukla uygulamaya dayali oldugu
icin bu siiregte egitim agisindan en ¢ok etkilenen alan oldugu goriilmektedir.

Modern yasamin énemli kurumlar1 arasinda siiphesiz {iniversiteler gelmektedir. Egitimin 6nemli
merkezi olan iiniversitelerin birgok farkli sekilde yansimalar1 olabilmektedir (Arap, 2010). Bununla
birlikte modern yasamla beraber iiniversitelerin yapisinda birgok degisim yasanmaktadir. Artan
rekabet, tiniversite sayilarindaki artig, toplumun beklentileri, 6zel tiniversitelerin yayginlagsmasi ve
kaliteli egitim algisinin artmasi gibi bir¢ok neden degisimi zorunlu kilmaktadir (Esen ve Esen,
2015).

Universitelerde egitim ve dgretim fonksiyonu esas olmakla beraber birgok fonksiyonu beraber
gerceklestirmektedir. Universitelerde hem akademik yapi hem de egitsel durumun birlikte
degerlendirilmesi ve genel profilin ortaya konulmasi 6énem arz etmektedir. Bu ¢alismada saglik
sektoriiniin 6nemli bir ayagi olan ve lisans diizeyinde egitimi sunulan saglik yonetimi boliimii
degerlendirilmistir. Calismada saglik yonetimi boliimiiniin, Tiirkiye’de mevcut akademik yapisi ve
egitsel durumu ile ilgili genel yapinin belirlenmesi amacglanmistir. Saglik yonetimi boliimiiniin
genel profilinin ortaya konulmasi ve gelecege yonelik adimlar atilirken mevcut durumun tespiti
acisindan ¢aligmanin literatiire, 6grencilere ve saglik yonetimi alaninda yer alan calisanlara katki
saglayacag1 ongoriilmektedir.

Saghk Yonetimi

Saglik yonetimi meslek olarak 1900°1ii yillarda ABD’de 6zel hastanelerin yonetimi ile ilgili yapilan
tartismalar sirasinda giindeme gelmistir. Michael Davis’in 1929 yilinda yazmis oldugu ‘‘Hospital
Administration A Career’’ adli eserin saglik yonetiminin mesleklesmesi adina 6nemli bir gelisme
oldugu kabul gérmektedir (Cimen, 2010). Tiirkiye’de saglik yonetimi ile ilgili olarak 1963 yilinda
Saglik Sosyal Yardim Bakanlig: tarafindan kurulan Saglik Idaresi Yiiksek Okulu, alanda ilk 6rnek
olarak kabul gérmektedir (Sener vd., 2010). Bu okul daha sonra Hacettepe Universitesi biinyesinde
islevine devam etmistir (Uzuntarla, 2017).

Saglik yonetimi, insan kaynaklarin, finansin, tibbi ve idari gibi bir¢ok farkli fonksiyonu bir arada
yiiriitiilmesini ifade etmektedir. Bu yiizden saglik yonetimi diger yonetim alanlarindan farkl
olmaktadir. Bu durum saglik yonetimi alaninin 6nemini artirmaktadir (Austin, 1978).

Meslek tanimi

Saglik yoOnetimi, tibbi bakim ve saglikli bir ¢evre i¢in bireylere, kurumlara ve topluma gerekli
hizmetleri saglayarak ve bunun oncii geregi olan kaynak ve siirecin planlanmasi, orgiitlenmesi,
yonetilmesi, koordinasyonu ve denetimi ile ilgili yapilan biitiin siirecleri kapsamaktadir (Schultz
and Alton, 1976).

Saglik Y oneticisi; Universitelerin lisans egitimi veren fakiilte veya yiiksekokullarmin,
“Saglik Idaresi”, “Saglk Yonetimi”, “Saglik Kurumlari Yonetimi®, “Saghk Kurumlari
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Yéneticiligi”, “Saghk Isletmeciligi”, “Saghk Kurumlari Isletmeciligi” boliimlerinden mezun olan
kisidir. Unvan1 Saglik Yéneticisi / Saglik Idarecisi’dir (Resmi Gazete, 2014).

Gorev taminmu olarak; Saglik Idarecisi/Yoneticisi: “Saglik kurumlarindaki calismalarm
diizenlenmesinden ve yiriitilmesinden, boliimlere gerekli personel, ara¢ ve gerecin
saglanmasindan, biitcenin hazirlanmasindan ve hasta bakim hizmet {icretlerinin saptanmasindan,
insan kaynaklari, muhasebe, kalite ve satin alma ile ilgili alanlarda yonetim islevlerini yerine
getirmekten sorumlu kisi” olarak tantmlanmistir (Resmi Gazete, 2014).

Mevcut Isgiicii

Tiirkiye’de Aralik 2017 verilerine gore, Saglik Bakanligin verilerine gore ve saglik yonetimi ile
ilgili derneklerle yapilan goriismeler sonucunda elde edilen verilere gore; saglik yonetimi toplam
mezun sayisi yaklasik olarak 40.000 civarinda olup, aktif ¢alisan saglik yonetimi mezunu sayisi
18.000’dir. Saglik yoOnetimi mezun calisan sayisinin kurumlara gore dagilimi sekil 1°de
gosterilmistir. Buna gore; Saglik yonetimi mezunlarmin %45°1 Saglik Bakanliginda, %33’ 6zel
sektorde, %?22’si Universitelerde caligtigi tahmin edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2013; Saglhk

Bakanligi, 2014; Saglik Bakanligi, 2017). 2017°de 1.000 kisiye diisen aktif ¢calisan Saglik Yo6netimi
mezun sayisi Tiirkiye’de 0,22°dir.

Kurumlar

6.000; 33%
m Saghk Bakanhgi

m Universite

Ozel

Sekil 1: Saglik Yonetimi Mezunlarinin Kurumlara Gére Dagilim

Meslek Egitimi

Saglik Yonetimi programlarinda okuyan Ogrenciler 8 yariyillik egitim siiresinin sonunda saglik
yoneticisi unvantyla mezun olmakta ve mezuniyet sonrasi saglik isletmelerinde, kamu, iiniversite
ve vakif hastanelerinde, 0zel hastanelerde, rehabilitasyon merkezlerinde, Sosyal Giivenlik
Kurumunun saglik sigortasi ile ilgili birimlerinde, 6zel sigorta sirketlerinde, ilag ve tibbi cihaz

iireten endiistri kuruluslarinda, saglik arastirma merkezlerinde ¢alisma imkanina sahip olmaktadir
(Sener vd., 2010).

Saghk Bakanhgi 2023 Yili Hedefleri

Saglik Bakanliginin 2023 saglik insan giicli vizyonun da bir¢ok meslek grubuna yonelik hedefleri

bulunurken saglik yonetimi mezunlarina yonelik herhangi bir hedefi veya plan1 bulunmamaktadir
(Saglik Bakanligi, 2014).
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Calisma tanimlayici tiptedir. Tiirkiye’de bulunan ve 2020 yilinda Yiiksek Ogretim Kurumlarina
Gegis Smavi (YKS) ile 6grenci kabul eden lisans diizeyinde egitim veren saglik yonetimi
programlar1 dahil edilmistir. Arastirmada 2020 yilinda saglik yonetimi boliimiine 6grenci kabul
eden tiniversiteler, minimum-maksimum sayida 6grenci kabul eden iiniversiteler, boliimde mevcut
kayith toplam Ogrenci sayisinin cinsiyete gore dagilimi, saglik yonetimi boliimlerinde akademik
kadroda bulunan 6gretim elemanlarinin unvana gore dagilimi ve Ogretim elamanlarinin mezun
oldugu lisans programina gore dagilimi tablolar halinde incelenmistir. Veri kaynagi olarak Ogrenci
Se¢me Yerlestirme Merkezi tarafindan agiklanan 2020 yilina ait YKS’nin yerlestirme sonuglarina
iliskin sayisal bilgilere ait veriler Yiiksekogretim Kurumu atlas veri tabanindan, iiniversitelerin
resmi internet sayfalarindan ve Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) arama ekrani kullanarak veriler
toplanmugtir. Veriler 01.04.2021-13.04.2021 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler analizinde
SPSS 25 paket programi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler kullanilarak degerlendirme
yapilmstir. Kategorik degiskenlerin gosterilmesinde yiizde ve frekans degerler kullanilirken siirekli
degiskenler i¢cin ortalama, minimum ve maksimum degerler kullanilarak tablolar olusturulmustur.
Arastirmanin verileri ilgili sitelerden alindigi igin etik kurul izni gerektiren biri durum s6z konusu
olmamasindan dolay1 etik kurul izni allmmamistir. Aragtirmada sadece devlet tiniversiteleri dahil
edilmistir. Bu kapsamda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde ve vakif iiniversitelerinde yer alan
saglik yonetimi programlari dahil edilmemistir. Kapsam diginda tutulan {iniversitelerde saglik
yonetimi akademik kadrosuna yonelik yeterli veri saglanamadigindan dolayr boyle bir
sinirlandirmaya gidilmistir.

BULGULAR

Bu kisimda Calismanin amaci dogrultusunda internet ag1 iizerinden gerekli taramalar yapilmistir.
Elde edilen veriler tablo halinde gdsterilip yorumlanmustir.

Tablo 1: 2020 Yili Saglik Yénetimi Programina Ogrenci Kabul Eden Universiteler

No  Universite Adi No Universite Ad1

1 Afyonkarahisar U. SBF* 31 Karamanoglu Mehmet Bey U. SBF
2 Aksaray U. SBF 32 Kayseri U. SBF

3 Ankara Hac1 Bayram Veli U. [IBF* 33 Kirikkale U. SBF

4 Ankara U. SBF 34 Kirklareli U. SYO

5 Ankara Yildirim Beyazit U. SBF 35 Kilis 7 Aralik U. SBF

6 Ardahan U. SBF 36 Marmara U. SBF

7 Artvin Coruh U. IF 37 Mersin U. SYO

8 Bandirma Onyedi Eyliil U. SBF* 38 Mugla Sitk1 Kogman U. SBF

9 Batman U. SYO 39 Munzur U. {IBF

10 Bayburt U. SBF* 40 Mus Alparslan U. SBF

11 Bilecik Seyh Edebali U. SBF 41 Necmettin Erbakan U. SBF

12 Bingol U. SBF 42 Nigde Omer Halis Demir U. SYO
13 Burdur Mehmet Akif Ersoy U. [IBF* 43 On Dokuz Mayis U. SBF

14 Canakkale Onsekiz Mart U. UBF 44 Ordu U. SBF
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15  Cankir1 Karatekin U. SBF 45 Osmaniye Korkut Ata U. SBF
16 Dicle U. IiBF 46 Saglik Bilimleri U. SBF (istanbul)
17 Diizce U. IF* 47 Saglik Bilimleri U. SBF (Ankara)
18 Erzincan Binali Yildiim U. [iBF* 48 Sakarya UBF
19 Eskisehir Osmangazi U. SBF 49 Sakarya U. IF
20 Giimiishane U. SBF 50 Samsun U. [IBF
21 Hacettepe U. IiBF 51 Selguk U. SBF *
22 Hitit U. SBF* 52 Sinop U. 1IBF
23 Igdir U. IiBF 53 Sivas Cumhuriyet U. SBF*
24 Istanbul Medeniyet U. SBF 54 Siileyman Demirel U. [IBF*
25 Istanbul U. Cerrahpasa SBF 55 Sirnak U. IIBF
26 [zmir Bakirgay U. SBF 56 Tokat Gaziosmanpasa U. SBF
27 [zmir Katip Celebi U. [iBF 57 Trakya U. SBFx2
28 Kahramanmaras Siit¢ii Imam U. IiBF * 58 Usak U. SYO
29 Kafkas U. SYO 59 Yozgat Bozok U. [IBF*
30 Karadeniz Teknik U. SBF
-SBF: Saglik Bilimler Fakiiltesi -IiBF: iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi
-UBF: Uygulamali Bilimler Fakiiltesi -SYO: Saglik Yiiksek Okulu
-IF: Isletme Fakiiltesi -U: Universite
-SBBF: Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi -*:Ikinci &gretimi olan {iniversiteler

Tablo 1’e gore saglik yonetimi bolimiinde egitim veren toplamda 59 kamu {iniversitesi
bulunmaktadir. Ayrica bu iiniversitelerden 15 tanesinin ikinci dgretimi de bulunmaktadir. Saglik
yonetimi bolimiiniin 34 adet saglik bilimleri, 14 adet iktisadi ve idari bilimler, 3 adet isletme, 6
adet saglik yiiksekokulu ve 2 adet uygulamali bilimler gibi farkli fakiiltelerde yer aldigi
goriilmektedir.

Tablo 2: 2020 Yilinda Saglik Yonetimine Kayit Yapan Toplam Ogrenci Sayilari

Ogrenim  Program Minimum Ogrenci Maksimum Ogrenci Ortalama Toplam Kayit

Tiirii Sayisi alan Universite Alan Universite Yapan
ogrenciler

Birinci 59 23(Kafkas U) 103(Ankara Haci 63,90 3770
Ogretim Bayram U)
Ikinci 15 41(Bandirma On Yedi 72(Afyonkarahisar U.- 60,53 908
Ogretim Eyliil U.-Hitit U.) Selguk U. Siileyman

Demirel U. Trakya U.
Genel Toplam 4678
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Tablo 2’ye gore 2020 yilinda saglik yonetimi boliimiinii tercih edip yerlesen 4.678 6grenci oldugu
goriilmektedir. Bu 6grencilerin 3.770’nin birinci 6gretim, 908’nin ise ikinci dgretime yerlestigi
goriilmektedir. Birinci 6gretimde en az 6grenci alan iiniversitenin Kafkas, en fazla alan 6grenciyi
ise Ankara Haci Bayram iniversitesi oldugu goriilmektedir. Toplam program sayisi ise birinci
ogretimde 59 ikinci 6gretimde ise 15 ve toplamda 74 adet programin oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Saghk Yonetimi Béliimiinde Mevcut Kayitli Ogrencilerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Say1 Yiizde (%)
Kadin 9.798 %67,29
Erkek 4.763 %32,71
Genel Toplam 14.561 %100

Tablo 3’e gore saglik yonetimi boliimiinde mevcut kayith 6grenci sayisinin 14.561 oldugu
goriilmektedir. Cinsiyete gore kadin 6grencilerinin (%67,29) ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: Saghk Yonetimi Béliimlerinde Gérev Alan Ogretim Elemanlarinin Unvana Gore Dagilimi

Akademik Unvan Say1 Yiizdelik (%)
Profesor 62 914,09
Dogent 67 %15,23
Doktora Ogretim Uyesi 148 %33,64
Ogretim Gorevlisi 21 %4,77
Arastirma Gorevlisi 142 %32,27
Toplam 440 %100

Tablo 4’e gore saglik yonetimi boliimiinde gorev alan &gretim elemanlarinin agirhikli olarak
Doktora Ogretim Uyeleri (%33,64) ve Arastirma Gorevlilerinden (%32,27) olustugu
gorlilmektedir. Toplamda 428 oOgretim elemaninin saglik yonetimi boliimiinde gorev aldiklari
goriilmektedir.

Tablo 5: Saglik Yonetimi Boliimlerinde Mevcut Akademisyenlerin Lisans Mezuniyetlerine Gore
Dagilimi

Boliim Say1 Yiizdelik (%)
Saglik Idaresi/Y6netimi 158 %35,91
Isletme 74 %16,82
Hemsirelik 35 %7,95

Iktisat 26 %5,91

Tip 14 %3,18
Biyoloji 10 %2,27

Kamu YOnetimi 9 %:2,05
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Saglik Programlart 7 %1,60
Sosyoloji 7 %1,60
Siyaset Bilimi ve Kamu Yo6netimi 7 %1,60
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 7 %1,60
Endiistri Miihendisligi 7 %1,60
Saglik Egitimi 6 %1,36
Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik 6 %1,36
Dis Hekimligi 5 %1,13
Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri 5 %1,13
Maliye 5 %1,13
Saglik Memurlugu 4 %0,90
Elektrik-Elektronik Miihendisligi 4 20,90
Ekonometri 4 %0,90
Hukuk 4 %0,90
Uluslararasi Hiskiler 4 90,90
Matematik 3 %0,69
Muhasebe 3 %0,69
Egitim Bilimleri 3 %0,69
Diger 23 95,23
Genel Toplam 440 %100,0

Tablo 5’e¢ gore saglik yonetimi boliimiinde egitim veren mevcut Ogretim elemanlariin lisans
mezuniyetlerinin birbirinden farkli bir¢ok alandan oldugu goriilmektedir. Mevcut Ogretim
elemanlarinin en cok saglik idaresi/yonetimi boliimiinden (%35,91) oldugu, sirasiyla isletme
(%16,82) ve hemsirelik (%7,95) gibi boliimlerin agirlikta oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Saglik Yonetiminde Gorev Alan Ogretim Elemanlarinin Unvan ve Universitelere Gore

Dagilimi )
No Universite Adlart Prof. Dog¢.Dr Dr.Ogr.U pgr.G Ars.Gor Topla
Dr. or . m

1 Afyonkarahisar U 0 1 5 4 1 11
2 Aksaray U 0 1 3 0 3 7

3 Ankara Hac1 Bayram Veli U 4 2 5 0 2 13
4 Ankara U 4 2 0 2 8 16
5 Ankara Yildirim Beyazit U 1 2 1 0 2 6

6 Ardahan U 0 2 2 0 0 4
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7 Artvin Coruh U 0 0 2 0 0
8 Bandirma Onyedi Eyliil U 1 1 2 0 2
9 Batman U 0 0 3 0 1
10  Bayburt U 0 0 3 0 1
11  Bilecik Seyh Edebali U 0 1 2 0 1
12 Bingsl U 0 1 3 1 5
13 Burdur Mehmet Akif Ersoy U 1 1 4 0 3
14  Canakkale Onsekiz Mart U 2 1 1 0 1
15 Cankini Karatekin U 0 0 3 0 0
16  Dicle U 1 4 2 1 4
17 Diizce U 3 2 2 0 2
18  Erzincan Binali Yildirim U 4 1 3 1 3
19  Eskisehir Osmangazi U 1 0 2 0 1
20  Giimiishane U 0 2 4 0 2
21 Hacettepe U 6 4 2 1 13
22 HititU 0 1 3 0 3
23 Igdir U 0 0 2 0 0
24 Istanbul Medeniyet U 1 2 1 0 2
25  istanbul U 4 2 2 0 4 12
26 Izmir Bakircay U 1 0 3 0 1 5
27  Izmir Katip Celebi U 2 1 2 0 1 6
28  Kahramanmaras Siit¢ii Imam U 1 0 2 0 2 5
29  Kafkas U 0 0 3 0 1 4
30  Karadeniz Teknik U 0 1 2 0 4 7
31  Karamanoglu Mehmet Bey U 0 0 3 0 1 4
32  Kayseri U 0 2 0 0 0 2
33  Kirikkale U 0 1 3 0 2 6
34  Kirklareli U 1 0 2 2 2 7
35  Kilis 7 Arahk U 0 0 3 0 2 5
36  Marmara U 6 2 5 3 3 19
37  MersinU 0 2 1 0 1 4
38  Mugla Sitki Kogman U 1 2 2 2 0
39  Munzur U 1 0 5 0 7
40  Mus Alparslan U 0 0 3 1 9
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41  Necmettin Erbakan U 0 3 2 0 1 6
42  Nigde Omer Halis Demir U 0 0 3 0 2 5
43 On Dokuz Mayis U 0 3 2 0 0 5
44  OrduU 2 1 1 0 1 5
45  Osmaniye Korkut Ata U 0 0 3 0 1 3
46  Saghk Bilimleri U (Istanbul) 0 0 3 0 0 3
47  Saghk Bilimleri U (Ankara) 4 2 0 2 8 16
48  Sakarya Uygulamal Bilimler U 0 1 2 0 1 4
49  Sakarya U 3 1 2 0 1 7
50  Samsun U 1 1 2 1 5
51  Selguk U 2 1 3 1 4 11
52 Sinop U 0 0 4 0 1 5
53  Sivas Cumhuriyet U 1 4 1 0 4 10
54  Siileyman Demirel U 3 3 5 0 3 14
55  Sirnak U 0 0 4 0 9 13
56  Tokat Gaziosmanpaga U 0 0 3 0 0 3
57  TrakyaU 0 1 3 0 2 6
58  Usak U 0 0 3 0 1 4
59  Yozgat Bozok U 0 2 1 0 2 5
Genel Toplam 62 67 148 21 142 440

Tablo 6’da saglik yonetimi boliimil bulunan {iniversitelerin akademik yapist ile ilgili ayrintili bilgi
verilmistir. Buna gore Hacettepe Universitesi 26 akademik personelle en ¢ok akademisyene sahip
iiniversitedir. Artvin Coruh Universitesi, Igdir Universitesi ve Kayseri Universitesi 2’ser personelle
en az akademisyene sahip iiniversitelerdir.

SONUC VE ONERILER

Saglik sektoriiniin finansal, idari ve saglik bakimi agisindan iyi yonetilmesi biiyiikk dnem arz
etmektedir. Iyi bir yonetim icin profesyonel yoneticilere ihtiyac duyulmaktadir. Saglik
kurumlarinin yonetimi i¢in de lisans diizeyinde egitim sunan ve yonetici aday1 yetistiren saglik
yonetimi  bolimii bu c¢aligmada degerlendirilmistir. Calismada saglik yonetimi bolimiiniin
akademik yapis1 bircok yonden degerlendirilmistir.

Elde edilen verilere gore 2020 yilinda kamu iiniversitelerinde lisans diizeyinde saglik yonetimi
boliimiinde egitim sunan ve Ogrenci alan toplamda 59 kamu {iiniversitesinin bulundugu, 15
iiniversitenin ikinci 6gretim bolimii de bulundugu goriilmektedir. Saglik ydnetimi bolimiiniin
saglik bilimleri fakiiltesi, iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi, isletme fakiiltesi gibi ¢esitli fakiilteler
altinda agilmakta ve ¢ogunlukla saglik bilimleri fakiiltesinin tercih edilmektedir. 2020 yilinda
saglik yonetimi boliimlerine yerlesen 4.678 6grenci bulunmaktadir. Boliimlere yerlesen minimum
23 ogrenci maksimum ise 103 &grencinin bulundugu goriilmektedir. Mevecut kayith S6grenci
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sayisinin 14.561 olup cinsiyete gore kadin 6grenciler (%67,29) ¢cogunlugu olusturmaktadir. Saglik
yonetimi boliimlerinde kadrosu bulunan 6gretim elemanlarinin akademik unvan olarak 62 profesor,
67 dogent, 148 doktora Ogretim iiyesi, 21 dgretim go