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SATISFACTION LEVELS OF HEALTH WORKERS
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the corporate governance perception and job satisfaction levels of
healthcare professionals. 568 health workers working in System, Erciyes, Kizilay, Medikal Palace and Tekden
private hospitals that operates in Kayseri province were included. The data was collected between January and
March 2020. Questionnare forms in which a 7- item Personal Information Form for socio-demographic
information, a 25-question Corporate Governance Scale and a 20 item Minnesota Job Satisfaction Scale
included. SPSS 25.0 program was used for data analysis. Approval was obtained for this research by the Ethics
Committee of Kayseri University (2019-31). A statistically significant difference was found between the health
workers within the scope of the study according to their institutional management perception levels in terms of
the institution, gender, educational status, duty and working time in the institution, the institution they work for,
their age, educational status and their job satisfaction levels in terms of their duties in the institution (p < 0.05).
In addition, a positive relationship was found between corporate governance perception and job satisfaction.
Made literature on corporate governance in Turkey HCWSs perceptions of job satisfaction and there are no
studies addressing together. In this context, it can be said that the field is open to the contribution of future
studies. It is assessed that, with the adoption of corporate governance and increasing the level of job
satisfaction, healthcare enterprises can access financing with lower costs and increase their profitability. It is
considered that comparative statistical data to be obtained through studies to be carried out in public health
institutions and in different regions will guide the sector.
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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK GALISANLARININ KURUMSAL YONETIM ALGISI VE
IS TATMIN DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Bilal INCEDAG ¥
Semra AKSOYLU ™

0z

Bu arastirma saglhk ¢alisanlarimin kurumsal yonetim algisi ve is tatmin diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmigtir. Kayseri ilinde faaliyet gosteren 13 ézel hastaneden 5 tanesi olan System, Erciyes, Kizilay, Medikal
Palace ve Tekden ézel hastanelerinde ¢alisan 568 saglik ¢calisani Ocak — Mart 2020 tarihleri arasinda yapilan
calismaya dahil edilmistir. Veri toplamada alan arastirmasi yontemlerinden anket teknigi kullanmilmistir.
Katilimcilara sosyo-demografik bilgi amagl 7 soruluk Kigisel Bilgi Formu, 25 soruluk Kurumsal Yonetim Algisi
Olgegi (KYAO) ve 20 sorudan olusan Minnesota Is Tatmin Olgegi (MITO) uygulanmistir. Verilerin analizi igin
SPSS 25.0 programi kullamlmistir. Bu arastirma icin Kayseri Universitesi Etik Kurulu (2019-31) tarafindan
onay alinmistir. Arastirma kapsaminda yer alan saglk ¢alisanlarimin ¢alisilan kurum, cinsiyet, 6grenim durumu,
kurumdaki gérev ve ¢aligsma siireleri bakimindan kurumsal yonetim alg: diizeyleri, ¢alisilan kurum, yas, ogrenim
durumu ve kurumdaki gérevleri bakimindan da is tatmin diizeyleri arasinda istatistiki agidan anlaml fark
bulunmustur (p<0,05). Ayrica kurumsal yonetim algisi ve is tatmin diizeyi arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu
saptanmustir. Yapilan literatiir taramasinda Tiirkiye 'de saglk ¢alisanlarinin kurumsal yonetim algisi ve is tatmin
diizeyini birlikte ele alan ¢alisma bulunmamaktadir. Bu baglamda ¢alismanin onemli katki saglayacag
diigiintilmektedir. Kurumsal yonetimin éziimsenmesi ve is tatmin diizeyinin artirllmasi ile saghk isletmelerinin
daha diigiik maliyetli finansmana ulasabilecegi ve kdarliligini artirabilecegi degerlendirilmektedir. Kamuya ait
saglk kurumlarinda ve farkly bélgelerde de yapilacak ¢alismalarla elde edilecek karsilastirmali istatistiki
verilerin sektore yon gosterecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is tatmini, Kurumsal yonetim, Saglik ¢alisani, Saghk sektorii, Verimlilik.
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I. INTRODUCTION

The health sector, which has not lost its importance throughout history, becomes even more
prominent in the periods of war and pandemic. Although it is a sector that is rapidly affected by
technological developments, qualified human resources constitute the basis of the health sector. The
Covid 19 pandemic, which is one of the most important problems to be struggled in the 21st century,
clearly reveals this. In this process, there are differences in the methods of struggling with the
pandemic as a result of the management and social structure differences of the countries. While the
studies carried out during this epidemic period are of course tracked with the number of patients and
deaths, the financial aspect should not also be ignored. In this process, health sector clearly reveals
that it is an investable sector. Health investments have an international nature also with the effect of
globalization. Investors seek for the businesses not only for the domestic demand in their countries,
but also those being able to reach worldwide through health tourism. In fact, health tourism is
expected to reach 207.7 billion dollars by 2027 and produce a compound annual growth rate of over
20%. (Ticaret Bakanligi, 2020).

As in every sector, capital is needed for the establishment and carrying out the activities in the
health sector. The cost of obtaining this capital initially creates either an advantage or a disadvantage
in competition with rival businesses. The competition, which more increases with the demands of the
investor people or institutions, increase the pressure on the top management (Akytiz, 2009).

Although Turkey seems more disadvantageous than its European rivals in finding low cost fund, it
draws the attentions of foreign investors with its geopolitical position, young and dynamic population
and relatively lower production cost than Europe. From this aspect, it is seen that private equity funds
and businesses operating in Turkey prefer investing also in health sector (Sasder, 2015). Being able to
track the investments can create high costs that are necessary to be bear for small investors. Thus,
while businesses are being managed, it should be gone beyond the classical management practices.
Here, investors are not the only aspect that should be considered. Businesses should enable all
stakeholders (sharers, suppliers, customers, employees, state, etc.) to reach the necessary accurate and
clear information on time and with the lowest cost. By nature, hospitals are businesses that provide
uninterrupted service for 24 hours, are complicated with many specialties, and expensive in terms of
both human resource and technological investments. In all this complexity, all stakeholders expect the
management to present their physical, financial and intellectual capitals objectively and clearly
(Aksoylu, 2014).

Undoubtedly, the most important factor of health sector is qualified labor force. For the
profitability and continuity of the business, it is necessary to make this labor force efficient and keep
employee turnover rate low. Accordingly, keep the job satisfaction levels of the employees high is
important. In fact, the patients and relatives receiving service from the healthcare employees having
high level of job satisfaction will tend to prefer the business again and recommend it to their
environment since they are content with the service they have received (Karahan, 2009).

The main reason for the interest in corporate governance (TUSIAD, 2002) and job satisfaction
concepts, which began to be seen more in business life and academic field in the 20th century as a
result of financial processes throughout the world, is their effect on productivity and profitability
(Lawler 111 and Porter, 1967). In this study, the corporate governance perceptions and job satisfaction
levels of the employees, who are the most important stakeholders of healthcare sector, have been
evaluated in terms of their demographic characteristics.

It is considered that the study will make significant contributions to the current literature in terms
of addressing the concepts of corporate governance and job satisfaction in the health sector together.
In this context, it is thought to be an important source for the literature in the field of health
management.
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Il. CONCEPTUAL FRAMEWORK
2.1. Corporate Governance

Corporate governance, which has purposes such as increasing stakeholders’ trusts by empowering
the structures of enterprises, decreasing the frangibility against financial crises and making companies’
reaching low cost capital easy, has different definitions as well as practice differences depending on
the countries. In one of these definitions, corporate governance is defined as “A perception that look
after the interests of both shareholders and managers, and at the same time, the rights of the
stakeholders such as corporations, customers, creditors, funders and state are given importance in
addition to the traditional structures in the management and activities of companies that aims to make
profit and distribute it to shareholders” (Millstein et al., 1998).

According to the definition of Organisation for Economic Co-Operation and Development
Corporate (OECD), “Governance involves a set of relationships between a company’s management,
its board, its shareholders and other stakeholders. Corporate governance is only part of the larger
economic context in which firms operate that includes, for example, macroeconomic policies and the
degree of competition in product and factor markets. The corporate governance framework also
depends on the legal, regulatory, and institutional environment” (OECD, 2004).

According to the definition of Turkish Industry and Business Association (TUSIAD), which is the
first non-govermental organization handling the issue of corporate governance and publishing a report
of it in Turkey, corporate governance is “the organization and management of a modern institution
established for a specific goal.” In another definition included in the same report, it is “all rules,
regulations, codes and practices enabling long term economic value creation for shareholders, while
respecting values and attracting human and financial capital” (TUSIAD, 2002).

The concept of corporate governance, which has taken place in the financial environments of
countries, particularly in developed countries, first started to be seen as a management model after the
“Economic Depression” experienced in the United States of America (the USA) in 1929 (Dogan,
2007). After this economic crisis and the subsequent World War |l, financial markets started to
recover. However, company scandals, financial crises and corruption in Asia, Europe and the USA as
of the 1980s reduced investor confidence. In order to reallocate this environment of trust, financial
markets have tended to adopt the corporate governance model (Ataman et al., 2017).

As a result of these developments, corporate governance principles were developed in April 1998
under the leadership of the OECD and a "Corporate Governance Committee" was established to
ensure integrity of international practice. The corporate governance principles prepared were issued
and put into practice in 1999. The principles, which was started to put into practice primarily by
OECD member countries, provided OECD member countries, including Turkey, to attain a standard
roadmap (OECD, 2004). Corporate governance practices, which emerged after the financial incidents
in developed countries and started to be practiced, began to be put into practice in Turkey with the
2001 crisis (Dogan, 2007).

The fundamental principles of corporate governance put into practice can differ depending on the
legal and financial structure of the practitioner country. However, the principles practiced basically are
as follows (Dogan, 2007):

Fairness,
Transparency,
Accountability,
Responsibility.
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Increasing international competition conditions push businesses to find lower cost resources and
produce low cost but quality products in order to ensure their sustainability. In this direction, it should
be ensured that not only production equipment but also management philosophies are not left behind
the developing and changing process (Aksoylu and Aykan, 2013). The search for these purposes
reveals the problems that arise corporate governance and the theories for the solutions of these
problems. It is seen that while the theories evaluate the processes from certain perspectives, they
cannot present the whole. Therefore, in order to assess the contribution of corporate governance to
businesses, it is necessary to show a processoriented approach (Nicholson et al., 2007).

The main theories in question are as follows (Elena, 2012):

Agency theory,

Stakeholder theory,
Management theory,
Transaction cost theory,
Managerial hegemony theory,
Myopic market theory,
Resource dependence theory.

The major axis of the theories is the activities of the management level and the positive and
negative processes expected to occur as a result of these activities. In addition, the protection of the
rights of those who invest in the business and other stakeholders of the business also plays an
important role.

There are two different models in the countries implementing corporate governance. Which sector's
interests will be protected is in the basis of these models. These models are the Anglo-Saxon Model
implemented by the USA, the United Kingdom, Australia and Canada, and the Continental Model
implemented by Germany, Japan and France. The Anglo-Saxon model bases the interests of the
shareholders, so it is called as shareholder approach in the literature. Continental Model is called as
stakeholder approach since it focuses on the protection of all stakeholders (Alp and Kilig, 2014). The
fact that family members are the shareholders of the businesses causes differences in practice in
Turkey. The professional managers in the Anglo-Saxon corporate governance implementations have
not been common in Turkey yet. The fact that employees also take place in the management in the
Continent is one of the differences with Turkey (Citak, 2006).

In the World Corporate Governance Index issued by Saha Rating (2019), which compares
countries in terms of the infrastructure and implementations of corporate governance, countries have
been evaluated out of 100 points. Such data and analysis considered by international investment funds
when they invest are important for the businesses to reach the capital. According to the index, the
countries receiving 80 and more points have been defined as Group 1 countries. Turkey is among the
Group 1 countries that include 22 countries (Saharating, 2019).

2.2. Job Satisfaction

Records of efforts to improve employees' performance date back to around 3800 years. The process
taking place in the records of Babylon with the regulation of wage rates of employees continues in the
17th and 18th centuries with the arrangements made to cease the reactions of the employees against
wages inequality and to prevent strikes (Ardi¢ and Ozdemir, 2017). With the effect of globalization, it
is no longer enough to only increase the performance of employees. It is aimed to keep qualified
workforce, which is considered as a scarce resource, in the business, and to keep the costs such as
employee turnover rate and employee finding, training, and etc. at minimum. These goals lead
businesses to keep employees’ job satisfaction high. The increasing interest in the issue of job
satisfaction as of the first quarter of the 20" century has been the positive relationship that is believed
to exist between job satisfaction level and job performance (Lawler and Porter, 1967).
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The increase in the awareness in work life has revealed the studies on job satisfaction also in the
academic field. Job satisfaction, which is evaluated as a positive emotional state emerging with
employees’ being pleased with the appreciation of their profession or professional experience, is
defined in different ways (Locke and Dunnette, 1976). According to one of these definitions, it is
defined as “A positive attitude or a pleasant emotional state emerging as a result of the experience of
a person or of the harmony between a person and an organization” (Ugboro and Obeng, 2000). In
another definition, job satisfaction is defined as “the emotional response that employees show for an
existing physical and social state” (Karakus, 2011).

Addressing personal needs and accordance with the values are important in job satisfaction. In the
arising of the job satisfaction level, it is important that the job fulfills personal needs of the employee
or produce values for the fulfillment of these needs or provides an opportunity to reach these values
(Mercer, 1997). In summary, job satisfaction can be evaluated as the emotional and cognitive
responses of employees to the job itself and to the work-related factors. It is inevitable for
management science to work together with sociology, social sciences and psychology in order to keep
job satisfaction at the highest level (Eroglu, 2006).

The existence of employees with high level of job satisfaction is an important factor in increasing
the turnover of businesses (Lawler and Porter, 1967). Job satisfaction levels of employees will reveal
positive or negative results in their spiritual satisfaction (Karakus, 2011) and social life as well as in
their working life (Mercer, 1997).

There are theories handling the concept of job satisfaction from different point of views. These
theories are in two groups as content theories and process theories. These theories usually focus on
which job factor affects job satisfaction level to what extent and what should be done to increase job
satisfaction level (Mészaros, 2011). Job satisfaction theories are listed in Table 1.

Table 1. Job Satisfaction Theories

Content Theories Process Theories

Hierarchy of Needs Theory Vroom’s Expectancy Theory
Need Achievement Theory Improved Expectancy Theory
Two Factor Theory Equity Theory

ERG (Existence, Relatedness and Growth) Theory Cognitive Appraisal Theory

Reference: Kiigiik6zcan, 2015.

In the literature, the factors affecting job satisfaction are usually collected under two titles as
individual and environmental factors. While individual factors are used to describe the inner structures
and personal characteristics of individuals, environmental factors evaluate external, that is
environmental, factors related to job satisfaction (Javier et al., 2005).

2.3. The Relation between Demographic Variables and Corporate Governance and Job
Satisfaction

The adaptation to the corporate governance principles, which has emerged to find solutions for the
crises in developing financial markets, bases on the protection of the rights of all of those having
connection with the business (Millstein et al., 1998). In health sector, where qualified labor supply is
inadequate for demand, it is considered that the adaptation of the corporate governance principles will
be effective in keeping employees, i.e. internal stakeholders, in the business and in improving the
productivity of employees by its positive relation with job satisfaction level. In the study conducted by
Pasaoglu (2010), it is stated that although a significant relation has not found between corporate
governance perception and job satisfaction level, characteristics such as sectoral differences and
working period might have caused this result. In the studies conducted by Durak and Serinkan (2007),
Celen and others, (2011), Mercanlioglu (2012) and Keklik and Coskun Us (2013), it was determined
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that there was a relation between job satisfaction levels and demographic characteristics of health
workers.

I1l. METHOD
3.1. The Objective of the Research

With this study, it is objected to determine the corporate governance perception and job satisfaction
levels of healthcare employees and to find out whether there are differences in terms of the
demographic characteristics of the employees. In addition, it is aimed to reveal whether there is a
positive relationship between the perception of corporate governance and the level of job satisfaction.
According to the literature review, the corporate governance perception and job satisfaction levels of
healthcare employees have been handled separately, and no study has been found handling corporate
governance perception and job satisfaction level together. This study is important since it discusses
corporate governance perception and job satisfaction level together. In addition, it is also important
since it is a study conducted with the data collected just before the spread of Covid 19 pandemic in
Turkey (January — March 2020). This current data will contribute to more objective assessments of the
health workers' situation through post-pandemic work.

In accordance with these literature findings, the hypotheses of the research were determined as
follows.

Hi: The corporate governance perceptions of health workers are significantly different in terms of
the demographic variables of institution (H1.), age (Hi), gender (Hic), marital status (Hiq), educational
background (Hse), job in the institution (Hif) and working period in the institution (Hag).

Hz: The job satisfaction levels of the health workers are significantly different in terms of the
demographic variables of institution (Hza), age (Hzb), gender (Hz), marital status (H.q), educational
background (Hze), job in the institution (Hzr) and working period in the institution (Hag).

Hs: There is a positive and significant relationship between the perception of corporate governance
of health workers and their level of job satisfaction.

3.2. The Ethical Aspect of the Research

Necessary approvals were obtained from the related institutions as part of the research. The health
workers who are desired to be included in the research were informed about the research and their
written and verbal consent was obtained. In line with the request of the institutions participating in the
study (System, Erciyes, Kizilay, Medikal Palace and Tekden), the names of the hospitals were coded
without considering alphabetical order. Before starting data collection for this research, approval was
obtained from the Ethics Committee of Kayseri University.

3.3. The Model of the Research

This research is a cross-sectional descriptive study aiming at determining the job satisfaction levels
of employees in private hospitals operating in Kayseri. Cross-sectional studies deal with events at a
point in time, descriptive studies describe the problem, variables and situations related to them
(Caparlar and Dénmez, 2016).

In accordance with the objective of the research, there are two variables in the research as
dependent and independent. While the independent variable includes descriptive questions, dependent
variable is corporate governance perception and job satisfaction level.

The research model used in this study is as following:
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Independent Variables Dependent Variables

( Corporate Governance

- Company Policy Related to Stakeholders
-Internal Stakeholders and Social Responsibility
- Employee Rights

\- Total Corporate Governance Perception

Demographic Data
- Institution
- Age
- Gender
- Marital Status
- Education Status
- Job Title
- Working Period

( Job Satisfaction

- Personal and Managerial Satisfaction
- Extrinsic Satisfaction

- Intrinsic Satisfaction

CTotal Job Satisfaction

Figure 1. The Model of the Research
Reference: Caparlar and Dénmez, 2016.

3.4. Population and Sample

There are 13 private hospitals operating in the province of Kayseri where the study was conducted.
within the scope of the study. All of the hospitals mentioned were contacted but the necessary permits
were able to be obtained from only 5. The employees of the 5 hospitals stating that they would
participate in the study (Physician, Allied Healthcare Professional, Manager, Administrative
Employee, Other) formed the sample group (n=568). 568 (81%) of the 700 questionnaires distributed
were returned as usable.

3.5. Corporate Governance Scale

The 25-question Corporate Governance Perception Scale (CGPS) developed by Sancar (2015) was
used as the data collection tool in the research. In the questionnaire form, health workers were asked to
indicate to what extent they agree with the practices in the workplace. The degrees of agreement of the
participants were determined according to the 5-point Likert scale with the choices of strongly
disagree (1 point), disagree, neither agree nor disagree, agree and strongly agree (5 points).

In the study, Cronbach’s Alpha value, which is the concordance value depending on the correlation
between questions (Coskun et al., 2017) was used while the reliability of the scale was being analyzed.
The Cronbach’s Alpha value of the corporate governance perception scale was found as 0.966.

The result of KMO test performed to ensure the adequacy of the data obtained from CGPS sample
was calculated as 0.956. Barlett’s test of sphericity, performed on the same scale, revealed that it is
valid with p<0.01. These findings proved that the sample size was suitable for factor analysis (Kalayci,
2014).

As a result of the factor analysis, the 12" question was excluded from the analysis since it assigned
load to more than 1 factor and the absolute value of the difference between the loads was less than
0.100. Factor analysis was repeated for the remaining 24 items. The result of the KMO test performed
to ensure the adequacy of the data obtained from the sample was calculated as 0.954. Bartlett’s test of
sphericity performed for the scale revealed that it is valid with p<0.01.

It was seen that 3 factors of which eigenvalue was found above 1 as a result of the factor analysis
could explain 65.960% of the sample. When factor weights were analyzed, it was observed that they
were min 0.608 and max 0.847 in “company policy regarding stakeholders,” min 0.592 and max 0.790
in “internal stakeholders and social responsibility” and min 0.799 and max 0.857 in “employee rights.”
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3.6. Job Satisfaction Scale

The 20-question MJSS, which was developed by Weiss et al., in 1967, was used as the data
collection tool in the research. The adaptation of the scale into Turkish and its validity and reliability
studies were conducted by Baycan (1985) and adapted into Turkish with the validity and reliability
studies by Baycan (1985). In the questionnaire form, healthcare employees were asked to state to what
extent they are content with the aspect of their jobs given in the statement. The degrees of agreement
of the participants were determined according to the 5-point Likert scale with the choices of very
dissatisfied (1 point), dissatisfied, neither satisfied nor dissatisfied, satisfied and very satisfied (5
points).

In the study, Cronbach’s Alpha value, which is the concordance value depending on the correlation
between questions, was used. The Cronbach’s Alpha value of the Minnesota Job Satisfaction Scale
used in the scope of the study was found as 0.952.

The result of the KMO test, which was performed to ensure the adequacy of the data obtained from
the sample, was calculated as 0.946. Bartlett’s test of sphericity revealed that the scale was valid with
p<0.01. These findings proved that the sample size was suitable for the factor analysis.

As a result of the factor analysis on MJSS, the 8", 15 and 16" questions were excluded from the
analysis since they assigned load to more than 1 factor and the absolute value of the difference
between the loads was below 0.100. Factor analysis was performed again for the remaining 17 items.

The result of the KMO test, which was performed to ensure the adequacy of the data obtained from
the sample, was found as 0.930. The Bartlett’s test of sphericity revealed that it was valid with the
value of p<0.01

It was observed that the 3 factors having the eigenvalue of above 1 could explained the 67.837% of
the sample. When the factor weights were examined, it was seen that they were min 0.540 and max
0.808 in “personal and managerial satisfaction,” min 0.589 and max 0.814 in “extrinsic satisfaction”
and min 0.689 and max 0.726 in “intrinsic satisfaction.”

3.7. Data Analysis

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 program was used for data analysis.

The normality of the distribution of the data was analyzed using the Skewness and Kurtosis test. It
is observed that the data was normal distributed. Paired group comparisons were made with the Mann
Whitney-U test. Differences between more than two groups were analyzed with the Kruskal Wallis
test if at least 1 of the 3 assumptions was violated; if all 3 assumptions were met, it was examined with
the Anova test.

These assumptions (Kalayci, 2014);

e Data must be interval or ratio,
¢ Data must have normal distribution (skewness and kurtosis values must be between -1 and +1),
e Group variances must be equal.

In this study, the statistical significance level was accepted as p<0.05.
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IV. FINDINGS

The findings regarding the demographic characteristics of the participants, statistical results
regarding the scales and CGPS and MJSS in terms of the demographic characteristics of the
participants were evaluated in this part of the study.

Table 2. The Distribution of the Demographic Characteristics of the Employees (n=568)

Gender Number % Institution Number %
Female 369 65.0 | Hospital A 122 215
Male 199 35.0 | Hospital B 97 17.1
Total 568 100.0 | Hospital C 113 19.9
Marital Status Number % Hospital D 108 19
Married 262 46.1 | Hospital E 128 22,5
Single 259 45.6 | Total 568 100.0
Other 47 8.3 Job Number %
Total 568 100.0 | Physician 23 4.0
Age Number % Allied Healthcare Professionals 370 65.1
18-29 276 48.6 | Management 6 11
30-39 186 32.7 | Administrative Employees 29 51
40 - 49 84 14.8 | Other 140 24.7
50 and above 22 3.9 Total 568 100.0
Total 568 100.0 | Working Period in the Institution | Number %
Educational Status Number % Less than 1 Year 115 20.2
Elementary 36 6.3 1-3Years 168 29.6
Highschool 243 42.8 | 4-6 Years 105 18.5
Associate Degree 134 236 | 7-9Years 92 16.2
Bachelor’s Degree 115 20.2 | More than 10 Years 88 155
Postgraduate 40 7.1 Total 568 100.0
Total 568 100.0

It was seen that 65% of the participants were females and 35% of them were males. 46.1% of them
were married and 45.6% were single. According to the age distribution, the participants between the
age range of 18 and 29 were the largest group with 48.6%, and those in the group of “50 and above”
were the smallest group with the rate of 3.9%.

When the educational status of the participants were analyzed, it was observed that “highschool”
graduate individuals were the largest group with 42.8%, and those in the “elementary” school
graduates group were the smallest group with the rate of 6.5%.

When the jobs of the participants in the institutions were examined, it was seen that the participants
working as “allied healthcare professionals” constituted the largest group with 65.1%, and those
working as “physicians” were the smallest group with 4.0%.

In terms of the working period in the institution, those working for “1-3 years” formed the largest
group with the rate of 29.6%, and those working for “more than 10 years” the smallest group with
15.5%.

It is seen in Table 3 that the difference between “company policies regarding stakeholders,”
“internal stakeholders and social responsibility,” “employee rights” and “total corporate governance
perception” is statistically significant at the significance level of 0.05. Post-hoc tests were examined in
order to determine which means were different from each other.
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Table 3. The Evaluation of Corporation Governance Scale in terms of the Institution

Company Policy Descriptive Statistics Levene Test Kruskal — Wallis H
Regarding Stakeholders n x s f G 1 p
Hospital A 122 | 3.4232 0.69167
Hospital B 97 3.9199 0.80746
Institution | Hospital C 113 | 3.3404 1.03647 | 8.381 0.000 89.853 0.000*
Hospital D 108 | 3.1289 0.60595
Hospital E 128 | 3.9279 0.88708
Internal Stakeholders and Descriptive Statistics Levene Test Kruskal — Wallis H
Social Responsibility n x s f G e p
Hospital A 122 | 3.3576 0.70808
Hospital B 97 3.5515 0.94196
Institution | Hospital C 113 | 2.9226 0.85928 | 9.587 0.000 55.122 0.000*
Hospital D 108 | 3.2465 0.57154
Hospital E 128 | 3.6641 0.93761
. Descriptive Statistics Levene Test Kruskal — Wallis H
Employee Rights = 2
n x S f c X p
Hospital A 122 3.5874 0.91518
Hospital B 97 3.5052 1.00360
Institution | Hospital C 113 | 2.9823 1.03590 | 15.711 0.000 47.715 0.000*
Hospital D 108 | 2.8580 0.67472
Hospital E 128 | 3.1979 1.27733
Total Corporate Descriptive Statistics Levene Test Kruskal — Wallis H
Governance Perception n x S f c 1 p
Hospital A 122 3.5954 0.60504
Hospital B 97 3.7361 0.75667
Institution | Hospital C 113 | 3.1561 0.84971 | 11.520 0.000 88.900 0.000*
Hospital D 108 | 3.1359 0.43557
Hospital E 128 3.7522 0.77542

* Significant at the 0.05 significance level

When multiple comparison tests were analyzed, it was observed that the “company policies
regarding stakeholders,” “employee rights” and “total corporate governance perception” perception
level averages of the employees working at hospitals “C” (3.3404 — 2.9823 — 3.1561) and “D” (3.1289
— 2.8580 — 3.1359) were lower when compared to others. The “internal stakeholders and social
responsibility” perception level averages of the employees working in hospital “C” (2.9226) were
lower than the averages of those working in other hospitals.

The difference between the answers that the participants gave to the statements in terms of their
gender was statistically significant at the significance level of 0.05. The fact that female participants
had higher averages than males is seen in Table 4.

Table 4. The Evaluation of Corporate Governance Perception in terms of Gender

Total Corporate Descriptive Statistics Levene Test t Test
Governance Perception n x S f c t p
Gender Female 369 3.5285 0.72576 ) ) .
Groups Male 199 3.3902 078685 .956 0.086 -2.103 0.036

* Significant at the significance level of 0.05

In Table 5, it is seen that the difference between “company policies regarding stakeholders,”
“internal stakeholders and social responsibility” and “total corporate governance perception” states of
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the participants in terms of the educational status is statistically significant at the significance level of
0.05. Post-hoc tests were examined to determine which means were different from each other.

Table 5. The Evaluation of Corporate Governance Perception Scale in terms of Educational

Status
Company Policy Regarding Descriptive Statistics Levene Test ANOVA
Stakeholders n x S F c F p
Educational Highschool 243 3.7221 0.87036
ucationa
> 0.204 0.936 2.989 0.018*
Status | Bachelor’s 115 | 34522 | 0.92042
Degree
Internal Stakeholders and Descriptive Statistics Levene Test ANOVA
Social Responsibility n x S f c F p
Highschool 243 3.4866 0.84769
Vocational
i 134 3.1838 0.76714
Educational Degree 1.278 0.277 4.477 0.001*
Status -
gaChelor s 115 | 3.1859 | 0.92278
egree
Total Corporate Governance Descriptive Statistics Levene Test ANOVA
Perception n x S f c F p
Educational Highschool 243 3.5737 0.72130
’ 1.212 0.305 3.699 0.006*
Status g"é;?;or s 115 | 33339 | 0.81120

* Significant at the significance level of 0.05

According to Tukey HSD test, the difference between the “company policies regarding
stakeholders” levels of the highschool and college graduates were statistically significant, and the
participants in the highschool group (3.7221) had higher averages than those in the bachelor’s degree
group (3.4522).

The fact that the difference between the jobs of the participants and “company policies regarding
stakeholders,” “internal stakeholders and social responsibility,” “employee rights” and “total corporate
governance perception” is statistically significant at 0.05 significance level is seen in Table 6. Post-hoc
tests were examined to determine which means were different from each other.

According to Tukey HSD test, it is seen that the difference between allied healthcare professionals
and the participant in the “other” group in terms of “company policies regarding stakeholders™ is
statistically significant, and those in the “physician” group (4.2274) have higher averages than those in
the “other” (3.6621) and “allied healthcare professionals” (3.5638) groups.
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Table 6. The Evaluation of the Corporate Governance Perception Scale in terms of the Jobs of
the Participants

. . Descriptive Statistics Levene Test ANOVA
Company Policy Regarding Stakeholders n = s f . = 0
Physician 23 | 4.2274 | 0.70290
Job Allied Healthcare Professional 370 | 3.5638 | 0.89124 | 2292 | 0.058 | 3.262 | 0.012*
Other 140 | 3.6621 | 0.85363
Internal Stakeholders and Social Descriptive Statistics Levene Test ANOVA
Responsibility n x S f c F p
Physician 23 | 3.8641 | 0.74230
J0b Allied Healthcare Professional | 370 | 3.2605 | 0.86319 | 024° | 0:438 | 4.188 | 0.002
| iah Descriptive Statistics Levene Test ANOVA
Employee Rights n = S f . = 0
Physician 23 | 3.9275 | 0.97937
Job Allied Healthcare Professional 370 | 3.2270 | 1.04928 | 0.789 | 0.533 | 4.806 | 0.001*
Other 140 | 3.0619 | 0.98070
. Descriptive Statistics Levene Test ANOVA
Total Corporate Governance Perception =
n x S f c F p
Physician 23 | 4.0730 | 0.66613
Job Allied Healthcare Professional 370 | 3.4181 | 0.76188 | 1.993 | 0.094 | 4.575 | 0.001*
Other 140 | 3.5329 | 0.69756

* Significant at the significance level of 0.05

The fact that the “internal stakeholders and social responsibility” states of the participants in terms
of their working periods in the institution are statistically different at the significance level of 0.05 is
seen in Table 7. Post-hoc tests were examined to determine which means were different from each
other.

Table 7. The Evaluation of Corporate Governance Perception Scale in terms of Working Period
in the Institution

Internal Stakeholders and Social Descriptive Statistics Levene Test ANOVA
Responsibility n x F f c F p
. Less than 1 Year 115 | 3.6065 | 0.86575
Working ™13 Years 168 | 3.3549 | 0.85912
Period in ™46 vears 105 | 3.2619 | 0.75549 | 0.953 | 0433 | 3.765 | 0.005*
mstti?jﬁon 79 Years 92 | 3.2060 | 0.87816
10 Years and above 88 3.3521 | 0.86104

* Significant at the significance level of 0.05

According to Tukey HSD test, the difference between “internal stakeholders and social
responsibility” levels of the participants in the “less than 1 year” group is statistically significant.

The difference between “Total corporate governance perception” and other subscale levels of the
participants were not statistically significant in terms of age and marital status.

It is seen in Table 8 that the difference between the “personal and managerial satisfaction,”
“Intrinsic satisfaction” and “total job satisfaction” states of the participants is statistically different at
the significance level of 0.05 in terms of the institution they work. Post-hoc tests were examined to
determine which means were different from each other.
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Table 8. The Evaluation of Minnesota Job Satisfaction Scale in terms of the Institution

Personal and Managerial Descriptive Statistics Levene Test Kruskal — Wallis H
Satisfaction n x s f G 1 p
Hospital A 122 | 3.5035 0.71822
o Hospital B 97 3.5493 0.97772
Institution | Hospital C 113 3.3262 0.95802 | 4.075 0.003 55.218 0.000*
Hospital D 108 | 2.8413 0.98537
Hospital E 128 | 3.7400 0.93694
- . . Descriptive Statistics Levene Test ANOVA
Intrinsic Satisfaction =
n x S f c F p
Hospital A 122 | 3.8873 0.67198
Hospital B 97 4.0026 0.79015
Institution | Hospital C 113 | 3.7566 0.90968 | 2.288 0.059 12.416 0.000*
Hospital D 108 | 3.3218 0.79429
Hospital E 128 | 3.9766 0.92347
Total Job Satisfaction Descriptive Statistics Levene Test Kruskal — Wallis H
Score n x s f G v p
Hospital A 122 3.5525 0.63652
Hospital B 97 3.5479 0.88931
Institution | Hospital C 113 | 3.3562 0.90099 | 4.392 0.002 35607 0.000*
Hospital D 108 3.1472 0.71607
Hospital E 128 3.7047 0.89188

* Significant at the significance level of 0.05

When multiple comparison tests were analyzed, it was seen that “intrinsic satisfaction” and “total
job satisfaction” level averages of those working in “Hospital D” (2.8413 — 3.3218 — 3.1472) were
lower than that of those working in other hospitals.

In Table 9, it is seen that the difference between the “intrinsic satisfaction” states of the participants
in terms of age is statistically significant at the significance level of 0.05. Post-hoc tests were
examined to determine which means were different from each other.

Tablo 9. Evaluation of Minnesota Job Satisfaction Scale in terms of Age

. . . Descriptive Statistisc Levene Test ANOVA
Intrinsic Satisfaction —
n Xx S f c F p
Age 18-29 276 | 3.9275 0.85955
2.156 0.092 4.965 0.002*
Groups | 30 -39 186 | 3.6788 0.80788

* Significant at the significance level of 0.05

When multiple comparison tests were analyzed, it was observed that the participants in the age
group “18-29” had higher “intrinsic satisfaction” level averages than those in the age group “30-39.”

The fact that there is a statistically significant difference between “personal and managerial
satisfaction,” “external satisfaction” and “total job satisfaction” states of the participants in terms of
educational status at the significance level of 0.05 is seen in Table 10. Post-hoc tests were examined to
determine which means were different from each other.
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Personal and Managerial Descriptive Statistisc Levene Test ANOVA
Satisfaction n x s F 6 = p
. Highschool 243 3.4974 0.97431
Edgigtt:;”a' Vocational 134 | 32761 | 0.86555 | 1.835 | 0121 | 2453 | 0.045*
Bachelor’s 115 3.2683 0.93336
- . . Descriptive Statistisc Levene Test ANOVA
Extrinsic Satisfaction =
n x S f c F p
. Highschool 36 3.6528 0.93806
Edgigtt:;”a' Vocational 134 | 3.1368 | 0.00848 | 0.196 | 0941 | 3.951 | 0.004*
Bachelor’s 115 3.1290 0.89809
Total Job Satisfaction Score Descrlpilve Statistisc Levene Test ANOVA
n x S f c F p
. Highschool 243 3.5486 0.85932
Edgﬁ::bgna' Vocational 134 | 3.3601 | 0.74956 | 1123 | 0345 | 2539 | 0.039*
Bachelor’s 115 3.3361 0.77557

* Significant at the significance level of 0.05

According to LSD test, it is seen that the difference in the “personal and managerial satisfaction”
and “total satisfaction” levels of the participants in the “highschool,” “vocational degree” and
“bachelor’s degree” groups is statistically significant. Participants in the “highschool” group (3.4974 —
3.5486) had higher averages than those in the “vocational degree” (3.2761 — 3.3601) and “bachelor’s
degree” (3.2683 — 3.3361) groups. In terms of “extrinsic satisfaction” levels, the participants in the
“highschool” group (3.6528) had higher averages than those in the “vocational degree” (3.1368) and
“bachelor’s degree” (3.1290) groups.

The fact that the difference in the “personal and managerial satisfaction,” “extrinsic satisfaction,”
“intrinsic satisfaction” and “total job satisfaction” states of the participants in terms of their job titles
in the institution is statistically significant at the significance level of 0.05 is seen in Table 11. Post-
hoc tests were examined to determine which means were different from each other.

According to Tukey HSD test, it is seen that those in the “physician” group (4.0062) had higher
averages than those in the “allied healthcare professionals™ group (3.3537) in terms of “personal and
managerial satisfaction” levels. In terms of “extrinsic satisfaction” levels, participants in the “allied
healthcare professionals” group (3.1707) had lower averages than those in the other groups. In terms
of “intrinsic satisfaction” and “total job satisfaction” levels, the participants in the “physician” group
(4.3478 — 4.0522) had higher averages when compared to those in the “allied healthcare professionals”
(3.7953 — 3.4058) and “other” (3.7071 — 3.5229) groups.

9% 99 6y

The differences in the “personal and managerial satisfaction,” “extrinsic satisfaction,” “intrinsic
satisfaction” and “total job satisfaction” in terms of gender, marital status and working period in the
institution are not statistically significant.
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Table 11. The Evaluation of Minnesota Job Satisfaction Scale in terms of the Job Titles in the

Institution
Personal and Managerial Descriptive Statistics Levene Test | Kruskal — Wallis H
Satisfaction n x s f c e p
Physician 23 | 4.0062 | 0.91623 .
Job Allied Healthcare Professional 370 | 3.3537 | 0.93611 2.718 | 0.029 | 11.265 0.024
Extrinsic Satisfaction Descripiive Statistics Levene Test Krlzjskal — Wallis H
n x S f o X p
Physician 23 | 3.7899 | 0.82299
Allied Healthcare Professional 370 | 3.1707 | 0.97688
Job | Manager 6 3.3889 | 1.30242 | 2.457 | 0.045 | 17.947 0.001*
Administrative Employee 29 | 3.5862 | 0.65861
Other 140 | 3.4810 | 0.88465
- . . Descriptive Statistics Levene Test ANOVA
Intrinsic Satisfaction =
n x S f c F p
Physician 23 | 4.3478 | 0.66032
Job | Allied Healthcare Professional 370 | 3.7953 | 0.86650 | 1.090 | 0.361 | 2.816 0.025*
Other 140 | 3.7071 | 0.83695
Total Job Satisfaction Score Descripﬁive Statistics Levene Test ANOVA
n x S f c F p
Physician 23 | 4.0522 | 0.73089
Job | Allied Healthcare Professional 370 | 3.4058 | 0.83118 | 2.267 | 0.061 | 3.696 0.006*
Other 140 | 3.229 0.83959

* Significant at the significance level of 0,05

One of the statistical values that is used commonly to measure the intensity / strength of the
relation between variables is correlation. “Pearson correlation”, one of the most frequently used
correlations, is among the parametric tests, and requires measurement at minimum interval level.
“Spearman correlation” is a nonparametric test. In other words, there is no need to assume that the
variables to be analyzed are normally distributed. This makes Spearman correlation advantageous over
other correlation types (Coskun et al., 2017).

Table 12. The Analysis of the Correlation (Spearman) between Corporate Governance
Perception Scale Scores and Minnesota Job Satisfaction Scale Scores

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Company Policies Regarding
Stakeholders

2. Internal Stakeholders and Social
Responsibility

1.000

0.691™ 1.000

3. Employee Rights 0.230" 0.104* 1.000

4. Personal and Managerial Satisfaction ~ 0.700™ 0.585" 0.154™  1.000

5. Extrinsic Satisfaction 0.577" 0.626™ 0.041 0.648" 1.000

6. Intrinsic Satisfaction 0.671™ 0.509™ 0.143™ 0.709" 0.631™ 1.000

7. Total Job Satisfaction 0.731™ 0.659™ 0.129™ 0.908™ 0.867"" 0.829™ 1.000
8. Total Corporate Governance

0.945™ 0.844™ 0.341™ 0.704™ 0.618™ 0.655™ 0.747" 1.000

Perception
*: p<0.05 **:p<0.01

The relation between the CGPS and subscales and MJSS and subscale scores of the hospital
employees participating in the research was analysed, and a positive significant relation was found
(p<0.001).
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While CGPS “Total Corporate Governance Perception” score has a high level positive relation
with MJSS and the subscales of “Total Satisfaction” (r=0.747, p=0.00) and “Personal and Managerial
Satisfaction” (r=0.704, p=0.00), there is a moderate positive relation with “Extrinsic Satisfaction”
(r=0.618), p=0.00) and “Intrinsic Satisfaction” (r=0.655), p=0.00).

While MJSS “Total Satisfaction” score has a high level positive relation with CGPS and the
subscales of “Company Policies Regarding Stakeholders” (r=0.731, p=0.00), there is a moderate
positive relation with “Internal Stakeholders and Social Responsibility” (r=0.659, p=0.00), and a
weak positive relation with “Employee Rights” (r=0.129, p=0.02).

V. DISCUSSION

Increasing the knowledge level and awareness of health workers on corporate governance and
looking after the interests of all stakeholders in the practices of the management level will positively
affect the job satisfaction levels of the employees, productivity and business profitability. Although
shareholders have a great importance during the establishment phase of the business, employees who
are internal stakeholders in the health sector are very important in terms of business continuity.

In this study conducted for health workers, the corporate governance perceptions of the participants
and the subscales of company policy regarding stakeholders, internal stakeholders and social
responsibility and employee rights and job satisfaction levels and the subscales of personal and
managerial satisfaction, extrinsic satisfaction, intrinsic satisfaction and total job satisfaction have been
tried to be evaluated. This study is important since it handles the corporate governance perceptions and
job satisfaction levels of those working in the health sector.

Considering the subscales of employees' corporate governance perception, the result is that the
subscale of "company policies regarding stakeholders" has the highest score average among all
subscales. This result proves that the opinions of those receiving service and relatives are given
importance in hospital practices, information security and patient safety are taken care, the issue of
compliance with ethical rules is given importance, the rules are ensured to be known by all employees,
the environment and public health are given importance, the employees are tried to be provided with a
safe working area and the importance is given to in-service training.

Considering the subscales of employees' job satisfaction level, it is seen that the "intrinsic
satisfaction™ has the highest score average among all dimensions. This result reveals the importance of
the job satisfaction level of the health workers in performing activities by using their own skills,
telling other people what they will do and the feeling of success as a result of the job they do. One of
the most important ways to increase the productivity of health workers in the busy and complex health
sector structure is to keep their intrinsic satisfaction levels high.

It is seen in this study that the answers given to the statement regarding total corporate governance
perception and total job satisfaction level are above the average. Although this situation is considered
as positive, necessary studies should be done to improve it.

A statistically significant difference was found between the corporate governance perception levels
of the health workers within the scope of this study in terms of the institution they work for, gender,
educational status, job title and working period in the institution (p<0.05). In the study conducted by
Zeytinoglu and Ozkan (2013), it was determined that female students' perceptions of corporate
governance were higher than male students Ozalp and others (2008) stated that the status and
education level of employees are effective in the perception of corporate governance.

A statistically significant was also found between the job satisfaction levels of the participants in
terms of the institution they work for, age, educational status and job title (p<0.05). In the studies
conducted by Durak and Serinkan (2007), Celen and others (2011), Mercanlioglu (2012) and Keklik
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and Coskun Us (2013), it was determined that there is a significant relationship between the job
satisfaction levels of health workers and their demographic characteristics. It has been determined that
the level of job satisfaction is higher in branches with high status and income such as doctors and
nurses.

In addition, a positive relation was determined between corporate governance perception and job
satisfaction level. Pasaoglu (2010) stated that there should be a significant relationship between the
perception of corporate governance and job satisfaction, if this result could not be reached in the study,
it may be due to demographic reasons such as sectoral differences and working time.

Health workers are in a more different and complex structure when compared to other employees.
Their productivity can be increased by increasing their satisfaction levels. Enhancing employees’
motivations via the arrangements by the management will affect job satisfaction level and productivity
in a positive way.

The job satisfaction levels of health workers should be tracked by the management level with
regular intervals and activities should be performed to keep employees’ job satisfaction level high.
Qualified labor force is among the scarce resources in the globalising working life. In addition to the
knowledge and skills of the employees, their attitudes are also important for patients, who are the
customers of the health sector, to choose the same institution again or not. Therefore, employees
having high level of job satisfaction are an important factor in the profitability of businesses.

VI. CONCLUSION

Although the studies in the literature on corporate governance and job satisfaction are guiding,
more current and wide-ranging studies are needed in health sector, which has been working devotedly
with high performance during Covid 19 pandemic. This study is important since it discusses corporate
governance perception and job satisfaction level together as well as being conducted with the data
collected just before the spread of Covid 19 pandemic in Turkey (January — March 2020). This current

data will contribute to more objective assessments of the health workers' situation through post-
pandemic work.

It is considered to be appropriate conduct new studies analyzing whether the pandemic process has
caused changes in the corporate governance perception and job satisfaction levels of health workers.

Ethical Approval: Approval was obtained from the Ethics Committee of Kayseri University.
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ABSTRACT

This study aims to reveal the relationship and effect of "communication skills" and "mobbing" level of the
personnel working in Ankara Dr. Sami Ulus Obstetrics and Gynecology, Children's Health and Disease
Training and Research Hospital with "Employee Silence". The research was carried out with the quantitative
research method and the relational survey model was used as the research model. The sample of the study
consists of 213 (168 female, 45 male) healthcare personnel determined by purposive sampling, which is one of
the non-random sampling methods. Socio-Demographic Information Form, Communication Skills Assessment
Scale, Mobbing Scale, Employee Silence Scale were applied to the participants in the study. For the purposes of
the research, independent groups t-test and Pearson Correlation Analysis were used in the analysis of the data.
Regression analysis was performed for the subscales of employee silence and modeled by examining their
relations with other variables. As a result of this study, the rate of being exposed to mobbing in healthcare
workers was not found to be high. In general, as the exposure to mobbing increases, it is observed that the
employees become quieter, while communication skills do not have a significant effect on employee silence. Our
results suggest that awareness-raising studies should be carried out to ensure and maintain a transparent and
equitable communication environment among healthcare professionals, administrators and administrators, and
to reduce the level of mobbing experience of healthcare professionals.

Keywords: Health employee, mobbing, communication skills, employee silence.

ARTICLE INFO

*

Dr., SBU Ankara Dr. Sami Ulus Gynecology, Child Health and Diseases Training and Research Hospital,
atik0093@hotmail.com

https://orcid.org/0000-0003-2671-5533

Recieved: 05.08.2021
Accepted: 05.07.2022

Cite This Paper:

Ghiasee, A. (2022). The effect of communication skills and mobbing living levels of healthcare professionals on employee
silence. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 25(3), 465-484


https://orcid.org/0000-0003-2671-5533

466 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2022; 25(3): 465-484

ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK GALISANLARININ iLETiSiM BECERILERi VE MOBBING
YASAMA DUZEYLERININ CALISAN SESSIZLIGINE ETKISI

Atikullah GHIASEE ~

0z

Bu ¢alisma, Ankara Doktor Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesinde calisan personelin “iletisim becerileri” ve “Mobbing” diizeyinin “Calisan Sessizligi” ile olan
iligkisi ve etkisini ortaya koymayr amaclayan bir ¢alismadir. Arastirma nicel arastirma ydéntemiyle
gerceklestirilmis olup arastirma modeli olarak iliskisel tarama modeli kullanimistir. Arastirmanin orneklemini
seckisiz olmayan érnekleme yontemlerinden olan amagsal drnekleme ile belirlenmis 213 (168 kadin, 45 erkek)
saghk personeli olusturmaktadir. Arastirmada katilimcilara Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Iletigsim
Becerilerini Degerlendirme Olgegi, Mobbing Olcegi, Calisan Sessizligi Olcegi uygulanmistir. Arastirmanin
amaglart dogrultusunda verilerin analizinde bagimsiz gruplar t testi ve Pearson Korelasyon Analizi
kullamilmistir.  Yine ¢alisan sessizliginin alt olgekleri icin regresyon analizi gerceklestirilmis ve diger
degiskenlerle iliskileri incelenerek modellenmigtir. Bu ¢alismanin sonucunda saghk ¢alisanlarinda mobbinge
maruz kalma algisi oram yiiksek bulunmanugtir. Genel olarak mobbinge maruz kalma durumu arttikca
calisanlarin  sessizlestigi  goriilmekteyken, iletisim becerisinin ¢alisan sessizligine anlamly  bir etkisi
goriilmemektedir. Sonuglarimiz saglhk ¢alisanlari, idareciler ve yoneticiler arasinda seffaf ve esitlige dayali bir
iletisim ortaminin  saglanmasi, siirdiiriilmesi ve saghk c¢alisanlarimin mobbing deneyimleme diizeyinin
azaltilmaswina yénelik farkindalig arttirict calismalarin yapilmasini 6nermektedir.
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I. INTRODUCTION

Mobbing is one of the concepts that has significantly negatively affected working life in recent
years. More simply, it can be defined as a systematic and deliberate emotional attack, psychological
violence and attrition movements targeting one or more employees in the workplace. Mobbing is
described as repeated humiliation, slander, persistent criticism, expulsion from the work environment
and regular aggression. It is considered as a phenomenon when one or more people are exposed to
negative situations continuously for at least six months in the institution (Vaclavikova et al., 2022).
The main purpose of the perpetrators in these attacks is to ensure that the targeted person leaves the
workplace. However, it is seen that the victims of mobbing attacks not only leave the workplace at the
end of the process but also sometimes experience serious negative consequences such as suicide.

Mobbing events have a negative impact on employees at the individual level, as well as on family,
organizational and social levels. The negative effects that may arise at the family level due to mobbing
include loss of family income, separation and divorce due to family unrest, and children's mental and
physical health risks. In terms of organizations, economic losses caused by compensation lawsuits
filed due to mobbing, increased employee turnover and productivity costs caused by significant loss of
motivation in the workplace stand out. At the social level, health costs imposed on the social security
system due to health problems, tax losses due to unemployment and working below capacity, increases
that may occur in social assistance requests, and increases in the financial burden of the social security
system due to early or disabled retirement and a social structure in which unhappy individuals increase
can be considered. Therefore, mobbing is seen as a problem that needs to be focused and resolved.

Mobbing is also considered as a repeated attack by the employee or employer in the workplace, or
as psychological pressure/terrorism. Mobbing in the workplace is applied systematically and with
malicious intent, with elements of pressure such as unwarranted accusation, humiliation, and
harassment for the person to leave the institution they work for (Cinar et al., 2016).

Employee silence is considered as one of the events that are seen in the workplaces and negatively
affect working life. Although the positive aspects of this concept were emphasized when it was first
discussed in academic circles, in a short time, the findings of scientific studies revealed that employee
silence has more negative consequences for workplaces. The concept of employee silence, which is
accepted as the preference of employees to remain silent for various reasons in the face of some
negative situations and events they encounter in their workplaces, is now seen as one of the negative
situations for organizations. Employees' silence is explained by several different reasons. Sometimes,
employees do not want to give information to authorized and relevant people in the workplace about
some events that they are aware of because they see themselves as worthless and unimportant. They
prefer to remain silent because they think that the information they give will not be taken into account.
In addition, sometimes they can choose to remain silent because of fear, that is, out of fear that they
may get into trouble with the administration if the events are expressed. Employees may consider it
more logical to remain silent in order to protect themselves, thinking that their colleagues and
organizations may be harmed if the events are reflected outside. It is clear that employees who remain
silent will lead to the formation of an organizational environment that avoids taking initiative and
responsibility, does not participate in organizational decisions and policies with their views and
suggestions, and therefore is far from innovative. Therefore, there will be a significant loss of
motivation and productivity in the workplace.

The relationship between the variables of mobbing and employee silence, the main features of
which are listed above, is also remarkable. One of the emotional attacks on victims targeted by
mobbing perpetrators is in the form of preventing victims from expressing and showing themselves.
Mobbing practices, such as constantly interrupting victims' words, shouting in their faces, or loudly
scolding them, especially by people in the top position at work, are generally aimed at keeping
employees quiet. As a result, it can be said that one of the reactions of the employees who are exposed
to mobbing is to remain silent. Mobbing not only negatively affects the health and life of the victim
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employee, but also damages the economic and social life of the society by reducing the efficiency of
their performance at work. The increase in mobbing cases has made it necessary to deal with the
phenomenon by different disciplines.

There are not many studies in the literature exploring the relationship between mobbing and
employee silence. Moreover, the number of studies in which these variables were investigated on
healthcare workers is almost non-existent. Therefore, it is hoped that this study, which investigates
mobbing and employee silence for healthcare workers, will contribute to the literature. In addition,
healthcare workers continue their duties under very heavy and difficult working conditions, especially
with the COVID 19 process. Naturally, there is great pressure for a job and a profession that focuses
on human life. It is very often seen that time pressure is added to this pressure. In the healthcare sector,
where such difficult conditions exist, employees are also exposed to mobbing events. Silence
behaviors are observed in healthcare workers due to both mobbing and other factors. Another
contribution of this study is that it reveals practical information, especially for healthcare sector
managers, by identifying the mobbing and silence behaviors of healthcare workers.

1. MOBBING

The first use of the concept was in Lorenz's work in the 1960s, which studied animal behavior.
Lorenz used this concept for attacks by a group of geese to scare off a fox (Davenport, 2003). The first
scientific definition of the concept of mobbing, derived from the Latin word "mobile vulgus", which
means “irregular crowd” in Turkish, was made by Leymann (Candan and Ince, 2014). Mobbing is
defined as hostile behavior and communication directed regularly towards a person or a group by a
manager, colleague, person or more (Ibrahim et al., 2021). Leymann defined mobbing as follows:
Mobbing is an emotional attack. It begins when an individual becomes the target of disrespectful and
harmful behavior. Mobbing is done by individuals who come together willingly or reluctantly
participating in malicious acts to empower a person or group at work and it happens when they
insinuate against an individual they set as a target, gossip, discredit, and create an aggressive and
hostile environment. Leymann explained forty-five different types of mobbing behaviors that he
determined under 5 different headings (Leymann, 1996). These are as follows (Tetik, 2010):

1. Attacks on self-disclosure and communication: It is the prevention of the victim from expressing
and showing himself/herself, mostly by the perpetrators formed by the superiors. In this context,
examples include constantly interrupting the victim's word, shouting in his/her face or scolding
him/her with a loud voice, criticizing every job the victim does, not seeing their success, but
exaggerating their failures as much as possible.

2. Attacks on social relations: The fact that other people in the social circle of the victim move
away from the victim, avoid talking, pretend that the victim does not exist are examples of
attacks on social relationships.

3. Attacks on dignity or reputation: Talking and gossiping behind the victim's back by the
perpetrators, spreading unfounded rumors, putting them in ridiculous situations and making
sexual implications are among the mobbing attacks in this group.

4. Attacks on quality of life and occupation: Examples of attacks in this heading include giving the
victim meaningless tasks or not giving any tasks, taking back the given tasks, constantly
changing the given jobs, and engaging in behavior that will cause the victim to suffer financial
losses.

5. Attacks on health: Physical abuse of the victim, threats of physical violence against the victim,
physical harm and sexual harassment are also examples of mobbing attacks aimed directly at
health.
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Sperry (2009), on the other hand, states that the above-mentioned attacks must have some other
characteristics in order to be considered mobbing. First of all, for these attacks to be called “mobbing”,
there must be two or more perpetrators. In addition, these attacks should be carried out consciously
and the removal of the victim or victims from the workplace or organization should be the main
purpose (Candan and Kaya, 2018; 4506). Some researchers argue that mobbing attacks are more
severe and damaging and even destructive than other negative behaviors (Saunders et al., 2007; Hauge
et al., 2007). It is also stated that mobbing attacks are not temporary and periodic, and in order to be
considered as mobbing, it should be continued for at least six months, at least once a week, until the
victim leaves the workplace or the organization (Einersen et al., 2011).

It is claimed that the victims of mobbing are more intelligent, talented, successful and committed to
their work. They have a brilliant career potential and are considered workaholic individuals who are
identified with their work (Poyraz and Aksoy, 2012). In Ozler et al. (2008) study, they stated that
mobbing victims are conscientious but asocial personality traits and they revealed that these people are
largely deprived of group solidarity in the workplace due to their asocial characteristics, and therefore
they are seen as an easy target for mobbing.

It is also claimed that mobbing perpetrators are self-interest-oriented, starving for prestige and
power, ignoring differences, very weak empathy, neurotic and narcissistic, extremely egoistic, jealous
and envious. It is noted that the perpetrators are people who do not accept the achievements and
superiorities of other individuals and try to cover up their own shortcomings and inadequacy by
underestimating or discrediting others (Eratik, 2017).

The third-party of mobbing attacks is the bystander. Bystanders may be co-workers, superiors, or
managers of the victims. It should be said that the person who remained silent despite being aware of
or witnessing the incident accepted the incident, albeit implicitly (Tetik, 2010).

There are also some managerial and organizational factors that may lead to the emergence of
mobbing in the workplace. These factors can be listed as (Shallcross, 2003; Tetik, 2010):

Dominated by an extremely hierarchical understanding in the organizational structure
Use of harassment as a tool to ensure organizational discipline and productivity increase
Inadequate organizational communication

Inadequate conflict management practices in organizational conflicts

Poor leadership

Insufficient understanding of teamwork in the organization

Managers do not believe in the existence of mobbing attacks in their organizations
The existence of immoral practices

Change applications such as downsizing, reorganization

Misapplications in personnel selection, recruitment and promotion practices

High tendency to find scapegoats

There is a lot of research that mobbing events have significant costs on individuals, families,
organizations and society. In a few striking examples related to this issue, mobbing has been found to
lead to the suicide of employees at an individual level (Balducci et al., 2009). It was also determined
that the average cost of lawsuits for mobbing in the United States was 350,000 USD (Fox and
Stallworth, 2009) and it caused 19 million days of annual absence for Great Britain, and the total
annual economic cost was 3.3 billion USD (Wheeler et al., 2010). In a study conducted by Davenport
et al. (2003), the effects of mobbing at various levels were determined and shown in summary with the
following table.
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Table 1. Mobbing Results

Domain Psychological Costs Economic Costs

Stress, emotional and physical
discomfort, accident and

disability, marginalization and Medication, therapy, doctor and hospital

Individual . . . . costs, accident costs, attorney and court costs,
:solatlon, the pain Of separation, unemployment and job search costs
oss of professional identity,
suicide and murder
The pain of helplessness, family
Family turmoil and conflicts, the pain of Loss of income at the family level, therapy

separation and divorce, negative costs, divorce costs
impact on children

Increased sick leave, cost increase due to
personnel movement, decrease in productivity
and job quality, loss of expertise,
compensation paid to employees, legal action
and litigation costs, early retirement, increases
in personnel management fees

Disagreements, diseased
Organization | organizational culture,
demoralization, reduced creativity

Source: Candan and ince (2014)
I1l. EMPLOYEE SILENCE

The concept of silence has a feature that has different meanings in social sciences according to
different disciplines. The perspective of sociology is more negative, such as social silence, inaction
and intimidation of society. The approach of psychology, on the other hand, imposes the meanings of
introversion, lack of self-confidence, fear and shyness. Communication science sees the concept of
silence as an effective communication tool in which individuals and employees in business life can
communicate some messages around them by staying silent (Giirer, 2017).

Hirschman's book "Exit, Voice and Loyalty", published in 1970, is accepted as the first work on
silence in the literature. Hirschman and other initial studies emphasize that silence has meanings such
as passive commitment, lack of action, approval of the current situation (Farrell, 1983; Rousseau,
1995; Pinder and Harlos, 2001). Some researchers consider silence to be virtuous behaviors such as
humility, respect, and kindness (Alparslan and Kayalar, 2017). However, in time, the positive
meanings attributed to the concept of silence began to be replaced by negative aspects (Candan, 2019).
In particular, it was argued that individuals' refrain from reflecting their views and opinions can be a
significant obstacle to innovation and development. (Van Dyne and LePine, 1998; Morrison and
Milliken, 2000).

Some researchers emphasized that the concept of silence can have both sides and listed the dual
functions as follows (Jensen, 1973; Pinder and Harlos, 2001; Giirer, 2017);

Silence can bring people together and drive them apart,

It can both damage and improve human relationships,

It can both provide and hide information,

It can refer to deep thinking or it can mean that there is no thought,

On the one hand, it can be a sign of acceptance, but on the other hand it can mean opposition.

Based on the definitions above, it would be appropriate to draw attention to the fact that the
concepts of employee silence and organizational silence are often used with the same meanings in the
literature (Cakici, 2007). However, there is an important distinction between these two concepts.
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Organizational silence refers to a collective silence behavior within the organization or workplace.
However, employee silence is considered an act of silence at the individual level (Giirer, 2017).

In the researches, the factors that cause employee silence are grouped into three groups as
individual, social and organizational factors (Henriksen and Dayton, 2006; Ulker and Kanten, 2009).
Individual factors include employee intuition, bias, and the risks they face at work. Due to these
intuitions, prejudices and risks, employees do not consider themselves part of their organization and
thus do not engage in the issues related to the organization and cannot adapt to their organizations.
Social factors include the harmony among employees, the distribution of responsibilities and the
environment of insecurity. As a result of incompatibility and insecurity among individuals in the
organization, employees are unable to take part in organizational processes and cannot access
sufficient information about their organizations. Organizational factors indicate the absence of some
values that are indisputably accepted by the organization and the lack of solidarity among employees.

Employee silence has been studied in three dimensions in the literature and these are as follows
(Pinder and Harlos, 2001; Brinsfield, 2009; Alparslan, 2010; Sekerli, 2013; Akarsu, 2016);

¢ In silent behavior based on indifference and submission, employees believe that nothing will
change if they speak openly, and they do not speak up because they fall into despair. It can be
seen as acceptance without protest. When employees feel that their views and opinions are not
valued and feel obliged to comply with general social acceptance, they comply with the current
situation, do not express their different views and opinions and prefer to remain passive on
organizational issues.

o Silence based on self-protection and fear is a condition in which employees deliberately remain
silent in order to protect themselves from external threats and dangers. Individuals may keep
information to themselves that their superiors or other colleagues do not want to hear, for fear of
being punished. Employees may ignore some facts because of these fears. Employees may also
choose silence due to fears of job losses, job jeopardy, and more workload.

e The silence based on protecting relationships is based on the desire to protect the relationship
valued by the employees. When employees see the weaknesses and problems in their
workplaces and try to share their opinions and thoughts in order to solve them and eliminate the
deficiencies, if they see that other individuals (manager or employee) are not satisfied with this,
they may take a step back from their behavior and prefer silence. In fact, what lies behind this
behavior is an effort not to hurt and please other individuals. In addition, employees can
sometimes remain silent and passive in order to protect their reputation for issues that they
consider sensitive to their organization.

Many individual and organizational negative consequences arise due to the silence of the
employees. Individual results include employees feeling worthless (Durak, 2014), emotional
breakdown (Cakici, 2007), employees feeling powerless and accordingly decrease in organizational
commitment in employees, job satisfaction, perceived sense of organizational support and trust, and
increase in intention to leave job (Candan, 2019; Karaca, 2013; Shojaie et al., 2011; Cakici, 2008;
Morrison and Milliken, 2000), increased burnout level (Simsek and Aktas, 2014; Kahya, 2015), loss of
motivation and increase in stress level (Yalginsoy, 2017).

The organizational consequences of employee silence can be listed as poor quality of
organizational communication (Vakola and Boudaras, 2005), decreased performance (Tayfun and
Catir, 2013), low organizational learning (Morrison and Miliken, 2000), low organizational trust
(Dedahanov and Rhee, 2015; Timuroglu and Aliogullar1, 2019), and low organizational commitment
(Attila GOk, 2016; Seymen and Korkmaz, 2017; Salha et al., 2018; Giiven et al., 2018; Candan, 2019).
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IV. METHOD
4.1. Research Model

This research aims to examine the communication skills of the personnel working in healthcare
service delivery and the effect of mobbing experience on employee silence and to reveal the
relationship between them. The research was carried out with the quantitative research method and the
relational screening model was used as the research model. Relational screening models are studies
that try to determine the existence and/or degree of change of interaction between two or more
variables. Relational analyzes can be done in two types, correlational and comparative (Karasar, 2010:
81). Correlational studies are designed to determine the relationships between two or more variables
and to give clues about cause-effects. Correlational researches can determine the type of relationship
between variables and the degree of relationship (Biiyiikoztirk et al., 2016).

4.2. Working Group

The universe of this research is all health personnel working in Ankara Doctor Sami Ulus
Gynecology, Child Health and Diseases Training and Research Hospital. The sample of the study was
determined by purposive sampling, which is one of the non-random sampling methods. 213 health
personnel voluntarily participated in the study, and the research data were collected between
01.08.2020 and 31.10.2020. The Purposive Sampling Method allows for in-depth research of
information-rich situations depending on the purpose of the study (Biiyiikoztiirk et al., 2016). In
purposive sampling, only relevant participants are selected for the purpose of the research, and the
researcher's ability to use their own prior knowledge to select participants is a feature of this sampling
method (Kus, 2012).

4.3. Ethics of Research

For the implementation of the research, an application was made to Dr. Sami Ulus Obstetrics and
Gynecology, Children's Health and Disease Training and Research Hospital, Board of Medical
Specialties (TUEK), where the research will be conducted, on 07.07.2020. On 09.07.2020, TUEK
approved and permission was obtained for its application in the hospital.

Participation in the research was completely voluntary. Participants were informed in detail that the
information in the data form and scales used in the research will be kept confidential and that
participants have the right to withdraw from the research if necessary.

4.4, Data Collection Tools

Socio-Demographic Information Form, Communication Skills Assessment Scale, Mobbing Scale,
and Employee Silence Scale were used as data collection tools in the study.

In order to determine the sociodemographic characteristics of the healthcare personnel participating
in the research, a sociodemographic information form containing 16 questions was created by the
researcher.

Communication Skills Assessment Scale (IBDO); It is a 5-point Likert-type scale developed by
Korkut (1996) in order to understand how individuals, evaluate their communication skills, graded
from always to never. The scale consists of a total of 25 statements and the highest score that can be
obtained is 100 and the lowest score is 0. The high score obtained from the scale without the reverse
items means that individuals evaluate their communication skills positively. The validity and
reliability studies of the scale were performed by the same person and the alpha internal consistency
coefficient was found to be 0.80.
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Mobbing Scale; It was developed by Aiello et al. in 2008. The adaptation of the scale to Turkish
was carried out by Aysegiil Laleoglu under the guidance of Prof. Dr. Emine Ozmete. Laleoglu applied
a factor analysis technique known as "Rotated Principal Components Analysis" to check the validity
of the Mobbing Scale and removed 10 items from the scale as a result of the analysis. Thus, a total of
38 items remained on a scale of 48 questions. As a result of the reliability study of the scale, Laleoglu
calculated the Cronbach Alpha, which is the internal consistency coefficient, of 0.948. In Laleoglu's
study, five factors emerged as a result of the factor analysis of the mobbing scale. These factors were
determined as “Relationships with co-workers, Threats and harassment, Work and career-related
obstacles, Private life interference, Work commitment” (Laleoglu and Ozmete, 2013).

Employee Silence Scale: The scale of employees' silence behavior was created using two studies by
Dyne and his colleagues in 2003 and Briensfield's doctoral thesis in 2009 and developed by Alparslan
(2010). In the employee silence scale, there are 30 statements based on the literature.

There are behavioral tendencies of silence based on indifference and submission (IBS), silence
based on protecting relationships (IKS) and silence based on self-protection and fear (KKS), which are
sub-dimensions of employee silence in the scale. The answers for the statements in this scale are listed
as “Strongly Disagree (1), Disagree (2), Undecided (3), Agree (4), Strongly Agree (5).

The high score on the applied silence scale indicates that the employee silence is excessive and it is
seen that questions 1, 3 and 4 of the IKS dimension are asked in the opposite direction. In other
words, the high scores given to these questions show that, unlike the others, the employee does not
remain silent. When the reliability analysis of these questions is made by reverse coding, it is seen that
the Cronbach Alpha coefficient is quite low. Therefore, these questions were excluded from the scale,
considering that they would cause misleading results. Although it is not inverse in the reliability
analysis, the removal of the second question also increases the Cronbach Alpha coefficient. The 10th
question in the KKS dimension is also a reverse question, and when it was removed from the study,
the Cronbach's Alpha coefficient for KKS increased.

In this study, the Cronbach's Alpha coefficients of the IBS, KKS and IKS dimensions were
calculated as 0.943, 0.964 and 0.930, respectively. The values show that the internal consistency of the
Employee Silence Scale is quite high.

4.5. Data Analysis

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20 program was used when evaluating the data
obtained as a result of the study. Internal consistency coefficients (Cronbach Alpha) were calculated to
examine the reliability. The conformity of the data to normal distribution was examined by the
Kolmogorov Smirnov test. The Mann-Whitney U test was used to check whether employee silence
differs according to mobbing experience and exposure to violence, and the relationship between
employee silence and other variables was determined by correlation analysis. Regression analysis was
performed for subscales of employee silence and modeled by examining their relationship with other
variables.

V. RESULTS

According to the descriptive statistical results of Ankara Dr. Sami Ulus Obstetrics and Gynecology,
Children's Health and Disease Training and Research Hospital participants in Table 2, 21.1% of the
participants are male, 78.9% are female employees, 51.2% are married and 48.8% are single.
According to the age distribution and education level of the employees, 25.8% are younger than 25
years old, 23.5% are between the ages of 26-30, 13.1% are between the ages of 31-35, and 16% are
between the ages of 36-40. and 21.6% are older than 40 years old and 39.9% of them are license,
25.8% are postgraduate, 19.3% are high school or below and 15% are associate degree graduates.



474 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2022; 25(3): 465-484

Table 2. Descriptive Statistics Findings Regarding the Sample of Ankara Dr.Sami
Ulus Obstetrics and Gynecology, Children's Health and Disease Training
and Research Hospital

Variables Number Percent
Female 168 78.9
Gender Male 45 21.1
Total 213 100.0
25 and below 55 25.8
26-30 50 23.5
Age 31-35 28 13.1
36-40 34 16
Over 40 46 21.6
Total 213 100
Married 109 51.2
Marital status | Single 104 48.8
Total 213 100.0
High School and Below 41 19.3
. Associate degree 32 15
g&‘:ﬁ‘?'o”a' License 85 39.9
Postgraduate 55 25.8
Total 213 100.0

According to the descriptive statistical results of the participants in Table 3, 28.6% of the
healthcare personnel participating in the study are nurses, 27.2% are doctors, 11.7% are secretaries,
9.9% are midwives and 8.5% are technicians. It is seen that the vast majority of the participants with a
rate of 37.1% are working for more than 12 years and the other majority with 26.3% are working for
less than 1 year.

59.2% of the participants are civil servants (subject to the Civil Servant Law No. 657), 16.4% are
workers, 9.4% are specialists (subject to the Career profession group) and 0.9% are managers. 32.9%
of the participants work in the inpatient service and 23.9% work in the outpatient clinic, 13.6% work
in the operating room, 8% work in the administrative unit, and 2.3% work in the emergency room.

83.1% of the participants stated that they were not exposed to violence in their working life and
16.9% stated that they were exposed to violence. Employees (36 people) who said they were exposed
to violence were asked what type of violence they were exposed to. The majority of 13 people (11
people) who reported this stated that they were exposed to verbal violence (84.6%).

While 71.8% of the participants stated that they were not exposed to mobbing, 28.2% stated that
they were exposed. The rate of those who stated that they were exposed to mobbing is only 0.04% (9
people). It is seen that these people are exposed to mobbing mostly by their colleagues (44.4%) and
unit supervisors (44.4%) and at a very low rate (11.1%) by their relatives.

In the answers given by the participants to the question from whom they expect mobbing, it is seen
that the majority of them think that their colleagues (39.4%) and their unit supervisors (36.2%) will it.
It is seen that mobbing expected from patient relatives is lower (22.1%) and almost no mobbing is
expected from patients (2.3%).

When the silence scores of the participants were compared according to their exposure to violence
in the working life, it was seen that the IBS (p=0.014) and KKS (p=0.044) scores differed significantly
according to the exposure to violence. It was determined that the victims of violence are more silent
based on indifference and submission, and on the basis of self-protection and fear.
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When the silence scores of the participants were compared according to their exposure to mobbing
in working life, it was seen that the IBS (p=0.002) and IKS (p=0.049) scores differed significantly
according to their exposure to mobbing. It is seen that those who are exposed to mobbing in their
working life are more silent based on indifference and submission and protecting their relationships.

Table 3. Descriptive Statistical Findings of Work Life Regarding the Sample of Ankara Dr. Sami
Ulus Obstetrics and Gynecology, Children's Health and Disease Training and Research

Hospital.
Number | Percent Number | Percent
Polyclinic 51 23.9 I am not satisfied 15 7.0
Inpatient service 70 32.9 Unit I'm undecided 56 26.3
Emergency 5 2.3 | Satisfaction | am satisfied 142 66.7
Unit Operating room 29 13.6 Total 213 100
Administrative unit 17 8.0 Chronic Yes 40 18.8
Other 41 19.3 Disease No 173 81.2
Total 213 | 1000 | Status Total 213 | 1000
Doctor 58 27.2 ) Yes 12 5.6
Nurse 61 286 | Lsychological 201 94.4
lliness Status
Midwife 21 9.9 Total 213 100.0
Work Secretary 25 11.7 Exposure to Yes 36 16.9
as Technician 18 8.5 Violence in No 177 83.1
Medical Imaging 1 05 | Working Life |5, 213 | 100.0
Medical Laboratory 1 0.5 Exposure to Yes 60 28.2
Other 28 13.1 Mobbing in No 153 71.8
Total 213 | 1000 | WorkingLife ['rq 213 | 100.0
less than 1 56 26.3 Unit Supervisor 77 36.2
The thought
1-3 33 155 of who will Colleagues 84 394
4-6 15 7.0 do the Patient 5 2.3
Yearof g 11 52 | mobbingthe "o ionie relatives 47 221
Service most
10-12 19 8.9 Total 213 100
More than 12 79 37.1 Day 86 40.4
Total 213 100.0 Night 3 1.4
How He/She -
Manager 2 0.9 Shift 36 16.9
g Works
Specialist 20 9.4 On Duty 85 39.9
Current Civil Servant 126 59.2 Other 3 1.4
Position | worker 35 16.4 Total 213 100.0
Other 30 14.1
Total 213 100.0
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Table 4. The Relationship Between Employee Silence, Communication Skills, Mobbing Scale
and Demographic Features

Employee Silence Sub-Dimensions

Silence based on | Silence based on Silence ba?Ed
randp | ; diff d If-protecti on protecting
Variable values mbl erence |a|3ns sed-fpro EICQ?Q relationships
submission (IBS) | and fear ( ) (IKS)
Communication Communication Skills r -0.121 -0.117 -0.135(*)
Skills Scale p 0.078 0.089 0.049
Relations with r 0.355(**) 0.418(**) 0.281(**)
Colleagues p 0.001 0.001 0.001
r 0.285(**) 0.315(**) 0.164(*)
\obbing Scal Threats and Harassment 0 0.001 0.001 0.016
sup. 0% Twork and Career r 0.359(**) 0.334(**) 0.215(**)
Dimensions Barriers p 0.001 0.001 0.002
Intervention in Private r 0.329(**) 0.402(**) 0.250(**)
Life p 0.001 0.001 0.001
. r -0.038 -0.073 -0.043
Commitment to Work o 0583 0.088 0533
Gender r 0.07 0.033 0.061
p 0.308 0.631 0.373
Ade r 0.133 0.138(*%) -0.015
g D 0.053 0.045 0.823
. r -0.049 -0.056 -0.045
Marital Status b 0.477 0.416 0514
. r -0.161(*) -0.076 0.019
Educational Status b 0.02 0277 0.781
r 0.05 0.01 -0.087
Duty (Work as) b 0.474 0.88 0.207
Work Experience r 0.092 0.095 -0.046
p 0.187 0.173 0.508
Working Time in the r 0.156(*) 0.126 -0.047
Organization p 0.022 0.066 0.496
i r 0.152(*) 0.150(*) 0.061
_ Current Position 0 0.028 0.030 0.383
Demographic Working Unit r -0.021 0.016 -0.001
features g D 0.765 0.818 0.986
r -0.155(*) -0.112 0.105
How He/She Works b 0.024 0.104 0.126
. . . r -0.069 -0.185(**) -0.132
Unit Satisfaction 0 0316 0.007 0.055
L r -0.105 -0.133 -0.104
Chronic Disease Status 0 0.127 0.053 013
Psychological Iliness r -0.08 -0.098 0.002
Status p 0.248 0.156 0.973
Exposure to Violence in r 0.169(*) 0.138(*) 0.072
Working Life p 0.014 0.044 0.299
Tvoe of Violence r -0.131 -0.105 -0.158
yp D 0.669 0.733 0.606
Exposure to Mobbing in r 0.212(**) 0.106 0.135(*)
Working Life p 0.002 0.125 0.048
, . r 0.183 0.042 -0.009
Who's Mobbing D 0.637 0.915 0.981

* Correlation is significant at the 0.05 level
**Correlation is significant at the 0.01 level
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The table showing the relationships between the sub-dimensions of employee silence and
communication skills, the sub-dimensions of the mobbing scale and demographic features and the
significance of these relationships is given above. When Table 4 is examined, it is seen that there is an
inverse and weak relationship between communication skills and silence based on protecting
relationships (IKS) (r=-0.135, p=0.049). There is no significant relationship between the other sub-
dimensions of employee silence and communication skills.

When the relations between the sub-dimensions of employee silence and the sub-dimensions of the
mobbing scale were examined, positive and significant relations were found between the sub-scales of
employee silence and mobbing, although not very strong. Therefore, the increase in mobbing is
expected to cause an increase in employee silence in general.

There are positive weak relationships between violence exposure in working life and I1BS (r=0.169,
p=0.014) and KKS (r=0.138, p=0.044), and mobbing exposure in working life and KKS (r=0.135,
p=0.048) and IBS (r=0.212, p=0.002). The increase in exposure to violence and mobbing in working
life is expected to increase these employee silence scores.

In the regression analysis performed by taking communication skills and mobbing subscales to IBS
scores, work and career barriers (t=2.32; p=0.021), intervention in private life (t=4.01; p=0.001) and
increased mobbing scales had an increasing effect on employees' silence based on indifference and
submission. The contribution of communication skills to the model was found to be meaningless. The
regression model given below was obtained (F=24.63; p=0.001) and the mobbing subscales given in
the model explain 20.17% of the variation in IBS scores.

Regression Model;

Silence based on indifference and submission (IBS) = 1.461 + 0.1292 Work and career barriers +
0.2526 invasions of private life

In the regression analysis performed by taking communication skills and mobbing subscales to
KKS scores, relations with colleagues (t=5.07; p=0.001) and interference with private life (t=2.25;
p=0.001) were found to have an increasing effect on self-protection and fear-based silence of
employees. It was observed that the increase in the threat and harassment (t=-3.59; p=0.001) mobbing
scale had a reducing effect on this silence, and the contribution of communication skills to the model
was found to be meaningless. The regression model given below was obtained (F=21.05; p=0.001) and
the mobbing subscales given in the model explain 24.34% of the change in KKS scores.

Regression Model;

Silence based on self-protection and fear (KKS) = 1.326 + 0.561 Relations with colleagues - 0.433
Threats and harassment + 0.228 Interference with private life

In the regression analysis performed by taking communication skills and mobbing subscales to IKS
scores. It was observed that the increase in the mobbing scales of relations with colleagues (t=3.92;
p=0.000) and interference with private life (t=2.16; p=0.032) had an effect on increasing the silence of
employees based on protecting relations. It was also observed that the increase in the threat and
harassment mobbing (t=-3.53; p=0.001) scale had a reducing effect on this silence, and the
contribution of communication skills to the model was found to be meaningless. The regression model
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given below was obtained (F=11.90, p=0.001) and the mobbing subscales given in the model explain
14.88% of the change in IKS scores.

Regression Model;

Silence based on protecting relationships (IKS) = 1.893 + 0.446 Relationships with colleagues -
0.438 Threats and harassment + 0.225 Interference with privacy

It is seen that the increase in the general mobbing scale (t=6.97; p=0.001) has an increasing effect
on the general employee silence, and as the mobbing increases, the employees become quieter.
However, communication skills do not seem to have a significant effect on employee silence. The
following regression model was obtained (F=48.62; p=0.001). The general mobbing scale explains
20.72% of the change in the employee silence scale.

Regression Model;

Employee silence = 1.460 + 0.3944 Mobbing

V1. CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

In the literature, no research has been found that reveals the effect of the level of mobbing
experience of healthcare professionals on employee silence. However, there are some domestic and
foreign studies conducted with different sample groups. In this study, the relationship and effect of the
communication skills of the personnel working in Ankara Dr. Sami Ulus Obstetrics and Gynecology,
Children's Health and Disease Training and Research Hospital and the level of mobbing with
employee silence were examined.

As a result of the study, the rate of being exposed to mobbing in healthcare workers was not found
to be high. It was determined that employees were exposed to mobbing with a rate of 28.2%. The vast
majority of those who stated that they were exposed to mobbing were mobbed by their colleagues and
unit supervisors. Figkin and Soyiik (2012) determined in their study that 58% of primary health care
workers were exposed to behaviors considered within the scope of mobbing at least once. Similarly, in
the study of Ayranci et al. (2006), found that 50.8% of health workers have been exposed to violence
at least once or more in their professional life.

Eger's (2017) research found that being exposed to mobbing in working life negatively affects the
attitudes and behaviors of employees towards work. The existence of mobbing practices causes
absenteeism tendencies among employees and causes employees to be dissatisfied with being in the
workplace. In line with the information obtained from the literature, it is stated that mobbing causes
employee silence. In the study of Giil and Ozcan (2011), the fact that managers are prejudiced against
the ideas coming from the employees and that the criticisms made are disrespectful to them, lead the
employees to show silence behavior. Thus, organizations are deprived of new ideas and views that will
be beneficial for their development, and this silence, which managers contribute to its formation
knowingly or unknowingly, can create serious problems for the organization. In our study, it is clear
that exposure to violence and/or mobbing in working life has an impact on employee silence. In
general, both exposures to violence and exposure to mobbing seem to silence employees. These
situations have different effects on the lower dimensions of employee silence. As the exposure to
violence in working life increases, it is seen that they remain silent more based on indifference and
submission and based on self-protection and fear. However, when exposure to mobbing increases in
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working life, it is seen that employees remain silent more based on indifference and submission and on
protecting relationships.

In our study, it was found that employees remained more silent based on indifference and
submission when there was an increase in the types of mobbing related to work and career barriers and
interference in private life. When there was an increase in the types of mobbing of relationships with
colleagues and intervention in private life, employees were found to remain more silent based on self-
preservation and fear. However, employees who were subjected to threats and harassment mobbing
didn't remain silent. In addition, it was observed that when there is an increase in the types of
mobbing, which interferes with relations with colleagues and private life, employees remain quieter
based on protecting relations. However, employees who are exposed to threats and harassment
mobbing do not remain silent.

In general, as the exposure to mobbing increases, it is seen that the employees become quieter.
There is no significant effect of communication skills on employee silence.

Based on the results of the study, the following recommendations can be considered:

v' Studies should be carried out to raise awareness of mobbing in order to prevent employees from
being exposed to mobbing not only in healthcare institutions but also in other service sectors.

v’ Studies should be carried out to ensure and maintain a transparent and equality-based
communication environment between employees, managers and administrators.

v All managers and healthcare workers should be informed about mobbing, which is a common
type of violence, and its legislation.

v" Healthcare workers should be informed about what they can do if they are exposed to mobbing
and their rights as employees through in-service training.

v’ Considering the working conditions of healthcare workers, working hours and shifts should be
arranged more appropriately and equality should be maintained among the employees.

v" Training programs aimed at improving the communication, empathy and emotional intelligence
skills of all healthcare professionals should be organized, carried out and maintained.

v" Adequate legal and psychological support should be provided to healthcare workers who are
victims of mobbing and violence.

v This research was designed as quantitative research. Qualitative research can be made and the
sources of the causes can be examined more deeply.

v" In order to further explain the change in employee silence, demographic characteristics can also
be included in the model or it can be renewed in different study groups to examine whether the
results have changed.

Ethical Approval: The work permit approval was obtained on 09.07.2020 with the decision
numbered 2020/8-11 by the Health Sciences University Ankara Dr Sami Ulus Gynecology, Obstetrics
and Gynecology Education and Research Hospital Medical Specialization Education Board.
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ABSTRACT

Personal characteristics, experiences, perceptions, working environment of nurses, and the attitudes of
managers during the delivery of health services affect the relationship between emotional labor and job
satisfaction. The aim of this study was to investigate the relationship between emotional labor and job
satisfaction levels of nurses. The study was a descriptive cross-sectional and conducted 151 nurses who agreed
to participate in the study. The data were collected between October and December 2019 using "Personal
Information Form", "Job Satisfaction Scale for Nurses" and "Emotional Labor Scale". Descriptive statistics,
non-parametric tests, Spearman's Rho correlation and Mann Whitney U test were used in the analysis of the
data. In the study, it was determined that there was no significant relationship between the Emotional Labor
Scale and Job Satisfaction Scale for Nurses total scores (r=0.071; p=0.0389). A statistically significant, weak
and positive linear relationship was found between Surface Acting sub-scale of the Emotional Labor Scale and
the Pleasant Work Environment sub-scale of the Job Satisfaction Scale for Nurses (r=0.175; p=0.031).
Emotional labor behaviors and job satisfaction of nurses affect health care in many ways. The results of this
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0z

Hemgirelerin kisisel ozellikleri, deneyimleri, algilari, c¢alisma ortami, saglik hizmeti sunumu sirasinda
yéneticilerin tutumlar: duygusal emek ile is doyumu arasindaki iliskiyi etkilemektedir. Bu c¢alismanin amaci,
hemgirelerin duygusal emek ve is doyumu diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemektir. Arastirma tanimlayici
kesitsel tipte olup arastirmaya katilmayr kabul eden 151 hemgire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler Ekim-Aralik 2019
tarihleri arasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Hemsgire Is Doyum Olgegi” ve “Duygusal Emek Olgegi” kullanilarak
toplanmustir. Verilerin analizinde tammlayict istatistikler, non parametrik testler, Spearman’s Rho korelasyon
ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Arastirmada Duygusal Emek Olgegi ile Hemgireler igin Is Doyumu
Olgegi toplam puanlar arasinda anlaml bir iliski olmadigi belirlenmistir (r=0,071; p=0,0389). Duygusal Emek
Olgegi'nin Yiizeysel Davranis alt 6lcegi ile Hemgire Is Doyum Olcegi'nin Keyifli Calisma Ortami alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli, zayif ve porzitif bir dogrusal iliski tespit edilmistir (r=0,175; p=0,031).
Hemgirelerin duygusal emek davramiglar: ile is doyumu saglik hizmetlerini bir¢ok yonden etkilemektedir. Bu
calismanin sonuglart her seviyedeki yoneticiler igin uyarict niteliktedir.
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I. INTRODUCTION

The working conditions of nurses during the delivery of health services, the role conflicts they
experience with team members, deficiencies caused by the working environment all have an effect on
the attitudes and behaviors of nurses (Li et al., 2019). In addition, nurses who are in close contact with
the community should be able to manage their emotions in order to achieve organizational goals.
Failure to optimally managing emotions may lead to negative consequences for nurses, such as
excessive emotional labor behavior, turnover intention (Hong and Lee, 2016), emotional exhaustion
(Liu et al., 2020), burnout (Grandey and Sayre, 2019; Lee and Ji, 2018). Assessing the emotional labor
behavior of nurses is of significance as it allows managers to avoid negative consequences.

Nurses make up the health care professional group that has the most face-to-face communication
with patients and their relatives in the delivery of health services (Kim et al., 2018). Nurses spend
emotional effort in maintaining patients' well-being, relieving their pain, calming the relatives losing
their family members, maintaining a harmonious atmosphere in the institution, and maximizing patient
safety outcomes (Hogg et al., 2018; Lee and Ji, 2018).

Health care is one of the areas where the human element cannot be ignored, characterized by
intense face-to-face interaction and emotional labor at every stage for those who provide and receive
the service (Dogan and Sigr1, 2017). Especially in today's conditions, where it is not enough to exhibit
only the right behavior in people-oriented professional groups, employees are expected to exhibit the
right emotional reactions as well as the right behavior. Therefore, the concept of emotional labor
becomes important in the labor-intensive health care. To look at the historical approach towards the
emergence of the concept, as this emotional interaction was observed in attitudes and behaviors in
working life, the level of satisfaction of those who received services became more decisive and health
care professionals were expected to use their emotions as well as their physical and mental labor. The
concept of emotional labor in working life has emerged based on this perspective (Hochschild, 2012).

The concept of emotional labor was first coined by Hochschild in the 1980s as the management of
emotions at work and defined as a kind of labor within organizational life (Hochschild, 2012). Nurses
are required to have certain emotions such as friendship, joy, warmth and enthusiasm in their
interactions with patients. Even if these are not the feelings they feel, as a requirement of the job,
nurses must manage their feelings to create a friendly environment. In other words, the act of
managing emotions to comply with certain expressional norms in the hospital is conceptualized as
emotional labor (Grandey and Sayre, 2019; Hochschild, 2012). According to Hochschild (2012),
people manage their emotions with 'deep acting' and 'surface acting' strategies. While 'deep acting'
refers to expressing true feelings or to experience and exert a really felt feeling, 'surface acting' refers
to suppression of real feelings in order to show a professionally appropriate reaction or the simulation
of implicit feelings. Based on the results of a research conducted on emotional labor behavior of
nurses, it was found that nurses manage their emotions in work life, and exhibit surface acting
behaviors, such as suppression of their emotions and role-playing in the face of negative events
(Degirmenci Oz and Baykal, 2018; Gulsen and Ozmen, 2020; Tung et al., 2014). The compatibility
between the feelings felt by nurses and the emotions displayed will help achieve positive corporate
outcomes, such as effective working and job satisfaction (Tung et al., 2014).

Job satisfaction is defined as a sense of satisfaction that occurs with the perception of what work
provides to an individual. In other words, it is defined as an emotional response of an individual
emerging as a result of evaluating his/her job and work environment (Biiyliikbayram and Giirkan,
2014). The studies investigating the relationship between nurses' emotional labor behavior and job
satisfaction appear to have different results. While some results show a negative association between
emotional labor behavior and job satisfaction (Kaur and Malodia, 2017; Ryu and Ko, 2015), some tend
to suggest a positive association (Park and Han, 2013). Yang and Chang (2008) concluded that there
was no significant relationship between surface acting and job satisfaction, and that there was a
positively significant relationship between deep acting and job satisfaction. A similar result was also
found in a study by Lee and Jang (2019) investigating the relationship between emotional labor,
emotions, and job satisfaction among nurses and also the intermediary role of emotions in the
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relationship between emotional labor and job satisfaction. A study conducted by Han et al. (2015)
found that job satisfaction had a negative relationship with surface acting, while a positive relationship
with deep acting. In a study by Giilsen and Ozmen (2020) conducted to investigate the emotional labor
strategies and job satisfaction of nurses in Turkey, the behavior exhibited most frequently by nurses
was found to be the surface acting, and a negative relationship was found between deep acting and job
satisfaction.

Looking at the studies on this subject, it is seen that nurses perform a labor-intensive work from an
emotional perspective, and this labor is no less than mental and physical labor. The relationship
between emotional labor and job satisfaction, which is associated with many factors, has also resulted
in different ways in studies conducted so far. Considering the nursing literature on the subject, studies
investigating the relationship between emotional labor behavior and job satisfaction of nurses are
limited (Lee and Ji, 2018; Lee et al., 2019; Yang and Chang, 2008), and there has only been one study
on the subject conducted in Turkey (Gulsen and Ozmen, 2020). Emotional labor behaviors are closely
related to nurses' motivation to work, the effectiveness of the nursing services they provide, and the
quality of the care they provide. It is thought that this research will contribute to the literature in terms
of revealing the profile of the current situation.

Purpose:

This study aimed to investigate the relationship between emotional labor behavior and job
satisfaction levels of nurses.

Research questions:

» Do the demographic characteristics of nurses affect their emotional labor behaviors and job
satisfaction levels?
« Is there a relationship between nurses' emotional labor behavior and job satisfaction levels?

Il. MATERIAL AND METHODS
2.1. Research Design

This descriptive cross-sectional research was carried out in hospitals in the Eastern and
Southeastern Anatolian regions of Turkey between October and December 2019. Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) checklist was used in this study (von
Elm et al., 2014).

2.2. Sample

The universe of the research consisted of 650 nurses working in a public hospital and a training and
research hospital. In the study, the sample size was calculated using the a-priori sample size for
multiple regression program (Soper, 2022). When the expected effect size value is 0.15, the desired
statistical power level is 0.90, eight independent variables and the probability level are taken as 0.05,
the minimum sample size to be included in the research is 136. At the time of data collection, nurses
working in different departments in each hospital and volunteering to participate in the study were
included in the study. Nurses who were not in the hospital at the time the research data were collected
and did not want to participate in the study due to annual leave, unpaid leave, maternity leave, and
being on a medical report were excluded from the study. In the study, a total of 167 data collection
forms were withdrawn, six forms were excluded because their descriptive information was missing,
and ten forms were excluded because they filled the data collection tools incompletely, and a total of
151 nurses formed the sample of the study.

2.3. Data Collection

After obtaining the Ethics Committee approval and institutional permit, nurses were reached
through the nursing services directorate of the hospitals where the study was carried out. Participants
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were told about the objectives of the study by the researchers, and data collection forms were
delivered to the nurses who agreed to participate in the research. Nurses were expected to fill out the
form and the filled-out forms were collected by the researcher. The application of the survey took
approximately 20 minutes. The data were collected using questionnaire forms below.

2.3.1. The Personal Information Form

The Personal Information Form consisted of 8 items questions related with their socio-demographic
characteristics, including age, gender, education status, marital status, work unit, total working years,
working time and position at the work unit.

2.3.2. Job Satisfaction Scale for Nurses

Job Satisfaction Scale for Nurses was developed by Muya et al. (2014) in Japan to assess nurses'
job satisfaction levels. The total Cronbach's alpha reliability coefficient of the "Job Satisfaction Scale
for Nurses”, whose Turkish reliability and validity study was conducted by Tiire Yilmaz and Yildirim
(2016), was found to be 0.90. The scale consists of four sub-scales and a total of 27 items as: "Positive
Feelings towards the Job", "Suitable Support from Seniors", "Perceived Importance at the Job", and
"Pleasant Work Environment”. The 6th and 20th items of the scale are reverse-coded. The scale is a 5-
point Likert-type scale, scored through the expressions of "strongly disagree", "disagree"”, "neutral”,
"agree", and "strongly agree". An increase in the score taken in the scale indicates an increase in the
job satisfaction, while a decrease in score indicates a low job satisfaction (Tiire Yilmaz and Yildirim,
2016). In this study, the Cronbach’s alpha value of the job satisfaction scale for was found to be 0.88.

2.3.3. Emotional Labor Scale

Emotional Labor Scale developed by Pala and Siirgevil (2016) to measure the phenomenon of
"emotional labor", suitable for the working conditions of the service sector in Turkey. The scale
consists of three sub-scales, called "Surface Acting", "Suppression”, "Deep Acting". The scale has no
cutoff point. Cronbach's alpha reliability coefficient of the scale consisting of a total of 12 items was
found to be 0.824 (Pala and Siirgevil, 2016). An increase in the score taken from the scale indicates a
higher emotional labor. In this research, the Cronbach’s alpha value of the Emotional Labor Scale was
found to be 0.82.

2.4. Ethical Considerations

In order to conduct the research, written permission was obtained from the Non-Interventional
Human Research Ethics Board of a state university (14.05.2018/3-35), institutional permission from
the studied institutions, and written consent was obtained from the nurses. Written permissions were
obtained from the developers of the scales.

2.5. Data Management and Analysis

Analyses were performed using the IBM SPSS Statistics 23 package program. Categorical
variables were presented as frequency values (number, percentage) and numerical variables were
presented as descriptive statistics (mean, standard deviation, median, minimum, maximum). The
normality assumptions of numerical variables were examined using the Kolmogorov Smirnov
normality test and it was observed that the variables did not have a normal distribution. For this
reason, nonparametric statistical methods were used in the study. The correlations between two
independent numerical variables were analyzed using Spearman's Rho correlation analysis.
Differences between more than two independent groups were analyzed using the Kruskal Wallis test.
Differences between the two independent groups were analyzed using the Mann Whitney U test. The
statistical significance level of p<0.05 was used in the analyses.
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I11. RESULTS

Table 1. Socio-demographic and Professional Characteristics of Nurses (n=151)

Variables (n=151) n %
Age (Mean=33.71+£8.47)
21-30 67 44.4
>30 84 55.6
Gender
Female 133 88.1
Male 18 11.9
Education status
High school graduate 24 15.9
Associate degree 6 4.0
Bachelor's degree 111 735
Master’s degree 10 6.6
Marital status
Married 116 76.8
Single 35 23.2
Work unit
Inpatient unit* 99 65.6
Intensive care unit** 21 13.9
Outpatient clinic*** 20 13.2
Other 11 7.3
Total working years (Mean=12.68+8.954)
1-10 78 51.7
>10 73 48.3
Working time at the unit (Mean=3.33+3.525)
1-5 Years 128 84.8
>5 Years 23 15.2
Position
Staff Nurse 141 93.4
Nurse manager/ Supervisor 10 6.6
* Internal medicine, general surgery, neurosurgery, neurology, pulmonology, infection diseases, pediatrics,
obstetrics, orthopedics, urology
** Neonatal, general, cardiology
*** Education, diabetes, nursing at home, pediatric and adult blood collection unit, policlinics

The socio-demographic and professional characteristics of the nurses in this study are shown in
Table 1.The mean age of the nurses who participated in the study was 33.71+8.47, 88.1% was female,
55.6% was over 30 years of age, 73.5% had a Bachelor's degree, 76.8% were married, 65.6% were
working in the inpatient unit, 51.7% were working in the profession for 1-10 years, the total working
years in the profession was 12.68+8.95 years, 84.8% were working at their present unit for 1-5 years,
and their mean working time at the unit was 3.33+£3.52 years, and 93.4% were working as a staff
nurse.



Emotional Labor and Job Satisfaction of Nurses 491

Table 2. Emotional Labor Scale and Job Satisfaction Scale for Nurses and Sub-scales Scores

Mean = SD Median Min-Max
Emotional Labor Scale Total Scores 3.07+£0.629 3.00 1.67-5.00
Surface Acting 3.20+0.948 3.00 1.80-6.00
Suppression 3.21+0.860 3.00 1.00-5.00
Deep Acting 3.98+0.640 4.00 2.00-5.00
Job Satisfaction Scale for Nurses Total Scores 3.05+0.536 3.05 1.06-4.64
Positive Feelings towards the Job 3.43+0.647 3.38 1.25-4.88
Suitable Support from Seniors 2.6940.946 2.33 1.00-5.00
Perceived Importance at the Job 3.53+0.663 3.63 1.00-5.00
Pleasant Work Environment 2.56+0.655 2.40 1.00-4.20

It was found that the mean Surface Acting sub-scale score of the nurses participating in the study
was 3.20+0.948, the mean Suppression sub-scale score was 3.21+0.860, the mean Deep Acting sub-
scale score was 3.98+0.640, and the mean Emotional Labor Scale total score was 3.07+0.629. The
mean Positive Feelings towards the Job sub-scale score was 3.43+0.647, the mean Suitable Support
from Seniors sub-scale score was 2.69+0.946, the mean Perceived Importance at the Job sub-scale
score was 3.53+0.663, the mean Pleasant Work Environment sub-scale score was 2.56+0.655, and the
mean overall Job Satisfaction Scale for Nurses score was 3.05+0.536 (Table 2).
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Table 3. Emotional Labor Scale and Job Satisfaction Scale for Nurses and Sub-scales According to Socio-demographic Characteristics of Nurses

(n=151)
Emotional Labor Scale and Sub-scales Scores Job Satisfaction Scale for Nurses and Sub-scales Scores
Positive Suitable Perceived Pleasant
Variables n Surf_ace Suppression Degp Total Feelings Support Importance Work Total
Acting X + SS Acting Scores towards the from at the Job | Environment Scores
X+SS X +SS. X +SS Job Seniors X + SS X + SS X +SS
X +SS X +SS
21-30 67 | 32940947 | 3.19:097 | 4.01£0.625 | 3.120.673 | 3.41£0.681 | 2.76+0.997 | 3.44+0.761 | 2.55+0.656 | 3.04+0.563
Age > 30 84 | 3.13£0.949 | 3.22+0.766 | 3.96£0.655 | 3.04+0.595 | 3.44+£0.622 | 2.64+0.906 | 3.61£0.566 | 2.57+0.659 | 3.06+0.516
Test 7=-1.262 7=-0.017 7=-0254 | Z=-0418 | Z=-0.024 | Z=-0.626 | Z=-1.177 7=-0.346 =-0.423
p=0.207 p=0.986 p=0.800 p=0.676 p=0.981 p=0.531 p=0.239 p=0.729 p=0.672
Female 133 | 3.2140,947 | 3.18£0.872 | 3.98+0.655 | 3.06+0.629 | 3.41+0.664 | 2.75+0.973 | 3.55+0.688 | 2.59+0,676 | 3.08+0.554
Gender | Male 18 | 3.16£0,984 | 3.4+0.758 | 3.97£0.528 | 3.11£0.651 | 3.54+0.504 | 2.27+0.578 | 3.4+0.427 2340407 | 2.88+0.339
Test 7=-0.332 Z=-1.153 Z=0353 | Z=0112 | Z=-0421 | z=-1.727 | Z=-1.888 Z=-1.843 Z=-1.907
p=0.740 p=0.249 p=0.724 p=0.911 p=0.674 p=0.084 p=0.059 p=0.065 p=0.057
;‘f dhu:t:g‘oo' 24 | 33120817 | 3.16£0.975 | 3.96+0.624 | 3.0940.615 | 3.35+0.672 | 2.63+1.064 | 3.39+0.841 | 2.67+0.712 | 3.01+0.702
’:;Sgsfecgate 6 | 34740816 | 3.2140.797 | 3.92+0.492 | 3.17£0.350 | 3.1740.534 | 2.67+1.017 | 3.4240303 | 2.4340916 | 2.92+0.650
Etdltication 5:5:‘6‘2'” S | 111 | 3.16£0958 | 3.22:0.823 | 3.99+0.647 | 3.06£0.62 | 3.4130.659 | 2.74+0.928 | 3.55:0.647 | 2.53+0.618 | 3.06+0.51
status
ﬁzsrfg s 10 | 3.24+1.264 | 3.15+1.113 | 3.95+0.762 | 3.06£0.925 | 3.91+0.187 | 2.33+0.857 | 3.78+0.459 | 2.64+0.821 | 3.17+0.283
Test X2=2.461 X2=0.488 X2=0.324 | X?=1.686 | X?=8.998 | X?=0.829 | X2=3.640 X2=2.278 X2=2.480
p=0.482 p=0.922 p=0.955 p=0.640 p=0.029* p=0.842 p=0.303 p=0.517 p=0.479
Married 116 | 3.2240.964 | 3.14+0.857 | 3.97+0.647 | 3.05£0.631 | 3.39+0.688 | 2.86:0.976 | 3.54+0.727 | 2.61+0.691 3.1+0.575
Marital | Single 35 | 3.14+0.905 | 3.44+0.836 | 4.01+0.624 | 3.12+0.629 | 3.55+0475 | 2.14£0.562 | 3.49+0.386 | 2.38+0.487 | 2.89+0.332
status Test Z=-0.454 Z=-1.933 Z=-0545 | 7z=-0621 | Z=-0.805 | Zz=-4316 | Z=-1.608 Z=-1.855 Z=-2.701
p=0.650 p=0.053 p=0.586 p=0.535 p=0.421 p=0.000* p=0.108 p=0.064 p=0.007*
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Table 3. Emotional Labor Scale and Job Satisfaction Scale for Nurses and Sub-scales According to Socio-demographic Characteristics of Nurses
(n=151) (Continue)

Emotional Labor Scale and Sub-scales Scores

Job Satisfaction Scale for Nurses and Sub-scales Scores

_ Surface . Degp Total Eg;'it:g; zzgsglri Perceived Pleasant
Variables n . Suppression Acting Scores Importance Work Total Scores
Acting towards the from .
Mean + SD Mean + Mean + . at the Job | Environment | Mean = SD
Mean + SD SD. SD. Job Mean + Seniors Mean < SD | Mean < SD
SD Mean = SD
Inpatient unit | 99 3.22+0.847 3.12+0.857 4+0.674 3.05+£0.569 | 3.37+0.656 | 2.78+1.001 3.5+£0.707 2.58+0.673 3.05+0.581
'Cr:ri“j:]‘l’f 21 | 3.34:1.368 | 3.7040.917 | 3.98+0.602 | 3.29+40.895 | 3.54:0.594 | 2.51£0.737 | 3.55:0.518 | 2.26+0277 | 2.96:0.292
z\:]?trk gﬁff’cat'em 20 | 2.97+0.715 | 3.15£0.718 | 3.940.576 | 2.94+0.513 | 3.53+0.699 | 2.47+0.766 | 3.67:0.664 | 2.68+0.806 | 3.09+0.532
Other 11 3.18+1.26 3.18+0.791 3.95+0.568 | 3.04+0.729 | 3.53+0.576 2.68+1.081 3.56+0.52 2.73+0.602 3.13+£0.508
Test X?=1.696 X?=9.031 X?=0.439 X?=1.758 X?=1.777 X?=2.044 X?=1.272 X?=2.662 X?=0.549
p=0.428 p=0.011* p=0.803 p=0.415 p=0.411 p=0.360 p=0.529 p=0.264 p=0.760
1-10 78 3.22+0.963 3.16+£0.936 | 3.97+0.649 | 3.06+0.667 | 3.46+0.686 2.86£1.002 3.55+0.703 2.51+0.654 3.1£0.556
\-/rvcc))triing >10 73 3.18+0.938 3.26+0.773 3.99+0.634 | 3.07+0.591 3.394+0.605 2.51+0.853 3.51+0.622 2.61£0.658 3+0.513
years Test Z=-0.333 Z=-0.567 Z=-0.129 Z=-0.380 Z=-0.891 Z=-2.044 Z=-0.596 Z=-0.828 Z=-0.829
p=0.739 p=0.570 p=0.897 p=0.704 p=0.373 p=0.041* p=0.551 p=0.408 p=0.407
Working | 1-5 Years 128 | 3.18+0.935 3.224+0.86 3.96+0.617 | 3.06+£0.624 | 3.43+0.604 | 2.64+0.908 | 3.50+0.626 2.48+0.612 3.01+0.478
time at >5 Years 23 3.32+1.034 3.12+0.869 | 4.09+0.764 | 3.1+0.674 3.4+0.865 3+1.109 3.72+0.832 2.98+0.736 3.27+0.758
the work Test Z=-0.598 Z=-0.700 Z=-1.015 Z=-0.267 Z=-0.052 Z=-1.578 Z=-2.652 Z=-3.196 Z=-2.553
unit p=0.550 p=0.484 p=0.310 p=0.789 p=0.959 p=0.114 p=0.008* p=0.001* p=0.011*
Nurse 141 | 3.12+0.876 3.15+0.839 3.96+£0.63 | 3.01+£0.578 | 3.44+0.617 2.66+0.949 | 3.51+0.667 2.53+0.659 3.04+0.533
Nurse
manager/ 10 4.34+1.226 3.98+0.82 4.25+0.755 | 3.84+0.831 | 3.18+0.986 3.07+0.865 | 3.79+0.568 2.88+0.535 3.23+0.568
Position Supervisor
Z=-2.480
Test Z=-3.095 p=0.013* Z=-1211 | Z=-3.215 Z=-0,799 Z=-1518 Z=-1.625 Z=-1.823 Z=-1.306
p=0.002* p=0.226 p=0.001* p=0.424 p=0.129 p=0.104 p=0.068 p=0.192
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Table 3 shows a comparison of emotional labor behavior and job satisfaction by sociodemographic
characteristics. There was no statistically significant difference between the mean Emotional Labor
Scale and the Job Satisfaction Scale for Nurses in sub-scale scores in terms of age groups and gender
of nurses (p>0.05).

It was observed that there was a statistically significant difference between the educational levels of
nurses and the Positive Feelings towards the mean Job sub-scale score (p<0.05). Accordingly, the
mean score of people with a master's degree was significantly higher than those with an associate
degree.

There was a statistically significant difference between the mean scores of marital status of nurses
and Suitable Support from Seniors sub-scale and the Job Satisfaction Scale for Nurses (p<0.05).
Accordingly, the mean scores of Suitable Support from Seniors sub-scale and total Job Satisfaction
Scale for Nurses scores of those married was significantly higher than that of single ones.

According to the working units of the nurses, there was a statistically significant difference
between the mean Suppression sub-scale score (p<0.05). Accordingly, the Suppression sub-scale
scores of nurses working in intensive care unit were significantly higher than those working in an
inpatient service.

There was a statistically significant difference between the total working years of nurses in the
profession and the mean score of the Suitable Support from Seniors sub-scale (p<0.05). Accordingly,
the mean score of people working for 1-10 years was significantly higher than those working for more
than 10 years.

There was also statistically significant difference between the total mean scores if Perceived
Importance at the Job sub-scale, Pleasant Work Environment sub-scale and total Job Satisfaction Scale
for Nurses in terms of the working years of the nurses at their present units (p<0.05). Accordingly, the
mean scores of Perceived Importance at the Job sub-scale, Pleasant Work Environment sub-scale and
Job Satisfaction Scale for Nurses for those employed at their unit for more than 5 years were
significantly higher than those working for 1-5 years at the unit.

There were statistically significant differences between the mean scores of Surface Acting sub-
scale, the Suppression sub-scale, and the total Emotional Labor Scale according to the working
positions of the nurses (p<0.05). Accordingly, the total mean scores of Surface Acting sub-scale,
Suppression sub-scale, and total Emotional Labor Scale of the nurses working in the nurse
managers/supervisor positions were found to be higher than other nurses.

Table 4. Correlations between Emotional Labor Scale and Job Satisfaction Scale and Sub-scales

Job Satisfaction Scale for Nurses
Emotional Labor o, . Suitable Perceived
Scale Positive Feelings Support from Importance at Pleas_ant Work Total Scores
towards the Job . Environment
Seniors the Job
Surface r -0.126 0.140 0.074 0.175" 0.116
Acting p 0.122 0.086 0.367 0.031 0.154
Suppression r -0.067 0.013 0.142 0.054 0.035
p 0.414 0.876 0.081 0.513 0.671
Deep Acting r -0.026 -0.035 0.081 0.132 0.039
p 0.753 0.672 0.323 0.107 0.639
Total Scores L~ -0.137 0.064 0.112 0.143 0.071
p 0.093 0.432 0.172 0.081 0.389

*: p<0.05; r: Spearman’s Rho correlation analysis

As result of the correlation analysis between Emotional Labor Scale and Job Satisfaction Scale for
Nurses total and sub-scale scores, a statistically significant, weak and positive linear correlation was
found between Surface Acting sub-scale and Pleasant Work Environment sub-scale (r=0.175). There is
no statistically significant relationship between other scale scores and the sub-scales (p>0.05) (Table
4).




496 Hacettepe Journal of Health Administration, 2022; 25(3): 485-500

IV. DISCUSSION AND CONCLUSION

In this study, it was found that emotional labor behavior was moderate and that nurses participating
in the study showed a preference for deep acting. There are studies in the literature showing that deep
acting has a higher mean score than surface acting (Yang and Chang, 2008; Yilmaz and Orak, 2020;
Demir et al., 2021). In addition, in this study, nurses working in intensive care were found to have
significantly higher scores in suppression sub-scale than nurses working in an in-patient service, which
is believed to be related to the fact that they may have suppressed their feelings since they frequently
faced major problems, such as work intensity, ethical problems, and moral distress. Focusing on
patient care rather than expressing their own feelings can also be cited as another reason. In contrast to
our study findings, Tung et al. (2014) found that the emotional behavior patterns of intensive care and
other service nurses were not different. The mean Surface Acting sub-scale, Suppression sub-scale,
and Emotional Labor Scale total scores of the nurses working as nurse managers/supervisor were
found to be higher than other nurses. The lack of or less interaction of nurses working in
administrative units with patients may be the reason why their mean deep acting score is low. On the
other hand, it is believed that the nurses working in the clinic may have reflected their feelings to work
more due to their closer relationship with the patients/patient's relatives. While our study finding is
consistent with the study conducted by Li et al. (2014), in another study, Dogan and Sigr1 (2017)
concluded that there was no difference between the emotional behaviors of clinical nurses and nurse
managers.

In this study, the job satisfaction of nurses was moderate. While the results of the study by
Biiyiikbayram and Giirkan (2014) regarding the impact of emotional intelligence on the job
satisfaction of nurses are similar to our findings, the job satisfaction level is higher than moderate level
in the study by Giilsen and Ozmen (2020) on the relationship between emotional labor strategies and
job satisfaction of nurses in Turkey. When the mean scores of nurses in all sub-scales of the Job
Satisfaction Scale for Nurses were examined, it was found that the highest mean scores were in the
sub-scales of the Positive Feelings towards the Job and Perceived Importance at the Job. This is
believed to be due to inner satisfaction, appreciation, the nature of the work, and the importance that
nurses place on them. There are studies in the literature that drew similar conclusions (Biegge et al.,
2016; Ntantana et al., 2017). This result fazes that teamwork dynamics among nurses contribute to the
development of positive feelings towards the job.

In this study there is no statistical significant differences between male and female nurses’ job
satisfaction total and subscale scores. Looking at the mean scores of Job Satisfaction Scale for Nurses
total and sub-scale of the nurses, it was found that the total score and perceived Importance at the Job
sub-scale score of the female nurses were higher than the mean scores of male nurses. In addition to
the fact that the results of the research conducted by Penz et al. (2008) are similar to our study
findings, there are also study results reporting that mean job satisfaction score of males was higher
than females (Caliskan and Ergun, 2012; Kaya, 2014). According to Temel Eginli's (2009) citation
from Centers and Bugental, the fact that women's job satisfaction is higher is due to their attention to
work-related social factors. Kantek and Kartal (2016) listed family structure, education, career status,
personality traits, job expectations, professional attitude, and working conditions as factors leading to
the differences in job satisfaction by gender.

The study found that people with a master's degree had higher mean scores for the Positive
Feelings towards the Job sub-scale. A study conducted by Ning et al. (2009) found that job satisfaction
increases when nurses have a high level of education. It is thought that this situation may lead the
person to develop positive feelings towards the job together with an increase in his/her awareness as
the level of education increases. In a study conducted by Giilsen and Ozmen (2020), it was, however,
found that there was no difference between educational status and job satisfaction. It is thought that
this difference is due to the fact that the education level of the nurses, who constitute the sample of this
study, is mostly bachelors degree.

It was found that married nurses had a significantly higher mean scores on the Job Satisfaction
Scale for Nurses and their Suitable Support from Seniors sub-scale compared to single ones. A study
conducted by Wu et al. (2018) investigating the effects of emotional labor and competence on job
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satisfaction in nurses in China found that married people had a higher job satisfaction score, similar to
our study findings. In a study by Can (2020) on the relation between communication skills and job
satisfaction and job stress of psychiatric nurses, the job satisfaction of married individuals was higher
than single ones, but no significant difference was found in terms of the Suitable Support from Seniors
sub-scale. A similar study found no difference between job satisfaction and marital status of nurses
(Giilsen and Ozmen, 2020; Giircan, 2019). Marriage provides social support to individuals and reduces
the stress levels experienced by individuals at work. It is also believed that married individuals are
given priority by seniors in planning annual leave, organizing work shifts on special days, and these
situations have a positive effect on their job satisfaction.

The mean scores of Perceived Importance in the Job sub-scale, Pleasant Work Environment sub-
scale and Job Satisfaction Scale for Nurses for those working at their present unit for more than five
years were significantly higher. Similarly, in Polat's (2008) study, the level of job satisfaction
perceived by nurses with six years or more professional experience was statistically significantly
higher than the other groups. Although the results of Wu et al. (2018) are similar to our study findings,
there is no difference between the working years and job satisfaction in that study findings (Can, 2020;
Giircan, 2019). Nurses who have more professional experience have increased self-confidence and
autonomy. As the fact that nurses with certain qualifications establish expectations based on realistic
foundations will increase their job satisfaction, this result of the study is considered as an expected
finding.

In the study, there was a statistically significant, weak and positive linear relationship between the
mean scores of Surface Acting sub-scale and the Pleasant Work Environment sub-scale for the nurses.
A study conducted by Lee and Jang (2019) investigating the relationship between emotional labor,
emotions and job satisfaction among nurses found that there was a positive relationship between job
satisfaction and deep acting, but found no relationship with surface acting. In a study by Wu et al.
(2018), it was, however, found that surface acting is negatively associated with job satisfaction, and
deep acting is positively associated with job satisfaction. This result suggests that nurses try to make
their working environment enjoyable by suppressing their true feelings with role-playing behaviors
that qualify as surface acting. Emotional labor behaviors include a dynamic set of processes. In these
processes, the perceptions and experiences of nurses within the complex health care system can vary
from individual to individual depending on the individual's changing conditions in time, and in this
case, the relationship of emotional labor dimensions with job satisfaction can vary.

This study has some limitations. Firstly, the ratio of males in the sample is small. Since the sample
of the study is not qualified to represent the study population, it cannot be generalized. Therefore,
further research is needed to confirm the impact of job satisfaction and emotional labor on nurses.
Secondly, since this study employed a survey method based on nurses' own subjective perceptions,
nurses may have given responses that included society's expectations to depict a positive image.
Thirdly, future research should include additional sources of data collection, such as in-depth
interviews, participant observations, to develop effective intervention programs.

This study showed that emotional labor and job satisfaction have a relationship with each other,
albeit at a low level. Working in intensive care unit, total years of working, educational and marital
status affect job satisfaction and emotional labor behavior of nurses. Factors affecting emotional labor
and job satisfaction affect both nurses and the institution. Managers should anticipate the negative
consequences of excessive emotional labor behavior in order to improve the quality of patient care and
patient and nurse satisfaction. There should be a focus on interventions to reduce the emotional labor
of nurses to increase their job satisfaction. To create new strategies to regulate emotions of the nurses
and organizations with a positive emotional climate are recommended.

The implications of this paper are as follows:

» In order to manage emotional labor behaviors that cause these negative consequences, nurse
managers should do more than listening the wishes and recommendations of nurses.

» Objective evaluations of nurses should be created and intervention programs and strategies
should be developed and implemented as a result of this evaluation.
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» Trainings or adaptation programs for communication and emotion management should be
organized so that nurses can better manage their emotions.

» The reasons that lead nurses to surface acting should be evaluated with more comprehensive
studies by including other variables such as intention to leave the job, burnout, job performance,
job stress, work-family conflict, organizational commitment, which are related to emotional
labor.

Ethical Approval: In order to conduct the research, written permission was obtained from the Non-
Interventional Human Research Ethics Board of a state university (14.05.2018/3-35).
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ARASTIRMA MAKALESI

HEKIMLERIN DEFANSIF TIP TUTUMLARININ iNCELENMESI

Merve BANAZ ~
Pmar YALCIN BALCIK ™

0z

Gegmigten beri var olan fakat son yilarda artis gosteren defansif tip saglhk hizmetleri icin énemli bir
konudur. Defansif tip, hekimlerin tibbi uygulama hatast davalarina karsi kendilerini savunmak igin hastanin
ihtiya¢ duymadigi analiz, test ve teshis yontemlerini istemesi olarak tamimlanabilmektedir. Hekimlerin defansif
tip tutumlary, hem saghk hizmetlerindeki kit kaynaklarin kullanimini, hem de saglhk bakim hizmet kalitesini
etkiledigi i¢in incelenmesinin dnemli oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alisma ile saglik hizmeti sunucularinin en
onemli parcast olan hekimlerin defansif tip tutumlarmmin incelenmesi amaglanmaktadr. Bu ¢alismada nicel
arastirma yontemi kullanimis olup, veriler anket teknigi ile elde edilmistir. Arastirmaya bir iiniversite
hastanesindeki 207 hekim katilim gostermistir. Katilimcilarin defansif tip tutum ortalamalart x=3,27 olarak
saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda, arastirmaya katilan hekimlerin hem pozitif hem de negatif defansif
tip uygulamalarina yonelik ortalamanin iizerinde bir tutum sergiledigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan erkek
hekimlerin kadin hekimlere gore daha fazla negatif defansif tibbi uygulamalara basvurdugu saptanmigtir.
Asistan hekimlerin uzman hekimlere gére, 5-10 yil arasi ¢alisanlarin 11 yil ve iizeri ¢alisanlara gére daha fazla
defansif davrandigi gériilmektedir. Hekimlerin daha once defansif tip kavramini duyduklart ancak bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmadiklart saptanmistir. Tibbi hatalar ve defansif tip konusunda diizenli araliklarla
egitimler yapilmasimin ayrica daha once basindan hukuki bir siire¢ ge¢mis olan hekimlerin, meslege yeni adim
atmis olan hekimlerle tecriibelerini paylasmasinin yol gosterici olabilecegi diigtintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Defansif Tip, Hekim, Tutum, Saglik Hizmeti.

MAKALE HAKKINDA

* Doktora Ogrencisi, Siileyman Demirel Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii, mrvebnz@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8117-1519

™ Dog. Dr., Hacettepe Universitesi Saghk Yéonetimi Béliimii, pyalcin@hacettepe.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-7949-5779

Gonderim Tarihi: 12.11.2021
Kabul Tarihi: 16.06.2022

Atifta Bulunmak Igin:

Banaz, M., & Yal¢in Balgik, P. (2022). Hekimlerin defansif tip tutumlarimin incelenmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi,
25(3), 501-516


https://orcid.org/0000-0002-8117-1519
https://orcid.org/0000-0001-7949-5779

502 Hacettepe Journal of Health Administration, 2022; 25(3): 501-516

RESEARCH ARTICLE

INVESTIGATION OF PHYSICIAN'S DEFENSIVE MEDICINE
ATTITUDES
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ABSTRACT

Defensive medicine, which has existed since the past but has come into prominence in recent years, is an
important issue for health services. Defensive medicine can be defined as physicians requests for analysis, test
and diagnostic methods that the patient does not need in order to defend themselves against medical malpractise
lawsuits. It is thought that it is important to examine the defensive medicine attitudes of physicians as they affect
both the use of scarce resources in health services and the quality of health care services. With this study, it is
aimed to examine the defensive medicine attitudes of physicians, who are the most important parts of health care
providers. Quantitative research method was used in this study and the data were obtained by survey method.
207 physicians working in a university hospital participated in the study. The defensive medicine behavior mean
of the participants was found to be Xx=3.27. Result of the analyzes showed that the physicians participating in the
research have an above-average attitude towards both positive and negative defensive medicine practices. It was
determined that the male physicians participating in the study are practicing negative defensive medical
practices more than the female physicians. It was observed that assistant physicians act more defensively than
specialists, physicians who work for 5-10 years behave more defensive compared to those who work for 11 years
or more. The results indicates that physicians had heard of the concept of defensive medicine before, but they did
not have enough knowledge about it. It is believed that regular trainings on medical errors and defensive
medicine, as well as physicians who have previously been through a legal process, sharing their experiences
with physicians who are at the beginning of the profession, can be a guide.
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I. GIRIS

Insanin fiziksel ve biyolojik yapisi belitli bir diizene sahiptir. Bu diizen olmasi gerektigi gibi
oldugunda saglikli birey olurken, diizen icerisinde bedenen ve/veya ruhen olusabilecek bozulmalarda
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Kisilerin eski sagliklarina kavusmak veya dogustan var olan
hastaliklarin1 tedavi ettirmek icin basvurduklart ve giiven duyduklar1 kisiler saglik personelleri,
kurumlar ise hastanelerdir. Saglik hizmetlerinde s6z konusu insan saglig1 ve cani oldugu icin daha
Ozenli ve dikkatli davramilmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde temel amag, hastaya yarar
saglayarak, iyilesme siiresini minimum seviyeye indirerek, hastanin saglik statiisiinii yiikseltmektir
(Cakar ve Tiitiincii, 2009).

Gecmisten beri tip bilimi teoride olmasi gereken uygulama ve degerlendirmelerle pratige dokiilerek
stiregelmekte iken son yillarda bu siirece hukuki ilkeler ve prensipler normalde olandan daha fazla
dahil olmaya baglamistir (Yilmaz vd., 2014). Hastanin tan1 ve tedavi siirecinde kimi zaman tip
biliminin uygulamalar1 ve degerlendirmeleri ile hukuksal prensipler celismektedir. Tip biliminin
dogusundan bu zamana kadar ki siire¢te hastayr sagligina kavusturmak birincil amagtir. Fakat bu
durum son yillarda birincil amaca etki eden en biiyiik faktorlerden birisi olan hukuksal ilkelerden ve
yaptirimlardan dolay1r degismeye ve siirecin daha da uzamasina neden olmaya baslamigtir. Tibbi
hatalarin dogurdugu hukuki siire¢ler son yillarda artis gostermeye baslamis ve bu durum saglik
hukuku alaninda genis bir yer almaya baglamistir (Erman, 2012). Birgok faktoriin bir araya gelmesi ve
etkilesimi ile artan hukuki siiregler tibbin gereklerinin uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde etkili
olmaya baglamistir. Saglik personellerinde biiyiik tedirginliklere sebep olan bu durumun kisisel
performanslar: da etkiledigi disiiniilmektedir. Saglik hizmet sunumunun temel yap1 tasi olan hekimler
mesleklerini yerine getirirken hukuksal agidan duyduklar tedirginlikten dolayr kendini savunmak
amaciyla defansif tip tutumu sergilemektedir.

Defansif tip, hekimlerin agilabilecek davalara karsi kendini savunmak igin, hastaya ihtiya¢ olmayan
tahlil, test ve tani yontemlerini istemeleri olarak tanimlanabilmektedir (Goksen, 2014; Hermer ve
Brody, 2010). Bagka bir tanimla defansif tip, hastalarda kii¢iik sorunlar ve ciddi semptomlar olmasa
bile tibbi uygulama hatalarindan kaynakli suglamalara maruz kalma ve bazi tehlikeli hastaliklar1 gz
ard1 etme korkusudur. Bu da hekimlerin normal sartlar altinda gerekli olmayan testleri istedigi
anlamma gelmektedir (Yahata, 2011). Catino (2011) defansif tibbi, hastanede c¢alisan saglik
personelinin 6zellikle de hekimlerin hastaligin seyrinde ¢ok da gerekli olmayan tetkik ve prosediirler
istemesi veya yiiksek riskli tedavi yontemlerinden ve hastalardan kaginmasi olarak tanimlamaktadir.
Zuckerman (1984) ise defansif tibbi, hekimlerin kendilerini hukuki sorumluluklardan korumak i¢in
tedavi yontemlerini degistirmesi olarak tanimlamakta, defansif tibbin gereksiz test ve tedavi
prosediirlerinin uygulanmasiyla maliyetlerin artmasina neden oldugunu ifade etmektedir.

Defansif tibb1 sadece hekimlerin degil ayn1 zamanda hastanelerin de, tibbi uygulama hatalar
ile kars1 karsiya kalmamak i¢in hizmetlerini kisitlamasi olarak tanimlayan arastirmacilar da
bulunmaktadir (Yahata, 2011). Hastaya yapilan her tiirli islemin ve tutulan her tiirlii bilgi ve belge
kaydinin her asamasinda defansif tip uygulamalarina rastlanabilmektedir. Bundan &tiirii, defansif
tibbin sadece hekim hastayr muayene ve tedavi ederken uygulanmadigi bilinmelidir (Barlioglu, 2018).
Tibbi etik agisindan incelendiginde hekimin tiim davranislarmin altinda en kaliteli medikal bakim
saglayarak, hastanin en biiyik faydayr gormesi bulunmalidir. Bunun disindaki amagclarla
gerceklestirilen tibbi uygulamalar, tibbi etik agisindan olumsuz davranislar olarak nitelendirilmektedir
(Y1lmaz, 2014).

Defansif tip uygulamalar1 Pozitif Defansif Tip Uygulamalari1 ve Negatif Defansif Tip Uygulamalari
olarak ikiye ayrilmaktadir. Pozitif defansif tip, tibbi standartlar ¢ercevesinde var olanlari noksansiz
yerine getirme ve bu standartlarin disinda hekimin savunmasimi giiclii kilmak igin girisimlerde
bulunma ugras1 olarak tanimlanmaktadir (Selguk, 2015). Negatif defansif tip ise hekim tibbi hata
uygulamasi riskinin yiiksek oldugunu diisiindiigii bir vaka ile karsilastiginda yapmasi gereken tibbi ve
cerrahi miidahaleyi yapmayip, hastayr baska bir hekime veya saglik kurulusuna yonlendirerek,
hastanin tan1 ve tedavi silirecinde yer almak istememesi olarak tanimlanmaktadir (Aynaci, 2008).
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Teshis ve tedavide gereginden fazla istemde bulunulmasi, kit kaynaklarin kullanimindan dolay1
maliyet acisindan, hukuki siireclere maruz kalmaktan korkup hastasina gereginden fazla vakit
ayirmaktan dolay1r hekim acisindan, is yiikiinii artirdigindan dolay1 saglik personelleri agisindan,
bekleme siirelerinin uzamasindan dolay1 hasta agisindan olumsuzluklar meydana getirebilmektedir
(Yesiltas, 2018). Kisacas1 pozitif defansif uygulamalarin memnuniyeti artirdigi gozlenmekte ise de
zaman ve finansal kaynaklar agisindan iilkenin ekonomisine olan faydalari tartismali olmaktadir.
Ancak yapilan standart bakim haricinde yapilan ek testler hasta sagligi icin faydali ise ekonomik
olarak onaylanmaktadir (Aydas, 2014). Pozitif defansif tip uygulamalari yalnizca tani ve tedavi
yontemlerinin asir1 kullanimi sonucunda finansal maliyetlerin artmasina degil, ayn1 zamanda hastada
komplikasyon ve risklere de neden olabilmektedir.

Pozitif defansif tip uygulamalarinda hekim, eksik tedavi uygulamama temelli fazladan tetkikler
isteyerek ve hastaya daha fazla zaman ayirarak sorumlulugu iizerinden atma egiliminde iken; negatif
defansif tip uygulamalarinda hekim, yiiksek riskli hastalardan kaginarak hastanin teshis ve tedavi
stirecinde bulunmayarak sorumlulugu iizerinden atma egilimindedir (Y1lmaz, 2014). Fakat pozitif ve
negatif defansif tip tutumlarinin ortak paydasi, malpraktis davalarindan korunmaktir. Pozitif defansif
tip uygulamalar1 kadar yayginlik gdstermese de negatif defansif uygulamalarinin da giinden giine
klinik uygulamalardaki goriilme sikliginin artmaya basladigi goriilmektedir (Catino, 2011; Studdert
vd, 2005).

Defansif tibbin, saglik hizmetlerindeki kit kaynaklarin kullanimin1 ve saglik bakim kalitesini
etkiledigi belirtilmektedir (Hershey, 1972). Saglik hizmetleri sunumunu ¢esitli yonlerden etkileyen
defansif tip, ulusal ve uluslararasi literatiirde son zamanlarda biiyiik ilgi uyandirmaktadir. Defansif
tibbin 6nlenmesi veya azaltilmasi agisindan saglik hizmet sunumunda goérevli calisanlarin 6zellikle de
hekimlerin goriislerinin ve diisiincelerinin Ogrenilip degerlendirilmesinin 6nem teskil ettigi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma ile son zamanlarin tartigmali konusu olan defansif tip kavrami hakkinda
saglik hizmeti sunucularinin en Onemli pargasi olan hekimlerin tutumlarinin incelenmesi
amaclanmustir.

1. YONTEM

Aragtirmada nicel aragtirma yontemi kullanilmig olup, amaglarina gore tanimlayici arastirma olarak
degerlendirilmektedir. Arastirma kapsadigi siireye gore incelendiginde anlik arastirma olarak
degerlendirilmektedir. Veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anketler goniilliik esasina dayali
olarak yliiz yiize goriisme seklinde yapilmstir.

Arastirma, Konya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 30 Nisan — 17 Mayis 2019
tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup, arastirmanin evrenini bu hastanede calismakta olan 418 hekim
olusturmaktadir. Arastirmada belirli bir 6rneklem hesaplanmayip evrenin tamamina ulagilmaya
calisilmistir. Toplamda 230 kisi katilim gosterme konusunda goniillii olmustur. Fakat arastirmayi
yarida terk etme, tam olarak cevaplamama gibi nedenlerden dolayr 207 anket aragtirmaya dahil
edilmistir.

Aragtirmada uygulanmis olan anket formu iki béliimden olusmaktadir. Birinci béliimde tanimlayici
degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma yili, unvan, ¢alisilan birim, giinliik ortalama bakim
verilen hasta sayis1) yer almaktadir. Ikinci béliimde; Baser ve arkadaslari (2014a) tarafindan
gelistirilen “Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi>> kullamlmistir. Baser ve arkadaslar1 (2014b)
tarafindan yapilan giivenirlik ¢alismasi sonucu Cronbach Alpha degeri 0,850 olarak rapor edilmistir.
Bu arastirmanin verileri ile elde edilen Cronbach Alpha degeri ise 0,908 dir. Olgek 18 madde ve 3 alt
boyuttan olusmaktadir. Bunlar; pozitif defansif tip (9 madde), negatif defansif tip (5 madde) ve bilgi
diizeyi (4 madde) alt boyutlaridir. Olgekte 1-14 aras1 maddeler 1’in “hi¢ katilmiyorum” segenegini,
5’in “tamamen katiliyorum” segenegini temsil ettigi 5°1i Likert dlgegine dayandirilirken, 15-18 arasi
maddeler evet/hayir seklindeki cevaplanabilecek sorulardan olusmaktadir.
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Defansif Tip Tutumu Olgegi ile elde edilen verilerin normallik dagilimlar1 degerlendirildiginde;
Hair ve arkadaglarina (2014) goére Skewness degerinin +£1 araliginda olmasi normal dagilimin
varsaylilabilecegini; George ve Mallery (2010) ise Kurtosis degerinin +1 araliginda olmas1 miitkemmel
diizeyde normal dagilimin varsayilabilecegini ifade etmistir. Bu baglamda arastirma kapsaminda 6lgek
ve alt boyut ortalamalarinin tamaminin Skewness ve Kurtosis degerlerinin +1 degerleri arasinda yer
aldigr g6z Oniine alindiginda verilerin normal dagilim gosterdigi goriilmektedir. Veriler normal
dagildig icin arastirma verilerinin analizinde tanimlayici istatistiklere ek olarak parametrik testlerden
bagimsiz degiskenlerde t-testi, tek yonlii varyans analizleri kullanilmustir.

Aragtirma Oncesinde Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 27.02.2019 tarih ve
35853172-755.02.06 sayili karar ile etik kurul izni alinmigtir. Arastirmanin yiiriitiilecegi kurum olan
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi icin 04.04.2019 tarih ve 30292447-045.99/7298 sayil
karar ile kurum izni alinmustir.

I11. BULGULAR
Tablo 1’de arastirmaya katilan hekimlerin demografik verileri yer almaktadir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hekimlere Ait Demografik Veriler (n=207)

n %

Cinsiyet Kadin 84 40,6
Erkek 123 59,4

. Evli 126 60,9
Medeni Durum Bekar 81 391
Unvan Uz_man Doktor 71 34,3
Asistan Doktor 136 65,7

4 Y1l ve Alt1 108 52,2

Cahisma Yih 5-10 Y1l Arasi 44 21,3
11 Y1l ve Uzeri 55 26,6

26 Yas ve Alti 41 19,8

Yas 27-29 Yas Arasi 66 31,9
30-39 Yas Arasi 60 29,0

40 Yas ve Uzeri 40 19,3

Cahgilan Biliim Dahili Béliimler 102 49,3
Cerrahi Boliumler 105 50,7

20 Hasta ve Alt1 49 23,6

Hasta Sayisi 21-50 Hasta Aras1 96 46,4
51 Hasta ve Uzeri 62 30,0

Aragtirmaya katilan hekimlerin %59,4°li erkek olup, %60,9’u evlidir. Unvan bakimindan
incelendiginde hekimlerin %34,3’{i uzman doktor, %65,7’si asistan doktordur. Arastirmaya katilan
hekimlerin ¢alisma yili incelendiginde %52,2’si 4 yil ve alt1, %21,3’1 5-10 yil arasi, %26,6’s1 ise 11
yil ve lizeri ¢alisma yilina sahiptir. Hekimlerin %31,9’unun 27-29 yas araliginda oldugu ve
%50,7’sinin cerrahi birimlerde gorev yapmakta oldugu goriilmektedir. Giinliik bakilan hasta sayisi
incelendiginde, arastirmaya katilan hekimlerin %46,4’tiniin 21-50 hasta aras1 hastaya hizmet verdigini
saptanmigtir.
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Tablo 2. Hekimlerin Malpraktis Davalari ile Karsilasma ve Defansif Tibba Y6nelik Bilgi Durumlari

Evet Hayir

n % n %
Hekimlik mesleginiz siiresince malpraktis nedeniyle 21 101 186 89.9
dava agildi m1?
Malpruakns fianva.l.arlmn hekimlik performansina etkisi 194 93,7 13 6.3
olacagini diigliniiyor musunuz?
Defansif tip uygulamalar1 kavramini daha 6nce 147 71.0 60 29,0
duydunuz mu?
Defan_s1f_ tip uygul_amal_a_rl _kavramlmn icerigi konusunda 91 44,0 116 56.0
yeterli bilgiye sahip misiniz?

Tablo 2’de hekimlerin malpraktis davalari ile karsilasma ve defansif tibba yonelik bilgi durumlari
yer almaktadir. Arastirmaya katilan hekimlerin %89,9°u, hekimlik meslekleri siiresince malpraktis
nedeniyle hakkinda dava agilmadigini ifade etmislerdir. Ancak hekimlerin %93,7’si malpraktis
davalarinin hekimlik performansina etkisi olacagini diistinmektedir. Goriilmektedir ki, her ne kadar
cok sayida hekim heniiz bu davalar ile birebir kars1 karsiya kalmasa da, her gecen giin artan tibbi
malpraktis davalar1 ve yiiksek tazminatlar hekimlerin tutumlarini1 ve performanslarini etkilemektedir.
Arastirmaya katilan hekimlerin %71°1 defansif tip uygulamalar1 kavramini daha 6nce duydugunu ifade
ederken, %44’1 defansif tip uygulamalar1 kavraminin icerigi konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu
belirtmektedir.

Tablo 3. Hekimlerin Defansif Tibba Yonelik Tutumlarmin Incelenmesi (n=207)

Ort. S.S
Pozitif Defansif Tip Uygulamalar 3,394 | 0,831
1. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarimdan gerekli gordiiklerimin disinda tetkikler 2037 | 1322
istiyorum. ' '
2. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima endikasyonlari dahilinde yazabilecegim 2985 | 1236
ilaglarin gogunu yaziyorum. ' '
3. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarimda gelisebilecek komplikasyonlar ile ilgili
. - 3,420 | 1,235
daha fazla konsiiltasyon istiyorum.
4. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile endikasyonlar1 dis1 nedenler ile (6rn:sosyal endikasyon)
2,589 | 1,340
hasta yatirtyorum.
5. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile goriintiileme tekniklerini daha sik kullaniyorum. 3,333 | 1,310
6. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile tibbi uygulamalar hastalarima daha detayli
3,874 | 1,062
acikliyorum.
7. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima daha fazla zaman ayiriyorum. 3,333 | 1,206
8. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kayitlar1 daha detayl tutuyorum. 3,985 | 1,054
9. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem 4087 | 1066
veriyorum. ' )
Negatif Defansif Tip Uygulamalar: 3,067 | 1,129
10. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile dava etme olasilig1 yiiksek hastalardan kaginiyorum. 3,101 | 1,412
11. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kompleks medikal problemleri olan hastalardan 2777 | 1372
kaginiyorum. ' '
12. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile komplikasyon oranlart yiiksek tedavi protokollerinden 2884 | 1363
kaginiyorum. ' '
13. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile girisimsel tedavi protokolleri yerine girisimsel
. . . 2,782 | 1,331
olmayan protokolleri tercih etmeye yoneliyorum.
14. Malpraktis ile ilgili konular medyada fazlaca yer bulduk¢a hekimlik uygulamalarimda
LSO : 3,792 | 0,302
tedirginlik hissediyorum.
Genel Defansif Tip Uygulamalan 3,270 | 0,85
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Tablo 3’te defansif tip uygulamalari tutum Slgegindeki maddelere ait bulgular yer almakta olup
mevcut olan her boyut kendi icinde degerlendirilmektedir. Defansif tip tutumu bir biitiin olarak
incelendiginde arastirmaya katilan hekimlerin ortalamanin iizerinde defansif tip tutumu sergiledigi
yani hukuki sorunlardan korunmak amaciyla savunmaci bir tutum iginde oldugu sonucuna
ulagilmaktadir (x:3,27+0,85).

Pozitif defansif tip tutumu alt boyutu incelendiginde arastirmaya katilan hekimlerin ortalamanin
iizerinde pozitif defansif tip tutumu iginde oldugu goriilmektedir. Kisacasi aragtirmaya katilan
hekimler hukuki sorunlardan korunmak amaci ile daha fazla tetkik istemekte, daha fazla ilag regete
etmekte, endikasyon disindaki nedenler ile daha fazla hasta yatirmakta, goriintiileme tekniklerini daha
fazla kullanmakta, kayitlar1 daha detayli tutmakta vb. oOnlemler ile savunmact bir tutum
sergilemektedir (X:3,39+0,83). Arastirmaya katilan hekimler negatif defansif tip tutumu boyutunda
degerlendirildiginde ortalamanin {izerinde bir tutum sergiledikleri goriilmektedir. Yani hekimler
hukuki sorunlardan korunmak amaci ile dava etme olasilig1 yiiksek olan hastalardan kaginmakta, tibbi
yonden kompleks olan hastalardan ve komplikasyon oranlar yiiksek tedavi protokollerinden
kacinmakta, girisimsel olmayan tedavi protokollerine yonelmektedirler (X:3,06+1,12).

Pozitif defansif tip uygulamalari boyutundaki en yiiksek ortalamaya, “Hukuki sorunlardan
korunmak amaci ile aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem veriyorum.” (x:4,08+1,06) ve
“Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kayitlari daha detayli tutuyorum.”” (X:3,98+1,05) sorulari
sahipken, en diigiik ortalamaya, “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile endikasyonlari digi nedenler
ile (6rn: sosyal endikasyon) hasta yatiriyorum.’” (x:2,58+1,34) ve “Hukuki sorunlardan korunmak
amaci ile hastalarimdan gerekli gordiiklerimin disinda tetkikler istiyorum.” (X:2,93+1,32) maddeleri
olmustur.

Negatif defansif tip uygulamalar1 boyutundaki en yiiksek ortalama, “Malpraktis ile ilgili konular
medyada fazlaca yer bulduk¢a hekimlik uygulamalarimda tedirginlik hissediyorum.” (x:3,79+0,30)
maddesine ait iken, “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kompleks medikal problemleri olan
hastalardan kagintyorum.” (X:2,77£1,37) bu boyutta en diisiik ortalamaya sahip madde olmustur.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Defansif Tip Uygulamalarmma Yoénelik Tutum
Ortalamalarimin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Defansif Tip Tutumu ve Alt

Boyutlar Cinsiyet n Ort. S.S t D

Kadin 84 3,149 0,864

Genel Defansif Tip Tutumu Erkek 123 3,364 0,836 -1,792 0,075
. . Kadin 84 3,351 0,870

Pozitif Defansif Tip Boyutu Erkek 123 | 3422 0,805 -0,602 0,548
Kad 84 2,785 1,089

Negatif Defansif Tip Boyutu acin -3,026 0,003

Erkek 123 | 3,260 1,119

Tablo 4’te arastirmaya katilan hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelik tutum ortalamalarini
cinsiyete gore karsilastiran t-testi sonuglart gosterilmektedir. Yapilan analiz sonucunda; negatif
defansif tip tutumu boyutuna iliskin ortalamalarin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Erkek hekimler, kadin hekimlere kiyasla daha fazla negatif defansif
tip uygulamalarina yoneldiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Defansif Tip Uygulamalarma Yonelik Tutum
Ortalamalarinin Medeni Duruma Goére Degerlendirilmesi

Defansif Tip Tutumu ve Alt Boyutlar Medeni n Ort. S.S t p
Durum
. Evli 126 | 3,289 0,893
Genel Defansif Tip Tutumu 0,257 0,797
Bekar 81 3,258 0,788
. ) Evli 126 | 3,401 0,854
Pozitif Defansif T1ip Boyutu 0,156 0,876
Bekar 81 3,382 0,798
. . Evli 126 | 3,088 1,180
Negatif Defansif Tip Boyutu 0,337 0,736
Bekar 81 3,034 1,051

Tablo 5’te arastirmaya katilan hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelik tutum ortalamalarini
medeni duruma gore karsilastiran t-testi sonuglar1 gosterilmektedir. Buna gore, evli ve bekarlarin
defansif tip uygulamalarina yonelik tiim ortalamalar1 birbirine oldukg¢a yakin olup iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Defansif Tip Uygulamalarma Yonelik Tutum
Ortalamalarinin Unvana Gore Degerlendirilmesi

Defansif Tip Tutumu ve

Alt Boyutlari Unvan n Ort. S.S t p

. Uzman Doktor 71 3,073 0,926
Genel Defansif Tip Tutumu ) -2,5621 0,012
Asistan Doktor 136 3,383 0,793

Uzman Doktor 71 3,200 0,898

Pozitif Defansif Tip Boyutu - -2,452 0,015
Asistan Doktor 136 3,495 0,777
. . Uzman Doktor 71 2,845 1,183
Negatif Defansif Tip Boyutu 3 -2,065 0,040
Asistan Doktor 136 3,183 1,086

Tablo 6’da arastirmaya katilan hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelik tutum ortalamalarini
unvanlarina gore karsilastiran t-testi sonuglari gosterilmektedir. Analiz sonuglari incelendiginde;
pozitif defansif tip ve negatif defansif tip boyutlarina iliskin ortalamalarin unvana gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde degistigi goriilmektedir (p<0,05). Ayrica katilimcilarin genel defansif tip
tutumuna iligkin ortalamalar1 da unvana gore istatistiksel olarak anlaml fark gostermektedir (t:-2,521,;
p<0,05). Hem genel defansif tip tutumu, hem de alt boyutlar1 agisindan incelendiginde asistan
doktorlarin daha defansif davrandiklar1 goriillmektedir.

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Defansif Tip Uygulamalarima Yonelik Tutum
Ortalamalarinin Cahsilan Boliime Gore Degerlendirilmesi

Defansif Tip Tutumu ve Alt Boyutlar: Cl;l;lsi;l:]n n Ort. S.S t p

Genel Defansif Tip Tutumu C[Z?gul 18; gégg 8:222 -1,392 0,165
Pozitif Defansif Tip Boyutu g’;gul 18523 32‘3‘3 8%3 0,755 | 0451
Negatif Defansif Tip Boyutu Cl:zearrr]ajllf:i 18; gzgﬁ tgig -1,946 0,053

Tablo 7°de arastirmaya katilan hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelik tutum ortalamalarini
calisilan boliime gore karsilastiran t-testi sonuglar1 gosterilmektedir. Analiz sonuglar1 incelendiginde,
dahili ve cerrahi boliimlerde galisan hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelik tiim ortalamalari
birbirine yakin olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Defansif Tip Uygulamalarma Yonelik Tutum
Ortalamalarimin Yasa Gore Degerlendirilmesi

Defansif Tip Tutumu ve Alt Yas n Ort. SS E D
Boyutlan
26 Yas ve Alt1 41 3,310 0,615
. 27-29 Yas Arast 66 3,389 0,829
Genel Defansif Tip Tutumu 3039 Yas Arast 50 3.329 0,915 2,107 | 0,101
40 Yas ve Uzeri 40 2,980 0,956
26 Yas ve Alt1 41 3,514 0,622
L. . 27-29 Yas Arasi 66 3,459 0,800
Pozitif Defansif Tip Boyutu 30-39 Yas Arast 50 3431 0.886 1,981 0,118
40 Yas ve Uzeri 40 3,105 0,940
26 Yas ve Altt 41 2,941 0,824
) ) 27-29 Yas Arasi 66 3,263 1,168
Negatif Defansif Tip Boyutu 30-39 Yas Arast 60 3146 1,162 2,132 0,097
40 Yas ve Uzeri 40 2,755 1,236

Tablo 8’de arastirmaya katilan hekimlerin defansif tip uygulamalaria yonelik tutum ortalamalarini
yasa gore karsilastiran Anova testi sonuglari gosterilmektedir. Analiz sonuglari incelendiginde;
hekimlerin yaslar1 ile genel defansif tip tutumu ve alt boyutlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 9’da arastirmaya katilan hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelik tutum ortalamalarini
calisma yilina gore Kkarsilastiran Anova testi sonuglari gosterilmektedir. Analiz sonuglart
incelendiginde; negatif defansif tip tutumu boyutuna iligkin ortalamalarin c¢aligma yilina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde degistigi goriilmektedir (p<0,05). Ayrica katilimcilarin genel
defansif tip tutumuna iliskin ortalamalar1 da calisma yilina gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Farkliliklarin hangi gruplar arasinda ortaya ¢iktigini belirlemek i¢in yapilan
Tukey LSD testi sonuglarina gore; hem genel hem de negatif defansif tip uygulamalari agisindan 5-10
yil arasi ¢alisan hekimlerin ortalamasinin, 11 yil ve {izeri c¢alisan hekimlerin ortalamasindan daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmstir.

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Defansif Tip Uygulamalarmma Yonelik Tutum
Ortalamalarmin Calisma Yilina Gore Degerlendirilmesi

Defansif Tip Tutumu ve Post-
Alt Boyutlar Calisma Yih n Ort. S.S F p Hoc
. 4 Y1l ve Al 108 | 3322 | 0770
gjgféﬁefan“f Tip 5-10 Y1l Arast? 44 | 3472 | 0847 | 3442 | 0034 253
11 Y1l ve Uzeri3 55 3,033 0,962
» . 4Y1l ve Al 108 | 3432 | 0,749
g%z‘lj‘tiDefanS‘lep 5-10 Y1l Arast? 44 | 3585 | 0820 | 2449 | 0,089 ]
y 11 Y1l ve Uzeri® 55 | 3165 | 0,947
. . 4 Y1l ve Al 108 | 3124 | 1051
gggitt‘uf Defansif Tip 5-10 Y1l Arast? 44 | 3268 | 1158 | 3,639 | 0,028 253
y 11 Y1l ve Uzeri® 55 | 2796 | 1,221

Tablo 10’da arastirmaya katilan hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelik tutum
ortalamalarimi giinliik bakim verilen hasta sayisma gore karsilastiran Anova testi sonuglari
gosterilmektedir. Analiz sonuglar incelendiginde; giinlik bakim verilen hasta sayilarina gore
hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelik ortalamalar1 birbirine yakin olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Defansif Tip Uygulamalarmma Yonelik Tutum
Ortalamalarimin Giinliik Bakim Verilen Hasta Sayisina Gore Degerlendirilmesi

Defansif Tip Tutumu ve Alt Boyutlar Hasta Sayisi n Ort. S.S F p

<20 49 | 3,096 | 0,868

Genel Defansif Tip Tutumu 21-50 9% | 3,371 | 0,866 1,626 0,199
51+ 62 | 3,275 | 0,806
<20 49 | 3,208 | 0,899

Pozitif Defansif Tip Boyutu 21-50 96 | 3,461 0,820 1,490 0,228
51+ 62 | 3435 | 0,781
<20 49 | 2,893 | 1,014

Negatif Defansif Tip Boyutu 21-50 96 | 3,208 | 1,176 1,702 0,185
51+ 62 | 2987 | 1,131

IV. TARTISMA

Son zamanlarin dikkat ¢eken defansif tip kavrami, standart tedavide bulunmasi gereken tetkik ve
tedavi disinda fazladan uygulamada ve istemde bulunmaktan, komplikasyon riski yiiksek veya riskli
olarak goriilen hastalarin bagka bir kuruma veya hekime yonlendirilmesine kadar bir ¢ok olay
kapsamaktadir (Catino, 2011). Bu arastirmanin temel amaci, defansif tip kavrami hakkinda saglik
hizmeti sunucularinin en 6nemli pargasi olan hekimlerin tutumlarini ortaya koymaktir.

Arastirmaya katilan hekimlerin pozitif defansif tip tutumlarinin ortalamanin {izerinde oldugu tespit
edilmistir. Yani hekimler davalarla karsi karsiya kalmamak i¢in fazladan tetkik/konsiiltasyon isteme,
goriintiileme tekniklerini daha sik kullanma, yapilacak tibbi uygulamalar1 hastalarina daha detayli
aciklama, hastalarina daha fazla zaman ayirma, kayitlart daha detayl tutma ve aydinlatilmig onam
formlarina biiylik 6nem verme konusunda egilim gostermektedir. Passmore ve Leung (2002)
tarafindan 154 psikiyatri hekiminin dahil oldugu arastirmada hekimlerin %75’inin belirlenen dort
defansif tip tutumu uygulamalarindan en az birini uyguladigl, %66’smin detayli hasta kaydi tuttugu,
%21°1 hasta kabulii sirasinda asir1 dikkatli ve ihtiyatli davrandigi ve %29’unun hastalara olmasi
gerekenden daha fazla incelemede bulundugu belirtilmektedir. Miller ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
72 ortopedist lizerinde yapilan arastirmada 2.068 goriintiileme istemi degerlendirilmistir. Aragtirma
sonuclarina gore, toplam istem iginde defansif amagli yapilanlarin oran1 %19,1 iken toplam maliyet
igindeki orani ise %34,7 bulunmustur. Son 5 yil iginde hukuki bir siiregle karsilasan hekimler
karsilasmayanlara kiyasla, 15 yildan daha uzun siiredir hizmet veren hekimler daha az siiredir hizmet
verenlere kiyasla, 6zel bir kurumda hizmet veren hekimler akademik ortamda bulunan hekimlere
kiyasla, uzman ortopedistlerin diger ortopedistlere kiyasla daha defansif davrandigi sonucuna
ulagtlmistir. Baser ve arkadaglarimin (2014a) 81 aile hekimi {izerinde yaptig1 arastirmada hukuki
sorunlardan korunmak amaci ile hekimlerin %37’sinin fazladan tetkik isteme, %77,9 unun hastalarin
endikasyonlar1 dahilinde yazilabilecek ilaglarin gogunu yazma, %61,7’sinin konsiiltasyon isteme,
%68’inin hastalarina daha detayli agiklamalarda bulunma, %93,8’inin kayitlarin1 daha detayli tutma
gibi defansif davranislar sergiledigi sonucuna ulasilmistir.

Nahed ve arkadaglarinin (2012) Amerika Birlesik Devletleri’nde 1.028 beyin cerrahi {izerinde
yaptiklar1 arastirmaya gore, katilimcilarin %72’si ek goriintiileme tetkiki isteyerek, %67’si fazladan
laboratuvar tetkiki yaparak, %40°’1 ila¢ recetesi yazarak defansif tip uygulamalar1 yaptiklar1 rapor
edilmistir. Studdert ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 bir arastirma da yiiksek sorumluluk dahilinde olan
uzmanlik alanlarinda ¢alisan 824 hekimin %59°u siklikla tibbi standartlarda olmasi gerekenden daha
fazla istemde bulundugunu belirtmistir. Ankete katilanlarin iicte biri genellikle olmasi gerekenden
daha fazla ilag recete ettigini bildirmistir. Acil doktorlari, ortopedistler ve beyin cerrahlarinin
yarisindan fazlasi klinik olarak gerekli olmayan MR, bilgisayarli tomografi gibi goriintiileme
tekniklerini kullandiklarini belirtmislerdir.

Hiyama ve arkadaslarinin (2006) 131 Japon gastroenterolog iizerinde yaptigi arastirmada
hekimlerin %681 bazen hastalar1 gereksiz yere bagka uzmanlara yonlendirdiklerini, %54’ii gereksiz
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invaziv prosediirler Onerdiklerini, %36’s1 gerekenden daha fazla istemde bulundugunu, %16's1
gerekenden daha fazla recete yazdigini bildirmislerdir. Asher ve arkadaslarinin (2012) farkhi
branslardaki 877 hekim lizerinde ylriittiigli aragtirmada hekimlerin %59 unun fazladan tetkik istedigi
ve gorintiileme tekniklerini sik kullandigi, %50’sinin daha fazla konsiiltasyon istedigi, %24 {inlin
invaziv prosediirler istedigi rapor edilmistir. Sonug olarak defansif tip ile ilgili mevcut literatiir gézden
gecirilmis ve calismanin sonuglarinin literatiir ile benzerlik gosterdigi gdzlenmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin negatif defansif tip tutumlarimin ortalamanin iizerinde oldugu tespit
edilmistir. Yani hekimler, davalarla karsi karsiya kalmamak i¢in dava egilimi olan hastalardan
kacinma, komplikasyon oranlari yiiksek tedavi protokollerinden kaginma ve tibbi uygulama hatalari ile
ilgili gelismelerin medyada yer aldik¢a tedirginlik hissetme konularinda ortalamanin tizerinde bir
katilim saglamislardir. Passmore ve Leung (2002) tarafindan yapilan arastirmada defansif tibbi
uygulamalara yonelmelerinin en 6nemli iki nedeni olarak bir meslektasinin daha 6nce yasadig: sikayet
deneyimi ve medyada yer alan haberlerle ilgili olusan endise nedeniyle yaptig1 sonucuna ulagilmustir.

Bager ve arkadaslarinin (2014a) 81 aile hekimi {izerinde yiiriittiigli c¢alismada hekimlerin
%55,5’inin dava etme olasiligi yiiksek hastalardan kagindigi, %54,3’lniin kompleks medikal
problemleri olan hastalardan kacindigi, %71,6° smun komplikasyon oranlart yiiksek tedavi
protokollerinden kagindig1 sonucuna ulagilmigtir. Olearly ve arkadaglarinin (2011) 194 tip fakiiltesi 4.
sinif ogrencileri ile 141 asistan hekim ile yaptiklar1 arastirmada, tip fakiiltesi 6grencilerinin %92’si,
asistan hekimlerin %43’iiniin en az bir kez negatif defansif tip uygulamalarmdan birini uyguladig
belirlenmistir.

Nahed ve arkadaglarinin (2012) yaptiklar arastirmaya gore, hekimlerin %45’inin endise nedeniyle
yiiksek riskli hastalar1 tedavi etmedikleri rapor edilmistir. Studdert ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 bir
arastirma da yiiksek sorumluluk dahilinde olan uzmanlik alanlarinda calisan 824 hekimin %52’si
gereksiz durumlarda hastalar1 diger uzmanlara yonlendirdiklerini bildirmistir. Hekimlerin tigte biri
genellikle belirli prosediirlerden veya miidahalelerden kagindigini bildirmislerdir. Calismaya katilan
hekimlerin arasinda tedaviyi tamamen terk etme ve yiiksek riskli vakalar1 elemek en yaygin
uygulamalar olarak belirtilmistir. Hiyama ve arkadaslarinin (2006) gastroenterolog iizerinde yaptigi
aragtirmada hekimlerin %96’s1 negatif defansif tip uygulamalarini uyguladiklarini, %751 genellikle
belirli prosediirlerden veya miidahalelerden kagindiklarmi, %53°i yliksek riskli hastalara bakmaktan
kacindiklarini bildirmislerdir. Tiim bunlarin sonucunda ulusal ve uluslararasi yapilan g¢aligmalar
incelendiginde sonuglarin bu arastirmayi destekledigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hekimler daha 6nce defansif tip kavramini duyduklarini fakat yeterli bilgiye
sahip olmadiklarin1 belirtmiglerdir. Bigen (2018) 243 tipta uzmanlhk O&grencisi ile gerceklestigi
calismasinda katilimcilar bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade etmislerdir. Bu bulgularin
aksine Dedeoglu (2012) tarafindan 255 hekimin katilimiyla yiiriitiilen arastirmada hekimlerin ¢ogu,
hukuki ve cezai sorumluluklar ile ilgili egitim almadan kendilerini yeterli diizeyde bilgili bulmustur.
Passmore ve Leung (2002) tarafindan 154 psikiyatri hekimin katilimiyla gerceklestirilen arastirmada
da hekimlerin ¢ogunun son bir ay igerisinde defansif tibbi uygulamalara basvurdugu sonucuna
ulagtlmistir. Arastirmada kritik olaylarin anlatildigi daha iyi egitim siireci ile defansif tibbi
uygulamalarin azaltilabilecegi ifade edilmistir.

Aragtirmaya katilan hekimlerin ¢ogu hekimlik meslekleri siiresince malpraktis nedeniyle
haklarinda dava acilmadigini belirtmislerdir. Malpraktis davasi ile karsilagsmayan hekimlerin biiyiik bir
cogunlugunu asistan hekimler olusturmaktadir. Caligmayla benzer bulgulara sahip olan yani dava
acgilma oranlarinin diisiik oldugu ¢alismalar bulunmaktadir. Ortashi ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
yapilan arastirmada, Ingiltere'deki 204 hekim iizerinde yaptif1 arastirma sonucunda, hekimlerin
%14’iniin  dogrudan dava deneyimine sahip oldugu rapor edilmistir. Ugrak’in (2019) farkh
branslardaki 248 hekim {izerinde yaptig1 bir arastirmada hekimlerin %7,8’inin daha 6nce bir davanin
i¢inde bulundugu, %10,9’ unun malpraktis iddiasiyla sikayet edildigi sonuglarina ulasilmistir. Aynaci
(2008) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada dava agilma orami %12,6 bulunmustur. Selcuk (2015)
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tarafindan 220 hekimin katilimiyla gerceklestirilen aragtirmada dava agilma oraninin %10,5 oldugu
tespit edilmistir.

Diisiik dava oranlarmin aksine literatiirde yiiksek dava oranlarinin oldugunu gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir. Nahed ve arkadaslarmin (2012) Amerika Birlesik Devletleri’nde 1.028 beyin cerrahi
tizerinde yaptiklar1 arastirmaya gore, hekimlerin %41'i kariyerlerinde en az bir kez yasal durumla
karsilastiklarin1  bildirmistir. Studdert ve arkadaglarinin (2005) yaptigi bir arastirmada yiiksek
sorumluluk dahilinde olan uzmanlik alanlarinda ¢alisan 824 hekimin %48’i 3 yil iginde, %39’u daha
onceki yillarda ve %131 de higbir sekilde davalarla kars1 karsiya kalmamustir. Asher ve arkadaslarinin
(2012) farkli branglardaki 877 hekim {izerinde yiiriittiigli arastirmada 219 hekim daha 6nce en az bir
kez dava acgildigin1 ayrica 253 hekimin isminin dolayli olarak davalarda gectigini bildirmistir.

Katilimer hekimlerin biiylik cogunlugu malpraktis davalarinin hekimlik performanslarina etki
edecegini diistinmektedirler. Tibbi malpraktis davalarmin hekimlik performansina etki edecegini
diisiinen hekimlerin ¢ogunlugunu asistan hekimler olusturmaktadir. Olearly ve arkadaslarinin (2011)
194 tip fakiiltesi 4. simif 6grencileri ile 141 asistan hekim ile yaptiklar arasgtirmada, 121 6grencinin
%41°1 ve 68 asistan hekimin %53’ klinik tercihlerinde dava edilebilirligin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Israil’de yapilan ¢aligmada ise hekimlerin cogunun artan tibbi dava oranlarinin
hastalara miimkiin olan en iyi tibbi tedaviyi vermeyi engelledigi goriisiinde oldugunu ifade etmektedir
(Asher vd., 2012).

Goriildiigii lizere defansif tibbin saglik hizmetlerinin kalitesine ve hasta-hekim arasindaki iligkiye
etkileri vardir. Bunlar bazi hekimlerde hastay1 daha fazla bilgilendirmek ve hastasina daha fazla zaman
ayirmak gibi uygulamalarla yansirken, bazi hekimlerde hastayr ve tedaviyi birakmak gibi
uygulamalarla yansimaktadir (Altindis, 2014).

Yapilan bu arastirmada, defansif tip uygulamalar1 tutum 6l¢egi puanlarinin yas, medeni durum,
calistiklar1 boliim, giinliik bakim verilen hasta sayisi degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli
fark gostermedigi tespit edilmistir. Bigen (2018) ve Kalaman (2019) calismalarinda yas degiskeni,
Gogen vd. (2018), Kalaman (2019), Yorulmaz ve Sabirli (2019) ¢alismalarinda medeni durum
degiskeni, Bicen (2018), Kalaman (2019), Goégen vd. (2018), Yorulmaz ve Sabirli (2019)
calismalarinda ¢alisilan boliim degiskeni ve Bigen (2018) calismasinda giinliilk bakim verilen hasta
sayist degiskeni ile istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigini tespit etmistir. Bu ¢alismalarin,
arastirmayla paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan erkek hekimlerin kadin hekimlere gore daha fazla negatif defansif tibbi
uygulamalara basvurdugu sonucuna ulasilmis olup, Ozata ve arkadaslarimn (2019) 229 hekimin
katilmiyla gergeklestirdigi calismada erkeklerin daha fazla yiiksek riskli ve karmasik vakalardan
kag¢indig1r rapor edilmistir. Arastirmayla paralellik gosteren bu bulgunun aksine, Moosazadeh ve
arkadaglar1 (2014) tarafindan yiiriitiilen arastirmada kadinlarin, erkeklere gore daha fazla negatif
defansif tibbi uygulamalara bagvurdugu sonucuna ulagilmigtir. Solaroglu ve arkadaslar1 (2014) ile
Tanriverdi ve arkadaslari (2015) tarafindan yiiriitiilen arastirmalarda ise cinsiyet ve defansif tibbi
uygulamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin uzman hekimlere gore, 5-10 yil aras1 ¢alisanlar 11 yil ve
iizeri calisanlara gore daha fazla defansif davrandiklar1 sonucuna ulasilmis olup, Catino’nun (2011)
Italya’daki 307 hekim iizerinde yaptig1 arastirmada geng olan doktorlarin defansif tibbi uygulamalara
daha meyilli oldugu ortaya ¢ikmistir. Hiyama ve arkadaslarinin (2006) gastroenterologlar tizerinde
yaptig1 aragtirmada 20 yildan fazla siiredir gérev yapan tecriibeli gastroenterologlarin, daha az negatif
defansif tibbi davranista bulunduklar1 ifade edilmektedir. Ozer (2019) tarafindan yiiriitiilen
aragtirmada asistan hekimlerin uzman hekimlere gore daha fazla ve gerekli olmayan istem yaptigi
sonucuna ulagilmistir. Calismalart incelendiginde gen¢ hekimlerin daha savunmaci davrandig
goriilmektedir. Bunun sebebinin de karsilastiklar1 vaka sayisinin az olmasindan dolay1 tecriibelerinin
daha az olmasi ve hata yapmak istememeleri oldugu diistiniilmektedir.
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Literatiir incelendiginde calismalarda hekimlerin defansif tibbi uygulamalara bagvurdugu ve
savunmact davrandigi goriilmektedir. Ozer (2019) ile Assing ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yiiriitiilen arastirmalarda hekimlerin hukuki davalarla karsilasmamak amaciyla basvurduklar1 defansif
tibbi uygulamalarin, yeni tedavi protokolleri oldugunu ifade etmislerdir.

V. SONUC

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun saglik statiisiinii yiikseltmektir. Ancak tibbi hatalar
sonucunda gelisen hukuki siireglerin her gegen giin artmasinin hekimlerde tedirginlik yarattigi ve bu
durumun hekimlik performanslarint etkiledigi yapilan g¢esitli ¢caligmalarda belirtilmektedir. Hukuksal
olarak tedirgin olan hekimler, kendilerini giivence altina almak i¢in defansif tip uygulamalarina
yonelmektedir. Saglik hizmetlerinde kit kaynaklarin kullanimini ve saglik bakiminin kalitesini
etkileyen defansif tip kavrami, tedavide gerekli olan tetkik ve tedavinin disginda fazladan istemde
bulunmaktan, hastalarin baska bir kuruma/hekime yonlendirilmesine kadar cesitli uygulamalar
kapsamaktadir. Defansif tip uygulamalari, hekimleri, hastalari, saglik hizmetleri sunumu ve
harcamalarini ¢esitli yonlerden etkilemektedir. Defansif tibbin 6nlenmesi veya azaltilmasi agisindan
saglik hizmet sunumunun temel tasi hekimlerin goriislerinin ve diislincelerinin  Ggrenilip
degerlendirilmesinin énem teskil ettigi diisinlilmektedir. Bu baglamda, bu arastirmanin temel amaci,
defansif tip kavrami hakkinda hekimlerin tutumlarini ortaya koymaktir. Bu kapsamda arastirma igin
gerekli veriler, Konya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gdrev yapmakta olan 207
hekime anket uygulanmasiyla toplanmistir. Uygulama sayesinde elde edilen veriler kullanilarak
yiiriitiilen istatistiksel analizler neticesinde katilimcilarin pozitif defansif tip ve negatif defansif tip
uygulamalart adina ortalamanin tizerinde bir tutum sergiledigi goriilmektedir. Katilimc1 hekimler daha
once defansif tip kavramini duymalarma ragmen bu konuda yeterli bilgi sahibi degildir.

Ayrica aragtirmaya katilan hekimlerin ¢cogu hekimlik meslekleri siiresince malpraktis nedeniyle
haklarinda dava agilmadigini belirtmelerine ragmen ortalamanin iizerinde bir defansif tip tutumu
oldugu goriilmektedir. Malpraktis davalarimin hekimlik performansimi etkileyecegi goriisiine
hekimlerin neredeyse tamami katilim gostermistir. Arastirmaya katilan erkek hekimlerin daha fazla
negatif defansif tibbi uygulamalara basvurdugu sonucuna ulasilmigtir. Arastirmaya katilan asistan
hekimlerin uzman hekimlere gore, 5-10 yil arasi ¢alisan hekimlerin 11 yil ve lizeri ¢alisan hekimlere
gore daha fazla defansif davrandig goriilmektedir. Buna yonelik daha 6nce basindan hukuki bir siireg
gecmis olan hekimlerin, meslege yeni adim atmis olan hekimlerle tecriibelerini paylasmasinin yol
gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir. Tim katilimci hekimlerin hukuki davalara karsi kendini
korumak ve savunmak amaciyla uygulamalara basvurmasi konusunda ortalamanin iizerinde defansif
tip tutumu sergiledigi sonucuna ulasilmistir. Hekimlerin saglik hizmeti sunum davranislarini etkileyen
defansif tip uygulamalarinin nedenleri incelenmeli, sorunlara ¢dziimler aranmali, ¢alistaylarda gercek
vakalar tartigilarak, defansif tip uygulamalarini azaltmaya ve ¢6ziime kavusturmaya yonelik igbirlikleri
yapilmaldir.

Bu alanda yapilacak gelecek galismalar i¢in 6neri soyledir:

Bu arastirma bir iiniversite hastanesinde gorev yapmakta olan hekimler iizerinde yapilmustir.
Gelecek g¢alismalarda tiniversite hastanesi, Saglik Bakanlig1 hastanesi ve 6zel hastane ¢aligmaya dahil
edilerek hastane miilkiyetinin tibbi hata ve defansif tip tutumu {izerindeki etkisinin incelenmesi
oOnerilebilir.

Etik Kurul Izni: Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 27.02.2019 tarih ve 35853172-
755.02.06 sayili karar ile etik kurul izni alinmstir.
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ARASTIRMA MAKALESI

_ HUKUMET-KAMU ILETISIMININ HALKIN SAGLIK
INANGLARINA ETKIiSi: COVID-19 PANDEMISINDE SOSYAL
MEDYANIN ROLU

Hikmet TOSYALI *
Elif AKCAY ™

0z

Diinya Saglik Orgiitii 'niin COVID-19°u pandemi ilan etmesinden giiniimiize kadar gecen siire boyunca saglik
ve iletisim arasindaki iliskinin ne kadar énemli oldugu bir kez daha gorilmiistir. Halk saghg icin biiyiik bir
tehdit olan COVID-19’a karst hiikiimetler tarafindan farki ¢oziimler diisiiniilmiis, tedbirler alinmis ve halkin
bunlara uymasint saglamak iizere ¢esitli iletisim ¢alismalart yiiriitiilmiistiir. Saghk iletisimi a¢isindan olduk¢a
onemli olan sosyal medya bu siiregte bilgilendirme, duyuru ve ikna araci olarak kullamilmistir. Bu ¢alismanin
genel amaci, hallkin COVID-19 tedbirlerine yonelik inan¢larm etkileyen faktorlerin ve bu konuda sosyal
medyann roliiniin belirlenmesidir. Calismada, Pala vd. (2020) tarafindan gelistirilen dlgekten ve hiikiimet-halk-
uzman olmak iizere ii¢ ana bilesenden olusan iletisim modelinden faydalanmilnmigtir. Hiikiimet yetkilisi olarak
COVID-19 pandemisinin Tiirkiye deki planlamasindan ve miidahalesinden sorumlu kisi olan Saghk Bakani
Fahrettin Koca tarafindan sosyal medyada paylasilan mesajlarin, modelin diger bir bileseni olan halkin saglhk
inanglarim etkileyip etkilemedigi arastirmanin ana sorusunu olusturmaktadwr. Bu dogrultuda, oncelikle Saghik
Inang Modeli (SIM) ve sosyal medyamn saghk davranislarina etkisi hakkinda kavramsal cerceve
olusturulmustur. Daha sonra 614 katilimcidan toplanan Veri analiz edilmistir. SIM’e gore teorik olarak birbiri
ile iligkili olan alt boyutlarm, mevcut veri setinde de birbirleriyle olduk¢a iliskili olduklar: goriilmiistiir.
Bulgular, COVID-19 SIM alt boyutlarindan sadece eyleme geciriciler/oz-yeterliligin, Saglik Bakani Fahrettin
Koca’yi sosyal medyada takip edip etmeme baglaminda farklilastigini ortaya koymaktadr. Demografik
ozellikler bakimindan ise cinsiyet ve farkli yas gruplarimin, eyleme geciriciler/oz-yeterlilik alt boyutu
baglaminda kendi aralarinda farklilastigi tespit edilmistir. Mevcut bulgular medya kurulusiar, hiikiimet
temsilcileri, uzmanlar ve akademisyenler i¢in faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik iletisimi, sagitk inang modeli, sosyal medya, COVID-19.
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RESEARCH ARTICLE

THE IMPACT OF GOVERNMENT-PUBLIC COMMUNICATION
ON PUBLIC HEALTH BELIEFS: THE ROLE OF SOCIAL MEDIA
IN THE COVID-19 PANDEMIC

Hikmet TOSYALI *
Elif AKCAY ™

ABSTRACT

Since the World Health Organization declared COVID-19 a pandemic, an important relationship between
health and communication has been seen once again. Different solutions have been considered by governments,
measures have been taken against COVID-19, which is a major threat to public health, and various
communication studies have been carried out to ensure that the public complies with them. Social media, which
is critical in terms of health communication, has been used as a means of information, announcement and
persuasion in this process. The general purpose of this study was to reveal which factors would affect the health
beliefs of the public about implementing COVID-19 measures and the role of social media in this process. In the
study, the scale invented by Pala et al. (2020) and a communication model consisting of three main components,
i.e., government-public-expert, were used. The main question of the research was whether the messages shared
on social media by Health Minister Fahrettin Koca, who is responsible for the planning and response of the
COVID-19 pandemic as a government official in Turkey, could be related to the public's health beliefs, which is
another component of the model. In this context, a conceptual framework was created about the influence of the
Health Belief Model and social media on health behaviors. Then, data collected from 614 participants were
analyzed. According to the HBM, it was found that the subscales that are theoretically related to each other
were highly correlated with each other in the current data set. It was found that only the cues to action/self-
efficacy subscale differed in terms of whether or not to follow the Minister of Health, Fahrettin Koca, on social
media. In terms of demographic characteristics, results suggested that sex and age groups significantly differed
based on cues to action/self-efficacy subscale. The current findings would be useful for media organizations,
government representatives, experts, and academics.

Keywords: Health communication, health belief model, social media, COVID-19.
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I. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edilen COVID-19,
yiiksek bulasma oranlar1 ile bireylerin yasamlari i¢in biiylik bir tehdit olmaya devam etmektedir.
Oldukca bulasict olan COVID-19, halk saghgi icin ciddi bir risk olusturmaktadir. Kasim 2021
itibariyla tiim diinyada 200 milyondan fazla COVID-19 vakasi tespit edilmis ve 4,5 milyondan fazla
insan COVID-19 nedeniyle hayatim kaybetmistir (Anadolu Ajansi, 2021). Oliim sayilari ve hastalikla
ilgili istatistikler, bireylerin COVID-19’dan korunma tedbirlerine yonelik saglik inanglarinin
pekistirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Ulkeler arasindaki hareketliligin olduk¢a kolay oldugu giiniimiizde hastaliklar kolayca
yayilabildiginden hiikiimetler tarafindan yeni tedbirler alinmaktadir. Hem kurumlar hem de bireyler
bazinda alinan tedbirler, salginin yayilma hizin1 etkilemektedir. Kitlesel kapanmalar ve sosyal
izolasyon basta olmak iizere pek ¢ok tedbirin alindig1 pandemi siirecinde, her kesimden insan biiyiik
bir hizla dijitallesmenin i¢ine dahil olmustur (Bozkurt, 2020; Tahiroglu ve Bozkurt 2021).

Bireylerin yasamlarini dijitale tasimalari; ¢alisma, alisveris, eglence, sosyallesme ve iletisim gibi
rutinlerini sanal platformlarda yiiriitmeleri demektir. Sosyal medyanin iletisim, haberlesme, haber
alma ve anlik gelismeleri takip etme amagh kullaniminin da bu siiregte arttig1 gozlenmektedir (Kara ve
Karanfiloglu, 2020). Bu baglamda bireylerin sosyal medya araciligiyla yeterli ve dogru saglik
bilgilerine ulagabilmeleri 6nem kazanmistir. Yapilan arastirmalar bireylerin saglik risklerini fark
etmelerinde, bu riskleri algilamalarinda ve risklere yonelik tedbir almak i¢in motive edilmelerinde
sosyal medyanm onemli bir rol iistlendigini ortaya koymaktadir (Dénmez, 2021; Ozdemir ve
Arpacioglu, 2020; Sahinli ve Yamak, 2021). Bu dogrultuda, pandemi yonetiminden sorumlu aktorler
kamuyu bilgilendirmek i¢in geleneksel medyanin yani sira sosyal medyay1 da kullanarak daha fazla
bireye daha hizli sekilde ulasmaya calismaktadirlar. Tiirkiye’de pandemi yonetiminden sorumlu kisi
olan Saglik Bakani tarafindan sosyal medyada yiiriitiilen bu tiir iletisim ¢aligmalarinin bireyleri nasil
etkiledigi sorusu ise bu arastirmaya dayanak olusturmaktadir.

Bu caligmanin genel amaci, halkin COVID-19 tedbirlerine yonelik inanglarini etkileyen faktorlerin
ve bu konuda sosyal medyanin roliiniin belirlenmesidir. Bu amagla, dncelikle SIM ve sosyal medyanin
saglik davranislarina etkisi hakkinda kavramsal ¢ergeve olusturulmustur. Sonraki b6éliimde ise Pala vd.
(2020) tarafindan gelistirilen 6lgek kullanilarak 614 katilimcidan toplanan yanitlar incelenmistir.

I1. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saghk inan¢ Modeli (SIM) ve Sosyal Medyanin Saghk Davramslarina Etkisi

Saglikla ilgili davraniglar1 agiklamak lizere yaygin olarak kullanilan kavramsal ¢ergevelerden biri
SiM’dir (Rosenstock vd., 1988). 1950’lerde kullanilmaya baslanan SIM’in kapsami arastirmacilar
tarafindan yillar iginde genisletilmis ve farkli saglik problemlerine yonelik miidahaleleri tesvik etmek
lizere giincellenmistir (Orji vd., 2012). SIM, bir hastalik veya hastalanma riski karsisinda kisinin
davranigini agiklamak i¢in gelistirilmis bir aragtir (Grosser, 1982).

Kisinin sagligi, inanglarindan ve davraniglarindan etkilenmektedir. Saglikla ilgili davraniglar ise
genellikle bireyin inan¢larinin sonuglaridir. Bu nedenle bireyin saglik inanglari, onun sagligini pozitif
ya da negatif sekilde etkilemektedir (Unsal, 2017: 21). Champion ve Skinner’a (2008) gore bireyin
kendi saghigiyla ilgili davranislarinin faydalarini ya da zararlarim iyi anlamasi, onu sagligin1 koruma
anlaminda harekete gecirmektedir (aktaran Kaya vd., 2021).

SiM, deger-beklenti yaklasimina dayanmaktadir. Bireyin saglik algis1; kendi saghiginin degeri, s6z
konusu hastalikla ilgili inanglar1 ve hastaligin sonuglariyla ilgili inanglarindan etkilenmektedir. Birey,
saglikla ilgili belirli bir davranigin hastalik tehdidini azaltacagini ve bu sonucun harcadigi gayrete
degecegini diisiiniiyorsa eyleme gecmektedir (Hayrettin, 2012: 26). Bu bakimdan SIM; sagligi
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koruyan ve gelistiren davraniglarin incelenmesinde, saglik sorunlariyla bas etmek igin kisiyi motive
eden ya da engelleyen faktorlerin agiklanmasinda ve bunlarin dl¢iilmesinde kullanilan basarili ve etkin
bir rehberdir (Pala vd., 2020). Saglik davranis1 arastirmalarinda siklikla tercih edilen SiM, algilanan
bir tehdit nedeniyle davraniglarin nasil gelistigini agiklamaktadir (Sreelakshmi ve Prathap, 2020: 353).

SiM’e gore birey; duyarlilik, tehdit algisi, yarar algisi, engel algist ve oz-yeterlilik olarak
adlandirilan 5 faktore gore saglik davranislarini gergeklestirmektedir. Duyarlilik, bireyin kendisinin de
hastaliga yakalanabilecegi ihtimalini dikkate almasidir. Tehdit algusz, bireyin tedbir almazsa hastaligin
yikici sonuglarinin olabilecegini fark etmesidir. Yarar algisi, bireyin alinacak tedbirler sayesinde
hastaliga yakalanma ihtimalinin azalacagi yoniindeki beklentisidir. Engel algis:, hastaliga karsi
alinacak tedbirlerin uygulanmasini zorlastiran veya engelleyen etmenlerle ilgili bireydeki algidir. Oz-
yeterlilik ise bireyin saglik tedbirlerini uygulama konusunda kendisine olan inancini ve kararliligin
ifade etmektedir (Champion ve Skinner, 2008; Lachlan vd., 2021; Patterson vd., 2018; Saffari vd.,
2009).

Engel algisinin ve yarar algisinin tutarli bir sekilde davranigin en gii¢lii 6nciillerinden olduklar
bilinmektedir (Carpenter, 2010). Hastalarin grip ve COVID-19 asis1 yaptirma niyetlerinin incelendigi
bir arastirmada, yarar algis1 ve engel algisi faktérlerinin asiyla ilgili niyeti dogrudan etkiledigi ve as1
yaptirma davranigini 6nemli 6l¢iide yordadigi tespit edilmistir (Mercadante ve Law, 2021).

Halkin, risklere ve hastaliklara yonelik tedbirler hakkindaki saglik inanglarinin giiclendirilmesi ve
bu yonde davranmalarinin saglanmasi saglik iletisimi ve risk iletisimi kapsaminda ele alinmaktadir.
Holmes (2008), etkili bir iletisim sayesinde hastaliga karsi1 dnleme, kontrol altina alma, direng ve
iyilesme konularinda toplumun tesvik edilebilecegini ve tiim paydaslarin etkili birer ortak
olabileceklerini belirtmektedir.

Saglik iletisimi, saglik alanindaki otorite kisi veya kurumlarin hedef gruplara yonelik
gergeklestirdikleri iletisim sekli olup hasta-hekim iletisimi, gruplar arasi iletisim ve kitle iletisimi
olmak iizere ii¢ seviyede gerceklesmektedir (Goksu, 2018: 15). Saglk iletisimi Dernegi (2017)
tarafindan yapilan saglik iletisimi tanimi ise sdyledir:

Saghk iletisimi, insanlarmm ve topluluklarin saghgim ve refalimi gelistirmek igin
iletisimi kullanma bilimi ve sanatidwr. Saghk iletisimi, insanlarin ve topluluklarin
saghigmi ve esenligini gelistiren davramislari, politikalart ve uygulamalart tesvik
etmek icin iletisim kanitlarini, stratejisini, teorisini ve yaratictligin uygulayan ¢ok
disiplinli bir ¢calisma ve uygulama alamdr.

Saglik iletisiminin amaci, saglikla ilgili bilgilerin paylagilmasi suretiyle bireyleri etkileyerek
farkindaliklarini artirmak, onlari iletisime dahil etmek ve bu bireyleri savunarak tutum, davranis,
calisma ya da saglik sonuglarimi etkileyecek kurallarin hayata gecirilmesine yardimci olmaktir (Goksu,
2018: 1). Saglik iletisiminin ilgi alanlarinda; toplum igerisinde bireylerin sagligi, yasam kalitelerinin
iyilestirilmesi, ulusal ve global diizeyde saglik programlarimin hazirlanmasi ve diizenlenmesi gibi
gesitli konular bulunmaktadir (Cmarli, 2008: 45). Saglik iletisiminin temel amaci, bireysel ve
toplumsal saghgr gelistirmek t(izere kisilerin saglikla ilgili konularda istenildigi sekilde
davranmalarinin saglanmasidir (Kogak ve Bulduklu, 2010: 5).

Insanlarin bilgi, tutum ve/veya davramglarim olumlu ydnde degistirmeyi amaglayan saglik
iletisiminde; hedef kitleyi anlamak, iletisim kanalina uygun mesaj hazirlamak, ¢oklu iletisim ve medya
stratejilerini kullanmak ve hedef kitlenin kullanilan iletisim kanallarina erisimini saglamak oldukca
onemlidir (Rural Health Information Hub, 2018). Bu bakimdan, sosyal medya giiniimiizde yasanan
salginlarda yiiriitiilecek iletisim ¢alismalar1 i¢in oldukea elverisli bir ara¢ konumundadir. WeAreSocial
ve Hootsuite’in “Ulkelerin Internet Kullanim Oranlar1 2021” baslikli raporuna gore diinyada 4,2
milyar aktif sosyal medya kullanicis1 bulunmaktadir. Diinya genelinde ortalama internet kullanim
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stiresi 6 saat 54 dakika iken Tirkiye 7 saat 57 dakika internet kullanim siiresiyle ortalamanin
iizerindedir. Son bes yilda insanlarin sosyal medyada harcadigi zaman yaklasik olarak bir buguk
kat artmigtir. Tirkiye’de niifusun yiizde 70,8’i sosyal medyay1 aktif olarak kullanmaktadir (Kemp,
2021).

Kullanic1 sayilari her gecen giin artan sosyal medya platformlarinin, saglikla ilgili konulardaki
etkileri arastirmacilar tarafindan merak edilmekte, saglik ve sosyal medya iliskisi lizerine arastirmalar
yapilmaktadir. Sosyal medya iizerinden yiiriitiilen saglik iletisimi ¢aligmalarinin yani sira as1 karsitligi,
COVID-19 hakkindaki kamu spotlarinin sosyal medyadaki yeri, sosyal medyanin hasta davraniglart
iizerindeki etkisi gibi genis capli konular olay, vaka ya da kisisel/kurumsal sosyal medya hesaplari
analiz edilerek arastirilmaktadir (Arslan, 2021; Ekici ve Dogan, 2021; Sahinli ve Yamak, 2021; Tas¢1
ve Gokler, 2021; Tatar, 2021).

Sosyal medya, saglik gibi dnemli bir alanda tedbir ve tedavi adma oldukea islevseldir. Kurt’a
(2021: 916) gore sosyal medya, Ozellikle pandemi gibi kusatici saglik sorunlarna ait bilgilerin
aktarilmasi suretiyle halkin farkindaligini yogunlastirmak ya da azaltmak igin oldukga etkilidir. Sener
ve Samur’a (2013: 510) gore dnemli bir enformasyon kaynagi olan sosyal medyanin saglik egitimi ve
saglig1 gelistirme arasinda bagimli bir iligkisi s6z konusudur. Saglik hakkindaki bilgilere erismek i¢in
siklikla kullanilan sosyal medya, bu bilgilerin yayilmasinda oldukga etkin bir konuma sahiptir. Biligim
teknolojilerindeki ilerlemeler ve sosyal medya sayesinde saglik bilgisine erisim iyilesmektedir
(Vardarlier ve Oztiirk, 2020: 1).

Arastirmalar, sosyal medyanin sagligin iyilestirilmesini ve davranis degisikligini bagarili bir sekilde
tesvik edebilecegini gostermektedir (Webb vd., 2010). Cinkii bir pandemi sirasinda saglik
mesajlarinin kontrolii her zaman saghk profesyonellerinin elinde olmayabilir. Ornegin SARS
pandemisi sirasinda kamuoyunu ve bireylerin davranigini etkilemede medyanin giiglii bir rolii
olmustur (McNeill vd., 2016: 2). Bireylerin giderek daha fazla vakit gegirdikleri ve kolay erisilebilen
ortamlar olan sosyal medya platformlar1 giiniimiizde saglik davraniglarini degistirebilmek igin bir
firsat olarak goriilmekte ve saglik iletisimindeki kullanimi giderek yayginlagmaktadir.

Korda ve Itani’ye (2013: 15) gore sosyal medya, sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in énemli bir
potansiyele sahiptir. Fakat sosyal medya dikkatli bir uygulama gerektirir ve her zaman istenen
sonuglar elde edilemeyebilir. Saglik iletisiminde sosyal medya kullanirken; birden fazla aracgla
mesajlarin etkisinin artirilmasi, ¢ok yonli stratejilerin gelistirilmesi, sosyal medyay1 sekillendiren ve
hedef alan trendlerin takip edilmesi suretiyle belli ara¢ ve teknolojilerin etkin kullanilmasi, bireysel
miidahalelerde sosyal ve davranigsal degisim teorilerinden faydalanilmasi gibi hususlara dikkat
edilmelidir. Saglk iletisiminde sosyal medya kullanirken dikkat edilmesi gereken bir baska onemli
husus ise kullanicilar tarafindan olusturulan igeriklerin (user-generated content) tercih edilmesidir.
Ayrica kullanicilarin demografik profilleri dikkate alinmali, etkilesim kurulan kullanicilarin birtakim
bilgileri Ol¢iilmeli ve sosyal medya uygulamalarinin etkinligi adina daha genis 6l¢eklendirmeler
yapilmalidir (S. 21).

Dijital ¢agda saglik iletisiminin uygulanmasi ve yonetilmesinde dikkat ¢eken sosyal medya, risk ve
kriz gibi disiplinler arasi olgular i¢in de vazgegilmez olmaktadir. Sosyal medya ile biiyiik bir hizla
yayilan mesajlarin bireyler {izerindeki etkileri tartisma konusudur. Bu baglamda risk ve Kkriz
iletisiminin 6nemi biiyiiktiir. Morgan’a (2002) gore risk iletisimi, insanlara ihtiya¢ duyduklan bilgileri
sunarken bu bilgiler ile onlarin saglik gibi belli riskler konusunda yargiya varabilmelerini
hedeflemektedir (aktaran Turanci, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (2021) risk iletisimini; uzmanlar, yetkililer ve spesifik bir tehlikeye maruz
kalan kigiler arasindaki es zamanli bilgi, tavsiye ve fikir aligverisi olarak tanimlamaktadir. Risk
iletisiminin amaci, tehlikenin etkilerini azaltmak {izere koruyucu ve oOnleyici tedbirlere yonelik, risk
altindaki kisilerin bilingli kararlar alabilmelerini saglamaktir. Tehlikelere kars1 toplumsal farkindaligin
artmasl, iletisim araglarinin yayginlagsmasi ve risklerin kiiresel boyutlari nedeniyle risk iletisiminin
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6nemi ve buna yonelik ihtiya¢ giderek artmaktadir (Turanct, 2010: 101). COVID-19 gibi tiim diinyada
etkisini gosteren bir pandemi karsisinda ise olumsuz sonuglari azaltabilmek oOncelik kazanmustir.
Zhang vd. (2020), COVID-19 pandemisinin olumsuz sonuglarini azaltmak iizere etkili bir iletisim
stirecinin nasil saglanabilecegini Sekil 1’deki model ile ortaya koymuslardir.

Sekil 1. Hiikiimet-Halk-Uzman iletisim Modeli
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Model hiikiimet, uzman ve halk olmak {izere ii¢ ana bilesenden olusmaktadir. Hiikiimet, karar alici
ve iletisimi yoneten konumdadir. Uzmanlar hiikiimete bilimsel veri saglarken hiikiimet de yaptigi
yetkilendirme ile uzmanlarla etkilesim saglayarak onlar1 karar alma siirecine dahil etmektedir.
Modelde yer alan uzman kavrami yalnizca saglik uzmanlarim ifade etmemektedir. Saglik
uzmanlarinin yani sira iletigim, iktisat, insan ve toplum bilimleri ve biyotip gibi farkli disiplinlere
mensup uzmanlar da siirecte rol almaktadir. Hiikiimet, halka agik ve seffaf bilgi sunarken halkin geri
bildirimlerini de takip ederek iletisim stratejilerini yeniden diizenlemektedir. Uzman ve halk
etkilesiminde ise halkin talep ettigi uzman goriislerinin basit ve yalin bir bigimde aktarilmasi
hedeflenmektedir (Zhang vd., 2020).

Tirkiye’deki COVID-19 pandemi planlamasi ve miidahalesi dikkate alindiginda, modelde
hiikiimeti temsil eden yetkili Saglik Bakani’dir. COVID-19 pandemisinde iletisim kanal1 olarak sosyal
medyanin Saglik Bakani tarafindan nasil ve hangi stratejilerle kullanildigi ¢ok sayida arastirmada
incelenmistir (Tosyali, 2021). Ancak bu stratejilerin ve paylasimlarin halk tizerinde ne gibi etkilerinin
oldugunun ol¢iilmesi ise ¢aligmalarda genellikle ele alinmamaktadir. Bu bakimdan hiikiimet temsilcisi
olarak Saglik Bakani tarafindan sosyal medyada paylasilan mesajlarin, modelin diger bir bileseni olan
halkin COVID-19 saglik inanglarin1 etkileyip etkilemedigi bu ¢alismanin ana sorusunu
olusturmaktadir.

I11. YONTEM
3.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu caligmanin genel amaci, halkin COVID-19 tedbirlerine yonelik inanglarini etkileyen faktorlerin
ve bu konuda sosyal medyanin roliiniin belirlenmesidir. Onceki arastirmalar, hiikiimet yetkilisi olarak
COVID-19 pandemisinin Tiirkiye’deki planlamasindan ve miidahalesinden sorumlu kisi olan Saglik
Bakani Fahrettin Koca’nin Twitter paylasimlarinin yiizde 29,53 {iniin SIM’de tanimlanan alt boyutlara
uygun mesaj iceriklerinden ve sdylem dilinden olustugunu ortaya koymaktadir (Tosyali ve Tosyali,
2021). Saglhk Bakani tarafindan paylasilan bu mesajlarin halkin saglik inanglarimi etkileyip
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etkilemedigi ise bu arastirma kapsaminda ayr1 bir merak konusudur. Bu dogrultuda mevcut ¢alismada,
katilimeilarin COVID-19 tedbirlerine yonelik inanglarmin hangi alt boyutlardan etkilendigi ve bu alt
boyutlar ile Saglik Bakani’ni sosyal medyada takip edip etmeme arasinda bir iliski olup olmadig:
incelenmistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tirkiye’deki 18 yasindan biiyiik vatandaslar olusturmaktadir. Kolayda
ornekleme yontemi tercih edilerek, ¢evrim i¢i anket yoluyla 614 katilimciya ulagilmistir. Aragtirma
yiiriitiilmeden 6nce Maltepe Universitesi Etik Kurulu’ndan (toplant tarihi: 30.04.2021, karar no:
2021/12-05) gerekli izinler alinmustir.

3.3. Veri Toplama Yoéntemi ve Araci

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak ¢evrim i¢i anket formu kullanilmustir. Anket formu
yapisal olarak iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, katilimcilarin demografik 6zelliklerini,
saglik durumlarin1 ve sosyal medya kullanim pratiklerini anlamaya yonelik bes soru bulunmaktadir.
Ikinci boliimde ise Pala vd. (2020) tarafindan gelistirilen dort boyutlu (tehdit algis1, engel algisi, yarar
algis1, eyleme geciriciler/6z-yeterlilik) ve toplam 20 ifadeden olusan COVID-19 SIM Olgegi
bulunmaktadir. Tehdit algis1 (Cronbach alfa katsayis1 = 0,85), yarar algis1 (Cronbach alfa katsayis1 =
0,85) ve eyleme geciriciler/0z-yeterlilik (Cronbach alfa katsayisi = 0,77) alt boyutlari i¢in 6l¢iim
envanteri giivenilir bulunmustur. Fakat engel algis1 (Cronbach alfa katsayis1 = 0,41) alt boyutu igin
glivenilirlik katsayisi oldukga disiiktiir. Disiik giivenilirlik degeri nedeniyle, engel algisi alt boyutu
analizlere dahil edilmemistir.

3.4 Veri Analizi Stratejisi

Oncelikle, mevcut veri setinde normallik varsayimni ihlal edebilecek ug degerler olup olmadig
incelenmistir. Daha sonra, veri setinin son haline bagli kalinarak 6rneklemi betimleyici istatistikler
raporlanmistir. Ardindan, veri setindeki demografik bilgiler de dahil olmak iizere ana degiskenler
arasindaki ikili iligkiler korelasyon analizi vasitasiyla incelenmistir. Korelasyon analizinin ardindan,
cok degiskenli varyans analizi (MANOVA) ile mevcut veri seti daha derinlemesine ele alinmistir.
Tablo 1°den de goriilebilecegi gibi teorik olarak birbiri ile zaten iligkili olan alt boyutlar, mevcut veri
setinde de birbiri ile oldukga iligkilidir. Bu durumda birden fazla bagimli degiskenin incelenmesi
amaglandigi igin ayr1 ayri tek yonlii varyans analizleri yapmak Tip-1 hata oranini artiracaktir (Field,
2018). Bu sebepten, bagiml degiskenler arasindaki iliskilerin de hesaba katildigi ¢oklu varyans analizi
(MANOVA) gergeklestirilmistir.

3.5 Arastirmanmin Simirhihiklar

Mevcut calisma sonuglar1 degerlendirilirken g6z oniinde bulundurulmasi gereken bazi sinirliliklar
s0z konusudur. Birincisi, kesitsel bir ¢calisma dizaynina dayanan mevcut bulgular neden-sonug iliskisi
¢ikarimi yapma noktasinda biiyiik bir kisitlilik arz etmektedir. Ayrica, kolayda 6rnekleme yontemiyle
elde edilen veriler sonuglarin genellenebilirlik diizeyini azaltmaktadir. Zira katilimcilarin COVID-19
tedbirlerine yonelik inanglari, vaka/dlim istatistiklerine ve iilke genelinde alinan tedbirlere bagh
olarak zaman iginde degisiklik gdsterebilmektedir. Arastirmada kullanilan dlgegin SIM’in farkli bir
versiyonu olmasi bagka bir stmirliliktir. Kullanilan SIM 6lgeginde duyarlilik boyutuna yer verilmemis,
eyleme gegiriciler ve 6z-yeterlilik faktorleri ise tek bir boyut altinda ele alimmistir (bk. Pala vd., 2020).
Son olarak, sosyal medyada bir kisinin takip ediliyor olmasi o kisinin paylagimlariin diizenli olarak
okundugu anlamima gelmeyebilir. Bu noktada, gelecek c¢aligmalarda katilimcilara, Saglik Bakani gibi
o6nemli bir saglik otoritesinin takip edilip edilmediginin yam sira paylasimlarinin ne derece okunup
okunmadigina dair de ek sorular sorularak bu tiir karigtirict degiskenlerin olast etkileri minimuma
indirgenebilir.
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IV. BULGULAR
4.1. Betimleyici Istatistikler

Cevrim ici ankete toplam 614 kisi katilmistir (355 Kadin, 259 Erkek). Katilimcilarin cogunlugu 26-
35 yas arasindadir [1 = 18-25 yas aras1 (%28,8), 2 = 26-35 yas aras1 (%36,6), 3 = 36-45 yas arasi
(%22,3), 4 = 46-55 yas arasi (%9,8), 5 = 56 ve tizeri (%2,4)]. Katilimcilarin yiizde 13,2’si kronik bir
hastaliga sahip oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin  yiizde 20,7’si COVID-19  gecirmistir.
Katilimcilarin neredeyse yarisi (%46,4) sosyal medyada Saglik Bakan1 Fahrettin Koca’y1 takip ettigini
beyan etmistir.

Yukarida raporlanan demografik degiskenler ile COVID-19 SIM &lgegi alt boyutlar1 arasindaki
ikili korelasyonlar Tablo 1°de verilmistir. Buna gore, ¢aligmanin ana sorusu olan COVID-19 SIM alt
boyutlarindan elde edilen puanlar ile Saglik Bakanimi takip edip etmeme arasinda bir iligki olup
olmadigi incelendiginde, alt boyutlardan sadece eyleme gegiriciler/6z-yeterlilik ile sosyal medyada
takip etme arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (r = 0,092, p = 0,022). Yani, sosyal medyada
Saglik Bakanini takip eden bireylerin COVID-19’dan korunma noktasinda eyleme gegiriciler/6z-
yeterlik algilarinin daha yiiksek puanlar aldigini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 1. Degiskenler Arasi ikili Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7
1 | Cinsiyet
2 | Yas -0,045
3 | Kronik Rahatsizlik Durumu 0,031 0,192***
4 | COVID-19 Gegirme -0,052 |0,024 0,003
5 | Sosyal Medyada Takip -0,032 |0,144** 0,004 |-0,008
6 | Tehdit Algis 0,098* 0,043 0,010 |-0,065 |0,033
7 | Yarar Algisi 0,131** | -0,024 -0,035 |-0,042 |0,017 |0,368***
8 | Eyleme Gegiriciler/Oz-Yeterlilik [0,098* |0,203*** |-0,009 |-0,043 |0,092* |0,411*** |0,623***

Not: *p<,05, **p<,01, ***p<,001. Cinsiyet: 0 = Erkek, 1 = Kadin; Yas: 1 = 18-25, 2 = 26-35, 3 = 36-45, 4 =
46-55, 5 = 56 ve iizeri; Kronik Rahatsizlik Durumu: 0 = Yok, 1 = Var; COVID-19 Gegirme: 0 = Hayir, 1 =
Evet; Sosyal Medyada Takip: 0 = Takip etmiyor, 1 = Takip ediyor.

4.2 Coklu Varyans Analizi

COVID-19 SIM 6&lgeginin alt boyutlarindan olan tehdit algisi, yarar algisi ve eyleme gegiriciler/6z-
yeterliligin bagimli degisken oldugu, sosyal medyada Fahrettin Koca’y1r takip edip etmemenin
bagimsiz degisken oldugu bir ¢oklu varyans analizi test edilmistir. Cinsiyet, yas, kronik hastalik
durumu ve COVID-19 gegirme/gegirmeme analize ortak degisken olarak dahil edilmistir.

Temel analiz bulgularindan 6nce ¢oklu varyans analizinin temel varsayimlarindan olan kovaryans
matriksinin homojenligi ve her bir bagimli degisken icin varyans homojenligi gézden gecirilmistir.
Sonuglara gore kovaryans matriksinin homojenligi varsayiminda herhangi bir ihlal gbzlenmemistir,
F(6, 257,293) = 0,393, p = 0,884; Box M degeri = 2,370. Aym1 sekilde tehdit algisi, yarar algisi ve
eyleme geciriciler/0z-yeterlilik i¢in de varyans homojenligi varsayiminda herhangi bir ihlal
goriilmemistir, p = 0,855, p = 0,821, p = 0,956, sirasiyla.

Cok degiskenli test sonuglarinda ise kronik hastalik durumu, COVID-19 gecirme ve Fahrettin
Koca’y1 sosyal medyada takip edip etmeme durumunun COVID-19 SiM alt boyutlarinin hicbiri
lizerinde anlamli etkileri olmadigi sonucuna ulasilmistir (p degerleri > 0,05). COVID-19 SIM alt
boyutlarina ait skorlarin sadece cinsiyet ve farkli yas gruplari arasinda degistigi sonucuna varilmistir,
F(3, 606) = 4,222, p = 0,006; Wilk A degeri = 0,908, kismi n? = 0,020; F(3, 606) = 16,269, p < 0,001;

Wilk L degeri = 0,925, kismi n? = 0,075. Spesifik olarak, tiim alt boyutlar i¢in anlamli cinsiyet
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farkliliklar1 bulunmaktadir (p degerleri < 0,05). Ug alt boyut icin de kadinlar (Ortiengit = 3,39, SStendit =
0,75; Ortyarar = 3,78, SSyarar = 0,65; orteyleme gegiriciler/z-yeterlilik = 3,34, SStendit = 0,64) erkeklerden (Orttehdit
= 3,24, SStehdit = 0,79; ortyarar = 3,58, SSyarar = 0,84; Orteyleme gegiriciler/oz-yeterlilik = 3,20, SStendit = 0,85) daha
yiiksek puanlar raporlamiglardir. Bununla beraber, tehdit algis1 ve yarar algis1 alt boyutlar icin farkl
yas gruplar1 arasinda anlamli farklilagsma yoktur (p degerleri > 0,05). Ancak eyleme gegiriciler/6z-
yeterlilik alt boyutu baglaminda farkli yas gruplarina ait skorlarin anlamli olarak degistigi sonucuna
ulagilmistir, F(1, 608) = 26,830, p < 0,001, kismi n? = 0,042.

Bir sonraki adimda yas gruplarinin kendi aralarinda nasil farklilagtigini gérmek amaciyla eyleme
geciriciler/6z-yeterlilik alt boyutuna ait skorlarin bagimli degisken oldugu ve yasin bagimsiz degisken
oldugu bir tek yonlii varyans analizi gerceklestirilmistir. Levene testi sonuglarina gore varyanslarin
homojenligi varsayiminda herhangi bir ihlal gézlenmemistir, F (4,609) = 1,284, p = 0,275. Bonferroni
diizeltmeli birebir grup kiyaslamalarinda, eyleme geciriciler/6z-yeterlilik alt boyutu i¢in 18-25 yas
arast (Ort = 3,09, SS = 0,76) katilimcilar 36-45 yas aras1 (Ort = 3,46, SS = 0,71) ve 56 yas lizeri (Ort =
3,90, SS = 0,47) katilimcilara gore anlamli diizeyde daha az puan almislardir (p degerleri < 0,001).
Benzer sekilde, 26-35 yas aras1 (Ort = 3,26, SS = 0,73) katilimcilar 56 yas tizeri (Ort = 3,90, SS =
0,47) katilimeilara gore ayni alt boyut {izerinden daha az puan almiglardir (p = 0,010). Bu kiyaslarin
disinda kalan yas gruplar arasindaki ikili ortalama karsilagtirmalarinin hi¢birinde anlamli bir fark
bulunamamustir (p degerleri > 0,05).

V. TARTISMA VE SONUC

COVID-19’un ortaya ¢ikip pandemi ilan edilmesinden giiniimiize kadar gegen siire boyunca
sagligin iletisim ile olan baginin ne kadar 6nemli oldugu bir kez daha goriilmiistiir. Halk saglig1 icin
biiylik bir tehdit olan bu viriis karsisinda bireyler, topluluklar ve devletler farkli ¢oziimler diigiinmiis,
tedbirler almis ve uygulamaya koymuslardir. Saglik iletisimi agisindan bilgilendirme, duyuru ve ikna
araci olarak tercih edilen sosyal medya bu siirecte olduk¢a etkin kullanilmigtir. Tiirkiye’de Saglik
Bakani Fahrettin Koca’nin sosyal medyay: aktif kullanmasi geleneksel medyaya gore daha fazla kisiye
daha hizli ulasmasini saglamistir. Bakan’in, sosyal medya hesaplarinda yaptig1 paylasimlarin bireyleri
nasil etkilediginin arastirildig1 bu calismada, COVID-19 SIM &lceginden ve hiikiimet-halk-uzman
olmak tizere {i¢ ana bilesenden olusan iletisim modelinden faydalanilmistir.

Arastirmada, SIM &lgeginde yer alan tehdit algis1, yarar algis1 ve eyleme gegiriciler/6z-yeterlilik alt
boyutlart i¢in 6l¢iim envanteri gilivenilir bulunmustur. Fakat engel algist alt boyutu i¢in giivenilirlik
katsay1s1 oldukea diisiik oldugundan analizlere dahil edilmemistir. Bulgulara gére, COVID-19 SiM alt
boyutlarindan elde edilen puanlar ile Saglik Bakanini sosyal medyada takip edip etmeme arasinda, alt
boyutlardan sadece eyleme gegiriciler/6z-yeterlilik bakimindan anlamli bir iliski oldugu gériilmiistiir.
Demografik 6zellikler bakimindan ise tiim alt boyutlar i¢in kadinlar daha yiiksek saglik inang puanlar
raporlarken farkli yas gruplarinin sadece eyleme gegiriciler/6z-yeterlilik alt boyutu baglaminda kendi
aralarinda farklilastigi tespit edilmistir.

Oz-yeterlilik, saglik tedbirlerinin uygulanmasinda kisinin kendisine olan inancini, istegini ve
kararliligim1 ifade etmektedir. Mevcut ¢alismadan elde edilen sonuglar, sosyal medyada Saglik
Bakanimi takip eden bireylerin saglik tedbirlerini uygulama konusunda daha istekli ve kararl
olduklari ortaya koymaktadir. Oz-yeterlilik alt boyutunun kontrol algisina yonelik ifadeler igerdigi
g6z oniinde bulunduruldugunda, mevcut bulgulart destekleyici nitelikte bir arastirma sonucuna gore
resmi hesaplardan COVID-19’a iliskin yapilan paylagimlarin kontrol algis1 {izerinde olumlu sonuglari
olabilecegi raporlanmistir (Sentiirk vd., 2021). Televizyondan sonra COVID-19 siirecinde bilgi
kaynagi olarak kullanilan kaynaklarin basinda sosyal medya gelmektedir (Elhadi vd., 2020; Mubeen
vd., 2020). Buradan da anlasilacag {izere kriz durumlarinda sosyal medya tizerinden paylasilacak
bilgilerin giivenilir ve dogru olmasi kamu otoritelerine bir sorumluluk i¢gériisii sunmaktadir. Ozellikle
salgin gibi saglikla ilgili krizlerde koruyucu davranislarin benimsenmesi noktasinda krizin
gercekligine iligkin farkindalign yiiksek olan ve hiikiimetin ne tiir adimlar attifina taniklik eden
bireylerin kriz yonetiminde bir adim daha 6nde oldugu belirtilmistir (Mat Dawi vd., 2021).
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Saglik Bakani’nin, 6zellikle maske ve sosyal mesafe tedbirlerine uyan vatandaslarin fotograflarina
yer verdigi ve ayni tedbirleri alma konusunda diger vatandaslara eylem cagrisinda (call to action)
bulundugu paylagimlarinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu degerlendirilmektedir. Milli ve
dini bayramlar, ramazan, iftar, ¢ay, kahve gibi kiiltiirel gostergelerin kullanildig1 ve halkin kararliligim
artirmaya yonelik paylasimlarin da 6z-yeterliligin yiikseltilmesinde etkili oldugu sdylenebilir. Ayrica
tedbirler konusunda hayata gecirilen yasal diizenlemelerin ve yaptirimlarin Bakan tarafindan sosyal
medyada duyurulmasi da vatandaglari tedbirlere uyma konusunda harekete gegirmis olabilir.
Aragtirmadan elde edilen diger bir sonug ise daha yaslh bireylerin saglik tedbirlerini uygulama
konusunda genglere gore daha istekli ve kararli olmalaridir. Bu dogrultuda, 6zellikle ¢ocuklarin ve
genglerin tedbirlere uyma kararliliklarin1 ve motivasyonlarini desteklemek {izere geng kusagin ilgisini
cekecek eglenceli fotograf ve video igerikli paylasimlar artirilmali ve bu gruplar igin ayri iletisim ve
ikna stratejileri gelistirilmelidir.

Halkin saglik inanglart iizerinde etkili olan bir baska bilesen ise uzmanlardir. Giivenilirligi
kanitlanmig kisilerin sosyal medya hesaplarindan saglikla ilgili yapacaklar1 paylagimlar, bireylerin
saglik davranislarin etkilemektedir. Olumlu ya da olumsuz tiim etkiler ise halk saglig1 acisindan kritik
oneme sahiptir. Saglik uzmanlar1 tarafindan saglanan bilgiler genel olarak harekete gecirici etkiye
sahip olabilir. Ornegin Mullen vd. (1985) tarafindan gergeklestirilen bir meta-analiz galigsmasinda,
hastalara saglanan egitici ve Ogretici bilgiler sayesinde saglik tedbirlerine uyan hasta sayisinda yiizde
64’lik bir artisin oldugu tespit edilmistir. Ayrica COVID-19 gibi salgin senaryolarindan bagimsiz
olarak saglik davraniglarina uyum noktasinda hem s6zel hem de yazili iletisimin etkili oldugu gegmis
caligmalarda vurgulanmistir (Ley, 1989; Ley ve Morris, 1984). Bu baglamda sosyal medya, saglik
krizi durumlarinda dogru bilgi saglanmasi noktasinda etkili olabilir (Chan vd., 2020). Geg¢miste
yasanan benzer krizlerde sosyal medyada sunulan haberlerin halk tizerindeki etkisi ortaya konulmustur
(Househ, 2016; Omrani ve Shalsoub, 2015). Gegmis ¢aligsmalarda resmi hiikiimet kurumlarinin, haber
kaynaklarinin ve gazetecilerin resmi olmayan hesaplara gore daha gilivenilir ve etkili oldugu
raporlanmigtir (Schultz vd., 2011; van der Meer, 2018). Bu durumda Saglik Bakani’nin resmi
hesabinin daha giivenilir algilandigr varsayimiyla bdylesi bir kaynaktan gelen bilgilerin eyleme
gegirici davraniglar ve 6z-yeterlilik algilarinda etkili oldugu sdylenebilir. Resmi hesaplardan gelen
paylasimlar olduk¢a kiymetlidir. Zira sahte haberler veya dedikodular koruyucu davranislarin (or.
elleri yikamak, sosyal mesafe) benimsenmesini engelleyebilir ve gereksiz saglik davraniglarinin (or.
bilimsel olmayan tedaviler, gereksiz yere hastaneleri mesgul etmek) sergilenmesine yol agabilir
(Tasnim vd., 2020). Bu bakimdan, uzmanlarin halkin saglik inanglari tizerindeki etkilerini ortaya
koymak iizere gelecekte yapilacak yeni arastirmalarin bu ¢alismadan elde edilen sonuglar1 tamamlar
nitelikte olacagi degerlendirilmektedir.

Hukiimetler son 10 yilda sosyal medyay1 propaganda araci olarak gormekten ziyade daha seffaf bir
iletisim ortami saglayan ve kamuoyuyla temasa ge¢cmeye olanak saglayan bir ara¢ olarak
kullanmaktadir (Bonson vd., 2019). Sosyal medya sadece COVID-19 degil, her tiirlii kriz yonetimi
gerektirecek zamanlarda etkilidir. Kriz durumlari; dogal afetleri, terorist saldirilari, uluslararasi
catismalari, sivil ayaklanmalar1i ve kiiresel salginlari icerebilir (Pan ve Meng, 2016). Boylesi
durumlarda etkili bir kriz yonetimi i¢in hiikiimet kanallar1 ve vatandaslar arasinda zamaninda iletigim
ve koordinasyon gereklidir (Elbanna vd., 2019). Ornegin Ingiltere’de yerel hiikiimet kurumlar1 2011
yilindaki ayaklanmalarda sdylentilerin 6niine gegmek ve siiphelileri tespit edebilmek igin Twitter’in
hashtag ve mention Ozelliklerinden yararlanmigtir (Panagiotopoulos vd., 2014). Bagka bir 6rnekte
2012 tsunami felaketinde Endonezya hiikiimet kurumlar1 vatandaslarla is birligine yonelik adimlar
atarak olabildigince halki erken haberdar edebilmek igin Twitter’s aktif bir sekilde kullanmuistir
(Chatfield vd., 2013). Benzer sekilde 2012 Sandy Kasirgasinda Amerikan hiikiimet kurumlar
vatandaglarla etkili bir kriz yonetimi gelistirebilmek i¢in yine Twitter’1 aktif olarak kullanmmslardir
(Chatfield ve Reddick, 2018).

Hiikiimetler sosyal medya iizerinden halkla iletisim kurarak mevcut kriz durumlarinda
vatandaglarin sartlar1 ve uygulanan politikalar1 anlamasina ve Oz-yeterlilik gelistirmesine olanak
saglayabilir (Chatfield ve Reddick, 2018; Stark ve Taylor, 2014). Herkese agik bir ortam olarak
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diyaloga olanak taniyan, yani katilimi kolaylastiran dogasiyla sosyal medya, hiikiimetler ve
vatandaslar arasinda senkronize bir sekilde karsilikli iletisime olanak tanir (Agostino ve Arnaboldi,
2016). Bu iletisim sayesinde bilginin yayilmasina, vatandaslarin davranislarinin ve fikirlerinin
gozlemlenmesine, sdylentilerin kontrol altina alimip 6nlenmesine, sosyal dayanigma ve is birliginin
artirilmasina ve kaynak akiginin yonlendirilmesine olanak saglanir (Alexander, 2014; Tang vd., 2015).
Boylece kriz hakkinda vatandaglar daha fazla bilgi sahibi olabilir, kendilerine diisen sorumluluklari
anlayabilir ve digerleriyle nasil is birligi yapabilecegini kavrayabilir (Zhang vd., 2019). Sosyal medya,
vatandaglarin glivenilir bilgiyi arastirmasi ve paylasmasina olanak tanir. Sonrasinda ise vatandaslarin
mevcut durumu anlama kabiliyetini gelistirir ve is birligi iginde ¢oziime kavusmasi igin olanak
saglayabilir (Jurgens ve Helsloot, 2016). Sonu¢ olarak, sosyal medya, saglik iletisimi ve kriz
yonetiminde hiikiimetler ve vatandaglar arasinda bir koprii niteligindedir.

Etik Kurul Izni: Arastirma yiiriitilmeden 6nce Maltepe Universitesi Etik Kurulu’ndan (toplantt
tarihi: 30.04.2021, karar no: 2021/12-05) gerekli izinler alinmustir.
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ARASTIRMA MAKALESI

TOPLUMSAL e-SAGLIGA HAZIRBULUNUSLUGU OLGME
ARACI: BiR KESFEDICi SIRALI KARMA YONTEMLER
ARASTIRMASI
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0z

Bu ¢alismanin amaci, toplumun e-saglik uygulamalarima hazirligini degerlendirebilecek bir 6l¢me aracini
gelistirmek, gecerlilik ve giivenirligini test etmektir. Arastirmada kegfedici sirali karma ydntem aragtirmasi
kullamilmistir. Arastirmamin ilk asamast olan nitel arastirma asamasinda, ilgili alanda 8 uzman ile yart
yapilandwrilmis goriismeler yapilmistir. Nitel arastirma bulgularina gore aragtirmanmin nicel arastirma asamasi
belirlenmistir. Bu kapsamda nitel arastirma verilerine gore gelistirilen taslak olgcegin nicel arastirma bulgularina
gore ne oranda desteklenecegi incelenmistir. Nicel arastirma kapsaminda 6rneklem, 203 katilimcidan
olusmaktadir. Verilerin analizinde MAXQDA 2020 ve SPSS 22 programlart kullanilmistir. Veriler, Kapsam
Gegerlilik Indeksi, ortalama, Cronbach’s Alpha ve Kesfedici Faktor Analizi ile degerlendirilmistiv. Kapsam
Gegerlik Indeksi 0,94 olarak bulunmustur. KaiserMeyer-Olkin (KMO) orneklem yeterliligi testi sonucu deger
0,88 °dir. Bartlett’s testinin ise anlamli olarak (p<,000) degerlendirilmistir. Nitel aragtirma bulgularina gore,
toplumsal e-sagliga hazirbulunusluk baglaminda kiiltiirel boyut, gizlilik ve giivenirlik boyutu, teknoloji ve altyap
boyutu, tutum boyutu, egitsel boyut ve kullamim kolayligi boyutu olmak iizere 6 boyut kesfedilmistir. Nicel
arastirma bulgularina gore, Kesfedici Faktor Analizi incelemesinde Ozdegeri 1’ den biiyiik 5 faktor tespit
edilmigstir. Sonug olarak, nicel arastirma bulgular: nitel arastirma bulgularindan kiiltiirel boyut, gizlilik ve
giivenirlik boyutu, teknoloji ve altyapi boyutu, tutum boyutu ve egitsel boyutu destekledigi kesfedilmistir. Kullanim
kolaylhigi boyutuna iliskin maddeler nicel arastirma bulgulari ile desteklenmediginden élgekte yer verilmemistir.

Anahtar Kelimeler: e-saglik, karma yontemler, bilgi ve iletisim teknolojileri, toplum.
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RESEARCH ARTICLE

SOCIAL E-HEALTH READINESS MEASUREMENT TOOL.:
AN EXPLORATORY SEQUENTIAL MIXED METHODS STUDY

*

Cem AYDEN
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ABSTRACT

The aim of this study is to develop a measurement tool that can evaluate the readiness of the society for e-
health applications and to test its validity and reliability of the scale.. In the research, exploratory sequential
mixed method research was used. In the qualitative research phase, which is the first stage of the research, semi-
structured interviews were conducted with 8 experts in the relevant field. According to the qualitative research
findings, the quantitative research phase of the study has been determined. In this context, the draft scale developed
according to qualitative research data has been examined at what rate it will be supported according to
quantitative research findings. The sample within the scope of quantitative research consists of 203 participants.
MAXQDA 2020 and SPSS 2020 programs were used in the analysis of the data. The data was evaluated with the
Coverage Validity Index, Mean, Cronbach's Alpha and Exploratory Factor Analysis. The Content Validity Index
was found as 0.94. KaiserMeyer-Olkin (KMO) sampling proficiency test result is 0,88. Bartlett's test was evaluated
as significant (p<0.000). According to the qualitative research findings, 6 dimensions were discovered in the
context of social e-health readiness: cultural dimension, privacy and reliability dimension, technology and
infrastructure dimension, attitude dimension, educational dimension and ease of use dimension. According to the
quantitative research findings, 5 factors with Eigenvalues greater than 1 were determined in the Exploratory
Factor Analysis analysis. As a result, it has been discovered that quantitative research findings support the
cultural dimension, confidentiality and reliability dimension, technology and infrastructure dimension, attitude
dimension and educational dimension which are among the qualitative research findings. Items related to the ease
of use dimension were not included in the scale because they were not supported by quantitative research findings.

Keywords: e-health, information and communication technologies, mixed method, society.
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I. GIRIS

Yirminci yiizyili ikinci yarisinda, Bilgi ve iletisim Teknolojisindeki (BIT) gelismeler diinyadaki
sosyo-ekonomik aktiviteyi hizlandirmistir. Gelismis iilkelerin yan1 sira gelismekte olan iilkeler de bu
etkiyi hissetmistir. BIT bilgiye erisememeye bagl olarak ayrimciligin azaltilmasinin ve kisisel ya da
toplum saghigini etkileyen hususlara zamaninda yanit vermenin bir yolu olarak algilanmaktadir (Khoja,
2006). Buna paralel olarak teknolojik gelismeler, ekonomik yatirimlar, sosyal ve kiiltiirel degisiklikler,
saglik sektdriiniin artik teknolojiyi is yapma bicimine entegre etmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Saglik sektoriinde BIT ile ilgili araglarin kullanimmin yaygimlasmasi, gerek 6zel gerekse de kamu
sektoriindeki hastalara, saglik calisanlarina ve iilkelere fayda saglayan ¢oziimler sunmaktadir. (Kgasi ve
Kalema, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin e-Saglik Kiiresel Gézlemevi Raporu (WHO, 2016)’nda yer alan
bilgiye gore, saglik icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi olan e-saglik, giiniimiizde saglik
alaninda en hizl biiyiiyen alanlardan biridir. Bununla birlikte, e-saglik politikasin1 ve uygulamasini
bilgilendirmek igin sinirhi sistematik aragtirmalar yapilmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunu
gelistirmek icin BIT'in kullanilmasi (e-saglik), 6zellikle kirsal ve uzak bélgelerde yasayan insanlar igin
gelismekte olan iilkedeki saglik kosullarmin déniisiimiinde bir arag olarak goriilmektedir. Ilgili raporda
ayrica, gelisgmekte olan birgok tilkedeki kirsal alanlar, zayif iletisim aglarindan, istihdam eksikliginden
ve kamu hizmetlerine yetersiz erisimden temel ihtiyaclarin elde edilmesine kadar bircok sekilde
dezavantajli durumda oldugu belirtilmektedir.

Herhangi bir teknolojik yeniligin basarisiz bir sekilde uygulanmasinin zaman, para ve emek
acisindan biiyiik kayiplara neden olacagi da unutulmamalidir. Dolayisiyla, teknolojik yeniliklerin
uygulanmasini etkileyen sosyal, politik, orgiitsel, altyap1 ve teknolojik vb. faktorleri inceleyerek ve
hafifleterek bu gibi basarisizliklardan kaginilabilir (Oak, 2007). Bu, 6zellikle gelismekte olan iilkeler
icin saglik sektoriinde e-saglik hazirliginin degerlendirilmesini gerektirir. E-Sagligin degerlendirilmesi
ise “kullanicilarin, saglik kurumlarinin ve saglik sisteminin kendisinin e-saglik uygulamasina katilmaya
ve basarili olmaya ne derece hazirlikli olduklari” olarak tanimlanmistir (Khoja vd., 2007).

DSO e-Saglik Kiiresel Gozlemevi (WHO, 2016) tarafindan e-saglikta iilke profilleri atlasi
olusturmak amactyla bir rapor hazirlanmistir. Bu rapor, politika yapicilar, e-saglik planlamacilar ve
profesyoneller i¢in kullanigh bir referans araci olma 6zelligini tasimaktadir. Tiirkiye dahil toplam 125
DSO iiye devletlerinden toplanan verilerin yer aldig ilgili raporda kiiresel ¢apta e-saglik alanina kamu
finansmaninin ortalama %77 oraninda oldugu ancak Tiirkiye i¢in s6z konusu olan bu oranin %25’ ten
daha az oldugu belirtilmistir. Raporda yer alan diger bir veriye gore ise, iiye tilkelerin %58’inde “Ulusal
e-Saglik Politikas1 ve Stratejisi” nin var oldugu, ancak, Tiirkiye verilerinde ilgili politika ve stratejinin
mevcut olmadigi belirtilmistir. Ayrica raporda, Tirkiye’deki saglik uzmanlarina yonelik, e-Saglik
hizmet i¢i egitimlerine dair herhangi bir uygulamanin bulunmadigi belirtilmistir. Buna karsilik ilgili
raporda DSO diger iiye iilkelerin %77 sinde uzmanlara ilgili egitimlerin verildigi bilgisi yer almaktadir.
Bu verilerden yola gikarak, ilgili ¢alismanin yapildigr zaman dilimi igerisinde lilkemizin diger iiye
iilkelere kiyasla gerek ekonomik gerek politika ve gerekse sosyal anlamda e-saglik konusunda farklara
sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica aragtirma kapsaminda yapilan literatiir taramasi1 esnasinda e-saglik
konulu ¢alismalara ¢ok fazla rastlanmamustir.

Yukaridaki bilgilerden yola ¢ikarak yapilan literatlir arastirmasinda Tiirkiye’nin e-saglik
hazirbulunusluk diizeyini belirleyen kapsamli bir araca rastlanmamistir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’ nin e-
saglik hazirhginin temel faktorlerini belirlemek i¢in araglar ve teknikler kesfetmek amaglanmaktadir.
Aragtirmanin temel problemi “e-saglik hazirbulunuslugunun altinda yatan temel faktorler nelerdir?” Alt
problemleri ise, “ilgili konudaki uzmanlar i¢in e-saglik hazirbulunusluk 6lgeginin yapisi nedir?”, “Yeni
gelistirilen toplumsal e-sagliga hazirbulunusluk 6lgegi, ne oOlciide gecerli ve gilivenilirdir?” olarak
belirlenmistir.
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Il. YONTEM

Bu arastirmada nicel ve nitel yontemlerin giiclii taraflarindan faydalanarak, her iki yontemin
dezavantajlarin1 gidermek amaciyla karma yontemler arastirmasi tercih edilmistir. Ayrica bir
yontemden elde edilen bulgular diger yonteme bilgi saglamak i¢in kullanarak bir yontemin etkinliginin
diger yontemin etkinligi ile desteklemek amaglanmistir. Arastirma kapsaminda karma yontemler
arastirmalar1 desenlerinden kesfedici sirali karma yontemler deseni arastirma icin uygun olacagi
diisiintilmektedir.

Kesfedici sirali karma yontemler deseninde (nitel — nicel) dncelikle nitel veriler toplanarak analiz
edilmektedir. Daha sonra nitel bulgular ikinci asama olan nicel yontem asamasinin gelismesinde
kullanilmaktadir. Bu desenin amaci bir 6lgek gelistirmek ya da nitel verilerden yola ¢ikarak belirlenen
degiskenlerin gelistirilmesi ve nicel olarak uygulanmasidir (Toraman, 2021). Bu aragtirma kapsaminda
toplumsal e-sagligin hazirlik durumunu degerlendirecek bir dlgegin alanlarinin ve boyutlarinin neler
oldugu oncelikle merak edilen bir husustur. Bu baglamda arastirmanin kesfedici sirali karma yontemler
desenine iligkin arastirma diyagrami Sekil 1’de gosterilmektedir.

Aragtirma uzman goriismelerinden olusan nitel veri toplama, nitel veri analizi, goriisme verilerine
dayali arag gelistirme, 203 katilimciyla bir ¢evrimi¢i anket araciyla nicel veri toplama ve son olarak
nicel verilerin analiz edilmesi asamalarindan olusmaktadir. Asagidaki bolimlerde, e-saglik
hazirbulunusluk oGlgegini gelistirmek ve dogrulamak igin kullanilan nitel ve nicel prosediirler
agiklanacaktir.

2.1. Nitel Arastirma Asama

Caligmanin ilk asamasi e-saglik konusunda deneyim ve arastirmasi olan uzmanlarla yari
yapilandirilmis goriismeler gercgeklestirilerek baslatilmistir. Uzmanlar olasilikli olmayan ornekleme
yontemlerinden olan kartopu ornekleme yontemiyle arastirmaya en fazla katki saglayacak kisilerden
secilmistir. Kartopu 6rneklemede zincirleme erisim mantigi hakim oldugundan (Giiler vd., 2015)
arastirmact goriismeleri gerceklestirirken, katilimcilara e-saglik konusunda bildikleri ve goriisme
yapmay1 kabul edebilecek diger uzmanlarin bilgilerini sormustur. Boylelikle toplamda konuda deneyim
sahibi olan 5 hekim ve ilgili konuda arastirmalar1 olan 3 akademisyen ile gériismeler gergeklestirilmistir.
Arastirmacilar goriismeleri ilerlettikge 6nerilen uzmanlarin daha 6nce goriisiilen uzmanlar oldugunu
fark etmiglerdir. Hekimlerden biri mevcut e-saglik uygulamalarinin hayata gegirilmesinde
koordinatorlik yapmustir; diger bir hekim ise yapay zeka iizerine arastirmalarda bulunmus ve saghk
alaninda yoneticilik deneyimine sahiptir; bir baska hekim ise aile saglik merkezinde hekimlik yapmakta
ve saglik hizmetlerinde biiylik veri tizerine doktora aragtirmasimi yiiriitmektedir; diger bir hekimin ise
ilgili konuda arastirmalar1 bulunmaktadir. Arastirmaya katilan akademisyenler ise yurt disinda e-saglik
uygulamalarim yerinde inceleme firsati bulmus bir dogent, e-saglik uygulamalari tizerine makaleleri
olan bir profesor ve bir arastirma gérevlisi yer almaktadir.

Literatlirdeki bilgilere gore arastirmaci aragtirma sorusunun yaniti olabilecek ifadelerin tekrar
etmeye basladiginda yani veri doyum noktasina ulastiginda goriismeler sonlandirilir (Glaser ve Strauss,
1967; akt.; Yildirnm ve Simsek, 2018). Goriismelere veri doygunluguna ulasilana kadar devam
edilmistir. Pandemi siirecinde sehirlerarasi seyahatin hem arastirmact hem de uzmanlar agisindan
tehlikeli olacag1 gerekgesiyle; goriismeler uzaktan ¢evrimigi goriisme araglar ile gergeklestirilmistir.
Goriismelere baglarken aragtirmanin amacinin e-sagliga hazirbulunusluk faktorlerini kesfetmek oldugu
ve katilim saglayan uzmanlarin kisisel bilgilerinin iigiincii kisilerle kesinlikle paylagilmayacagini
belirtilmigtir. Uzmanlarin rizas1 alinarak goriismeler kayit altina alinmigtir. Arastirmact goriigmelere
oncelikle “iilkenin e-saglhiga hazir bulunmasi ne anlam ifade etmektedir? ” seklinde genel bir soruyla
baslamistir. Uzmanlarin verdikleri yanitlara gore “e-sagliga hazirlik icin neler gereklidir?” seklinde
tampon sorularla goriismeler devam ettirilmistir. Arastirmact miilakat sonunda aldig1 notlar {izerinden
katilimcilara konuya dair goriislerinin dogru anlagilip anlasilmadigin teyit ettirmistir.



Sekil 1. TeSHA: Kesfedici Sirali Karma Yoéntemler Diyagrami
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Nitel Veri Analizi

Siirecler:
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giivenilirligin incelenmesi
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incelenmesi.
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*Kodlanmis dokiiman
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Bl;?;glme Nicel Veri
Gelistirme Toplama
*Kodlara uygun *N=203
maddelerin olusturulmasi *Online
*Uzman goriigiine sunma veri toplama
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kapsam gegerlik indeksinin

incelenmesi

*Maddelerin gézden

gegcirilmesi

Uriinler: Uriinler:
*6 alt boyuta iligkin *Sayisal puanlari
38 madde (TeSHA taslak)

Kaynak: Myers ve Oetzel (2003); Aktaran: Creswell and Clark (2017); Aktaran: Dede ve Demir (2018) *

Nicel Veri Analizi

*Qlcek giivenirliginin
incelenmedi
*Faktor analizi

Uriinler:
*Cronbach alfa

* Kaiser -Meyer-Olkin Measure

Orneklem Yeterliligi.

*Barlett Kiiresellik Testi

*Ortak Varyanslar
*Faktor ylkleri
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*Boyutlarin

Ozeti.
*Yap1 gegerliligi
*Nitel bulgularin
hangi diizeyde
gecerli kilindiginin
tartisilmasi.

Uriinler:
*Boyutlarin
tanimlanmasi
*Boyutlar1
6lgmek igin
gecerli kilinmig
Olgme araci
(TeSHA)
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Veri analizi, arastirmacilar oncelikle ses kayitlarini transkriptlere doniistiirmiis daha sonra tim
transkriptler ses kayitlariyla birlikte yeniden gozden gegirmistir. Elde edilen veriler tematik analiz
asamalar dikkate alinarak analiz edilmistir (Braun ve Clarke, 2006). Arastirmacilar birbirlerinden
bagimsiz bir sekilde transkriptlerden birini inceleyerek kod kilavuzu ve aday temalar1 hazirlamistir.
Aragtirmacilar daha sonra bir araya gelerek kilavuzdaki kodlar1 ve temalari gézden gecirmistir. Nitel
verilerin analizi MAXQDA 2020 programi araciligiyla gergeklestirilmistir. Arastirmacilar sonraki
asamada transkriptlerin yarisini birbirlerinden bagimsiz bir sekilde kod kilavuzunu dikkate alarak analiz
etmistir. Bu asamada kodlayicilar arast uyuma bakilmistir. Daha sonra arastirmacilardan biri tiim
transkriptleri tamamini iki hafta arayla iki kez analiz etmis ve bu analizlerin sonuglar1 arasindaki uyuma
da bakilmistir. Sonraki asamada ise temalar isimlendirilerek tanimlamalar1 yapilmistir. Yapilan temalar
ve tanimlamalar uzman goriisiine sunulmus ve gerekli diizeltmeler yapilmustir. ilgili analizlere iligkin
bulgular, arastirma bulgular: kisminda siralanmustir.

2.2. Nicel Arastirma Asamasi

Calismanin nicel kismi, nitel kistmdaki bulgulara gore belirlenmistir. Nitel aragtirma asamalarinin
neticesinde kesfedilen 6 boyuttan olusan TeSHA’ nin yapisal gegerliliginin incelenmesi ve nicel
bulgularin nitel bulgular1 ne oranda destekleyecegi merak edilmistir.

Orneklem biiyiikliigii ve 6rneklem teknigi, Gorsuch (1983) degisken basma minimum bes
katilimci veya analiz basina en az yiiz katilimer 6nermistir (Aktaran: Bryman ve Cramer, 2001). Bu
nedenle Ol¢ekte yer alan madde sayisinin (38) 5,3 kat1 6rneklem (203) {izerinden uygulanmistir.
Orneklem belirlenirken olasilikli olmayan ornekleme tiirlerinden biri olan kolayda ornekleme
yontemiyle uygulama gergeklestirilmistir. Kolayda orneklemede, arastirmacilar ihtiyag duyduklari
orneklemeye ulasilincaya kadar en kolay ulasabildikleri 6rneklem {izerinden uygulama asamasini
gerceklestirirler (Giirbiliz ve Sahin, 2014). Bu kapsamda arastirma Kastamonu il ve il¢elerinde yasayan
bireylere uygulanmistir.

Olcegin uygulanmasi, Slcekteki maddeler 5°1i Likert tipi 6lgekleme kullanilarak uygulanmistir.
Maddelerin cevaplanmasi, “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”,
“Kesinlikle Katiliyorum” bigimde yapilandirilmis ve demografik bilgiler i¢in de ayrica sorulara yer
verilmistir. Arastirma, internet iizerinden hazirlanan anket formu ile giivenilir ve goniillii katilimcilar
iizerinden gergeklestirilmistir. Internet {izerinden uygulanan anketler igin dncelikle farkl1 anket formlar
hazirlanmig ve aragtirmacilarin yakin gevresindeki, 6lgekte yer alan demografik bilgilerdeki farkliliklar
dikkate almarak uygulama denemesi yapilmistir. Katilimecilarin en rahat ve kolay katilim sagladigi
forma karar verilmis ve asil uygulama yapilmustir.

Veri analizi, gelistirilen 6l¢egin boyutlarina yonelik yap1 gegerliliginin incelenmesi ve nicel
bulgularin nitel bulgulari ne oranda destekleyeceginin tespit edilmesi amaciyla Kesfedici Faktor Analizi
(KFA) uygulanmistir. KFA, yeni bir dlcek gelistirirken &lgegin yapisal gecerliligi ve faktoriyel
gecerliliginde kullanilmasi Onerilen bir analiz tiirlidiir (Giirbiiz ve Sahin, 2014) Nicel verilerin
analizinde SPSS 2020 programi kullanilmustir. ilk asamada verilerin faktdr analizine uygunlugu
incelenmistir. Bu kapsamda, drneklem yeterliliginin uygunlugunun incelenmesi amaci ile Kaiser-
Meyer- Olkin Measure (KMO) degeri ve Barlett Kiiresellik Testi bulgularina bakilmistir. Daha sonra
maddelerin faktorlestirilmesi asamasinda temel bilesenler (principal components) faktdr analiz yontemi
ve Varimaks eksen dondiirme teknigi tercih edilmistir. Faktor sayisi belirlenirken 6z degerin 1’den
biiyliik olma kriteri dikkate alinmistir. Nicel verilerin de destekledigi asil Ol¢ekte yer alacak olan
boyutlara iligkin gilivenirlik analizi uygulanmistir. Asagida uygulanan analizlere iliskin bulgular
aciklanmugtir.
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I11. BULGULAR

Nitel arastirmanin bulgulari: nitel verilerin analiz sonucglarina gore e-saglik uygulamalarina
hazirlik uzmanlar tarafindan farkli paydaslarin hazirligimi gerektirmistir. Bu paydaslar toplumsal
hazirlik, saglik kurumlarinin hazirligi, yapisal hazirlik ve yazilimsal hazirhiktir. Literatiirde daha 6nce
yapilan ¢aligsmalarin bulgular1 incelendiginde de e-saglik hazirbulunusluk icin farkli alanlarin dikkate
alinmas1 gerektigi saptanmistir (Chowdhury, 2008; Kgasi ve Kalema, 2014; Khoja vd., 2008; Ojo vd.,
2007; Rezai-Rad vd., 2012; Mauco vd., 2018).

Uzmanlarin her bir paydasgin hazirbulunuglugunun nasil saglanacagina dair goriisleri derinlemesine
yar1 yapilandirilmig miilakatlarla kesfedilmistir. Bu makale kapsaminda farkli paydaslara dair bulgularin
tamamini agiklamak miimkiin degildir. Bu nedenle sadece toplumsal e-sagliga hazirbulunusluk igin
gelistirilen olgek ele alinmistir. Gelismekte olan {ilkeler i¢in e-saglik hazirbulunuslugu degerlendiren
mevcut caligmalarda en az degerlendirilen alanlardan birinin toplumsal hazirlik oldugu tespit edilmistir
(Mauco vd., 2018). Bu kapsamda arastirmamizin ilgili literatiire 6nemli bir katki saglayacagina
inanilmigtir.

Toplumsal e-sagliga hazirbulunusluk, halkin e-saglik hizmetlerinden ne kadar haberdar oldugunu, e-
saglik uygulamalarina ne 6lgiide erigebildigini (Mauco vd., 2018), e-saglik hizmetleri igin zihinsel
doniisiimiiniin ne boyutta oldugunu, toplumun deneyimlerinin e-saglik teknolojilerinin kullanimina
yonelik algilarin1 6lgmeyi igerir. Toplumsal e-sagliga hazirbulunusluk baglaminda kiiltiirel boyut,
gizlilik ve giivenirlik boyutu, teknoloji/altyapt boyutu, tutum boyutu, egitsel hazirlik boyut ve kullanim
kolayligi boyutu olmak iizere 6 boyut kesfedilmistir. Asagida bu boyutlara iliskin tanimlamalar yer
almaktadir.

Kiiltiirel hazirlik boyutu ile e-saglik uygulamalarinin toplumun kiiltiirel degerlerine, aliskanliklarina
ve ihtiyaclarina uygun olup olmadigina iliskin diisiincelerini belirlemek amaglanmaktadir. Literatiirde
e-saglik uygulamalarinin tasariminda, uygulamasinda ve siirekli kullaniminda toplumun kiiltiirel
degerlerinin dikkate alinmasi kiiltiirel hazirlik olarak tanimlanmistir (Kiberu vd., 2017).

Gizlilik ve giivenirlik boyutu ise, toplumun e-saglik uygulamalarina olan giivenini belirleme amaciyla
kesfedilen gizlilik ve giivenirlik boyutunda ise toplumun e-saglik uygulamalarma iliskin mahremiyet
endisesi duyup duymadigi, kisisel ve saglik verilerinin gizliligine iligskin giiveninin olup olmadigi
saptamak amaclanmistir. Ilgili literatiirde hasta saglik bilgilerinin saglik hizmeti sunucular1 tarafindan
erisilebilir olsa da bu erisimin kontrol altinda olmasi hasta mahremiyetinin korunmasi1 ve hasta
bilgilerinin giivenligi i¢in gerekli oldugu belirtilmistir (Li vd., 2012).

Teknolojik ve altyapt boyutuyla, toplumun e-saglik uygulamalart igin gerekli olan teknolojik ve
altyap1 kaynaklarina yeteri kadar sahip olup olmadigi belirlemek istenmistir. Literatiirdeki e-saglik
hazirbulunuslugun teknolojik alt boyutu daha ¢ok saglik hizmeti saglayicilari igin ifade edilmis; mevcut
donanimin, yazilimin, aglarin ve dahili bilgi ve iletisim kaynaklarimin e-saglik uygulamalarim
destekeleme becerisi olarak tanimlanmustir (Kiberu vd. 2017).

Tutum boyutu altinda ise toplumun bilissel, duygusal ve davranigsal olarak e-saglik uygulamalarini
kullanmaya yatkin ve hazir olup olmadig1 belirlemek istenmistir.

Egitsel boyutla toplumun e-saglik uygulamalarmma iliskin hazirbulunusluk durumunun egitim
anlaminda mevcut durumu, katilimeilarin bu egitime ihtiya¢ duyup duymadiklar1 egitim icerigi ve
niteliginin bu ihtiyaci karsilayip karsilamadigina iligkin diisiince ve inanglar1 boyutuyla incelenmesidir.

Kullanim kolayligi boyutu ise, katiimcilarin e- saglik uygulamalarini toplumun her kesimine hitap
edebilecek diizeyde basit ve sade bulup bulmadigina yonelik maddeler icermektedir.
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Giivenirlik ve gecerlilik, nitel arastirmalarda dogrudan alintilara yer verilerek, katilimcilarin bakisg
acilarinin ve diisiincelerinin arastirmacit tarafindan ne oranda dogru anlasildigini gostermesi nitel
arastirmanin yorumlayici gegerliligini gosterir (Giiglii, 2019). Bu makale ¢alismasi kapsaminda elde
edilen nitel verilerin yorumlayici gegerliligini saglamak maksadiyla Tablo 1’de katilimcilarla yapilan
goriismelerden ornek alintilar, bu alintilara dayali olarak yapilan kodlamalar ve ortaya ¢ikan boyutlar
sunulmustur. Kesfedilen her bir koda iliskin alintilarin tamamini bu makale ¢alismasinda sunmak
miimkiin olmadigindan bazi kodlara iligkin alintilar sunulmustur. Nitel arastirmalarda gegerliligi
arttiracak stratejilerden bir digeri ise aragtirmaci gesitlemesidir.

Tablo 1. Toplumsal e-Saghga Hazirbulunusluk Kod Sistemi

Alt

Kodlar Ornek Katilime1 Alintilar
Boyutlan

Thtiyag duymak Kiiltiirel faktérler, aliskanliklar uygulamayi kullanma ile iliskili

Ah $lianhklzir olabilecek, aligkanliklar olmasi lazim.
Kiiltiirel degerlere uygunluk . .o .
Mahremiyet -Bir uygulama toplumun bir degerine aykir1 ise o uygulamanin

Deneyim sahibi olma yasamasi pek beklenmez.

Giivenirlilik | Kiiltiirel Boyut

(3]

; 2 -Ulkenin vatandaslariin hazir olmasi, veri mahremiyetine,

= % Giliven duyma gizliligine ve bu verileri hangi ¢aligmalarda nasil kullanacagina dair
-5 m Veri gizliligi vizyonlarina, bunlarla ¢ok yakin iligkilidir.

- Kullanicilarin uygulamaya olan giiveni dnemlidir.

Ucretsiz internet

24 saat ulasilabilirlik
Finansal ulasabilirlik
Internete erisim
Teknik donanima sahip
olma

-Bir toplum akill1 cep telefonlarini kullanamiyorsa, akilli cep telefon
uygulamasin kullanilmas1 miimkiin degil. Birinci agama bunlarin bir
kere insanlara ulagabilmesi lazim.

-Bu baglamda toplumu hazirlayacaksak bir kere biz topluma internet
saglayabilmeliyiz, teknik donanimi saglayabilmeliyiz.

Teknolojik ve
Altyap1 Boyutu

2 Tercih etmek -Insanlarin bilissel olarak, zihinsel olarak, psikolojik olarak e-saglhg1
2 Arzu etmek kullanmaya yatkin ve kullanmaya hazir olmalar1 gerekmektedir.
@ Favdali bulma -Tesvik edici mesela maddi bir kazang olmasi gerekir. Soyle diistiniin
g Za?:nan kazanma Hollanda'da e-saglik iizerinden tedavi olursaniz normal tedaviye gore
= Tesvik edilme yar1 yartya indirimli bunun i¢in saglik sigorta sirketleri e-sagliga
- Zihinsel hazir olmak yonlendiriyor hastalar ¢iinkii 20 dolar verene kadar 10 dolara tedavi
ettiriyor hastay1 bu 6zel saglik sigortasini motive ediyor
- .. -e-Saglik araglarini kullanilmak icin saglik okuryazarlig1 yoktur, o
E’ Ezlgl;?é(;]rﬂgl}rﬁ;kmhk araglarin nasil kullanilmasi gerektigini bilmiyordur; e-nabzi, doktor
A Teknoloji okuryazarlik ile tele tipta nasil konusacagini, ya da aile hekimi i¢in belki bir 6n
2 Saglik okuryazarlig: egitimleri Verilebilif. "y .\ .
;5;; Egitim programlart -Tpplumgn saglik ‘51ber gﬁve@llg} aghlsmde?n egmlmeS} .yaz111mc1nm
Siber giivenlik farkindaliz: egitilmesi ayrica siber giivenlik¢ilerin bu ise 6zgii egitimler almasi
foer gu £ gerekiyor.
S
z
E % Materyal Dizayn/ideal -Yapacaginiz uygulama, toplumun her kesimine hitap edebilecek
g2 tasarm diizeyde bgs?t sade olmali . .
£ 0 Uveulamanin basitlisi -En degerlisi kolayliktir. En degerli faktor bir uygulamanin kabul
% e £ gormesi i¢in kullaniginin kolay olmasi lazimdir.
o

Aragtirmaci g¢esitlemesi, arastirma siirecine birden fazla arastirmacinin katilimiin saglanmasi ile
gergeklestirilmektedir (Giigli, 2019). Bu kapsamda arastirmanin analiz siirecinde kod kilavuzunun
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olusturulmasi ve tekrarlanabilirlik tutarliliginin saglanabilmesi amaciyla arastirma analiz siirecine
birden fazla arastirmaci dahil edilmistir.

Nitel aragtirmalarda tutarlilik kavrami, giivenirlik kavrami yerine 6nerilmektedir (Lincoln ve Guba,
1985; Aktaran: Yildirim ve Simsek, 2018). Bu aragtirmanin tutarliligi; tekrarlanabilirlik, kararlilik ve
dogruluk olmak tizere ti¢ ayr sekilde incelenmistir. Nitel arastirmalarin tekrarlanabilirligi konusunda
tutarliliginin saglayabilmek icin aragtirma siirecine birden fazla arastirmacinin katiliminin saglanmasi
gerekmektedir (Sencan, 2005). Bu g¢alisma kapsaminda elde edilen verilerin analizi siirecinde
aragtirmacilar transkriptlerin belli bir kismini birbirlerinden bagimsiz analiz ederek, kodlayicilar arasi
uyumun saglanip saglanmadigini kontrol etmistir. Bu uyum MAXQDA 2020 programi aracilig ile
incelenmistir. Bu asamada aragtirmacilar arasindaki uyumu degerlendirmek icin Cohen (1960)
tarafindan tavsiye edilen Kappa istatistigi teknigi kullanmilmistir. Arastirmacilar arasinda hesaplanan
Kappa degeri 0,75 olarak bulunmustur. Bu durum arastirmacilar arasinda 6nemli derecede uyumun
saglandigini  gostermektedir (Barrett, 2001). Arastirmacilar tarafindan yapilan kodlamalar
karsilastirilarak aradaki tutarsizliklar giderilmistir.

Kararlilik incelemesinde ise arastirmaci elde edilen verilerin kodlama siirecini belli araliklarla iki
kez tekrarlamistir. Farkli zaman dilimlerinde yapilan kodlamalar arasinda uyumu gosteren Kappa degeri
0,92 olarak tespit edilmistir. Bu durum arastirmaci i¢ tutarligi konusunda onemli derecede uyum
oldugunu gostermektedir (Barrett, 2001). Arastirmaci tarafindan yapilan iki farkli kodlama
karsilastirilarak aradaki tutarsizliklar giderilmistir.

Dogruluk tutarliliginin saglanmasi adina arastirma bulgularinin kodlama ve temalastirma sonuglari
e-saglik ile ilgili literatiirde daha 6nceki ¢alismalar dikkate alinarak gelistirilmistir. Nitel arastirma
verilerinin bulgular1 asamasinda boyutlarin tanimlandirilmasi yapilirken iligskilendirilen ¢alismalara yer
verilmistir.

Olgek Gelistirme, Slcek madde havuzunun olusturulmasi asamasinda, e-saglik konusundaki
uzmanlarla yapilan goriismelerin analizi sonucu ortaya ¢ikan Toplumsal e-Sagliga Hazirbulunusluk
boyutlarima dayali olarak 41 maddeyi kapsayan madde havuzu olusturulmus ve maddelerin
uygunlugunun degerlendirilmesi igin uzman goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan her bir maddeyi
“amacina uygunluk” yani kesfedilen e-saglik hazirbulunusluk boyutu ve iliskili kodu temsil etme,
“maddelerin hedef kitle tarafindan anlagilabilir olma ve yeteri kadar acik ifade edilmis olma”
durumlarina gore degerlendirmeleri istenmistir. Bu amagla olusturulan uzman formu 6ncelikle Tiirkce
dil bilimci uzmani tarafindan gézden gegirilmistir. Daha sonra bu uzman formu 4 saglik yonetimi
uzmani; 1 teknoloji ve bilgi yonetimi uzmani; 1 hekim; 2 6lgme ve degerlendirme uzmanini tarafindan
degerlendirilmistir.

Taslak 6lgek maddeleri ile dl¢ililmek istenilen e-saglik hazirligina iliskin 6zellik arasindaki iliski
6l¢me aracinin kapsam gegerliligi ile ilgilidir (Yurdugiil, 2005). Bu asamada 6l¢me aracinin kapsam
gecerliligi Lawshe (1975) teknigi ile incelenmistir. Uzman formu Lawshe teknigi formatinda “Uygun”
; “ Uygun degil”; “Uygun Ancak Diizeltilmeli” seklinde hazirlanmigtir. Lawshe teknigine (1975) gore
bir maddenin dlgekte yer alip almasina iliskin kapsam gegerliligi “Kapsam Gegerliligi Oran1 (KGO)”
ile hesaplanir. Bu hesaplama asamasinda her bir maddeye iliskin, uygun diyen uzman sayisindan toplam
uzman sayisinin yarist ¢ikarilip sonucun toplam uzman sayisimin yarisinda boliinmesiyle elde
edilmektedir. Bu islem sonrasinda &6lgme aracimin tamami igin “Kapsam Gegerlilik Indeksi”
hesaplanmaktadir. Bu hesaplama iglemi ise 6lgekte yer almasina karar verilen her bir 6lcek maddesinin
KGO degerinin ortalamasi hesaplanarak elde edilmektedir (Yesilyurt ve Capraz, 2018).

Ayre ve Scally (2014) arastirmalarinda KGO’ larin minimum degerleri icin Kapsam Gegerlik Olgiitii
(KGO)’nii igeren bir tablo gelistirmistir. KGO tablosu incelendiginde uzman sayis1 8 olmas1 durumunda
KGO’nun minimum degeri 0,75 olarak kabul edilmektedir (Ayre ve Scally, 2014). Bu bilgiler 1s1ginda
taslak madde Slcegindeki maddelere iliskin KGO ve 6lcegin tamamu icin KGI degerleri Tablo 2’de
sunulmustur.
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Tablo 2. Toplumsal E-Saghk Hazirbulunusluk Taslak Ol¢eginin Kapsam Gecerlilik Oranlar:

Madde KGO Madde KGO
Madde 1 1 Madde 22 0,75
Madde 2 0,75 Madde 23 0
Madde 3 1 Madde 24 1
Madde 4 1 Madde 25 1
Madde 5 1 Madde 26 0,75
Madde 6 1 Madde 27 1
Madde 7 1 Madde 28 1
Madde 8 1 Madde 29 1
Madde 9 1 Madde 30 1
Madde 10 1 Madde 31 0,75
Madde 11 1 Madde 32 0,75
Madde 12 0,25 Madde 33 0,75
Madde 13 1 Madde 34 1
Madde 14 1 Madde 35 1
Madde 15 1 Madde 36 0,25
Madde 16 1 Madde 37 1
Madde 17 0,75 Madde 38 1
Madde 18 1 Madde 39 1
Madde 19 0,75 Madde 40 1
Madde 20 1 Madde 41 1
Madde 21 1

Toplam Uzman Sayisi 8
Kapsam Gegerlik Olciitii 0,75
Kapsam Gegerlik indeksi 0,94

Taslak Slgekte yer alan maddelerin 6lgekte yer alip almayacagina Tablo 2’ye gore karar verilmistir.
Buna gore KGO’nun KGO’den daha kiiciik bir degere sahip oldugu gdzlenen iic madde (Madde 12,
Madde 23, Madde 26) 6lgekten ¢ikarilmustir. Olgekte yer alan bazi maddeler de (Madde 2, Maddel7,
Madde 19, Madde 22, Madde 26, Madde 31, Madde 32, Madde 33) ise uzmanlarin 6nerileri dikkate
alinarak gerekli goriilen diizeltmeler yapilnustir. Taslak dlgekten 3 madde ¢ikarildiktan sonra, KGi
hesaplanmis ve 0,94 olarak tespit edilmistir. Literatiirdeki bilgilere gore KGI degerinin KGO’ den biiyiik
olmasi 6lgegin kapsam gegerliligin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir (Lawshe, 1975;
Aktaran: Yesilyurt ve Capraz, 2018). Bu bilgilere gore taslak dlgekten elde edilen degerlerden KGI
(0,94)> KGO (0,75) sonucuna ulasilmistir.

Sonug olarak 41 maddeden olusan taslak 6lgek uzman goriisii ve kapsam gecerliligi asamalaridan
sonra 38 maddeye indirgenmistir. Asagida gelistirilmis olan Toplumsal e-Saglhiga Hazirbulunusluk
Araci (TeSHA) nin yap1 gegerliligini test etmek amaciyla nicel aragtirma asamasindan bahsedilmistir.

Nicel veri analizlerinin bulgulari, Arastirmaya katilan 203 bireyin sosyo-demografik 6zelliklerine
(cinsiyet, egitim durumu, yas vs.) ait frekans dagilimlar1 Tablo 3’de verilmistir.
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Demografik Ozellikler IS(;;:;[?;I]) Yiizde (%) | Demografik Ozellikler IS(;;:;TI(];]) Yiizde (%)
Cinsiyet 131 783 Yasadigimiz yer 52 256
Erkek Kastamonu merkez

72 21,7 . 151 74,4
Kadin Kastamonu ilge
Toplam 203 100 Toplam 203 100
Yas
20-24 yas 21 10,3 Egitim durumu
25-29 yas 33 16,3 [Ikogretim 8 3,9
30- 34 yas 50 24,6 Ortaokul 18 8,9
35-39 yas 41 20,2 Lise 48 23,6
40-44 yas 25 12,3 Onlisans/Lisans 100 49,3
45- 49 yas 10 49 Lisanstusti 29 14,3
50 yas ve iistii 23 11,3
Toplam 203 100 Toplam 203 100
Demografik Ozellikler IS(;;:;T;I]) Yiizde (%) | Demografik Ozellikler Is(:yt:;i“(‘;‘) Yiizde (%)
Aylik gelir
2000 den az 42 20,7
2001 TL -4000 TL 54 26,6 Yasadigimiz Bolge
4001 TL -6000 TL 56 27,6 Karadeniz 203 100
6001 TL -8000 TL 25 12,3
8001 TL ve tizeri 26 12,8
Toplam 203 100 Toplam 203 100

Tablo 3’te yer alan bilgilere gore katilimeilarm %78,3’4 (131 kisi) kadin, %21,7’si (72 kisi) ise
erkeklerden olusmaktadir. Katilimeilarin yaklasik yarisinin (%49,3-100 kisi) {iniversite mezunu,
digerlerinin %23,6°s1 (48 kisi) lise, %14,3’1 (29 kisi) lisansiistii, %8,97u (18 kisi) ortaokul ve %3,9’u (8
kisi) ise ilkogretim mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin ¢cogunlugunun (%74,4-151 kisi) il¢ede
yasadigi, (%25,6-52 kisi) il merkezinde yasadigi goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin gelir diizeylerine
iliskin frekans dagilimi incelendiginde, ¢ogunlugunun (%27,6-56 kisi) 4001-6000 TL arasinda gelire
sahip oldugu goriilmiistiir.

TeSHA o6lceginin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini tespit etmek amaciyla incelenen KMO
orneklem yeterlilik degerinin 0,889 oldugu, Bartlett kiiresellik testinin ise anlamli oldugu (p<0,000)
gozlemlenmistir. Faktor analizinde bakilmasi gereken baska bir deger ise ortak varyans degerleridir ve
bu degerler 0,20°den kii¢iik ¢ikmast durumunda ilgili maddenin 6lgekten ¢ikarilarak analizin tekrar
yapilmasi Onerilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018). Yapilan KFA’de maddelerin ortak varyanslarin
0,20’ den biiyiik oldugu tespit edilmistir. TeSHA’ya iliskin faktor yiikleri, agiklanan varyans yiizdesi ve
toplam agiklanan varyans degerleri Tablo 4’de sunulmustur. Maddelerin oldukga giiglii olmasi
arzulandigindan yiik degerinin en az 0,5 olmasina ve bir maddenin ayni anda birden fazla faktore
yiiklenip yiiklenmedigine (¢apraz yiikkleme) dondiiriilmiis bilesenler matrixi tizerinden bakilmistir. Bu
baglamda Madde 1, 3, 12, 20, 29, 30, 31, 33, 34, 36, 37, 38 ol¢ekten ¢ikarilarak faktor analizi tekrar
uygulanmustir.
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Tablo 4: TeSHA Kesfedici Faktor Analiz Sonuglari

Madde

Tutum
Boyutu

Teknoloji
Ve Altyapi
Boyutu

Gizlilik ve
Giivenirlik
Boyutu

Egitsel
Boyutu

Kiiltiir
Boyutu

M21

0,702

M26

0,701

M23

0,684

M18

0,680

M17

0,675

M25

0,666

M22

0,650

M24

0,632

M19

0,598

M13

0,827

M14

0,817

M1l

0,769

M10

0,757

M15

0,592

M16

0,557

M8

0,831

M9

0,813

M6

0,751

M7

0,744

M27

0,827

M28

0,810

M32

0,754

M35

0,661

M4

0,835

M5

0,811

M2

0,518

Aciklanan Varyans Yiizdesi

18,97

15,44

11,60

10,11

9,20

Toplam Aciklanan Varyans Yiizdesi

65,33

Oz degeri 1°den biiyiik olan faktdrler dikkate alindiginda (Tavsancil, 2005), bes faktorlii bir yap:
tespit edilmistir. Oz degeri 1’den biiyilk olan bes faktdrlii yap1 toplamda % 65,33 varyans ile
aciklanmaktadir. Olgmek istenilen toplumsal e-saglik hazirbulunuslugun tutum faktérii %18,97,
teknoloji ve altyapi faktorii %15,44, gizlilik ve giivenirlik faktorii %11,60, egitsel faktor %10,11, kiiltiir
faktorii ise %9,20 oraninda dlgmektedir. Oz deger dikkate alinarak TeSHA toplam 5 faktorden ve 26

maddeden olustugu kesfedilmistir.

3.1. Gegerlilik ve Giivenilirlik

TeSHA’ da yer alan boyutlara iliskin giivenirlik analizi uygulanmstir. Bu kapsamda boyutlara iliskin
elde edilen bulgular Tablo 5’ de yer almaktadir.

Tablo 5. TeSHA’da Yer Alan Boyutlara iliskin Giivenirlik Bulgular

Kullamlan Olgekler ifade Sayis1 Cronbach's Alpha Katsayilan (o)
TeSHA 26 0,921
Kiiltlir Boyutu 3 0,807
Gizlilik ve Giivenirlik Boyutu 4 0,859
Teknoloji ve Altyap: Boyutu 7 0,859
Tutum Boyutu 8 0,887
Egitsel Boyut 4 0,788
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Giivenilirlik katsayisim1 hesaplamak i¢in kullamlan ydntemlerden birisi (o) Cronbach’s Alfa
katsayisidir (Giiris ve Astar, 2014). Cronbach’s Alfa katsayisi 0,70 ve iizeri oldugunda 6lgek giivenilir
olarak kabul edilmektedir (Sipahi vd., 2008). TeSHA’ da yer alan boyutlarin alfa degerlerinin 0,70
degerinin {izerinde oldugu tespit edilmistir. Ilgili boyutlarin giivenilir bir sekilde dlgiimlendigi ifade
edilebilir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetlerinin sunumunda bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasiyla e-saglik kavrami
giinimiizde daha yaygin hale gelmistir. e-Sagliga hazirhigin degerlendirilmesi ile bu uygulamalarin
basarisin1 arttiracagina inanilmaktadir. Literatiirde daha Once yapilan arastirmalar incelendiginde
cogunlukla iilkelerin e-sagliga hazirliginin saglik hizmeti saglayicilar agidan degerlendirildigi tespit
edilmistir (Jennett vd., 2003; Oliver ve Demiris, 2004; Wickramasinghe vd., 2005; Khoja vd., 2007; Ojo
vd., 2007; Li vd., 2010; Rezai-Rad vd., 2012; Qureshi vd., 2012).

Mauco vd., (2018) e-sagliga hazirh@ degerlendirme gergevelerini analiz ettikleri ¢aligmasinda
mevcut araglar icerinde toplumsal hazirligi tespit eden caligmalara en az siklikla rastlandigini
belirtmislerdir. Ulkelerin saglik sistemleri ve gelismislik diizeylerinin farkliliklar1 goz oniinde
bulunduruldugunda, ulusal literatiirde toplumsal e-sagliga hazirbulunusluk diizeyi degerlendirebilecek
kapsamli bir aracin mevcut olmadigi tespit edilmistir. Bu kapsamda toplumsal e-sagliga hazirlig
degerlendirecek bir aracin olmayisi nedeniyle kesfedici sirali karma yontem arastirmalari ile glivenilir
bir ara¢ kesfedilmek amaglanmigtir. Kesfedici sirali karma yontem arastirmasinin ilk adiminda nitel
yontem asamasi yer almaktadir. Bu asamada e-saglik konusunda bilgi ve deneyime sahip uzmanlarla
yar1 yapilandirtlmig gériismeler yapilmistir. Nitel veriler analiz edildikten sonra toplumsal e-sagligi
degerlenmek iizere; kiiltiirel hazirlik boyutu, gizlilik/ giivenirlik boyutu, teknolojik/ altyapt boyutu,
tutum boyut, egitsel boyut ve kullanim kolayligi boyutu olmak tizere 6 boyuttan ve 38 maddeden olusan
toplumsal e-sagliga hazirbulunugluk araci kesfedilmistir. Nitel yontem asamasindaki bulgularinin
kapsam gecerliligine bakilarak dl¢ek iizerinde gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Gelistirilen dlcegin giivenirliginin ve gecerliligini arttirmak amaciyla arastirmanin ikinci asamasina
nicel yontemle devam edilmistir. Ayrica nicel yontem bulgularinin nitel yontem bulgularini ne oranda
destekleyecegi arastirma kapsaminda merak edilen bir diger husustur. Nicel yontem asamasinda
oncelikle gelistirilen 6lgekte yer alan madde sayisinin yaklasik 5 kati tizerinde 6rneklem belirlenmistir.
Belirlenen 6rneklem {izerinde online anket yontemi ile veriler toplanmigtir. Nicel yontem kapsaminda
elde edilen veriler SPSS 22 programinda analiz edilmistir. Oncelikle 6lcegin faktor analizine uygunlugu
incelenmis daha sonra faktor analizi ile boyutlar tespit edilmistir. Nitel yontemlerle elde edilen boyutlara
iliskin maddelerden faktor yiikii 0,5’ten kiiciik ve ¢apraz yiikleme s6z konusu olan maddeler 6l¢ekten
cikarilmistir. Oz deger incelendiginde nihai toplumsal e-sagliga hazirbulunusluk dlgeginin 5 boyuttan
ve 26 maddeden olusmustur. incelenen faktdr yapisma gore kiiltiirel hazirlik boyutu, gizlilik ve
giivenirlik boyutu, teknolojik ve altyapi boyutu, tutum boyut ve egitsel boyut nicel yontemle elde edilen
bulgularla da desteklendigi gozlenmistir. Kullanim boyutuna nicel yontem bulgularinda rastlanmadigi
gOrilmiistiir.

Gegerliligi ve giivenirligi hem nitel yontem arastirmalari hem de nicel yontem arastirmalart ile
saglanan TeSHA ile bir iilkenin toplum a¢isindan e-saglik uygulamalaria hazirlik i¢in gereken faktorler
belirlenmistir. Bu faktorler dikkate alindiginda toplumsal hazirbulunuslugun saglanmasinda en 6nemli
etkiye sahip olan faktoriin tutum boyutu (0,887) oldugu tespit edilmistir. Diger boyutlara oranla daha
az etkiye sahip olan boyutun ise egitsel boyut (0,788) oldugu goriilmiistiir.

Arastirma sonucunda kesfedilen TeSHA ile iilkelerin e-saglik uygulamalarina toplumsal agidan ne
denli hazir bulunduklari saptanabilecektir. Toplumun tutum, teknolojik ve altyapi, gizlilik ve giivenirlik,
egitsel ve kiiltiirel boyutlarda ne kadar hazir oldugunun belirlenmesi ile saglik alanindaki politikacilarin
ve yoneticilerin teknolojik yatirnmlar konusunda daha giivenilir kararlar alacagina inanilmaktadir.
Toplumun e-saglik uygulamalarina iliskin hazirlik diizeyinin belirlenmesi e-saglik uygulamalarinin
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hayata gecirmesi ile olugabilecek zaman, para ve ¢aba kaybini azaltacag diisliniilmektedir. Bu baglamda
gelistirilen TeSHA ile iilke genelinde ya da bolgesel olarak degerlendirmelerin yapilmasi ve bu
dogrultuda saglik alaninda e-saglik uygulamalarinin hayata gecirilmesi 6nerilmektedir.

Arastirma kapsaminda gelistirilen 6l¢egin nitel aragtirma bulgularina iliskin tutarliligi (giivenirligi);
tekrarlanabilirlik, kararlilik ve dogruluk olmak iizere ii¢ ayri sekilde incelenmistir. Bu incelemeler
neticesinde kesfedilen 6l¢egin nicel arastirma bulgularinin yapisal gecerliligi kesfedici faktor analizi ile
belirlenmeye galigilmigtir. Aragtirmanin karma arastirma yontemler yolu ile tasarlanmis ve raporlanmig
olmas1 dogrulayici faktor analizinin bu ¢alisma kapsaminda sunulmasimi kisitlamistir. Gelecekte bu
Olcekle yapilacak olan caligmalarda farkli 6rneklem {izerinden uygulanarak Slcegin gegerligine ve
giivenirligine katki sunulmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Izni: Firat Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
tarafindan, 23.05.20219 tarihinde 2019-26/15 numarali karar ile etik kurul onay1 alinmistir.
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ARASTIRMA MAKALESI

DUNYA BANKASI UYES| ULKELERIN SAGLIK SISTEMLERININ
~ TEKNIK ETKINLIK DUZEYLERININ OLGUMU:
VERi ZARFLAMA ANALIZINE DAYALI BiR UYGULAMA

Birol YETIM *
Giilnur iILGUN ™
Murat KONCA ™

0z

Yénetim literatiiriinde siklikla kullanilan performans kavramimin icerik ve kapsami noktasinda ¢ok sayida
tartisma bulunsa da bu tartismalardan hareketle séz konusu kavram, amaglanan hedefe ulasma derecesi olarak
tamimlanmaktadr. Bu nedenle performans 6l¢iimii, diger sektorlerde oldugu gibi saglk sektorii icin de oldukga
onemli konulardan biridir. Ozellikle iilke saghk sistem performanslarinin kiyaslanmasi, kaynaklarini etkin bir
sekilde kullanamayan iilkelerin sistemlerini iyilestirebilmeleri icin gereklidir. Bu nedenle bu ¢alismada, Diinya
Bankasu iiyesi iilkelerin saghk sistemlerinin kiyaslanmasi ve benzer gelir grubunda yer alan ve etkin olmadigi
goriilen iilkelerin performanslarmmi artirabilmek icin ¢oziim onerilerinde bulunmak amaciyla yapulmistir.
Calismanin amaglarina ulasabilmek igin ilk kez 1978 yilinda ortaya atilan ancak sonraki yillarda yapilan
¢alismalar sonucunda gelistirilen 6lcege gore degisken getirili ve girdi odakli Veri Zarflama Analizinden
faydalanmimistir. Gelir diizeylerine gore farkli gruplara ayrilan iilkeler kendi gruplari icerisinde yer alan iilkeler
ile kiyaslanmustir. Calisma sonucunda, yiiksek gelirli iilkelerin biiyiik bir kisminin daha etkin bir saghk sistemine
sahip olduklar: tespit edilmistir. Calisma sonucunda ayrica, orta-diisiik ve diisiik gelir grubunda olan iilkelerden
ozellikle Moldova, Mogolistan ve Tunus gibi iilkelerin sahip olduklari kaynaklarin énemli bir béliimiiniin atil
kaldig1 bulunmugtur. Etkin olmadigi tespit edilen iilkelerin bu ¢alismada tespit edilen atil kapasite miktarlarini
g6z dniinde bulundurarak saglk sistemlerini planlamalar: gerektigi ve bu kapsamda bu ¢alismanin yéneticiler
ve karar vericiler i¢in kanita dayali bilgiler sunacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Veri zarflama analizi, Etkinlik, Saglik sistemi.
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MEASURING THE LEVEL OF THE TECHNICAL EFFICIENCY OF
THE WORLD BANK MEMBER COUNTRIES’ HEALTH SYSTEM:
AN APPLICATION ON DATA ENVELOPMENT ANALYSIS
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ABSTRACT

There are many discussions on the content and the scope of the concept of performance but it’s frequently
used in management literature and it can be basically defined as the degree of achieving the objectives intended.
Thus, performance measurement is one of the most crucial issues for the health sector as much as it does for
others. Also, it is necessary to improve the health systems of countries that cannot use their resources effectively.
This study was carried out in order to compare the health systems of the World Bank member countries and to
offer some solutions for increasing the performance of the countries which in the same/similar income group and
are ineffective. Data Envelopment Analysis, input-oriented and variable to the scale, was used to achieve the
objectives of the study. This method was first put forward in 1978 and developed as a result of the following
studies. In this study, countries firstly divided into different groups according to their income levels and then
compared with the other countries within their own groups. As a result of the study, it has been determined that
most of the high-income countries have a more effective health system. It was also found that a significant part
of the resources of the middle-low and low countries such as Moldova, Mongolia and Tunisia were idle. It is
thought that the countries that are found to be ineffective should plan by considering the country's objectives. In
this context, it’s thought this study will provide evidence-based information for managers and decision-makers.

Keywords: Data envelopment analysis, Efficiency, Health system.
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I. GIRIS

Son yillarda diger alanlarda oldugu gibi saglik sektoriinde de tiim diinyada hizli bir degisim ve
gelisim yasanmaktadir (Dogan vd., 2017). Niifus yapisinin hizla degismesi, yash niifusun artmasi,
hasta ve hasta yakinlarimin saglik hizmetlerinden beklenti ve taleplerinin degismesi ve tip alaninda
yasanan teknolojik gelismeler, bu degisimlerden sadece birkacidir (Gékbunar ve Kog, 2009; Sengiin,
2016; Tekin ve Kara, 2018). Bu noktada, saglik sektoriiniin siirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi, saglik
sistemlerinin bu tiirden gelisme ve degisimlere hizli bir sekilde adapte olabilmeleri ile miimkiindiir
(Ayanoglu vd., 2010). Ote yandan iilkelerin saglik hizmet yapilanmasi ve sunumu igin ayirdiklari
kaynaklar da her gecen giin artmaktadir. Ornegin; Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii iiyesi
(OECD) filkeleri, gayri safi yurti¢i hasilalarinin (GSYH) yaklasik %12’sini, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) %16,8’ini saglik sektoriinde kullanmaktadir. Bu noktada diinya ortalamasi yaklasik
%9,8’dir (World Bank [WB], 2021). Ancak saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklar tiim diinyada
artmasina ragmen iilkelerin dnemli bir boliimii, toplum sagligi noktasinda beklenen iyilesmeleri elde
edebilmis durumda degildir. Dahas1 diinyanin farkli bolgelerinde s6z konusu gostergeler bakimindan
da ciddi farkliliklar goriilmektedir. Ornegin; OECD iilkelerinde dogumda beklenen yasam siiresi
(DBYS) yaklasik 80,2 yil iken bu oran Sahra alti Afrika’da 61,6 yila kadar diismektedir. Ulkelerin
bebek 6liim hizlar incelendiginde de benzer bir durum s6z konusudur. Bu noktada; ABD, Kanada ve
OECD iilkelerinde her bin canli dogumda meydana genel Oliimlerin binde 3’e kadar diistiigii
gorlilmektedir. Ancak bu oran 6zellikle ekonomik durumu daha diisiik olan iilkelerde ¢ok daha
yuksektir (World Bank, 2021). Bu nedenle; iilkelerin saglik ile ilgili ulusal hedef ve politikalarina ne
Olglide ulastiklarinin ve kaynak kullanim miktarlarinin degerlendirilebilmesi noktasinda performans
Ol¢limii 6nem kazanmaktadir.

Performans son yillarda siklikla tartigilan ancak tanimi iizerinde bir fikir birligi bulunmayan
kavramlardan biridir. Ancak performans ile ilgili yapilan tanimlar incelendiginde; s6z konusu kavram,
bireylerin, kurumlarin ya da orgiitlerin kendilerinden beklenen hedeflere ne dlgiide ulagabildiklerinin
ve s6z konusu hedeflere ulagabilmek i¢in ne miktarda kaynak kullandiklarinin karsilastirmali bir
sekilde degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir (Bas ve Artar, 1991; Gencer, 2006; Ayanoglu vd.,
2010). Bu bakimdan ele alindiginda, performans diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektorii i¢in de
son derece énemlidir (Varabyova ve Schreydgg, 2013). Ozellikle saglik sektdriinde ydnetim, kaynak
yaratma, hizmet sunumu ve finansman gibi unsurlarin 6nemi ve zorlugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda; saglik sistemlerinin performanslarinin siirekli izlenmesi ve sonuglarinin da analiz
edilmesi hem karar vericiler hem de yoneticiler i¢in olduk¢a 6nemli konulardan biridir (Anderson ve
Hussey, 2001). Dahas1 performans son zamanlarda uluslararasi kurum ve kuruluslarin da yakindan
takip ettigi konulardan biri olarak énemini artirnis durumdadir. Ozellikle gelismis bazi iilkeler ve bazi
uluslararasi kurumlar, gelismekte olan iilke saglik sistemlerine kredi ve hibe verirken ya/ya da bagis
desteginde bulunurken ilgili iilkelere verilmesi planlanan kaynaklarin séz konusu saglik sistemleri
tizerinde beklenen/istenen etkiyi yaratip yaratmayacagini da bilmek istemekte ve bu noktada iilke
saglik sistemleri i¢in performans takibi yapmaktadirlar. Bu nedenle, saglik sistemlerinde performans
Olciimiiniin sadece mikro diizeyde ele alinan bir konu degil, ayn1 zamanda uluslararasi boyutu da olan
cok aktorlii bir durum oldugu sdylenebilir (Kruk ve Freedman, 2008).

Saglik sistemlerinde performans Ol¢limii iilke saglik sistemleri tarafindan sunulan hizmetlerinin
bireylerin ihtiyag¢ ve beklentilerini karsilamadaki etkinliginin ve/veya etkililiginin degerlendirilmesi
olarak kisaca tanimlanabilir (Smith vd., 2009; Ozcan, 2008; Van Herck vd., 2010). Saglik
sistemlerinin etkililigi ve/veya etkinligi yani performansit farkli tiirden teknikler kullanilarak
degerlendirilebilir. Bu tekniklerden biri de hi¢ siiphesiz, sosyoekonomik 6zelikler bakimindan benzer
olan {ilkelerin ulusal saglik sistemlerinin kiyaslanmasidir (Hakkinen ve Joumard, 2007). Kiyaslama
esasina dayali performans 6l¢limii; mevcut durumunun bir fotografini ¢ekerek eksik ve giiclii yonleri
ortaya koyabilmektedir. Dahas1 bu teknik yardimiyla basarili uygulamalar: tespit edebilmek ve 6rnek
alabilmek, hesap verilebilirligi artirabilmek, kanita dayali hedef ve politikalar olusturabilmek ve
kaynak tahsisinde ¢ok daha objektif kriterler olusturabilmek miimkiindiir (Klazinga, 2010; Smith ve
Papanicolas, 2012; Cylus vd., 2017; Sebastien, 2018).
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Ulke saglik sistemlerinin kiyaslanmasi esasina dayali performans 6l¢iim ¢alismalarinda ¢ok sayida
teknik kullanilabilmektedir. Bu teknikler kendi icerisinde parametrik ve parametrik olmayan analiz
teknikleri olarak iki baslikta ele alinip incelenebilir. Parametrik olmayan analiz teknikleri, analiz
oncesinde belirli bir fonksiyonel kalip dayatmamasi, ayni anda ¢ok sayida degisken kullanmaya imkan
vermesi ya da karsilastirilan birimleri kendi icerisinde siralayabilmesi gibi baz iistiinliikleri nedeniyle
fazlaca tercih edilen teknikler arasindadir. Parametrik olmayan teknikler arasinda en ¢ok tercih
edilenlerden birisi Banker ve digerleri (1984) tarafindan gelistirilen Veri Zarflama Analizi (VZA)’dir
(Mohamadi vd., 2020). Literatiir incelendiginde bu konu ile ilgili ¢cok sayida calisma gdérmek
miimkiindiir (Retzlaff-Robert vd., 2004; Novignon ve Nonvignon, 2015; Ozcan ve Khushalani, 2017;
Storto ve Goncharuk, 2017; Sun vd., 2017; See ve Yen, 2018; Yesilaydin, 2019). Ornegin; Retzlaff-
Roberts ve digerleri (2004) yilinda OECD fiyesi {ilkelerin saglik sistemlerini degerlendirebilmek
amactyla yaptiklart bir calismada, beklenen okullagsma yilini, Gini katsayisini, hekim sayisini (HS),
yatak sayisini (YS), saglik harcamasi/gelir oranim ve tiitiin kullanan niifus oranini girdi degiskeni ve
dogumda beklenen yasam yilim1 (DBYS) ve bebek &lim hizim (BOH) cikti degiskeni olarak
kullanarak VZA yapmusladir. Sinimole (2012) de benzer bir sekilde 2012 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) iiyesi 180 iilkenin saghk sistemlerinin teknik etkinlik diizeylerini inceledigi ¢alismasinda
VZA’y1 kullanmig ve s6z konusu ¢alismada girdi degiskenleri olarak, HS’yi, hemsire sayisini ve kisi
bagma diisen saglik harcamasini (KBDSH) kullanmistir. Yazar, s6z konusu calismasinda ¢ikt1
degiskeni olarak yetiskin 6liim hizini, BOH’ii, yenidogan 6liim hizim ve 5 yas alt1 gocuk 6liim hizini
dikkate almistir. Varabyova ve Schreyogg (2013) OECD iilkelerinin ulusal saglik sistemlerinin teknik
etkinlik diizeylerini VZA ile arastirdiklar1 ¢alismalarinda, HS’yi YS’yi ve hemsire sayisim girdi,
hastanelerde 6liim hizin1 ve hastanelerden taburcu oranmi ¢ikti degiskeni olarak kullanmislardir.
Novignon ve Nonvignon (2015) da benzer bir sekilde Afrika ilkelerinin ulusal saglik sistemlerini
VZA ile karsilagtirmiglar ve s6z konusu c¢alismalarinda girdi degiskeni olarak SH’yi, ¢ikt1 degiskeni
olarak BOH’ii kullanmuslardir. Dolayisiyla VZA’nm, iilke saglik sistemlerinin degerlendirilmesi
noktasinda siklikla kullanilan yontemlerden biri oldugu sdylenebilir. Ancak yapilan bu calismalarin
biiyiik bir bolimii, OECD gibi kiigiik tilke gruplart {izerinde yapilmistir (Retzlaff-Roberts vd., 2004;
Spinks ve Hollingsworth, 2009; Varabyova ve Schreyogg, 2013; Samut ve Cafri, 2016; Ozcan ve
Khushalani, 2017; Sepehr vd., 2019; Yesilaydin, 2019).

Bu ¢alisma, Diinya Bankasi’na iiye iilkelerin ulusal saglik sistemlerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Diinya Bankasi, orta-diisilk ve diisiik gelirli iilkelere kalkinmalarini saglama amaciyla
kredi ve hibe saglayan uluslararasi bir finans kurulusudur (World Bank, 2022a). Diinya Bankasi, 1944
yilinda Bretton Woods Konferansi'nda Uluslararasi Para Fonu ile birlikte kurulmustur. Giincel
istatistiklere gore Diinya Bankasina {iye 189 iilke bulunmaktadir. Diinya Bankasi’nin politikalarini {iye
iilkelerin maliye bakanlarinin ve/veya kalkinma bakanlarinin olusturdugu bir kurul belirlemektedir. Bu
kurul, bankanin 25 icra direktoriine alinan kararlar dogrultusunda adimlar atma konusunda gorevler
vermektedir. Bankada en fazla hisseye sahip 5 hissedar {ilke bir icra direktorii tayin ederken, diger liye
tilkeler secilmis icra direktorleri tarafindan temsil edilmektedir. Diinya Bankasi Bagkani, bankanin
yonetim kurulu toplantilarina bagkanlik etmektedir ve bankanin genel yonetiminden sorumludur.
Baskan, icra Direktérleri Kurulu tarafindan 5 yilligina segilmektedir (World Bank, 2022b).

Literatiirde, bu ¢alismada oldugu gibi iiye sayisi yiiksek olan organizasyonlara liye llkelerin saglik
sistemlerinin teknik etkinligini inceleyen az sayida giincel c¢aligma mevcuttur. Ornegin, Giin ve
digerleri (2021), Diinya Bankasi iilkelerinde saglik sistemlerinin etkinlik analizini arastirdiklar
caligmalarinda, kiimeleme analizi ve VZA’dan faydalanmiglardir. Yazarlar, kiimeleme analizi ile
karsilagtirilan tilkelerin homojen olmasini saglamislar ve ardindan her bir kiimeyi kendi i¢inde analiz
etmislerdir. Bu c¢alismada, Giin ve digerleri (2021) calismasindan farkli olarak VZA oOncesinde
herhangi kiimeleme analizi yapilmamis, karsilastirilan iilkelerin homojen olmasini saglama adina
iilkeler gelir gruplarina gore yiiksek gelirli, orta-yiiksek gelirli ve orta-diisiik ve diisiik gelirli tilkeler
seklinde {li¢ gruba ayrilmistir. Gelir, gelismislik ve refah seviyesi hakkinda bilgi sunan temel bir
gostergedir ve saglik sistemleri dahil birgok sistem gelirden etkilenmektedir. Ulkeleri gelir gruplarina
gbre homojen alt gruplara ayirmak ve sonrasinda bu gruplarda yer alan iilkelerin saglik sistemlerinin
etkinligini ayr1 ayr degerlendirmek karar mekanizmalarinda yer alanlara daha gergekei bilgiler
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sunacaktir. Buradan hareketle, bu ¢alismanin literatiirdeki diger c¢alismalardan farklilastig:
sOylenebilir.

Il. YONTEM
2.1. Calismanin Amaci

Calismanin temel amaci; Diinya Bankasi iiyesi iilkelerin saglik sistem performanslarini
kargilagtirmak ve benzer gelir grubunda yer alan ve diger iilkeler ile kiyaslandiginda gorece olarak
etkinsiz oldugu tespit edilen iilkelerin teknik etkinliklerini artirabilmek igin ¢dzliim Onerilerinde
bulunmaktir.

2.2. Cahismanin Orneklemi

Caligmanin 6rneklemini, 2020 yil1 itibari ile Diinya Bankasi iiyesi olan 188 iilke olusturmaktadir.
Ancak s6z konusu iilkelerden 47’sinin saglik sistem performansini degerlendirebilmek i¢in ihtiyag
duyulan verilerine ulagilamamistir. Bu nedenle bu ¢alisma, verilerine ulasilabilen 141 iilke {izerinden
gercgeklestirilmistir.

2.3. Calismada Kullanilan Veri Seti ve Degiskenler

Calisma kapsaminda yer alan 141 {ilkenin saglik sistem performanslarin1 degerlendirebilmek icin
Diinya Bankasi tarafindan her yil diizenli olarak yayimlanan temel saglik istatistiklerinden
faydalanilmig (World Bank, 2021) ve iilkelerin saglik sistem performanslart 2020 y1li ya da en yakin
yil verileri dikkate alinarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda; Amerikan dolari cinsinden satin alma
giicli paritesine gore KBDSH, 1000 kisiye diisen HS ve 1000 kisiye diisen YS, bu c¢alismanin girdi
degiskenleri olarak dikkate alinmistir. Ancak iilkelerin tamamina iligkin hemsire sayilari ile ilgili
yeterli veri olmadigi i¢in hemsire ve ebeler bu ¢alisma kapsaminda dikkate alinamamustir. Calismanin
cikti degiskenleri DBYS ve BOH’tiir (1000 canli dogumda). Ancak saglik sistem performansi
degerlendirilirken BOH’iin daha az olmasi beklendigi icin ilgili degiskenin tersi almarak (1/BOH)
yeniden kodlanmig ve analizler olusturulan bu yeni degiskenler dikkate alinarak gergeklestirilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Caligma kapsaminda dikkate alinan iilkelerin saglik sistem performanslari, ilk kez Charnes, Cooper
ve Rhodes tarafindan 1978 yilinda yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya atilan ve sonraki yillarda
Banker ve digerleri (1984) tarafindan gelistirilen ve s6z konusu arastirmacilarin bag harfleri ile anilan
Olcege gore degisken getirili VZA (BCC) ile degerlendirilmistir. Ancak ¢alisma kapsaminda dikkate
alman 141 iilkenin sosyo-ekonomik oOzellikleri farklilik gostermekte ve bu durum, s6z konusu
tilkelerin saglik sistem performanslarin karsilagtirilmasi noktasinda birtakim sorunlart da
beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar1 ortadan kaldirabilmek ve iilkeleri nispeten daha homojen
gruplar igerisinde karsilagtirabilmek i¢in ¢aligma kapsamindaki iilkeler, yine Diinya Bankasi tarafindan
tanimlanan gelir gruplarina gore ii¢ gruba ayrilmis ve her bir grup icin ayr1 analizler yapilmistir. Bu
noktada {ilkeler, yiiksek gelirli (kisi basina diisen gayri safi milli geliri 12536 dolar ve {izerinde olan
iilkeler, n=55), orta-yiiksek gelirli (kisi bagina diisen gayri safi milli geliri 4045 ile 12539 dolar
arasinda olan iilkeler, n=40) ve orta-diisiik ve diisiik gelirli (kisi bagina diisen gayri safi milli geliri
4045 dolar altinda olan iilkeler, n=46) iilkeler olmak iizere ii¢ grupta siniflandirilmistir. Orta-diisiik
gelirli iilke grubunda yer alan iilke sayisinin az olmasi ve bu gruptaki tilkelerin nispeten diisiik gelirli
iilkeler ile benzer sosyo-ekonomik 6zellikler géstermesinden dolay diistik gelirli {ilkeler ile orta-diisiik
gelirli iilkeler bir grupta toplanmistir. Ayrica VZA oOncesinde, ¢aligma kapsaminda dikkate alinan
degiskenler arasinda yiiksek bir iliski olup olmadigi, Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir.

VZA, karar birimlerinin gorece verimlilik diizeylerini ortaya koymak amaciyla kullanilan ve
parametrik olmayan bir analizdir (Sezen ve Gok, 2009). S6z konusu yontemde, her bir karar verme
birime ait girdi ve ¢ikt1 degiskenleri diger karar verme birimleri ile kiyaslanmakta ve kiyaslama
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sonucunda elde edilen etkinlik diizeyi ve {izerinde bulunan karar verme birimlerine 1, digerlerine ise
s0z konusu diizeye uzakliklarina gore 1’den kiiciik skorlar atanmaktadir (Laplante ve Paradi, 2015).
Bu noktada VZA, girdi ya da ¢ikti odakli ve Olgege gore sabit ya da degisken getirili olmak iizere
farkli sekillerde yapilabilmektedir (Caves vd., 1982). Bu farkliligin temel sebebi karsilastirilacak karar
verme birimlerinin kendine has o6zellikleridir. Bu c¢alismada girdi odakli ve BCC yodnteminden
yararlanilmigtir. Bu durumun temel nedeni, saglik sektoriiniin/sistemlerinin ¢iktilarinin karmasik
olmasi ve karar vericilerin saglik ¢iktilari/sonuglart {lizerindeki kontrol giicliniin kisitli olmasidir
(Demirci vd., 2020). Saglik sektoriinde VZA ile yapilan ¢aligmalarin biiyiik birgogunun da girdi odakli
oldugu goriilmektedir (Chern ve Wan, 2000; Ng, 2008; Chowdhury vd., 2011; Roh vd., 2011, ilgiin
vd., 2020). Diger taraftan bu c¢alismada BCC’nin secilme sebebi, iilkelerin ulusal saglik
sistemlerindeki 6l¢ek farkliliklarint ortadan kaldirarak saf teknik etkinliklerini ortaya koyma amacidir.

2.6. Cahsmanmin Kisithhik ve Varsayimlari

Diinya Bankas iilkelerinin saglik sistem performanslarini degerlendirebilmek amaciyla yapilan bu
caligmada ii¢ temel kisitlilik bulunmaktadir. Bunlardan ilki, Diinya Bankasi iiyesi 188 iilkenin
tamamina iliskin saglik verilerinin elde edilememis olmasi1 ve analizlerin verisine ulasilabilen 141 {ilke
iizerinden yapilmasidir. Calismanin ikinci kisithligi, calisma kapsamina alinan iilkelerden bazilarinin
verilerinin giincel olmamasi ve analizlerin ise 2020 yilima en yakin yil verisi dikkate alinarak
yapilmasidir. Calismanin son kisithiligi ise iilkelerin saglik sistem performanslarinin veri eksikligi
nedeni ile sadece calisma kapsaminda dikkate alinan degiskenler ile degerlendirilmesidir.

2.7. Cahsmanin Etik Kurul izni
Caligmada kamuoyuna agik ikincil veriler kullanildigi i¢in etik kurul iznine ihtiya¢ duyulmamustir.

1. BULGULAR

Calisma kapsaminda kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 1°de verilmistir.
Tablo 1 incelendiginde, farkli gelir gruplarinda yer alan iilkelerin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin farkli
diizeylerde oldugu; tilkelerin ekonomik gelismislik diizeyleri arttik¢a kullandiklar1 saglik kaynaklari
miktarlariin da artis gosterdigi goriilmektedir. Ote yandan iilke gruplarinin saglik sistemi giktilari
incelendiginde yliksek gelirli iilkelerde DBYS (79,84+3,15), diger iilke gruplan ile kiyaslandiginda
daha yiiksek iken BOH (4,82+3.43) ¢ok daha diisiiktiir. Benzer sekilde DBYS’nin (68,53+5,41) en
diisiik, BOH’iin (30,49+16,08) ise en yiiksek oldugu iilke grubu orta-diisiik ve diisiik gelirli iilkelerdir.

Tablo 1. Caisma Kapsaminda Kullanilan Degiskenlere iliskin Tammlayici Istatistikler

Yiiksek Gelirli Ulkeler | Orta-Yiiksek Gelirli Ulkeler | Orta-Disiik ve Diisiik Gelirli
Degiskenler n=55 n=40 Ulkeler
n=46
ort. | Ss. Ort. | S.S. Ort. | S.S.

Girdiler

HS 3,30 112 2.42 1,70 0,78 0,85
YS 414 2,36 3,10 217 1,75 1,78
KBDSH 3682,86 1909,95 1044,03 465,07 306,33 22527
Ciktilar

DBYS 79,84 315 74.82 2.81 68,53 541
BOH 482 343 12,14 721 30,49 16,08

Ort.= Ortalama, S.S.= Standart Sapma

Tablo 2’de ¢alisma kapsaminda kullanilan degiskenler arasindaki iliskileri gosteren Pearson
korelasyon katsayilari verilmistir. Tablo 2 incelendiginde yiiksek gelirli iilkeler i¢in korelasyon
katsayilariin -0,680 ile 0,589 arasinda degistigi ve istatistiksel olarak anlamli olan en diisiik
korelasyon diizeyinin BOH ile YS (r=-0,268) ve en yiiksek korelasyon diizeyinin ise DBYS ile BOH

(r=-0,680) arasinda oldugu goriilmektedir. Orta-yiiksek gelirli iilkeler i¢in degiskenler arasindaki
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korelasyon diizeyleri ise -0,693 ile 0,640 arasinda degisiklik gostermektedir. S6z konusu {iilkelerde
istatistiksel olarak anlamli en diisiik korelasyon diizeyi YS ile KBDHS arasinda (r=0,423) iken en
yiiksek korelasyon YS ile HS arasindadir (r=0,640). Diisiik gelirli iilkeler i¢in de benzer bir durum séz
konusudur ve bu iilkelerdeki degiskenler arasi korelasyon diizeyleri -0,861 ile 0,837 arasinda yer
almaktadir.

Tablo 2. Degiskenler Arasi1 Korelasyon Katsayilar

Degiskenler | HS YS KBDSH DBYS BOH
Yiiksek Gelirli Ulkeler

HS 1,000

YS 0,118 1,000

KBDSH 0,188 -0,003 1,000

DBYS 0,288* 0,144 0,589** 1,000

BOH -0,406** -0,268* -0,457** -0,680** 1,000
Orta-Yiiksek Gelirli Ulkeler

HS 1,000

YS 0,640** 1,000

KBDSH 0,587** 0,423** 1,000

DBYS 0,234 -0,015 0,463** 1,000

BOH -0,503** -0,458** -0,467** -0,693** 1,000
Orta-Diisiik ve Diisiik Gelirli Ulkeler

HS 1,000

YS 0,837** 1,000

KBDSH 0,573** 0,457** 1,000

DBYS 0,519** 0,320* 0,597** 1,000

BOH -0,590** -0,498** -0,602** -0,861** 1,000

*p<0,05; **p<0,001

Yiiksek gelirli iilke grubu igerisinde yer alan iilkelerin VZA teknik etkinlik skorlar1 ve atil kalan
girdi diizeylerine iligskin bulgular Tablo 3’te verilmistir. Tablo 3 incelendiginde, yiiksek gelir grubunda
yer alan 55 iilkenin 20’sinin (%36) teknik anlamda etkin oldugu; Antigua ve Barbuda, Bahreyn,
Barbaros, Sili ve Giiney Kibris Rum Kesimi gibi gorece olarak daha az gelir diizeyine sahip bazi
iilkelerin Avrupa simirlar igerisinde yer alan tilkelere kiyasla ¢ok daha etkin bir saglik sistemine sahip
olduklar goriilmektedir. Etkinlik diizeyi en disiik olan tlkeler ise sirasiyla Almanya (0,448),
Avusturya (0,495), ABD (0,583), Isvigre (0,621) ve Belgika’dir (0,640). Ulkelerin kullandiklart
girdiler incelendiginde; Norve¢’in (%19,89), Kanada’nin (%9,54), Liikksemburg’un (%5,05) ve
Irlanda’nim (%2,63) digerlerine kiyasla KBDSH’yi daha atil kullandiklari goriilmektedir. Ote yandan
YS’yi en atil kullanan iilkeler, sirasiyla Macaristan (%41,68), Letonya (%36,72), Romanya (%34,34)
ve Litvanya’dir (%24,04). Uruguay (%37,70), Portekiz (%26,58), Litvanya (%23,41), Finlandiya
(%13,83) ve Trinidad ve Tobago (%13,65) ise HS’yi daha atil kullanmaktadir.
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Tablo 3. Yiiksek Gelirli Ulkelerin Saghik Sistem Performanslari

. VZA Atll Girdi Oram (%) . VZA | Atl Girdi Oram (%)
Ulkeler* Ulkeler*

Skoru | KBDSH | YS | HS Skoru | KBDSH | YS | HS
Antigua ve Barbuda 1,000 - - - Litvanya 0,809 - 24,04 | 23,41
Avustralya 0,744 - - - Liiksemburg 0,694 5,05 - -
Avusturya 0,495 - - - Malta 0,893 - - -
Bahamalar 0,841 - - - Mauritius 1,000 - - -
Bahreyn 1,000 - - - Hollanda 0,659 - - -
Barbados 1,000 - - - Yeni Zelanda 0,823 - - -
Belgika 0,640 - - - Norveg 0,783 19,89 - -
Brunei Sultanligi 0,896 - - - Umman 1,000 - - -
Kanada 0,839 9,54 - - Panama 1,000 - - =
Sili 1,000 - - - Polonya 0,891 - 19,10 -
Hirvatistan 0,879 - 20,83 - Portekiz 0,767 - - 26,58
G. Kibris Rum Kesimi | 1,000 - - - Katar 1,000 - - -
Cek Cumhuriyeti 0,695 - 13,02 - Romanya 0,913 - 34,34 -
Danimarka 0,674 - - - San Marino 1,000 - - -
Estonya 1,000 - - - Suudi Arabistan 0,693 - - -
Finlandiya 0,808 - - 13,83 | Seyseller 0,972 - - -
Fransa 0,688 - - - Singapur 1,000 - - -
Almanya 0,448 - - - Slovakya 0,728 - - -
Yunanistan 1,000 - - - Slovenya 1,000 - - -
Macaristan 0,896 - 41,68 - | Ispanya 1,000 - - -
izlanda 1,000 - - - |Isveg 1,000 - - -
irlanda 0,700 2,63 - - | Isvigre 0,621 7,47 - -
Israil 1,000 - - - | Trinidad ve Tobago 0,741 - - |13,65
Italya 0,951 - - - | Birlesik Arap Emr. 0,937 - - -
Japonya 1,000 - - - | Birlesik Krallik 0,765 - - -
Kore 1,000 - - - | Amerika 0,583 | 34,16 - -
Kuveyt 0,709 - - - Uruguay 0,809 - - 37,70
Letonya 0,981 - 36,72 -

Orta-yiiksek gelir grubunda yer alan {ilkelerin saglik sistem performanslan ile ilgili bulgular ise
Tablo 4’te verilmistir. Analiz sonuglarina gore orta-yiiksek gelir grubunda yer alan iilkelerden sadece
9’unun (%22,5) saglik sisteminin etkin oldugu tespit edilmistir. Etkin bulunan iilkeler; Arnavutluk,
Belarus, Belize, Kosta Rika, Fisi, Guetemala, Endonezya, Karadag ve Santa Lugciya’dir. Ulkelerin
girdi kullamimlar1 incelendiginde de biiyiilk bir bolimiiniin kaynaklarin1 etkin bir sekilde
kullanamadiklar1 goriilmektedir. Bu noktada; Iran (%26,38), Malezya (%5,71), Meksika (%11,23),
Paraguay (%8,79) ve Tirkiye (%1,01) KBDSH bakimindan etkin olmayan iilkeler arasinda yer
almaktadir. Ancak orta-yliksek gelir grubunda yer alan ve teknik anlamda etkin olmadig: tespit edilen
iilkelerin biiylik bir ¢ogunlugu, HS ve YS kullanimi1 noktasinda etkin bulunan iilkelere gore daha
geridedir. Bu noktada, Azerbaycan kaynaklarimi en atil kullanan {ilkelerin basinda gelmektedir.
Azerbaycan’1 ise Kazakistan, Ermenistan ve Jamaika takip etmektedir.
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Tablo 4. Orta-Yiiksek Gelirli Ulkelerin Saghk Sistem Performanslari

. VZA Atil Girdi Oram (%) . VZA Atil Girdi Oram (%)
Ulkeler* Ulkeler*
Skoru | KBDSH| YS HS Skoru | KBDSH | YS HS

Arnavutluk 1,000 - - - Endonezya 1,000 - - -
Avrjantin 0,357 - - 0,23 |firan 0,725 26,38 - -
Ermenistan 0,510 - 21,43 25,85 | Irak 0,590 - - 3,11
Azerbaycan 0,679 - 50,71 53,60 | Jamaika 0,891 - 3541 | 16,15
Belarus 1,000 - - - Urdiin 0,675 - 13,13 33,48
Belize 1,000 - - - Kazakistan 0,652 - 30,56 | 34,35
Bosna Hersek 0,719 - - - Liibnan 0,922 - 3,11 2,00
Brezilya 0,442 - - - Libya 0,798 - 16,50 25,64
Bulgaristan 0,441 - 10,26 - Malezya 0,763 571 - -
Cin 0,762 - 10,86 - Meksika 0,711 11,23 - 39,74
Kolombiya 0,707 - - 8,79 | Karadag 1,000 - - -
Kosta Rika 1,000 - - - Makedonya 0,721 - - 7,31
Kiiba 0,547 - 10,39 | 23,84 | Paraguay 0,639 8,79 - 33,00
Dominik Cumhuriyeti 0,466 - 15,06 23,40 | Peru 0,926 - - -
Ekvador 0,823 - - 19,84 | Rusya 0,509 - - -
Fiji 1,000 - - - Sirbistan 0,583 - 10,78 -
Giircistan 0,684 - - 48,78 | Aziz Lucia 1,000 - - -
Grenada 0,608 - 24,93 | 11,59 | Surinam 0,386 - 8,83 -
Guatemala 1,000 - - - Tiirkiye 0,710 1,01 - -
Guyana 0,730 - - 8,10 | Turkmenistan | 0,294 - - 7,28

Tablo 5’te ise orta-diisiik ve diisiik gelir grubunda yer alan iilkelerin VZA teknik etkinlik skorlart
ve atil kaynak kullanim diizeyleri ile ilgili bulgular verilmistir. Yapilan analiz sonucunda ise orta-
diisilk ve diisiik gelir grubu icerisinde yer alan {ilkelerin 14’liniin (%30,43) etkin oldugu tespit
edilmistir. Cezayir, Banglades, Burundi, El Salvador, Eritre, Etiyopya, Gine, Honduras, Malavi, Fas,
Nepal, Nijerya, Solomon Adalar1 ve Sri Lanka teknik anlamda etkin bulunan iilkelerdir. Etkin olmayan
tilkeler incelendiginde; Gambiya (%51,82), Orta Afrika Cumhuriyeti (%39,40), Vietnam (%26,92) ve
Cibuti (%22,14), YS’yi en atil kullanan iilkelerin basinda gelmektedir. Kambogya (%26,21), Kiribati
(%20,22) ve Afganistan (%18,50) ise KBDSH noktasinda en etkin olmayan iilkeler arasinda yer
almaktadir.
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Tablo 5. Orta-Diisiik ve Diisiik Gelirli Ulkelerin Saghk Sistem Performanslar

. VZA Atil Girdi Oram (%) . VZA Atil Girdi Oram (%)
Ulkeler* Ulkeler*
Skoru | KBDSH| YS HS Skoru | KBDSH | YS HS

Afganistan 0,790 18,50 - - Malawi 1,000 - - -
Cezayir 1,000 - - - Moldova 0,397 - 512 | 28,53
Banglades 1,000 - - - Mogolistan 0,321 - 9,66 | 21,26
Butan 0,502 - - - Fas 1,000 - - =
Bolivya 0,403 - - 10,94 | Mozambik 0,634 - 10,14 -
Burundi 1,000 - - - Myanmar 0,310 - - 0,74
Kambogya 0,772 26,21 - - Nepal 1,000 - - -
Orta Afrika Cumhuriyeti 0,763 - 39,40 - Nikaragua 0,755 - - 43,38
Cibuti 0,519 - 22,14 | 13,41 | Nijer 1,000 - - -
Misir 0,506 8,59 - - Pakistan 0,512 - - 29,38
El Salvador 1,000 - - - Filipinler 0,511 - - -
Eritre 1,000 - - - Solomon Ad. | 1,000 - - -
Esvatini 0,191 8,77 - - Sri Lanka 1,000 - - -
Etiyopya 1,000 - - - Sudan 0,432 14,09 - -
Gambiya 0,832 - 51,82 5,88 | Suriye 0,827 - - 58,96
Gana 0,526 11,26 - - Tacikistan 0,382 - 15,05 | 30,68
Gine 1,000 - - - Togo 0,683 - 15,14 -
Haiti 0,465 - - 13,66 | Tunus 0,643 12,56 - 591
Honduras 1,000 - - - Ukrayna 0,614 - 14,57 | 34,29
Hindistan 0,609 5,58 - - Ozbekistan 0,344 - - 2451
Kiribati 0,505 20,22 1,29 - Vietnam 0,780 - 26,92 | 10,63
Kirgiz Cumhuriyeti 0,436 - 10,98 | 34,34 | Yemen 0,474 - - 32,76
Laos 0,450 - 8,20 | 17,71 | Zimbabve 0,345 - 14,53 -

IV. TARTISMA VE SONUC

Saglik sistemlerinin performansi, uzun yillardir politika yapicilarin dnemli bir endisesi olmustur.
Pek c¢ok iilke saglik sisteminin performansini artirmaya yonelik reform calismalar1 baslatmistir
(Collins vd., 1999; Maynard ve Bloor, 1995). Bu reformlarin etkisinin degerlendirilebilmesi saglik
sistemi performansinin en iyi sekilde Olgiilmesi ile yakindan ilgilidir (Goldstein ve Spiegelhalter,
1996). Bir saglik sisteminin performansinin dl¢iilmesi ise hedeflerinin tanimlanmasiyla baslar. Saglik
sistemlerinin ¢ok sayida hedefleri bulunmakla birlikte DSO en temel hedefin “koruyucu ve tedavi
edici saglk hizmetlerinin tiim niifusa egit ve etkin bir sekilde sunulmasi” oldugunu ifade etmistir
(World Health Organization [WHO], 2000). Dolayisiyla saglik sistemlerinin performansinin
degerlendirilmesinde etkinlik Slgiimleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Buradan hareketle bu ¢alismada
Diinya Bankasi’nin yapmis oldugu gelir gruplarina gore (yiiksek gelirli, orta-yiiksek gelirli ve orta-
diistik ve diigiik gelirli iilkeler) iilkelerin saglik sistemi etkinliklerini VZA ile degerlendirmek ve gelir
gruplart igerisinde gorece etkinsiz bulanan iilkelerin atil kullanilan girdi miktarlarini tespit etmek
amaglanmustir.

Bu amag¢ dogrultusunda ilk olarak Diinya Bankasi’na gore yiiksek gelirli iilkelerin saglik sistemi
performansi incelenmis ve yliksek gelirli grupta yer alan 55 tilkeden 20’sinin teknik etkinlik skorunun
1 oldugu tespit edilmistir. Buna gore s6z konusu gruptaki iilkelerin %36’sinin saglik sistemlerinin
incelenen degiskenler agisindan etkin olduguna karar verilmistir. VZA yonteminin her bir iilkeyi
referans karar birimlerinin girdi ve ¢iktilarina gére degerlendirdigi goz oniine bulunduruldugunda; bu
arastirmada tam etkinlik gosterdigi bulunan iilkelerin (20) diger iilkelere (35) kiyasla girdi
miktarlarinin daha az oldugu, buna karsin ¢iktt miktarlarinin ise daha fazla ya da benzer oldugu
goriilmistiir. Buna gore saglik sistemi etkin olarak bulunan 20 iilkenin KBDSH ortalamasinin
2988,83, HS ortalamasinin 3,11 ve YS ortalamasinin 4,01 oldugu bulunurken; saglik sistemi etkin
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olmayan 35 iilkenin KBDSH ortalamasinin ise 4079,45, HS ortalamasinin 3,42 ve YS ortalamasinin
4,22 oldugu bulunmustur. Diger iilkelere kiyasla girdi miktarlar1 daha diisiik bulunan bu 20 iilkenin
¢ikti miktarlarmin ise DBYS ortalamasi agisindan daha yiiksek (etkin tilkelerin DBYS ortalamasi
80,76; etkin olamayan iilkelerin DBYS ortalamas1 79,31), BOH ortalamasi agisindan da benzer (etkin
iilkelerin BOH ortalamasi 4,90; etkin olmayan iilkelerin BOH ortalamasi 4,79) oldugu gériilmiistiir.
Analiz neticesinde ayrica etkin olmadigi bulunan 35 iilkenin (%64) VZA skor ortalamasinin %77,04
oldugu sonucuna da ulasilmustir. Elde edilen bu sonuca gore s6z konusu iilkelerin saglik sistemlerinin
performanslarinin yiikseltilmesinde 922,961k bir iyilestirme ac¢iginin oldugu tespit edilmistir. Saglik
sisteminin performansinda arzulanan iyilesmenin ger¢eklesmesi i¢in bu iilkeler arastirma kapsaminda
atil olarak kullandiklar tespit edilen KBDSH’yi ortalama %13,12, YS’yi ortalama %27,10 ve HS’yi
ortalama %23,03 oraninda azaltmas1 gerekmektedir.

Aragtirma kapsaminda ikinci olarak Diinya Bankasi’na gore orta-yiiksek gelirli iilkelerin saglik
sistemi performanslart VZA ile karsilagtirnllmigs ve bu grupta yer alan 40 iilkeden sadece 9’unun
(%22,5) teknik agidan etkin oldugu ortaya konmustur. Teknik etkinlik kavramiin mevcut kaynaklarin
en iyi sekilde kullanilmasi1 (Duran vd., 2012) anlamina geldigi dikkate alindiginda, bu 9 iilkenin daha
az girdi ile daha fazla ya da benzer ¢ikt1 elde ettikleri goriilmiistiir. Buna gore etkin bulunmayan
tilkelerin KBDSH ortalamasi etkin bulunan iilkelerin KBDSH ortalamasindan %38,78; etkin
bulunmayan {ilkelerin YS ortalamasi etkin bulunan iilkelerin YS ortalamasindan %18,38; etkin
bulunmayan {ilkelerin HS ortalamasi etkin bulunan iilkelerin HS ortalamasindan %52,91 daha fazla
oldugu bulunmustur. Buna karsin etkin ve etkin olmayan iilkelerin ¢iktt miktarlarinin ise birbirine
olduk¢a yakin (etkin iilkelerin DBYS ortalamas1 74,92 ve BOH ortalamas1 12,63; etkin olamayan
iilkelerin DBYS ortalamas1 74,80 ve BOH ortalamast 12,01) oldugu tespit edilmistir. Orta-yiiksek
gelir grubunda yer alan ve saglik sisteminin etkin olmadig1 bulunan 31 {ilkenin teknik etkinlik skor
ortalamasinin  %64,41 oldugu da bu arastirma kapsaminda ortaya konan bir diger bulgudur.
Dolayisiyla bu {ilkelerin saglik sistemi performansinin yiikseltilmesinde %35,59’luk bir potansiyel
iyilestirme a¢iginin oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu agigin kapatilmasinda s6z konusu iilkeler atil
olarak kullandiklart girdi miktarlarini (atil kullanilan ortalama KBDSH %10,62, YS %18,71 ve HS
%21,30) azaltmalar1 gerekmektedir.

Arastirmada son olarak Diinya Bankasi’nin yapmis oldugu gruplamada orta-diisiik ve diisiik gelir
grubunda yer alan 46 fllkenin saglik sistemi performanslari kiyaslanmig ve bu gelir grubundaki
tlkelerin %30,43’liniin (14) teknik acidan etkin oldugu gorilmiistir. VZA sonucunda saglik
sisteminin etkin oldugu tespit edilen 14 iilkenin girdi miktarlarinin etkin olmayan {ilkelere kiyasla
daha az (KBDSH %17,98, YS %87,16, HS %75 oraninda daha az) oldugu, ancak ¢ikt1 miktarlarinin
ise bu iilkelerden daha iyi (etkin iilkelerde DBYS ortalamas: 69,88 ve BOH ortalamas1 27,61 iken
etkin olmayan iilkelerde DBYS ortalamas1 67,95 ve BOH ortalamas1 31,76’dir) oldugu sonucuna
ulagilmistir. Analiz neticesinde saglik sisteminin etkin olmadig1 anlasilan, orta-diisiik ve diisiik gelir
grubunda yer alan 32 ilkenin teknik etkinlik skor ortalamasimin %53,85 degeri ile olduk¢a diisiik
oldugu da bu aragtirmada tespit edilmistir. Bu iilkelerin teknik etkinlik skorunun yiikseltilmesinde atil
olarak kullanilan KBDSH (ortalama %13,98), YS (ortalama %17,50) ve HS (ortalama %23,17)
miktarlarinin géz 6niinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Arastirmada elde edilen bir diger 6nemli bulgu ise Diinya Bankasi’na gore yliksek gelirli grupta yer
alan iilkelerin genel etkinlik skor ortalamasinin diger gelir gruplarma gore daha yiliksek oldugudur.
Buna gore yiiksek gelirli iilkelerin genel teknik etkinlik skor ortalamasi %85,39 iken orta-yiiksek
gelirli iilkelerin %72,43 ve orta-disiik ile diistik gelirli iilkelerin %67,90 oldugu tespit edilmistir. Sevk
zinciri zay1fligi, bakim koordinasyonun yetersizligi (Marx vd., 2007; Raikhel, 2010), saglik hizmetine
olan giivenin ve inancin diisiikliigii gibi nedenlerin orta-yiiksek, orta-diisiik ve diisiik gelirli iilkelerde
birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiksek gelirli iilkelere gore daha az tercih edilmesine sebep
oldugu diistiniilmektedir. Dolayisiyla birinci basamak saglik hizmeti ile karsilanabilecek olan saglik
ihtiyaglar1 bu saglik hizmetlerine kiyasla daha pahali ve karmagik olan ikinci ve {giincli basamak
saglik hizmetleri ile kargilanmakta ve bu durum da orta ve diisiik gelir gruplarindaki iilkelerin atil
kullandiklar1 kaynak miktarlarini arttirmaktadir. Yiiksek gelir grubundaki iilkelerin teknik etkinlik
skorunun diger iilkelere kiyasla daha yiiksek olmasimmin bu durumdan kaynaklanabilecegi ©n
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goriilmektedir. Bu ¢alismanin sonucuna benzer olarak Jordi ve digerlerinin (2020) 172 {ilke iizerinde
yapmis oldugu ¢alismada da yiiksek gelirli iilkelerin etkinlik skorlarinin orta-diisiik ve diisiik gelirli
tilkelere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ahmed ve digerlerinin (2019) 50 Asya iilkesi
tizerinde yapmis oldugu calismada da yiiksek gelirli iilkelerin teknik etkinlik skorlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. See ve Yen (2018) tarafindan 121 iilke iizerinde yapilmis olan ¢alismada da
yiiksek gelirli tilkelerin saglik sistemlerinin diger tilkelere kiyasla daha etkin oldugu ifade edilmistir.
Benzer sekilde Giin ve digerleri (2021) tarafindan 177 iilke ilizerinde yapilmis olan ¢alismada da
yiksek gelirli tilkelerin saglik sistemlerinin orta ve yiiksek gelirli iilkelere kiyasla daha etkin oldugu
bulunmustur. Dolayistyla bu ¢alismadan elde edilen sonuglarin literatiirdeki diger caligmalar
tarafindan da desteklendigi géz Oniinde bulunduruldugunda orta-diisiik ve diisiik gelirli ilkelerde
saglik sistemi performansin yiikseltilmesi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerine verilen 6nemin
artirilmasi, bu noktada s6z konusu hizmetlere erisimin kolaylastirilmast ve iilke genelinde
yaygimlastirtlmas1 Onerilmektedir. Ancak sagligin belirleyicileri ile ilgili yapilan ¢alismalar dikkate
alimdiginda; ¢evre, genetik faktorler ve kiiltiir gibi fizyolojik ve sosyal bazi faktorlerin sagligin temel
belirleyicileri arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Bu agidan ele alindiginda; saglik ¢ikt1 ve sonuglarinin
iyilestirilebilmesi i¢in saglik hizmetlerinin yani1 sira sanitasyon, sterilizasyon ve ilaglandirma gibi
cevre saghgi ile ilgili caligmalarin igerik ve kapsaminin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi
onerilmektedir. Ayrica bireylerin genetik o6zelliklerindeki farkliliklarin da dikkate alinabilecegi
kisisellestirilmis saglik hizmetlerine de yatirim yapilmasi bu anlamda oldukg¢a énemlidir. Ote yandan
tilke saglik sistemlerinde kiiltlirel farkliliklarin etkisinin de incelenebilecegi yeni caligmalarin
yapilmasi da gerekmektedir. Bu kapsamda gelecek c¢alismalarda, iilkeler farkli birtakim kiiltiirel
ozelliklere gore siniflandirilarak saglik sistemleri performansi agisindan karsilagtirilabilir.

Arastirmada son olarak tiim tilke gruplart igerisinde kisi bagina diisen saglik harcamasi agisindan en
atll olan iilkelerin sirayla Amerika (%34,16), Iran (%26,38) ve Kambogya (%26,21) oldugu
goriilmiistiir. Ayrica diisiik saglik harcamasina sahip olan iilkelerin saglik ¢iktilarinin gérece olarak
diisiik oldugu soylenebilir. Bu nedenle; oncelikle iilkelerin i¢sel dinamikleri goz 6niinde bulundurarak
kapasitelerini degerlendirmeleri ve ihtiya¢c duyduklar1 ideal saglik harcama diizeylerini belirleyerek
kaynak kullanim diizeylerini gozden gecirmeleri gerekmektedir. Tiim iilkelerin atil kapasite kullanim
diizeyleri yatak sayisi acisindan karsilastirildiginda, hastane yataklarini en atil kullanan tilkelerin
sirayla Gambiya (%51,82), Azerbaycan (%50,71) ve Macaristan (%41,68) oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde iilkeler hekim sayist agisinda kiyaslandiginda ise en atil kapasiteye sahip ilk iig tilkenin
Suriye (%58,96), Azerbaycan (%53,60) ve Giircistan (%48,78) oldugu tespit edilmistir. Bu iilkeler
¢ikt1 sayilarinda herhangi bir artisa gitmeden 6zellikle yatak sayisinda veya hekim sayisinda azalma
yaparak etkinlik diizeylerini yiikseltebilirler. S6z konusu {ilkelerin saglik politikacilarinin bu durumu
dikkate almasi gerekir.

Sonug olarak; Diinya Bankasi’nin yapmis oldugu gelir gruplarina gore iilkelerin saglik sistemi
etkinliklerini VZA ile degerlendiren bu c¢alismanin, karar verme birimlerinin homojenliginin
saglanarak ele alinmasi ve etkin olmadig: tespit edilen iilkelerin saglik sistemlerinin performansinin
artirilmast noktasinda atil kullanilan girdi miktarlarinin da verilmesi bu ¢alismanin giiclii yonleridir.
Bu ¢alismada girdi olarak sadece saglik hizmetlerine iliskin degiskenler kullanildigindan, ¢aligmadan
elde edilen sonuglar iilkelerin saglik sistemleri ilizerinde saglik hizmetlerine atfedilebilir etkinlik
skorlarimi  gostermektedir. Neticede de bu g¢alisma kapsaminda ortaya konan tiim performans
iyilestirme Onerileri saglik hizmetleri gibi spesifik bir alana yonelik oldugundan, ¢alisma sonuglarinin
direkt olarak saglik politika yapicilar ve karar vericileri i¢in Onemli ip uglart sunacagi
diistiniilmektedir. Ancak gelecekte yapilacak olan ¢aligmalarda saglik kurumlar1 6zelinde de bu tiirden
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica farkli veri tabanlarindan elde edilebilecek verilerin ve
sonuglarinin da karsilagtirilmasi iilke saglik sistemlerinin etkinliginin/verimliliginin farkli bakis agilari
ile ortaya konulabilmesi noktasinda son derece dnemlidir. Dahasi bu tiir ¢alismalar Stokastik Sinir
Analizi ya da Pabon Lasso gibi farkli performans degerlendirme yontemleri ile de ele alinabilir.
Gelecekte yapilacak olan caligmalarda ayrica iilke genelinde uygulanan politika ve uygulamalarin s6z
konusu iilkelerin saglik sistemleri etkinlik ve verimlilikleri iizerindeki etkileri de incelenebilir.

Etik Kurul Onay1: Kamuoyuna agik, ikincil veri kullanildigi igin etik kurul izni gerekmemektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

) PYGMALION ALGISININ SAGLIK GALISANLARININ
OZYETERLILIK VE BIREYSEL YARATICILIKLARI UZERINE
ETKILERI: BIR KAMU KURUMU ORNEGI *

Giil MERSINLIOGLU SERIN ~
Zekai OZTURK ™

0z

Saghk hizmetlerinin ana dgesi olan saghk ¢alisanlari, érgiit basarisimin anahtart konumunda olup hizmet
sektoriiniin degerli bir iiyesidir. Degisen ve gelisen giiniimiiz kosullarinda siirdiiriilebilir orgiit basarisi igin
calisan verimliligi daha da on plana ¢ikmustir. Yoneticilerin yonetsel davranis bigcimlerini zenginlestiren ve
calisanlarin is motivasyon ve performanslarma katki saglayan yeni ydnetim yaklasimlarina ihtiyag
duyulmaktadr. Bu noktada, Pygmalion algisi yeni bir yonetim enstriimani olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Pygmalion algisi, bireyin performansit veya yetenekleri hakkinda olumlu beklentilerin sagladigi motivasyon ile
bireyin daha yiiksek performans gostermesidir. Bu ¢alismada, saghk sektoriinde ¢alisan motivasyonuna ve
performansina katki sagladigi one siiriilen Pygmalion algisinin ve bu algimin ¢alisanlarin ézyeterliligi ve
bireysel yaraticiligi tizerindeki etkilerinin ortaya ¢ikarilmasindaki ve degiskenlerin bu algidaki aracilik roliiniin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu amaglar ¢ergevesinde, saglik hizmeti sunan bir kamu kurumunda gérev yapan
385 saghk calisammin katthmiyla demografik degiskenler, Pygmalion Tutum Indeksi, Ozyeterlilik Olcegi ve
Bireysel Yaraticihk Olgeginin yer aldigi anket formu ile veriler toplanmistir. Arastirma sonuglarina gore,
Pygmalion algisimin ¢alisanlarin bireysel yaraticiliklarini olumlu ve pozitif yonde etkiledigi (f=0,157; t=2,537;
p<0,05), ozyeterliligin bireysel yaraticilik tizerinde pozitif yonlii ve anlamli bir etkisi bulundugu ($=0,553;
t=7,197; p<0,05) ve Pygmalion algisinin ozyeterlilik iizerine etkisinde bireysel yaraticiligin aract etkiye sahip
oldugu (p=0,087; %95 GA [0,20, 0,159]) ortaya konmustur. Ayrica, elde edilen sonuglar neticesinde birtakim
oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pygmalion algisi, Ozyeterlilik, Yaraticilik, Pygmalion
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ABSTRACT

Health workers, main element of health services, are the key for the success in organizational success and
are also valuable members of the service sector. In today's changing and developing conditions, employee
productivity has come to the fore even more for sustainable organizational success. New management
approaches that enrich the managerial behaviors of the managers and contribute to the work motivation and
performance of the employees are needed. At this point, Pygmalion perception emerges as a hew management
instrument by which a person is able to deliver higher performance motivated by positive expectations about
his/her own performance or abilities. This study aims to reveal the Pygmalion perception which is asserted to
contribute to employee motivation and performance in the health sector, and the effects of this perception on
employees' self-efficacy and individual creativity, and to determine the mediating role of the variables in this
perception. Within the framework of these purposes, data have been collected through a questionnaire including
demographic variables, Pygmalion Attitude Index, Self-Efficacy Scale and Individual Creativity Scale with the
participation of 385 health workers working in a public institution providing health services. According to the
results of the research, Pygmalion perception affects the individual creativity of employees (f=0.157; t=2.537;
p<0.05) in a positive way, and self-efficacy has a positive and significant effect on individual creativity
($=0.553; t=7.197; p<0.05) and individual creativity has been found to have a mediating role on the effect of
Pygmalion perception on self-efficacy ($=0.087; 95% CI [0.20, 0.159]). As a result of the results obtained, some
suggestions have been made accordingly.
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Pygmalion Algisimin Ozyeterlilik Ve Bireysel Yaraticilik Uzerine Etkisi

I. GIRIS

Orgiitsel faaliyetlerin etkili ve verimli bir sekilde gerceklesebilmesi icin insan kaynagmin iyi
yonetilmesi gerekmektedir. Organizasyonlarin en 6nemli degerlerinden biri olan insan kaynaklarinin
motivasyonu kurum bagarisinin temelini olusturmaktadir. Bu bilince sahip yoneticiler kurum
basarisinda 6nemli bir fark olusturabilmektedir (Osibanjo ve Adeniji, 2012). Diisilinceler, davranislari
etkileme giiciine sahiptir. Yoneticilerin astlarina yonelik beklentileri de astlarin davranislari lizerinde
bir etki olusturmaktadir (Livingston, 1988). Bu etkinin yonii ve siddeti benimsenen yonetsel davranig
bicimiyle yakindan iliskilidir. Bu nedenledir ki bazi yoneticilerin astlarmin performanslarini artirici
yonde davranis sergilemekte oldugu, bazi yoneticilerin ise astlarin potansiyelinden daha diisiik
performans gdstermelerine neden olacak davranisglar sergilemekte oldugu goriilmektedir.

Pygmalion etkisi, bir kiginin beklentisinin baska bir kisinin davranislar1 tizerinde yarattig1 giicli bir
etki ile bireyin kendinden beklenen davranisa yonelik performans sergilemesi olarak tanimlanmaktadir
(Balci, 2018). Pygmalion etkisi, bireyin kendisinden {iistiin olarak algiladig1 kisiler tarafindan bireyin
performansi veya yapabileceginden daha fazlasini bagarabilecegine yonelik olumlu ve yiiksek dis
beklentilerin bireyin motivasyonunda ve performansinda gelisme yaratmasidir (Sabat vd., 2021).
Yonetimde pygmalion etkisi ise, yoneticinin ¢alisanlarina yonelik olumlu ve yiiksek beklentilerinin
calisanlarin motivasyonlari1 ve performanslarim1 artirict bir etkiye sahip oldugu olgusuna
dayanmaktadir.

Pygmalion algist Yunan mitolojisine dayanmakta olup, Merton (1948) tarafindan yazina
kazandirilmistir. Pygmalion etkisi 6zellikle Rosenthal ve Jacobson’un egitim alaninda yaptigi
caligmalar ile taninmaktadir. Bu etkinin giicii; okullar, i organizasyonlari, ordular, mahkeme salonlari,
yaz kamplar1 ve bakim evleri, klinik psikolog ve danigsmanlik uygulamalarinin (Eden, 2018) yant1 sira
turizm (Bayram, 2014; Manav ve Koéroglu, 2019; Orhan ve Mendi, 2019), spor (Siekanska vd., 2013)
bankacilik (Bayrakei, 2017), sinema ve sanat ve saglik (Emad, 2020; Zhang, 2022) gibi farkli alanlar
tarafindan da incelenmistir.

Gilinimiizde Pygmalion algisinin giiclinlin birgok sektor tarafindan kullanildigi goriilmektedir. Bir
seyin gercek olduguna inanirsan bir giin gergek olur diisiincesini vurgulayan “Matrix” filmi, bilim
kurgu filmi olan Azinlik Raporu, Yildiz Savaslari-3 filmi, Lorenzo'nun Yagi, Gross Anatomy ve tinlii
Bollywood filmi “Om Shanti Om” Pygmalion algisinin sinemaya yansimasi olarak drneklendirebilir.
Ozel bir bankanin internet sayfasinda 6znel 6n yargilarin bir kenara birakilarak olumlu diisiince ve
yaklasimlar gelistirerek para biriktirme konusunda hedeflere daha kolay ulasilabilecegini
vurgulamaktadir. Dolayistyla bireyleri motive ederek harekete gecirmek i¢in Pygmalion etkisinin yeni
bir yaklagim olarak kullanildigi goriilmektedir.

Pygmalion etkisinin 6nemi o6zellikle egitim ve yonetim alaninda yapilan degerli galismalar ile
ortaya konmustur. Bu ¢aligmalarda, 6gretmenlerin dgrencilerine, yoneticilerin astlarina yonelik olumlu
beklentilerinin davraniglart olumlu etkilerken; olumsuz beklentilerin ise davraniglari olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir (Ozan, 2017).

Yoneticiler, Pygmalion etkisi ile liderlik ve temel yonetim becerilerini davranisa doniistiirerek
calisanlarin motivasyon ve performanslaria katki saglayabilmektedir. Yoneticiler ¢alisanlar iizerinde
Pygmalion algis1 olusturarak calisanlarin 6zyeterliligini ve yaratici davranis sergileme potansiyelini
agiga c¢ikarabilir ve nihayetinde ¢alisanlarin is motivasyonunu ve performansini artirabilirler.

Bu calismada, yoneticilerin olumlu ve yiiksek beklentilerinin itici bir giic olarak galiganlar
tarafindan algilanmasimin ¢alisanlarin  6zyeterlilik ve bireysel yaraticiliklart iizerine etkileri
incelenmistir. Arastirmada elde edilen sonuglar agiklanmis ve Oneriler sunulmustur.
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I1. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde arastirmanin kavramsal cercevesini ortaya koymak amaciyla, Pygmalion algisi,
ozyeterlilik ve bireysel yaraticilik konularina ve yazindaki benzer konular1 inceleyen ¢alismalara yer
verilecektir.

2.1. Pygmalion Kavram ve Kapsam

Pygmalion, Yunan efsanelerinde yer edinen Yunanli bir heykeltirasin adidir. Yunan Mitolojisine
dayanan bu mite gore, Pygmalion agka inanmayan ve hayatinda hi¢ ask yasamamus bir erkektir. Bir
giin Pygmalion mermerden kadin bir heykeli yapmis ve ona Galetea ismini vermistir. Galetea, o kadar
giizeldir ki Pygmalion kendini ona asik olmaktan alikoyamamistir. Geletea’ya Oyle biiyiik bir ask
duymustur ki ona hayat vermesi i¢in agk tanricast Afrodit’e yalvarmistir. Afrodit Pygmalion’nun bu
istegini kabul ederek Galetea’ya hayat vermistir (Orhan vd., 2020).

Bu mit, George Bernard Shaw’in Pygmalion (1913) adli eserinde ve 16. yilizyilda kaleme alinan
Sheakespeare’in Macbeth adli piyesinde ele alinmistir (Balci, 2018). Ayrica, bir seyin gercek
olduguna inanirsan bir giin gergek olur diisiincesini vurgulayan “Matrix” filmi, bilim kurgu filmi olan
Azmlik Raporu, Yildiz Savaslari-3 filmi, Lorenzo'nun Yagi, Gross Anatomy, Patch Adams ve {inlii
Bollywood filmi “Om Shanti Om” Pygmalion algisinin sinemaya yansimasi olarak 6rneklendirilebilir.

Pygmalion kavraminin bilimsel olarak baglangici 19. yiizyila dayanmaktadir. Alman Psikiyatrist
Albert Moll’un 1898 yilinda yaptig1 ¢aligmasinda, Pygmalion mitosunun metaforik bir dayanagim
olusturan “Kendini Gergeklestiren Kehanet” kavramu ilk kez dile getirmistir. Yaptig1 klinik arastirma
sonucunda Moll, bireylerin gercek anlamda iyilesecegine inanmalari halinde bazi hastaliklart
yenebilecegini belirtilmistir. Aragtirmanin 0ziinde, bireylerin kendilerinden nasil davranilmasi
bekleniyorsa, Oyle davranmakta oldugu vurgulanmaktadir. Boylece, kehanetlerin kendini
gerceklestirecegini belirtmistir (Balci, 2018; Sezgin, 2018b).

“Pygmalion Etkisi”ni ilk olarak inceleyen Sosyolog Robert Merton (1948)’dur. Merton, bu etkiyi
“kendini gergeklestiren kehanet” olarak yeniden adlandirmis olup “eger insanlar bir durumu gergek
olarak tanimlarsa, bu durumlarin sonuglarinin da gergek olacagini” savunmustur. Bir diger tanimda
Merton kendini gergeklestiren kehaneti; “bir durumun yanlis taniminin, yeni bir davranisa yol
acmasiyla birlikte, baslangicta yapilan yanlis tanimin ger¢eklesmesi” olarak ifade etmigtir.
(Merton,1948). Ayrica Merton, Pygmalion etkisi ile belli bir duruma yonelik beklentilerin zamanla bu
durumun bir pargasi haline geldigini ve sonraki siiregleri etkiledigini belirtmistir (Merton, 1948).

Pygmalion etkisine yonelik ilk ampirik ¢alisma 1968 yilinda “Smiftaki Pygmalion™ isimli arastirma
ile Rosenthal ve Jacobson tarafindan yapilmistir. Calisma, simmif ortaminda Pygmalion etkisini
incelemis ve biiyiik bir ilgi gérmiistiir. Calismada 6gretmen beklentilerinin, dgrencilerin 6grenme
performansinin tizerinde etkili oldugu saptanmistir. Arastirma kapsaminda rastgele segilen 6grenciler
iki gruba ayrilmistir. Arastirmaya katilan ogretmenlere bir grubun diger gruba oranla daha zeki
olduklar séylenmis ve bu 6grencilerin daha basarili olacag: ifade edilmistir. Dénem sonunda zeki
olarak adlandirilan gruptaki ogrenciler dikkate deger bir oranda diger gruba gore daha basarili
olmustur. Halbuki baglangigta iki gruba ayrilan bu &grencilerin zeka seviyesinde bir fark yoktur.
Rosenthal’a gore bu fark tiimilyle 6gretmenlerin dgrencilerine yonelik zihninde olusturdugu yiiksek
beklentilerden kaynaklanmaktadir. Ogretmenler daha zeki oldugu sdylenen gruba karsi gelistirmis
olduklar1 olumlu ve yiiksek beklentiler dogrultusunda daha sabirl, sefkatli, destekleyici, ses tonu, yiiz
ifadesi, jest ve mimikleri ile pozitif ve sicak bir iklim olusturmustur. Ayrica, 6gretmenlerin yliksek
daha fazla aciklayici bilgiler vermesi Ogrencilerin kendilerine iligkin algilarii olumlu yo6nde
etkileyerek onlar1 daha fazla galismaya motive etmistir (Rosenthal ve Jacobson, 1968; Ozan, 2017;
Boyd ve Macneill, 2020).
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Rosenthal’mn arastirmasinin dziinde dgretmen-6grenci profesyonel iliskisinin 6nemi vurgulanmakta
ve bir kisinin davranigina yonelik dis beklentilerin, farkinda olmadan nasil gerceklesebilecegi ele
almmaktadir (Boyd ve Macneill, 2020). Buna gore, bir insan bagka bir insan hakkindaki beklentileri
yoniinde davranis ve tutum sergilerken; bu davraniglar hedef bireyde etki olusturarak aslinda kendine
hizmet eden bir kehanet olarak gerceklesmektedir (Schaedig, 2020). Ayrica, Rosenthal’n degerli
calismalarindan sonra Pygmalion etkisi “Rosenthal Etkisi” olarak da anilmaya baslamustir.

Pygmalion etkisi, bireyin kendileri, diinyaya yonelik temsillerinin veya imajlarimin gercek olmasa
bile 6neminin altin1 ¢izmekte; fakat elde edilen sonuglar1 bakimindan gergekligi vurgulamaktadir. Bu
durum, diisiinceyi gerceklestirmek icin bireyin kosullanmasiyla gerceklesmektedir (Akmese, 2019).

2.2. Pygmalion Etkisi ve Ilgili Kavramlarin Tanimi ve Kapsami

Pygmalion etkisi, olumlu beklentiler ile olumlu sonuglar elde edilmesi olarak 6zetlenebilmektedir.
Bu etkinin; 6zbeklenti veya gdzlemci beklentisi etkisinde olumlu/olumsuz beklenti ile yiiksek/diisiik
beklenti etkilerine gore kendini gergeklestiren kehanet, Galatea etkisi ve Golem etkisi olarak farkli
yansimalari ile Wallenda Faktorii ve Matthew Etkisi gibi iligkili kavramlar1 agagida agiklanmustir.

2.2.1. Kendi Kendini Gerceklestiren Kehanet

Kendi kendini gergeklestiren kehanete gore, bir kisinin diger bireylere yonelik beklentilerinin
gergeklestigi siireg, o kisinin beklentileri dogrulayacak sekilde davranmasma yol agmaktadir
(Schaedig, 2020). Kendi kendini gergeklestiren kehanet, durumlar, olaylar veya insanlar hakkindaki
herhangi bir olumlu ya da olumsuz beklentilerin, kisinin davraniglarini bu beklentilerin yerine
getirilmesine neden olacak sekilde etkileyebilmesi olarak ifade edilmektedir (Thanapiyawanich,
2019). Kendini gergeklestiren kehanet kavramina iligkin alan yazinda bagdastirilan 6rnekler plasebo
etkisi ve stereotip tehdidi olarak goriilmektedir (Sharma, 2015; Schaedig, 2020; Ackerman, 2020).

Plasebo etkisi, gercek bir tibbi tedaviye benzeyen bir hap veya baska bir tiir yontem ile "sahte"
tedavi uygulanmasi ve gergek tedaviye benzer iyilesmelerin goériilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Plasebo etkisi 6rneginde hastalar rastgele iki gruba ayrilmistir. Bir grup “gergek™ tibbi tedaviyi alirken
diger grup plasebo tedavisi yani "sahte tedavi" almaktadir. Plasebo ilaci verilen grupta, iyilesmeye
neden olan herhangi bir aktif tibbi ajan olmamasina ragmen bilimsel arastirmalar ve klinik aragtirmalar
neticesinde bu hastalarda iyilesmeler goriildiigii saptanmistir (Sharma, 2015; Schaedig, 2020). Kisinin
sahip oldugu inanglarin deneyimledikleri tedaviyi etkiledigi ve bu kehanetin gergeklesmesine yol
actig1 degerlendirilmektedir.

Stereotip tehdidi, kisinin eylemlerinin ait oldugu grubun olumsuz bir kiiltiirel klisesini yerine
getirebilecegi endisesini ifade etmektedir. Sosyal bir grubun ya da onun iiyelerine etiketlenen ortak ve
basitlestirilmis kalip yargilarin, kiside olusturdugu stres ve baski neticesinde istemeyerek de olsa bu
kalip yargilarin bireyin beklenti ve davranislarim belirlemesi olarak tanimlanmaktadir (Limon vd.,
2019).
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Sekil 1. Kendini Gerc¢eklestiren Kehanet Cesitleri

Pygmalion Etkisi

| olumlu ve viksek bebdentilerden vitksek
performans elde edilmesi

Golem Etkisi

W — ohmsuz ve disik beklentlerden digik
performans elde edilmesi

Galetea Etkisi

) ghzlemci beldentilerinin ethisi olmadan birevin
ohamlo ve vilksek Grbeldentisi de viksek
performans elde edilmesi

Kendini Gerg¢eklestiren Kehanet

2.2.2. Galatea Etkisi

Galatea etkisi, Pygmalion etkisi ile iliskili bir kavram olup kisinin kendi yeteneklerine olan
inancinin giiclinii ifade etmektedir. Galatea etkisi, bireyin yiiksek 6z beklentilerinin kisiyi motive
etmesi sonucunda performans artisinin meydana gelmesi olarak tanimlanmaktadir (Orhan ve Mendi,
2019).

Yonetim biliminde Galatea etkisi, ¢alisanlarin performanslarina yonelik 6z beklenti artiginin,
calisanlarin performans seviyesini artiracagi diisiincesidir. Galatea etkisinde birey, belli bir duruma
yonelik davranis sergilerken bagka birinin etkisinde degildir. Kisi kendi motivasyonunu kendi
olusturur, yeteneklerine giivenir ve 6z beklentisinde artis meydana gelir (Ulgen, 2016). Buna bagh
olarak birey, yeteneklerini gelistirme ¢abasina girer ve performansina yonelik olumlu sonuglar elde
edilir (Eden, 1990; McNatt ve Judge, 2004).

2.2.3. Golem Etkisi

Pygmalion etkisi olumlu bir etki olustururken bu etkinin olumsuz hali ya da tam tersi ise Golem
etkisi olarak adlandirilmaktadir (Ozan, 2017). Golem etkisi, diisiik beklentilerin, birey iizerinde
olumsuz etki yaparak motivasyonu diisiirmesi, davraniglari olumsuz yonde etkilemesi ve diigiik
performansa neden olmasidir (Babad, 1982).

Golem etkisi, bir bireyin performans: ile ilgili olumsuz ya da diisiik beklentilerin oldugu
durumlarda iliskilendirilmektedir. Bu etkiye gore, yoneticinin diisiik veya olumsuz beklentileri, astin
performansinda olumsuz etkilere yol agmaktadir (Reynolds, 2002) Oyleyse, yoéneticinin astlarina
yonelik disiik performans beklentileri olumsuz sonuglara sebebiyet verebilirken; bir Ggretmenin
Ogrencisine yonelik diisiik performans beklentisi 6grencilerin performansinin diismesine neden
olmaktadir. Bu durum, Golem etkisine 6rnek verilebilmektedir.

Alex Leung ve Thomas Sy’in (2018) calismasinda grup diizeyinde 101 lider ve 202 takipgi
tizerinde Ortiilii Takipgi Teorileri (Implicit Followership Theories) ile dogal olarak olusan Golem
etkisi arasindaki iliski incelenmistir. Calismada, Golem siirecinde Ortiilii Takipgi Teorilerinin
takipgilerin bilis ve davranislarinin grup prototip Ozellikleri tarafindan sekillendiginin &nemi
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vurgulanmaktadir. Calismada, grup diizeyinde negatif ortiilii takipgi teorileri bireysel diizeyde sirasiyla
takipgilerin 6zyeterliligini, cabasini ve performansini olumsuz etkilemistir. Diger bir ifadeyle, negatif
beklentiler takipgilerde Golem etkisi olusmasini tetiklemis ve bu durumun ¢iktisi olarak takipgilerin
performanslar1 azalmigtir. Dolayisiyla, ¢aligma literatiir ile uyumlu olarak negatif beklentilerin negatif
sonuglara yol agtigin1 saptamistir (Leung ve Sy, 2018).

2.2.4. Wallenda Faktorii

Wallenda faktorii, ismini Karl Wallenda isimli bir ip cambazindan almaktadir. Wallenda, yillarca
basar1 ile gergeklestirdigi goOsterisinin birinde 75 metre yiikseklikte ipten diiserek hayatini
kaybetmistir. Karl Wallenda’nin o6liimiiniin ardindan esinin yaptig1 aciklamalar oldukca dikkat
¢cekmigtir. Bu agiklamaya gore, Karl Wallenda’nin, son gosterisinden onceki ii¢ ay boyunca
diisiincelerinin basarili bir sekilde ipte yiiriimek yerine ipten diismemek {izerine yogunlastigini
belirtmistir (Akmese, 2019, Balun ve Erbay, 2015). Wallenda 6rneginde oldugu gibi basarisizlik
diisiincesi bireyin kendini kosullamasi1 nedeniyle istenmeyen sonuglari gergeklestirmektedir.
Dolayisiyla, diisiinceler hangi noktaya yogunlagir ise sonuglar da o noktaya gitmektedir.

“Wallenda Faktorii” yonetim bilimine Warren Gameliel Bennis ve Burton Nanus tarafindan
kazandirilmig olup ¢alismalarinda, hedef yonetimi ve liderlik alaninda beklentilerin ve kehanetlerin
sonugclar lizerindeki etkisinin 6nemine vurgu yapilmis ve Wallenda faktorii, “risk kabul etme yetenegi”
olarak tanimlanmistir (Balun ve Erbay, 2015). Ayrica, Wallenda faktorii liderlikte hedef yonetimi
stirecinin tanimlanmasinda alternatif bir yaklasim olarak ele alinmaktadir.

2.2.5. Matthew Etkisi (Birikimli Ustiinliik)

Matthew Etkisi sosyolog Robert K. Merton tarafindan 1968 yilinda bilime kazandirilmistir.
Merton, Incil’de gecen Matthew Suresinin "... sahip olanlara daha ¢ok verilecek ve onlar bereket
sahibi olacaklar; ama hi¢hir seyi olmayanlarin ise sahip olduklar: bile ellerinden alinacak ..." ayetine
dayandirdigi Matthew etkisini birikimli Ustiinliik (accumulated advantage) olarak tanimlamustir.
Matthew EtKisi, “zenginlerin daha zengin, fakirlerin daha fakir olmast”" (Rigney, 2010) veya “Basari
bagariyr besler (Success breeds success.)” seklinde kaliplar olugturmaktadir.

Merton, iinlii arastirmacilarin iinlii olmayan arastirmacilarla benzer ¢alismalar yapsa dahi adi
bilinen arastirmacilarin daha fazla itibar kazandigini ifade etmektedir (Merton, 1968). Bir bagka
ifadeyle, Nobel Odiillii taninmis yazarlarin tiim makaleleri orantisiz goriiniirliik kazanirken; esit
derecede gecerli veya iistiin makalelerin taninmayan yazarlar tarafindan kaleme alinmasi odiilli
yazarlar kadar goriiniir olmamast Matthew etkisine Ornek olarak verlebilir. Dolayisiyla Matthew
etkisini bilimde; seckin arastirmacilar yillar gegtikce iinlerine iin katmaya devam ederken digerler
arastirmacilar okyanusa acilmak yerine si1§ sularda zaman gecirmesi ile agiklamak miimkiindiir
(Taskin, 2020).

Matthew etkisinin Tiirkge konusan ¢ocuklarin okuma becerileri iizerinde etkisinin incelendigi bir
calismada, iyi okuyucular ve zayif okuyucular arasindaki performans farkinin artarak devam ettigi
goriilmiigtiir. Okumay1 6grenmede zorluk yasayan ¢ocuklarin performanslarinin daha da kotiilestigi
saptanirken i1yi okuyucularin basaris1 Matthew etkisiyle agiklanmugtir. Fakat, ¢alismada iyi ve zayif
okuyucular arasindaki farkin zamanla kapanabilecegi sonucuna varimstir (Ergiil vd., 2022).

2.3. Yonetimde Pygmalion Algis

Yonetim biliminde Pygmalion etkisine iliskin algiy1 ilk kez 1969 yilinda Livingston incelemistir
(Eden, 1984). Livingston, yaptig1 farkli deneysel calismalar ile Pygmalion algisiin yonetici-caligan
iliskisindeki etkisini ortaya c¢ikarmustir. Livingston, yonetici beklentilerinin astin performansinin
belirleyicisi oldugunu vurgulamig ve astin, yoneticinin beklentisi paralelinde performans gosterdiginin
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alttm ¢izmistir. Livingston ¢alismalar1 sonucunda Pygmalion etkisini su sekilde derlemistir
(Livingston, 1988):

e Yoneticilerin astlarina yonelik beklenti ve davranislarinin astlarin performanslarinin ve kariyer
gelisiminin belirleyicisi oldugu,

e Yoneticiyi benzersiz kilan 6zelligin astlarindan yiiksek performans beklentisi olusturma yetenegi
oldugu,

e Daha az etkili yoneticilerin astlarindan beklentiler olusturmada basarisiz oldugu ve onlarin
iiretkenliklerine zarar verebildigi,

o Astlarin beklentiler dogrultusunda davranislar gésterdigi sonuglarina ulasgilmistir.

Is organizasyonlarinda Pygmalion etkisinin gecerlili§i ve giivenirligi hem McNatt’m hem de
Kierein ve Gold’un yapmis oldugu farkli meta analiz ¢alismalari ile ispatlanmistir (Eden, 2003).
McNatt 2000 yilina kadar yapilan Pygmalion etkisi ile ilgili 17 ¢aligmada meta analizi uygulayip
bunun gecerlilik ve giivenirligini test etmistir. Calismada su sonuglar elde edilmistir (McNatt, 2000);

e Yoneticiler ¢alisanlart hakkinda yiiksek beklentilere sahip oldugunda galisanlarin is ¢iktisinin
daha fazla oldugu,

e Yiiksek beklenti duyulan ¢alisanlarin digerlerinden ii¢ kat daha fazla performans gosterdigi,

e Beklenti etkisinin en ¢ok, diisiik beklenti duyulan bir ¢alisana yonelik yiiksek beklenti
gosterildiginde ortaya ¢iktigi,

e Askeri egitim alanindaki kazanimlarin is alanindan daha fazla oldugu sonuglarina ulagilmstir.

Bununla birlikte, Pygmalion etkisinin biiyiikliigii baslangi¢ beklenti diizeyi, kadin katilimci yilizdesi
ve askeri bir ortamin kullanimi ve diger faktdrlere (Ornegin, egitim baglami) bagl olarak
degisebilmektedir (McNatt, 2000). Yiiksek beklentiye sahip yonetici davranislari; ¢calisanlarin fikir ve
disiincelerini ifade etmelerine tesvik etmek, egitim programlari ve proje gibi faaliyetler ile
yeteneklerinin  gelistirilmesini  saglamak ve iki yoOnlii-karsilikli iletisimi 6zendirme olarak
belirtilmektedir (Alkan, 2019).

Diger yandan, liderin benimsedigi ko¢luk davranisinin Pygmalion etkisini tetikleyerek calisanlarin
performans basarisini artirdigi, olumlu is davraniglarinin olugmasina tesvik ettigi, tiretkenligi artirdig
ve gelecekteki yetenekleri giiclendirmeye hizmet ettigi sonuglarina ulagilmistir (Hysmith, 2019).

Yonetimin temel iglevleri arasinda farkli kiiltiir, farkl1 statii ve farkli hedeflere sahip insanlarin
Orgiitiin amag¢ ve hedefleri i¢in bir arada ¢aligmasini saglamak bulunmaktadir. Bu farklili§a sahip
calisanlar1 ortak bir hedefi basarma hevesi ile bir araya getirmek i¢in Pygmalion algis1 giiglii bir
yOnetim enstriimani olarak diistiniilebilir. Pygmalion etkisine iliskin algi, yonetimin tiim siireclerinde
uygulanabilir 6zellige sahiptir. Ayrica, yoneticinin c¢alisanlarina yonelik basar1 beklentilerinin
calisanlarca algilanmasi, personelin yiiksek performans gostermelerine imkan tanimaktadir (Wang ve
Lin, 2014). Bu bakimdan, yoneticinin yiiksek beklentileri yiiksek performansa, diisiik beklentileri ise
diisiik performansa yol agmaktadir. Yiiksek beklenti ile olusturulan bu etki kisilerarasi motivasyonel
bir fenomen olarak ifade edilmektedir (Nidhi ve Bani, 2016).

Isgorenlerin kendilerine ve etkili olduklarma inanmalarini saglayan yoneticiler, isgdren
performansim gelistiren giiclii bir performans gelistirici aragtan yararlanmaktadir (Raiz vd., 2017).
Calisanlarina yonelik pozitif diisiinceye sahip bir lider, ¢alisanlarin performansi iizerinde dogrudan
etkiye sahiptir. Israil askeri egitim kampinda olumlu ve yiiksek beklentili egiticilerin, kursiyerlerin
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daha yiiksek basar1 elde etmelerinde ve daha pozitif tutum sergilemelerinde etkili oldugu saptanmistir
(Raiz vd., 2017).

Lunenburg’e gore ¢alisanlar1 sozlii ikna etmede bir liderin kullanabilecegi en etkili yol Pygmalion
etkisidir (Lunenburg, 2011). Fakat bu etkiyi olusturmada liderin giivenilirligi 6nem arz etmektedir.

Yonetici ve calisanlar arasindaki beklenti diizeyi astlarin yeteneklerini ve performanslarin
belirleyebilmektedir. Yoneticilerin calisanlart hakkinda caliskan, verimli ve basarili gibi olumlu
diistincelerini bazen farkinda olarak bazen de olmayarak sozlii veya sozlii olmayan iletisim yolu ile
calisanlarina ilettigi goriilmektedir. Yoneticilerin bu tutum ve davraniglarinin ¢alisanlar iizerinde
olumlu bir etki olusturdugu ve ¢alisan verimliliginde artis sagladigi goriilmiistiir. Tam tersi durumda
ise, yoneticilerin ¢aliganlarina karsi basarisiz, tembel gibi olumsuz diisiincelerinin yoneticinin astlarina
yonelik tutum ve davranmislarina yansidigi ve calisanlarin performanslarini olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir (Ozan, 2017).

Yonetici beklentilerinin ve takip¢i davramiglarini etkiledigi siire¢ dort asamadan olugmaktadir
(McShane ve Von Glinow, 2009). Bu siire¢ Sekil 2°de gosterilmektedir.

Sekil 2. Yonetici Beklentilerinin Takip¢i Davranislarini Ekileme Siireci

1. Yénetici takipei hakkinda beklentiler

olusturur.
4. Astin davramsgi, yéneticinin 2. Yoneticilerin beklentileri
baslangigtaki beklentileriyvle daha takipgisine kars: olan davranigini
uyumlu hale gelir. etkiler.

N e

3. Yoneticinin davramislari, takipcisinin
yetenek ve motivasyonunu etkiler.

Kaynak: McShane ve Von Glinow (2016)

Pygmalion etkisi, klinik yonetim siirecinde de yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Kliniklerde,
yoneticilerin hosgoriilii, rahatlatici, tesvik edici davraniglari hemsirelerin motivasyonlar1 {izerinde
biiyiik etkiye sahipken; bu etkinin benzer sekilde hemsirelerden hastalara gecerek hastalarin iyilesme
stirecini etkiledigi (Wang ve Lin, 2014) ve hastalarin daha az depresyona girme egiliminde olduklar
goriilmiistiir (Raiz vd., 2017).

Pozitif beklentiler, liderin etkinligini ve performansini belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
bakimdan yonetici beklentilerinin astin performansinin ve gelisiminin anahtar1 konumunda oldugu
degerlendirilmektedir.

Diger yandan, Pygmalion etkisine yonelik bazi elestiriler de mevcuttur. Soyle ki Pygmalion etkisi,
beklenmedik bir olayda liderin yaraticilig1 s6zlii ikna giiciine, isgdren-yonetici iligski gegmisi ve liderin
organizasyondaki etkisine bagli oldugundan; bu durum Pygmalion etkisinin Oniine ge¢mekte ve
beklentinin giiciinii engellemektedir (Lunenburg, 2011). Ayrica, Pygmalion etkisi ile yoneticilerin
bilingalt1 operasyonu yaparak bilingaltinin dogasini1 sinirlandirmaktadir. Bu sebeple Pygmalion etkisi,
is yerinde etik olmayan bir davranisa manipiile ettiginden aldatici olarak goriilmektedir (White, 2000).
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2.4. Pygmalion Etkisi ve Ozyeterlilik iliskisi

Ozyeterlilik, 6grenme, motivasyon ve performans iizerinde giiclii bir etkiye sahiptir (Bandura,
1977). Cilinkii basarili performans gosterebilecegine inanan kisiler, bu isi basarmak i¢in 6grenme ve
performans gdsterme ¢abasina girmektedir (Boyd ve Macneill, 2020).

Ozyeterlilik, bir duruma yonelik kisinin kendi kendini ikna etme siirecinin {iriinii olarak
goriilmektedir. ikna siireci igsel ve dissal birgok faktdrii barindirmaktadir. Dissal faktorleri ele
aldigimizda, sozel ikna yolu ile birey giivendigi ve saygi duydugu kisiler tarafindan gorevi
basaracagina dair inandirilmasi bireyin Ozyeterliligini olumlu etkilemektedir. Bu sayede bireyin
Ozyeterliligi ve motivasyonu artarken gorevi basarma konusunda potansiyelini gergeklestirebilecegi
degerlendirilmektedir.

Ozyeterlilik orgiitsel anlamda incelendiginde, performans, is tatmini, girisimcilik, motivasyon,
yaraticilik, egitim ve gelisim, liderlik gibi pek ¢ok konuda orgiitsel siireclere katki saglamaktadir
(Basim vd., 2008). Ozyeterlilik, ¢alisanlarin eyleme gecip gegmeme Kkararlarimi, zor gorevler
karsisinda ¢aba azimlerini ve bireysel performanslarini olumlu yonde etkilemektedir (Bandura, 2001;
Luszczynska vd., 2005; Lombardo, 2006).

Edwin Locke ve Gary Latham, Hedef Belirleme Kuramu ile Ozyeterlilik Kurami’nin birbirini
tamamladigini ifade etmektedir. Bir yoneticinin ¢alisani i¢in zor hedefler belirlemesi ¢aliganin daha
yiiksek seviyede Ozyeterlilige sahip olmasina katki saglarken ayni zamanda caliganin performansina
yonelik daha yiiksek hedefler belirlemesine yol agmaktadir. Arastirmalara gére bu durum su sekilde
acgiklanmaktadir; zor hedefler belirleme giiveni etkilemekte, dzyeterliligi yiikseltmekte ve dolayisiyla
daha iyi performans sergilemeye neden olmaktadir (Lunenburg, 2011).

Alanyazinda ozyeterlilik ve Pygmalion etkisini konu alan bazi arastirma sonuglari asagida
sunulmustur.

Yildiz (2018), insan kaynaklar1 yoneticilerinde Pygmalion etkisi ve oOzyeterlilik iligkisini
incelenmistir. Arastirmada miilakat yoluyla elde ettigi verileri icerik analiziyle degerlendirmistir.
Calisma sonucunda, 6zyeterliligi yiiksek olan insan kaynaklar1 yoneticilerinde ve astlarinda Pygmalion
etkisi goriilmiistiir. Bu duruma zemin hazirlayan yonetici davraniglar incelediginde; geri bildirim
unsurunun ast-yonetici iligkisinde anahtar rol oynadig tespit edilmistir. Pygmalion etkisinin énemli bir
bileseni olan geri bildirim, insan kaynaklar1 yoneticileri tarafindan motivasyon araci olarak goriildiigii
tespit edilmistir (Y1ildiz, 2018).

Bandura “Ozyeterlilik: Kontrol Uygulamas1” adl1 kitabinda, isle ilgili kisisel ve personel etkililikte
ozyeterliligin hem yoneticiler hem de ¢alisanlar tizerinde 6nemli derecede dogrudan dogruya etkili
oldugunu ifade etmektedir. Ozyeterliligi yiiksek olan yoneticilerin motivasyonlarinin daha yiiksek
oldugu ve daha zor hedefler belirledigi tespit edilmistir (Y1ldiz, 2018:37). Ayrica dzyeterliligi yiiksek
olan yoneticilerin, liderlik beklentilerin artmakta oldugu ve ¢alisanlarina yonelik yiiksek beklentilere
sahip oldugu goriilmiistiir (Eden, 2000). Ozyeterliligi yiiksek olan calisanlarin; daha iyi performans
gostermelerini  saglayacak davraniglari sergileme motivasyonlarmin yiksek oldugu, egitime ve
gelisime acgik oldugu, daha yiiksek hedef belirledigi ve daha yiiksek performans gosterdigi
belirtilmektedir (Lunenburg, 2011).

Reynolds’un yoneticinin pozitif ve negatif geribildiriminin astlarinin 6zyeterliligi iizerindeki
etkisini inceledigi c¢alismasinda; caliganlarin performans: hakkinda yapicit geribildirimin astlarin
Ozyeterlilik seviyesini artirdigini, elestirel geribildirimin ise astlarin 6zyeterlilik seviyesini azalttig
saptanmistir. Reynolds bu durumu, “pozitif geribildirim Pygmalion etkisini yaratir; negatif
geribildirim Golem etkisini yaratir” ifadeleriyle agiklamistir (Reynolds, 2006). Ayrica Reynolds,
yaptig1 birgok calismada beklentilerin 6zyeterlilik {izerindeki etkili oldugunu belirtmistir (Reynolds,
2002; Reynolds, 2007).
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McNatt, ozyeterlilik ve performans arasinda iki yonlii sarmal bir etki oldugu vurgulanmaktadir.
Buna gore, Galatea etkisinin calisanlarin 6zyeterliliklerini ve performanslarini artirabilecegi ifade
edilmektedir (McNatt ve Judge, 2004).

Bireyin kendi yeteneklerinin farkinda olarak neleri yapabilecegi hakkindaki inanglar1 6zyeterliligi
ifade etmektedir. Bireyin Ozyeterlilik inanci yiliksek oldugunda kisi kendine gilivenmekte ve
motivasyonu artmaktadir (Acar, 2012).

2.5. Pygmalion Algisi ve Bireysel Yaraticilik liskisinin Yénetsel Boyutu

Gilinliimiiz organizasyonlar1 ekonomik, politik, siyasi, teknolojik, uluslararasi iliskiler, bilim vb. gibi
bircok dis faktdrlerden dolayr hizli dinamik bir gevreye sahiptir. Orgiitsel anlamda yaraticilik,
organizasyonlarmm uzun donemde yasamlarini siirdiirmesi ve basarili olmasi, mevcut durumunu
koruyabilmesi veya gelistirebilmesi i¢in 6nem tagimaktadir (Martin ve Terblanche, 2003; Lin ve Chen,
2007; Zhou ve Shalley, 2008).

Teorik olarak bireysel yaraticilik ile orgiit kiiltiirii ve liderlik arasinda pozitif bir iliski oldugu
savunulmaktadir (Pratoom ve Savatsomboon, 2010; Gubta ve Singh, 2014). Liderin yaratici bir orgiit
iklimi olusturmas1 ve calisanlarin ihtiyact olan kaynaklar1 sunmasi yaraticiligin olugsmasini
giiclendirmektedir. Bu sayede c¢alisanlarin, yaratici diislinme becerisi gelismekte ve calisanlarin
yaraticilik performanslar1 artmaktadir (Yilmaz ve Karahan, 2010). Bunun bilincinde olan liderler
bireysel yaraticilikta biiyiik fark yaratmaktadir (Gehani, 2011).

Liderler c¢alisanlarin davramislarimi  sekillendirme potansiyeline sahiptir  (Arslan, 2019).
Yoneticilerin olumlu tutum ve davranislari, ¢alisanlarin hem yiiksek performans gostermelerini hem
de yaraticilik becerilerini desteklemektedir (Mushtaq ve Khalidi, 2016). Arastirmalar, ydneticinin
yiiksek beklentilerinin ¢alisanlar tarafindan algilanmasi ile olusan Pygmalion algisinin yaraticiligin
tesvik edilmesi amaciyla da kullanilabilecegini gostermistir (Tierney ve Farmer, 2004). Yoneticilerin
astlarina yonelik yaraticilik beklentisi seviyesi, ¢alisanlarin yaraticilik becerisini destekleyici yonetici
davraniglar sergileme derecesini belirlemektedir. Yoneticinin bu tiir davraniglari, ¢alisanlarin yaratici
performans gdstermelerini etkileyen ve calisanlarin bireysel yaraticiliklarina olan yargilarim
sekillendiren bir arag olarak goriilmektedir (Tierney ve Farmer, 2004). Bu bakimdan Pygmalion algisi,
bireysel yaraticiligin gelismesini destekleyen ve besleyen bir yonetim enstriimani olarak
diistiniilmektedir. Dolayisiyla, kisinin yaraticilik yetenegine sahip olduguna inanmasi, kisinin daha
Ozgiin fikirleri takip etmesine ve sorunlari yaratici bir sekilde ¢6zme gabasina motive olmasina yol
a¢gmaktadir.

Bireysel yaraticiligin gelisim siirecinde dis etkenlerden beslenen hususlarin yaninda igsel
motivasyon ve kendi kendine liderlik gibi bireysel faktorler 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica, yaraticilik
yetenekleri konusunda yiiksek 6zgiivene sahip bireylerin bilissel kaynaklarin1 daha odakli ve etkili bir
sekilde kullandiklar1 goriillmektedir (Redmond vd., 1993).

Bununla birlikte, astlarinin yaratici performans gostermelerini tegvik etmek isteyen liderin, teknik
bilgisinin yaninda bazi becerilere de sahip olmasi gerekmektedir. Ciinkii, liderin astlarin algilari
tizerinde ¢ok giiclii ve dogrudan dogruya etkisi vardir (Amabile vd., 2004). Amabile’ye (1983; 1997)
gore lider, uygun davranig sergileyerek, uzmanhigim kullanarak, yaratici diisiinme becerisini
destekleyerek ve is motivasyonunu saglayarak calisanlar yaraticiligini gelistirebilir. Bu kazanimlar
saglamada igsel motivasyon Onemli rol oynamaktadir. Ayrica, isgorenlerin hem bireysel
beklentilerinin yiiksek olmasinin hem de iistlerin ¢alisanlara yonelik beklentilerinin yiiksek olmasinin
is motivasyonu ve is tatmini agisindan degerli oldugu belirtilmektedir (Sezgin, 2018b).

Yoneticilerin sahip oldugu kaynaklar etkili bir sekilde kullanildiginda ¢aligsan yaraticiligi {izerinde
olumlu etki yarattig1 goriilmektedir. Ancak, ¢alismalar yodneticilerin astlar iizerindeki bu etki nasil ve
ne sekilde olustuguna dair derin bir bilgi sunmamaktadir. Dolayisiyla, lider-calisan-yaraticilik
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baglantis1 hakkinda bir¢ok soru akillara gelmektedir. Bu kapsamda, liderin ¢alisanlarin yaratici
performanslarini nasil etkiledigini anlamak i¢in Pygmalion algis1 6ne siiriilmektedir (Hsu vd., 2009).
Yani, Pygmalion algist modeli calisan ve lider etkilesimi ile yaratici sonuglar kapsaminda
incelendiginde zengin bir kavramsal ¢erceve olusturabilecegi diislinlilmiistiir.

1. GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin  yontemi iligkisel tarama modeli ile desenlenmistir. Iliskisel tarama modeli,
degiskenler arasindaki iligkilerin arastirilmasi ve degisimin derecesinin belirlenmesi siireglerini
kapsamaktadir (Fraenkel ve Wallen, 2009; Karasar, 2016). Bu arastirma, Pygmalion algis1 ile
ozyeterlilik ve bireysel yaraticilik arasindaki iligkiyi inceleyen iligkisel tarama modelinde betimsel bir
arastirmadir.

Bu arastirma, saglik sektoriinde isgdren motivasyonuna ve performansina katki sagladigi diisiiniilen
Pygmalion algisini ortaya g¢ikarmayi, Pygmalion algisinin olusumunu ve bu etkinin caliganlarin
Ozyeterliligi ve bireysel yaraticiligi {izerindeki etkilerini ortaya ¢ikarmayi, degiskenlerin bu etkideki
aracilik roliinii belirlemeyi, 6zyeterlilik ve bireysel yaraticilik ile Pygmalion algisinin demografik
ozelliklere gore farklilasip farklilasmadigini ortaya koymayr amacglamaktadir. Bu amaglar
dogrultusunda asagidaki hipotezler ortaya konmustur:

Hipotezler:

H1: Saglik galisanlarinin Pygmalion algilar1 ile bireysel yaraticiligi arasinda anlamli bir iliski
vardir.

H2: Saglik c¢alisanlarinin Pygmalion algilari ile galisan Ozyeterliligi arasinda anlamli bir iligki
vardir.

H3: Saglik calisanlarinin Pygmalion algilarinin bireysel yaraticilik iizerindeki etkisinde 6zyeterlilik
araci rol oynar.

H4: Saglik ¢alisanlarinin Pygmalion algilarinin 6zyeterlilik iizerindeki etkisinde bireysel yaraticilik
araci rol oynar.

HS: Saglik ¢alisanlarinin 6zyeterliligi ile bireysel yaraticilig1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Aragtirma evrenini, saglik hizmeti veren bir kamu kurumunun farkli birimlerinde gérev yapmakta
olan toplam 4365 saglik ¢alisan1 olusturmustur. Fakat kurumda daha dnce taseron is¢i olarak gorev
yapmakta iken Devlet Memurlar1 Kanuna gore 4/D statiisii alan kamu is¢ileri hizmet sunumu
farkliligindan dolay1 ¢alismaya dahil edilmemistir.

Aragtirmanin  6rneklemi ise evreni bilinen Orneklem formiilinden yararlanarak %95 giiven
diizeyinde %5 hata pay1 ile saptanan 354 calisan olusturmustur.

3.1. Arastirmamin Anket Formu ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, birinci dereceden veri toplamada yaygin olarak kullanilan bir yontem olan
“anket yontemiyle” toplanmis olup anket ¢aligmaya katilmaya goniillii olan kisilere elden dagitilmistir.
Ankette Kisisel Bilgi Formu, Dov Eden tarafindan gelistirilen Pymalion Tutum Olgegi, Fatma
Yildinnm ve Ilhan (2010) tarafindan gelistirilen Ozyeterlilik Olcegi ve Balay (2010) tarafindan
gelistirilen Bireysel Yaraticilik Olgegi kullanilarak toplanmustir. Anket toplamda 49 &nermeden
olusmaktadir.

Verilerin toplanma siirecinde ilk olarak Haci Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonu’ndan
06.09.2019 tarih ve 12 sayili toplantisi ile etik komisyon izni, daha sonrasinda ise calismanin
yiriitiilmesi planlanan ilgili kamu kurumundan 18.09.2019 tarih ve 190 sayili yazisi ile anket
uygulama izni alinmigtir. Daha sonra, bu anketler ¢alismaya dahil edilme kosullarini karsilayan ve
¢alismaya katilimda goniillii olan ¢alisanlardan onam alindiktan sonra elden dagitilmistir, veriler, form
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ve Olgegin dagitildigi ayni giin/saatler iginde c¢alisanlar ile yiiz yiize goriisiilerek 18 Eyliil-31 Kasim
2019 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanmistir.

3.2. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS ve Amos istatistik programlar1 kullanilarak analiz edilmistir,
veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Likert tipi 6l¢ek kullanilan anketlerde, ¢ogu zaman veriler normal dagilmamaktadir. Bu
tip durumlarda normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilmektedir (Chan, 2003).
Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilima uygun olup olmadig1 saptamak i¢in ¢arpiklik ve basiklik
degerlerine de bakilmakta olup bu degerlerin £3 arasinda olmasi gerekmektedir (Shao, 2002).
Arastirmada kullanilan Slcekler normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Orneklem hacmi 30’dan
kiiclik olup ana kiitle dagilimi i¢in normallik varsayimi yapilamiyorsa parametrik olmayan ¢aligmalar
giindeme gelmektedir (Armutlulu, 2008). Buna bagl olarak 6rneklem biiyiikliigliniin 30’dan kiigiik
oldugu boliimlerde parametrik olmayan testler kullanilmustir.

Nicel degiskenlerimizin iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden anlamli bir
sekilde farklilik gbsterip gdstermedigini test etmek i¢in bagimsiz t testi ve 30 drneklemden kiigiik ise
Mann-Whitney U testi, iligkisiz ikiden ¢ok Orneklem ortalamasinin birbirinden anlamli bir sekilde
farklilagip farklilasmadigini test etmek igin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi ve 30
orneklemden kiigiik ise Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Olgek puanlarinda iliskiyi arastirmak
icin korelasyon analizi uygulanmustir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik
Analizi” yap1 gegerliligi test etmek igin “Agiklayict Faktor Analizi (AFA)” ve modelin uygunlugunu
test etmek icin “Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)” yapilmistir. Daha sonra yapisal esitlik
modellemesi kullanilarak degiskenlerin araciligini 6l¢mek amaci ile modeller yol (path) analizi ile test
edilmistir. Aracilik etkisinin anlamliligini test etmek icin Bootstrap testi uygulanmustir.

IV ARASTIRMA BULGULARI

Bu baglikta anket ile elde edilen verilerin tamimlayici istatistiksel degerleri, dlgeklerin giivenilirlik
sonugclar1 ve hipotez testi sonuglar1 yorumlari ile birlikte verilmistir.

4.1. Olgeklerin Dogrulayici Faktor Analizi

Arastirmada kullanilan 6lgme araglarmin dogrulugunu test etmek igin dogrulayici faktdér analizi
yapilmistir. Bu sayede elde edilen bulgularin sonuglar giivenilir olacaktir. Ayrica, dogrulayici faktor
analizi, gegerlilik ve gilivenilirlik testleri ispatlanmis Olceklerin calistigini yinelemek icin de
kullanilmaktadir. Pygmalion Tutum Olgegi, Ozyeterlilik Olgegi ve Bireysel Yaraticilik Olgegine
iligkin agiklayici faktor analizi sonuglart Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Pygmalion Tutum Olgegi Birinci Diizey Tek Faktorli Model Dogrulayicr Faktor
Analizi Uyum Indeksleri

Uyum Tyiligi Miikemmel Uyum Kabul I?dilebilir Pyg[nalion T. (")Z)zeterlilik B.Yaraticthk
Olgiimleri Olgiitleri Uyum Olgiitleri Olgegi Olgegi Olgegi
CMIN/Df 0<y?/df<3 3<y?/df<5 1,301 3,094 3,442
GFI >0,90 >0,80 0,990 0,931 0,905

CFlI 0,90<CFI<1,00 0,80<CFI<0,90 0,994 0,912 0,916
RMSEA <0,05 <0,08 0,028 0,074 0,080

NFI 0,95<NFI<1,00 0,80<NFI<0,95 0,974 0,877 0,886
Cronbach’s Alpha (o) 0,750 0,891 0,922

Dogrulayici faktor analizine gore Olgegin yapisal denklem model sonucu (Structural Equation
Modeling Results) p=0,000 diizeyinde anlamli oldugu, 6lcegi olusturan 6 madde ve tek faktorlii 6lcek
yapisiyla iligkili oldugu belirlenmistir (Tablo 5.3.). Uyum indeksi hesaplamalarinda uyum indisleri
icin kabul edilen degerlerin saglandig1 goriilmiistiir. Birinci diizey ¢ok faktor analizi sonuglarina gore
Tablo 1’de Pygmalion tutum 6lgeginin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA 0,028; GFlI
0,990; CFI 0,994; NFI 0,974; %2 ise 1,301(p=0,000) Ozyeterlilik Olceginin uyum iyiligi indekslerine
bakildiginda; RMSEA 0,074; GFI 0,931; CFI 0,912; %2 ise NFI 0,877; 3,094 (p=0,000) ve Bireysel
Yaraticilik Olgeginin; RMSEA 0,080; GFI 0,905; CFI 0,916; NFI 0,886; 2 ise 3,442(p=0,000) uyum
iyiligi indekslerine bakildiginda; degerleri ile kabul edilebilir diizeyde oldugu sdylenebilmektedir
(Brown ve Cudeck, 1993; Dehon vd., 2005; Simon vd., 2010).

4.2. Tammlayic Istatistikler

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte
calisma siiresi ve gérev pozisyonuna iligkin bulgular Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Genel Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=385)

Ozellikler n %

Kadmn 197 51,2
Cinsiyet

Erkek 188 48,8

20-30 59 15,3

31-40 173 449
Yas

41-45 69 17,9

46 ve lizeri 84 21,8

Evli 270 70,1
Medeni durum

Bekar 115 29,9

Lise 27 7,0
Egitim durumu Universite 231 60,0

Lisansusti 127 33,0

1-5 47 12,2

6-10 102 26,5
Meslekte ¢calisma siiresi

11-15 69 17,9

16+ 167 43,4

Y 6netici 21 55
Gorev pozisyon

Calisan 364 94,5

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin genel 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 2’de ayrintili bir
sekilde yer almistir. Arastirmaya katilan katilimeilarin %51,2°si kadin, %48,8’1 erkek, %44,9°’u 31-40
yas araliginda, %21,8’1 46 yas ve lzeri, %17,9’u 41-45 yas araliginda, %15,3i 20-30 yas araliginda
oldugu goriilmektedir. Egitim durumlarina bakildiginda, katilimcilarin %60’1 iiniversite mezunu,
%33 u lisansiistii mezunu ve %7’sinin lise mezunu oldugu goériilmektedir. Meslekte calisma siireleri,
%43.,4’1 16 ve istii, %26,5’1 6-10 yil, %17,9’u 11-15 yil, %12,2’si 1-5 yi1l olarak saptanmistir.
Katilimcilarin  gorev pozisyonlarma bakildiginda ise %94,5’inin ¢alisan ve %5,5’inin ydnetici
pozisyonunda oldugu tespit edilmistir.

4.3. Pygmalion Algisi, Ozyeterlilik ve Bireysel Yaraticihk Arasindaki iliski

Bilimsel aragtirmalarda degiskenler arasi iligkilerin yoniiniin ve biiyiikligliniin incelenmesi
amaciyla korelasyon analizi yapilmaktadir. Korelasyon analizinde -1 ve +1 aralifinda degisen degerler
alan korelasyon katsayilart 1’e yaklastikca deger olarak biiyiimekte 0’a yaklastikca deger olarak
kiigiilmektedir. Degiskenler arasi katsayinin — (eksi isareti) olmasi negatif yonlii iligkiyi, + (art1 igareti)
olmas1 pozitif yonlii iliskiyi gostermektedir. Pygmalion Algisi, Ozyeterlilik Olcegi ve Bireysel
Yaraticilik Olgeginin korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 3’de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Pygmalion Tutum, Ozyeterlilik ve Bireysel Yaraticihk Arasindaki Iliski ( *p<0.05)

Degiskenler 1 2 3

1. Pygmalion tutum -

2. Ozyeterlilik 0,064 -

3. Bireysel yaraticihik 0.137* 0,495* -

Pygmalion tutum, Ozyeterlilik ve bireysel yaraticilik arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon
katsayisina bakildiginda Pygmalion algisi ile bireysel yaraticilik arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii (=0,137; p<0,05) bir iligki, 6zyeterlilik ile bireysel yaraticilik arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,495; p<0,05) bir iliski vardir.

Pygmalion algis1 ve Ozyeterlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit
edilmistir (p>0,05). Buna gore, Pygmalion algisinin Ozyeterlilik lizerine herhangi bir etkisinin
olmadig1, Pygmalion algisiin bireysel yaraticiligi artirict bir etkiye sahip oldugu ve 6zyeterliligin ise
bireysel yaraticiligi artiric1 bir etkiye sahip oldugu bulgulanmistir. Ayrica, ozyeterlilik ile bireysel
yaraticilik iligkisinin Pygmalion algisi ile bireysel yaraticilik iliskisine gore daha kuvvetli oldugu
goriilmektedir (Tablo 5.34.). Bu sonuglara gore, saglik ¢alisanlarinin Pygmalion algisi arttikga bireysel
yaraticiliklar1 da artmaktadir. Yine, saglik calisanlarinin 6zyeterlilikleri arttikca bireysel yaraticiligi da
artmaktadir. Bu dogrultuda, H1 ve HS hipotezleri kabul, H2 hipotezi ise reddedilmistir.

4.4. Pygmalion Algisi, Ozyeterlilik ve Bireysel Yaraticiik Arasindaki Aracili Yapisal Model

Aragtirma hipotezlerinin test edilmesinde aracilik etkisine yonelik Aracilik Etki Modeli
kullanilmistir. Saglik calisanlarmin Pygmalion algilari ile 6zyeterlilik ve bireysel yaraticilik arasinda
aracilik etkisinin aragtirilmasinda hangisinin araci role sahip olabileceginin belirlenmesi amaciyla her
iki Olgegin (6zyeterlilik ve bireysel yaraticilik) de aracili yapisal modeli olusturulmustur. Kurulan
aracili yapisal modelin test edilmesinde ¢agdas yaklasimin asagida belirtilen dort adimi takip
edilmistir (Giirbiiz, 2019).

Ozyeterliligin araci etkisi:

1. Pygmalion algisinin bireysel yaraticilik tizerinde ideal olarak anlamli bir etkisinin olmasi
beklenir. Fakat anlamli olmamasi, aracilik etkisinin olmadigi anlamina gelmemektedir.

2. Pygmalion algisinin 6zyeterlilik {izerinde ideal olarak anlamli bir etkisinin olmasi1 beklenir. Fakat
anlamli olmamasi, aracilik etkisinin olmadig1 anlamina gelmemektedir.

3. Pygmalion algisinin ve Ozyeterliligin bireysel yaraticilig1 etkiledigi lizerinde kurulan modelde,
Ozyeterliligin bireysel yaraticilik iizerinde ideal olarak anlamli bir etkisinin olmasi beklenir. Fakat
anlamli olmamasi, aracilik etkisinin olmadigi anlamina gelmemektedir.

4. Pygmalion algismin oOzyeterlilik vasitasiyla bireysel yaraticiligi iizerindeki dolayh etkisi,
bootstrap teknigi ile test edilmelidir. Aracilik ya da dolayli etkiden s6z edebilmek i¢in dolayli etkiye
ait bootstrap testi sonuglarinin anlamli olmasi (%95 giiven araliklarinin O (sifir) degerini icermemesi)
gerekmektedir.

Pygmalion algisinin bireysel yaraticilik tizerindeki toplam etkiyi belirlemek i¢in Sekil 4’teki model
gelistirilmistir. Bu model basit etkiyi temsil etmektedir.
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Pygmalion algisinin bireysel yaraticilik tizerindeki etkisinde Ozyeterliligin araci etkisine iliskin
gelistirilen modelde (Sekil 4) saglik calisaninin bireysel yaraticiligit bagimli degisken, saglik
calisanlarinin Pygmalion algilar1 bagimsiz degisken ve calisan 6zyeterliligi ise araci degisken olarak
ele alinmistir. Elde edilen sonuglar Sekil 4’te sunulmustur.

Modelin test edilmesi sonucu elde edilen uyum degerleri (y?/sd=2,457; p<0,05; RMSEA=0,062;
CFI=0,912; NFI= 0,860; GFI=0,897) modelin iyi diizeyde uyum degerlerine sahip oldugunu
gostermistir. Modelde, Pygmalion algisinin bireysel yaraticilik iizerinde pozitif yonlii ve anlamli bir
etkisi bulunmaktadir (3=0,157; t=2,536; p<0,05). Toplam etkinin 0,157 oldugu goriilmiistiir (Sekil 4).

Sekil 4. Pygmalion Algisinin Bireysel Yaraticthk Uzerindeki Toplam Etkiyi Belirlemek I¢in
Gelistirilen Model
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P: Pygmalion Algisi, Y: Bireysel yaraticilik

Pygmalion algisinin bireysel yaraticilik {izerindeki etkisinde 6zyeterliligin araci etkisine iligkin
modelin test edilmesi sonucu elde edilen uyum degerleri (y*/sd=2,457; p<0,05; RMSEA=0,052; NFI=
0,807; CFI=0,891; GFI=0,865) modelin iyi diizeyde uyum degerlerine sahip oldugunu gostermektedir
(Sekil 4). Modelde, Pygmalion tutumunun 6zyeterlilik iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir
(B=0,091; t=1,428; p>0,05). Pygmalion tutumunun bireysel yaraticilik iizerinde pozitif yonli ve
anlamli bir etkisi bulunmaktadir (B=0,108; t=2,003; p<0,05). Ozyeterliligin bireysel yaraticilik
iizerinde pozitif yonlii ve anlamli bir etkisi bulunmaktadir (f=0,544; t=7,176; p<0,05). Dogrudan
etkinin 0,108 oldugu goriilmiistiir.

Dolayh etkiye bakildiginda giiven aralig1 O (sifir) degerini igerdigi i¢in anlamsiz oldugu, aracilik
etkisinin olmadig tespit edilmistir (f=0,049; %95 GA [-0,17, 0,116]). Buna gore, saglik ¢aliganlarmin
Pygmalion algilarinin bireysel yaraticilik {izerindeki etkisinde 6zyeterlilik araci role sahip degildir. Bu
sonuclara gore H3 hipotezi reddedilmistir.
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Sekil 4. Pygmalion Algisimin Bireysel Yaraticthk Uzerindeki Etkisinde Ozyeterliligin Araci
Etkisine Iliskin Model
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P: Pygmalion tutum, O: Ozyeterlilik, Y: Bireysel yaraticilik
Bireysel Yaraticiligin Araci Etkisi:

1) Pygmalion algisinin 6zyeterlilik tizerinde ideal olarak anlamli bir etkisinin olmasi beklenir.
Fakat anlaml1 olmamasi, aracilik etkisinin olmadigi anlamina gelmemektedir.

2) Pygmalion algisinin bireysel yaraticilik {izerinde ideal olarak anlamli bir etkisinin olmasi
beklenir. Fakat anlamli olmamasi, aracilik etkisinin olmadigi anlamina gelmemektedir.

3) Pygmalion ve bireysel yaraticiligin 6zyeterliligi etkiledigi tizerinde kurulan modelde bireysel
yaraticiligin 6zyeterlilik iizerinde ideal olarak anlamli bir etkisinin olmasi beklenir. Fakat anlamli
olmamasi, aracilik etkisinin olmadigi anlamina gelmemektedir.

4) Pygmalion algisinin bireysel yaraticilik vasitasiyla Ozyeterlilik iizerindeki dolayli etkisi,
bootstrap teknigi ile test edilmelidir. Aracilik ya da dolayli etkiden s6z edebilmek i¢in dolayli etkiye
ait bootstrap testi sonuglarinin anlamli olmasi (%95 giiven araliklarinin 0 (sifir) degerini icermemesi)
gerekmektedir.

Sekil 5’te ise Pygmalion algisinin Ozyeterlilik {izerindeki toplam etkiyi belirlemek igin
gelistirilmistir. Bu modelin test edilmesi sonucu elde edilen uyum degerleri (x?/sd=2,147; p<0,05;
RMSEA=0,055; CFI=0,910; NFI= 0,846; GFI=0,923) modelin iyi diizeyde uyum degerlerine sahip
oldugunu gostermistir. Modelde, Pygmalion tutumunun O&zyeterlilik iizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir (f=0,086; t=1,354; p>0,05). Bu nedenle, toplam etkinin anlamli olmadigi
goriilmiistiir.
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Sekil 5. Pygmalion Algisimin Ozyeterlilik Uzerindeki Toplam Etkiyi Belirlemek i¢cin Gelistirilen
Model
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P: Pygmalion tutum, O: Ozyeterlilik

Pygmalion algisinin 6zyeterlilik iizerindeki etkisinde bireysel yaraticilifin araci etkisine iligkin
gelistirilen modelde (Sekil 5) ise, saglik calisganinin Ozyeterliligi bagimli degisken, saglik
calisanlarinin Pygmalion algilar1 bagimsiz degisken ve ¢alisan bireysel yaraticiligi ise araci degisken
olarak ele alinmustir. Elde edilen sonuglar Sekil 5’te sunulmustur.

Pygmalion algisinin 6zyeterlilik tizerindeki etkisinde bireysel yaraticiligin araci etkisine iliskin
modelin test edilmesi sonucu elde edilen uyum degerleri (¥?/sd=2,457; p<0,05; RMSEA=0,052; NFI=
0,807; CFI=0,891; GFI=0,865) modelin iyi diizeyde uyum degerlerine sahip oldugunu gostermektedir
(Sekil 6). Modelde, Pygmalion algisinin 6zyeterlilik iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir
(B=0,004; t=0,064; p>0,05). Pygmalion tutumunun bireysel yaraticilik iizerinde pozitif yonlii ve
anlamli bir etkisi bulunmaktadir (B=0,157; t=2,537; p<0,05). Ozyeterlili§in bireysel yaraticilik
iizerinde pozitif yonlii ve anlamli bir etkisi bulunmaktadir (=0,553; t=7,197; p<0,05). Dogrudan
etkinin olmadig1 goriilmiistiir.

Dolayl etkiye bakildiginda giiven araligi 0 (sifir) degerini icermedigi i¢in anlamli oldugu, aracilik
etkisinin oldugu tespit edilmistir (=0,087; %95 GA [0,20, 0,159]). Bootstrap analizi ile bulunan
dolayli etkinin 0,087 oldugu goriilmiistiir. Pygmalion tutum ve bireysel yaraticilik, dzyeterlilikteki
degisimin %31’ini agiklamaktadir (R?=0,31). Buna gore, saglik ¢alisanlarimin Pygmalion algilarinin
ozyeterlilik tlizerindeki etkisinde bireysel yaraticilik araci rol oynamaktadir. Bu nedenle, H4 hipotezi
kabul edilmistir.

Arastirmada, Pygmalion etkisi beklentiler, iletisim, liderlik, motivasyon ve performans gibi farkli
yonetsel ve kisisel degiskenleri barindirmakta beraber ¢alisanlarin bireysel yaraticiligi ve 6zyeterliligi
iizerinde anlamh etki olusturdugu goriilmektedir. Yoneticiler ve c¢alisanlarin beklentilerini bir araya
getiren Pygmalion etkisi ¢alisan verimliliginin artmasina yardimeci olacak davraniglarin olugsmasina ve
calisanlarin performansina yonelik iyilestirici etkiler saglamaktadir. Bireysel yaraticilik ve 6zyeterlilik
degiskenlerinin ayr1 ayr aracilik etkisi incelendiginde ise bireysel yaraticiligin araci etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak yoneticiler ¢alisanlarin Pygmalion algisi yoluyla
bireysel yaraticiliklarin1 desteklediginde aslinda 6zyeterliliklerinin de desteklenmekte oldugu
sOylenebilir.
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Sekil 6. Pygmalion Algisinin Ozyeterlilik Uzerindeki Etkisinde Bireysel Yaraticiligin Araci
Etkisine Iliskin Model
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Calismamiza Pygmalion algisinin saglik c¢alisanlarinin bireysel yaraticiligimi olumlu ve pozitif
yonde etkiledigi saptanmustir (r=0,137; p<0,05). Pygmalion algisinin bireysel yaraticilik performansi
iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada, tez danismanlarinin 6grencileri hakkindaki yiiksek
beklentilerinin, danismanlarin 6grencilerinin yaraticiliklarini destekleyici davraniglar sergilemesine
yol agtig1 ve bu durumun tez ¢alismasi siirecinde danigmanlarin rehberlik ettigi lisanstistii 6grencilerin
daha yiiksek diizeyde yaratici etkinlik seviyesine ve yaratict performansa sahip olmasina yol actigi
tespit edilmistir (Yan, 2009). Uretim ve imalat sektdrii calisanlar iizerinde yapilan bir diger ¢alismada,
yoneticilerin astlar1 {izerinde olusturdugu Pygmalion etkisinin ¢alisanlarin yaraticiligini artiracagi,
isten ayrilma niyetini azaltacagi ve is stresinin sebep oldugu negatif duygular1 azaltacagi sonuglarina
ulasilmigtir (Chou, 2013). Benzer sekilde, COVID-19 hastalari {izerinde yapilan bir baska ¢alismada
ise Pygmalion etkisine dayal1 psikolojik hemsirelik girigsimlerinin hastalarin depresyon ve anksiyete
duygularini hafiflettigi sonucuna ulasilmistir (Zhang vd., 2022).

Bireylerin baskalarinin beklentilerinde olumlu bir yer edinmesi onlarin motivasyonlarini artirict bir
etki olusturmaktadir (Isamail vd., 2022). Bu etkinin giiciiyle basar1 ¢iktisina yonelik ¢abalar artmakta
ve yaratici performans elde edilmektedir. Yaratici bir is i¢in liderin ¢aligsanlarina yonelik beklentileri
Onem tasimaktadir. Yoneticilerin astlarina yonelik yaratici diislince ve yaratict performans beklentileri
ile galisanlarin yaratici davraniglari arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (Adil ve Ab Hamid,
2019). Dolayisiyla yoneticilerin olumlu ve yiiksek beklentileri, yani yaraticilik beklentileri hem
yoneticilerin yaraticiligi destekleyici davranig gostermelerini tetiklemekte hem de ¢alisanlarin bireysel
yaraticilik potansiyellerini aciga ¢ikarmada katalizér gorevi gérmektedir (Kalyanasundaram, 2017).
Bu nedenle, yonetici-iggoren iliskileri ile 6rgiit motivasyonuna ve performansma katki saglayacak
yontemlerin 6nemini ortaya koymaktadir. Yoneticiler, ¢alisan potansiyelini en iist diizeyde tutacak
yeni veya eski yOnetim yaklagimlarini gilinlin ihtiyaclarma gore kullanmali ve yoOnetim bigimini
zenginlestirmelidir.

Arastirmamizdaki bir bagka bulgumuz, saglik calisanlarinin Pygmalion algis1 ile &zyeterliligi
arasinda anlamli bir iligki saptanmadigidir (p>0.05). Bunun nedeni olarak, calismamiza katilan
calisanlarin Ozyeterliliklerini bireysel cabalariyla gelistirebilecekleri diisiincesine sahip olduklari
disiiniilmektedir. Oysa, Pygmalion algisi ile dzyeterlilik iliskisi bir¢ok ¢aligmada istatistiksel olarak
anlamli bulunmus ve Pygmalion algis1 ile 6zyeterliligin birbirlerini pozitif yonde etkiledigi sonucuna



Pygmalion Algisimin Ozyeterlilik Ve Bireysel Yaraticilik Uzerine Etkisi

ulagtlmistir (Eden, 2000; Brodersen, 2001; McNatt ve Judge, 2004; Reynols 2007; Yildiz, 2018).
Pygmalion algisi ile 6zteyerliligi arasinda literatiire paralel olarak anlamli bir iligki bulunmamasinda
calisanlarin, yoneticilerin calisan Ozyeterliligini destekleyecek diizeyde yonetsel davranig
sergileyemedikleri yoniindeki degerlendirmelerinin rol oynadigi da diistiniilmektedir.

Calismamizda Pygmalion algisinin olugmasinda araci etkiyi belirlemeye yonelik gelistirilen
modellerden birincisi olan Pygmalion algisinin 6zyeterlilik iizerindeki etkisinde bireysel yaraticiligin
aract role sahip olup olmadigina yonelik yapilan model analizinde bireysel yaraticiligin araci rol
oynadigi saptanmistir (f=0,087; %95 GA [0,20, 0,159]). Gelistirilen ikinci model olan 6zyeterliligin
aract etkiye sahip olup olmadigina yonelik yapilan model analizinde ise, saglik calisanlarinin
Pygmalion algilar ile bireysel yaraticiligi arasindaki iliskide Ozyeterlilik araci role sahip olmadig
sonucuna ulagilmistir (8=0,086; t=1,354; p>0,05). Ozyeterliligin arac1 etkisinin incelendigi bir diger
calismada, Ozyeterliligin saglik calisanlarinin Pygmalion algilar ile ¢alisan motivasyonu arasinda
kismi araci etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Sezgin, 2018a). Bu sonuglardan hareketle, araci etkiyi
tespit etmeye yonelik analizler sonucunda, saglik caligsanlarinin Pygmalion algilan ile 6zyeterlilik
ve/veya bireysel yaraticiliklart arasindaki iliskide, bagka degiskenlerin de araci etkiye sahip olabilecegi
diistintilmektedir.

Calismamiza gore, Ozyeterliligin bireysel yaraticilik {izerinde pozitif yonlii ve anlamli bir etkisi
bulunmaktadir ($=0,553; t=7,197; p<0,05). Soyle ki calisanlarin Ozyeterlilik algi diizeyi arttikca
calisanlarin yaratici diisiince ve yaratict performanslarimin da arttigi goriilmektedir. Ozyeterlilik ile
yaraticilik arasindaki iliskiyi tespit etmeye yonelik farkli sektor calisanlarma yapilan arastirma
sonuglarinda da ¢alismanzla benzer sonuglar elde edilmistir (Vural ve Ozkan, 2017; C6p ve Topcu,
2019). Perakende, finans, enerji ve havacilik sektoriinde calisanlarin Ozyeterliliginin yaratict ve
yenilikgi is davranislar1 sergilemeleri iizerinde etkili oldugu (Vural ve Ozkan, 2017), turizm sektorii
calisanlarinda 6zyeterliligin, bireysel yaraticiligr etkileyen bir unsur oldugu (Cop ve Topcu, 2019)
goriilmektedir. Bu sonuglardan yola g¢ikarak, orgiit ¢alisanlarinin 6zyeterlilik diizeyi arttik¢a yaratici
davraniglarinin da arttigi ve bu durumun daha fazla yenilik¢i davranis sergilemelerini etkileyecegi
degerlendirilmektedir.

Sonug olarak, ¢alismamizda Pygmalion algisinin saglik ¢alisanlarinin bireysel yaraticiligini olumlu
ve pozitif etkiledigi saptanmis (r=0,137; p<0,05) ve HI hipotezi desteklenmistir. Aragtirmamizda
saglik calisanlarinin Pygmalion algisi ile 6zteyerliligi arasinda anlaml bir iliski saptanmamis (p>0.05)
ve H2 hipotezi desteklenmemistir. Araci etkiyi tespit etmeye yonelik analizler sonucunda, saglik
calisanlarinin Pygmalion algisi ile bireysel yaraticilifi arasindaki iliskide ozyeterliligin araci rol
oynamadig1 belirlenmis ve H3 hipotezi desteklenmemistir. Bir diger araci etkide, saglik calisanlarinin
Pygmalion algilan ile 6zyeterliligi arasindaki iliskide bireysel yaraticiligin araci rol oynadigi tespit
edilmistir. Ayrica, saglik calisanlarinin o6zyeterlilik diizeyinin bireysel yaraticiliklarini etkiledigi
belirlenmistir.

Yoneticiler, beklentilerinin etkisiyle potansiyelinin daha yiiksek oldugunu diisiindiigii ¢alisanina
ister istemez yapabileceginden daha fazla sorumluluk yiiklemekte ve bu durum, ¢alisanin kendisini
gelistirmeye yonelik itici bir gii¢ olusturmaktadir. Bireylerin beklenti ile uyumlu gelisimi arttikca
kendisinden beklentiler de artmaktadir. Bu durum, Pygmalion algisimin etkisiyle olusan geri bildirim
dongiisiiyle yani, birine daha iyisini yapabilecegi soylediginde bu kisi potansiyelini zorlayarak daha
iyisini yapmasiyla agiklanmaktadir.

Bununla birlikte, yaraticilik ve Ozyeterlilik kisinin kendisine yonelik yogun bir igsel inang
kaynaginin yan1 sira digsal kaynaklarinin beklenti ve inanciyla da beslenmektedir. Pygmalion etkisine
gore olumlu ve yiiksek beklentilere dair inang hem c¢alisanin kendinde (Galetea etkisi) hem de
yoneticisinde bulunmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla caliganlarin daha yaratic1 ve 6zyeterli olmasinda
Pygmalion algis1 gizli bir silah gibidir.
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Olumlu ve yiiksek beklentiler hedef bireylerde istenilen davranis degisikligini elde etmede kritik
rol oynamaktadir (Aydin ve Ok, 2022). Arastirma sonuglart dogrultusunda, yoneticiler calisanlarinin
daha yaratici ve yenilik¢i is davraniglart sergilemeleri i¢in Pygmalion etkisinden yararlanabilir.
Yoneticiler, Pygmalion algisinin giiciinden yararlanarak calisanlarin yaratict diiglinme becerisini
gelistirebilir, 6zyeterliliklerini giliglendirebilir ve orgiitsel yaraticilik performansini artirabilir. Fakat
Pygmalion algisinda beklentiler siibjektif oldugundan basar1 inanci ile ulasilmast miimkiin olmayan
gergekdisi beklentiler birbirine karigtirilmamasi ve dikkat edilmesi gereken 6nemli hususlardir.

Aragtirmanin sonuglarina gore, Pygmalion algis1 orgiitsel davramis yontemlerinde yenilik¢i
uygulamalarin kullanimma yonelik kiiltiirin olusturulmasinda kullanilabilir. Yoneticilerin liderlik
davraniglariin  giiglendirilmesine katki saglayabilir. Yonetim bilimlerinde ve fayda saglayicilarin
timiine Pygmalion algisina yonelik farkindalik olusturulmalidir. Arastirma genisletilerek kamu,
iiniversite ve Ozel sektor calisanlarinin Pygmalion algilar1 degerlendirilebilir ve karsilastiriimasi
yapilabilir. Pygmalion algisi ¢alismalarinin farkli demografik 6lciilere uygulanmas: 6nerilmektedir.
Ayrica, anti-Pygmalion algisina yonelik calismalarmin arastirilmasi onerilmektedir. Son olarak,
alanyazina daha fazla katki saglanabilmesi ve tiim fayda saglayicilarin kullanabilmesi a¢isindan
Pygmalion algisina yonelik daha kapsamli yeni 6lgek ¢aligmalarinin kesfedilmesi onerilmektedir.

Etik Kurul Izni: Hac1 Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonu’ndan 06.09.2019 tarih ve 12 sayili
toplantisi ile etik komisyon izni alinmustir.
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ARASTIRMA MAKALESI

DEg“;isiM YORGUNLUGU, PS_iI_((_)LO_JiK DAYANIKLILIK VE
IS DOYUMU ARASINDAKI ILISKILERIN INCELENMESI:
SAGLIK SEKTORUNDE BIiR UYGULAMA
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0z

Bu ¢alisma ile aile saghigi merkezlerinde ¢alisan saghk ¢alisanlarinmin degisim yorgunlugu diizeylerinin
belirlenmesi ve degisim yorgunlugu, psikolojik dayanikiik ve is doyumu degiskenleri arasindaki iligkilerin
incelenmesi amaglanmaktadr. Bu kapsamda Erzincan’da aile saghigi merkezlerinde ¢alisan hemsire, ebe ve
hekimlerden anket yontemiyle arastirma verileri elde edilmistir. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis,
evreni olugturan 180 ¢alisandan 162 sine ulagilarak veri toplama siireci sonlandirilmistir. Elde edilen veriler
bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 22.0 paket programi kullamilarak analiz edilmistir. Analiz sonucunda
katilmcilarin is doyumu diizeylerinin orta derecede, degigim yorgunlugu ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
ise orta derecenin ilizerinde oldugu tespit edilmistir. Yapilan regresyon analizi sonucunda degisim yorgunlugu ile
psikolojik dayaniklilik degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski olmadig, is doyumu ile degisim
yorgunlugu arasinda negatif yonlii ve psikolojik dayanmiklilik ile pozitif yonlii anlamli iliskilerin oldugu
belirlenmistir. Ayrica psikolojik dayamiklilik, is doyumu, kisisel ve orgiitsel degiskenlerin degisim
yorgunlugundaki toplam varyansin %55,5 ini; degisim yorgunlugu, is doyumu, kisisel ve orgiitsel degiskenlerin
psikolojik dayanikliliktaki toplam varyansin %59,4 "iinii ve degisim yorgunlugu, psikolojik dayaniklilik, kisisel ve
orgiitsel degiskenlerin is doyumundaki toplam varyansin %67,7 sini acikladigi ortaya konulmustur. Bununla
birlikte saghk ¢alisanlarinin toplam ¢alisma siiresinin artmasiyla degisim yorgunlugu diizeylerinin azaldig,
kadinlarin erkeklere gore ve lisans ve on lisans mezunlarmmin lisansiistii mezunlara gore psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin daha az oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Degisim yorgunlugu, psikolojik dayaniklilik, is doyumu, saglhk sektori, aile hekimligi.
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RESEARCH ARTICLE

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIPS BETWEEN CHANGE
FATIGUE, PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND JOB
SATISFACTION: AN APPLICATION IN FAMILY HEALTH
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ABSTRACT

In this study, it is aimed to determine the level of change fatigue of health workers working in family health
centers and to examine the relationships between variables on change fatigue, psychological resilience and job
satisfaction. In this context, research data were obtained from nurses, midwives and physicians working in
family health centers in Erzincan via questionnaire method. The sample selection was not preferred in the
research, and the data collection procedure was ended by reaching 162 of the 180 employees who made up the
universe. The obtained data were transferred to the computer environment and analyzed as using the SPSS 22.0
package program. As a result of the analysis, it was determined that the level of job satisfaction of the
participants was moderate, and the levels of change fatigue and psychological resilience were above moderate.
As a result of the regression analysis, it was determined that there was no statistically significant relationship
between change fatigue and psychological resilience variable, and there were negatively significant
relationships between job satisfaction and change fatigue, and positive relationships between psychological
resilience. In addition, psychological resilience, job satisfaction, personal and organizational variables
accounted for 55.5% of the total variance in change fatigue; it was revealed that change fatigue, job
satisfaction, personal and organizational variables explained 59.4% of the total variance in psychological
resilience, and change fatigue, psychological resilience, personal and organizational variables explained 67.7%
of the total variance in job satisfaction. On the other hand, it has been determined that the level of change
fatigue decreases with the increase in the total working time of health workers, and the psychological resilience
levels of women are lower than men and undergraduate and associate degree graduates are lower than
postgraduate graduates.

Keywords: Change fatigue, psychological resilience, job satisfaction, health sector, family medicine.
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I. GIRIS

Acik sisteme sahip olan giiniimiiz orgiitleri ¢cevrelerinde meydana gelen bas dondiiriicli degisim ve
doniisiim faaliyetlerine kayitsiz kalamamaktadir. Ozellikle rekabetin artmasi ve kiiresellesme
faaliyetlerinin hiz kazanmasinin yani sira; politik, ekonomik, sosyokiiltiirel, teknolojik, demografik ve
uluslararasi platformlarda meydana gelen dinamik gelismeler orgiitleri bu siiregte yagsanan degisimlerle
kendi faaliyetlerini uyumlastirmaya zorlamaktadir.

Degisim kavramm en genel ifade ile “yeni bir yola giris” olarak tanimlanmaktadir (Puccio vd.,
2011). Bir bagka tanimlamaya gére ise, mevcut bir durumu oldugu halden farkli bir boyuta getirmek
(Olkun, 1996) ya da herhangi bir seyin dengesini etkileyen bagkalagma siirecine egilimli olmak
(Pathak, 2011) seklinde ifade edilmektedir.

Degisim siirecinin basariyla yonetilmesi orgiit ¢aliganlarinin yetenekleri, bu siirecte sergilemis
olduklar ¢abalar1 ve istekleriyle yakindan iliskili oldugundan, yasanan degisimler de dogal olarak en
fazla orgiit calisanlarini etkilemektedir. Fakat bu siirecte meydana gelen degisimlerin sikliginin ve
miktarinin giin gectikge artis gostermesi basta orgiitlerin verimligini ve performansini artirmaya
yonelik girisimlerini, sonrasinda ise c¢alisanlarin bu siirece adapte olabilme yeteneklerini olumsuz
yonde etkileyerek bilissel ve duygusal agidan bircok problemin yaganmasina zemin hazirlamaktadir.
Yasanan bu problemlerin basinda asir1 degisim girisimi ile karakterize edilen uygulamalar sonucu
calisanlarda tilkenmislik veya bikkinlik gibi belirtilerle ortaya ¢ikan “degisim yorgunlugu (change
fatigue)” yer almaktadir (Brown, 2016; McMillan, 2018).

Degisim yorgunlugu ilk kez 1970 yilinda Toffler tarafindan ortaya atilan, 1990’11 yillardan sonra
orgiitsel davranis disiplini ¢ergevesinde bircok c¢alismaya konu edilen giincel bir kavramdir. Toffler
(1970)’a gore degisim yorgunlugu asir1 degisim girisimleri neticesinde g¢alisanlarda stresle ortaya
¢ikan bir yonelim bozuklugu seklinde ifade edilmektedir. McMillan ve Perron (2013) kavrami hizi ve
siirekliligindeki artigla karakterize edilen haddinden fazla degisimler neticesinde caliganlarda ortaya
¢ikan bikkinlik ve tiikenmislik duygusu olarak nitelendirmekte, Winter (2013) ise; ¢alisanlarin 6rgiitte
meydana gelen sayisiz degisimleri kayda deger bulmamalar1 sonucunda bikkinlik hissetmeleri ve bu
siirece kayitsiz kalmalar1 seklinde tanimlamaktadir.

Degisim yorgunlugu ilk etapta bireysel diizeyde bir tepki olarak ortaya ¢ikmakta, fakat sonraki
zamanlarda Orgiitiin performansini olumsuz yonde etkileyen yonetsel bir problem haline gelmektedir
(Stensaker vd., 2002). Bu durum daha ¢ok yasanan degisimlerin niteligine ve niceligine bagl olarak
sekillenmektedir. Nicelik ve nitelik bakimindan artisin yasandigi bu siirecin yikici etkisi ¢aliganlarin
iglerine yonelik kontroliin kendilerinde olmadig: kanaatine varmasina, {ist yonetimin degisime yonelik
baskis1 karsisinda daha pasif yonde davranig sergilemesine ve dolayisiyla degisim siirecinin
basarisizlikla sonuglanmasina neden olmaktadir (Chung vd., 2017).

Temeli tip alanina dayanan “psikolojik dayamikiiik (psychological resilience)” kavram bireyin
yasami boyunca karsilastigi tiim zorluklar karsisinda giiclii durmasi, yasadigi her tiirlii duruma ve
olaya kars1 kolayca kendisini adapte etmesi seklinde tanimlanmaktadir (Basim ve Cetin, 2011). Bir
baska tanimlamaya gore ise, bireyin zorluklar karsisinda kendini gergeklestirmesine ve dolayisiyla
basar1 elde etmesine olanak saglayan bireysel bir yetenek olarak ifade edilmektedir (Connor ve
Davidson, 2003).

Psikolojik dayaniklilik kavrami baglanma, kontrol ve gii¢lik olmak {izere ii¢ temel alt boyuttan
olugmaktadir. Baglanma boyutu herhangi bir ama¢ dogrultusunda giinliik olaylara aktif olarak katilimi
ifade etmektedir. Birey baglanma boyutunda hayat1 ya da kendini anlamaya yonelik yasamin siiregelen
olaylarina katilma egilimi gostermektedir. Ozellikle aile, cevre, insan iliskileri, inang ve degerlere
yonelik hissedilen baglanma duygusu bireyin hayatin getirecegi tiim zorluklar karsisinda giiglii
kalabilmesinde en 6nemli motive edici faktdr olarak nitelendirilmektedir (Kavi ve Karakale, 2018;
Terzi, 2006). Kontrol boyutu karsilasilan giindelik problemler karsisinda yilmayip bu siirecin basariyla
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yonetilecegine dair inan¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu boyutta birey herhangi bir zorlukla
karsilastiginda sonuglar1 etkileyebilecegine inanarak pes etmek yerine miicadeleci yonde bir tavir
sergilemektedir (Kayaci ve Ozbay, 2016). Giicliik boyutu ise degisimin giindelik hayatin dogal bir
pargasi oldugunu kabullenmeyi ve bu siirecin halihazirdaki durumu bozmak yerine ilerleme kat etmek
icin gerekli bir durum olduguna iligkin inanis1 ifade etmektedir (Sezgin, 2012).

1920’1 yillarda ortaya atillan ve yonetim ve oOrgiitsel davranis disiplininde 1930-1940’11 yillardan
sonra 6nem kazanan “is doyumu (job satisfaction)” kavrami ise en genel ifade ile orgiit calisanlarinin
icra ettikleri islerine yonelik hissetmis olduklari memnuniyet olarak tanimlanmaktadir (Karakus ve
Yardim, 2014; Sevimli ve Iscan, 2005). Bir baska tanmimlamaya gore, calisanlarin isle ilgili
deneyimleri neticesinde edinmis olduklar1 degerler ve bu degerlerin ¢alisanda yaratmis oldugu
hosnutluk olarak ifade edilmektedir (Oshagbemi, 2003). Solmus (2004) is doyumunun goz ile
gbzlenemeyen fakat calisanin davranislarindan hissedilen olumlu bir duygu durumu oldugunu, bu
durumun ise daha ¢ok calisanin hak ettigini diisiindiigli herhangi bir 6diile ulagsma gibi birtakim
kazanimlar elde ettigi zamanlarda yasandigini belirtmektedir.

Literatiir incelendiginde degisim yorgunlugu, psikolojik dayaniklilik ve iy doyumu arasinda anlaml
iligkiler oldugunu ileri siiren ¢calismalar yer almaktadir. Degisim yorgunlugu ile is doyumu arasindaki
iligki dikkate alindiginda, degisimin hizinin ve siddetinin artmasina bagl olarak ¢alisanlarda degisim
yorgunlugu diizeylerinde meydana gelen artis beraberinde ¢alisanlarin is doyumlarini da azaltmaktadir
(Kuokkanen vd., 2009; Rafferty ve Griffin, 2006). Brown vd. (2018)’nin yapmis olduklari ¢alismada
degisim yorgunlugu ile is doyumu arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Benzer sekilde Dool (2006)’un orgiitsel degisim, degisim yorgunlugu ve is doyumu arasindaki iligkiyi
inceledigi calismasinda degisim yorgunlugunun artmasiyla iy doyumunun azaldig1 belirlenmistir.

Degisim yorgunlugu ile psikolojik dayaniklilik arasinda da negatif yonli anlamli bir iliskinin
oldugu literatiirde ifade edilmektedir (Brown vd., 2018). Winter (2013) degisim yorgunlugu, degisime
diren¢ ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkileri ortaya koymak amaciyla yapmis oldugu
calismasinda degisim yorgunlugu ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonlii anlamli bir
iligkinin oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde Brown (2016) degisim yorgunlugu, is doyumu ve
psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskileri ele aldigi ¢alismasinda psikolojik ag¢idan dayanikli olan
calisanlarin degisimin getirdigi yikici etkiden daha az etkilendiklerini ve boylelikle bu calisanlarda
daha az degisime bagl yorgunluk yasandigini belirlemistir.

Son olarak literatiirde psikolojik dayaniklilik ile is doyumu arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu
ortaya koyan bircok calisma yer almaktadir. Larrabee vd. (2010) is stresi, is doyumu, psikolojik
giicliilik ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkileri inceledikleri caligmalarinda is doyumu ile
psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliskinin oldugunu ortaya koymuslardir.
Benzer sekilde Brown (2016) degisim yorgunlugu, psikolojik dayaniklilik ve is doyumu degiskenleri
arasindaki iliskileri ele aldig1 calismasinda psikolojik agidan dayanikli olan ¢alisanlarin is doyumunun
da beraberinde arttigimi tespit etmistir. Hansen vd. (2015)’nin psikolojik sermaye, is doyumu,
psikolojik iyi olus ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkileri degerlendirdikleri ¢calismalarinda ise,
is doyumu yiiksek olan ¢alisanlarin psikolojik agidan da olduk¢a dayanikli olduklar: belirlenmistir.

Diinyanin hemen hemen biitiin iilkelerinde degisimin en fazla yasandig1 sektorlerin baginda saglik
sektorii yer almaktadir (Urek vd., 2019). Toplumu olusturan bireylerde gériilen hastaliklarin gesitlilik
gostermesi, yaslanan niifusa bagli kronik hastaliklarin ve gen¢ niifusun artmasma bagli meslek
hastaliklart ve is kazalarinin artmasi, politik, ekonomik, kiiltiirel ve uluslararasi platformlarda
meydana gelen birtakim gelismeler bu sektorde gergeklestirilen degisimlerin hizinin yoniini ve
siddetini dnemli Olglide etkilemektedir. Bununla birlikte 6zellikle teknolojik alanda meydana gelen
siirsiz yenilikler basta tam1 ve tedavi yontemlerine iliskin uygulamalarda koklii degisikliklerin
gergeklesmesini zorunlu hale getirmektedir (Omachonu ve Einspruch, 2010).

Tirkiye’de saglik sektdriinde uygulamaya gecildigi andan itibaren aile hekimligi sisteminde de
saglik hizmeti sunan diger kurum ve kuruluslarda oldugu gibi gerek orgiit yapisi gerekse de insan
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kaynaklar ve siireglere iligkin say1siz radikal degisimlerin meydana geldigi goriilmektedir (Bostan vd.,
2012). Aile hekimlerinin gorevlerine iligkin yapilan degisiklikler basta olmak iizere; gezici saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve bagisiklama programlarinda meydana gelen yeni uygulamalar, ¢alisma
saatlerine yonelik yeni diizenlemelerin getirilmesi ve performans degerlendirme Slgiitlerinde yasanan
degisimler aile sagligi merkezlerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin en sik karsilastig
degisikliklerin basinda gelmektedir. Bunun yani sira yasanan diger degisiklikler egitim programlari,
kullanilan bilisim sistemleri, aile hekimligi uygulamasinda atama ile ilgili usul ve esaslar ile aile
hekimi ve diger saglik profesyonellerinin 6zliik haklarinda meydana gelen hukuki siireglerdeki
degisimlerdir. Fakat bu bas dondiiriicii degisim girisimleri saglik ¢alisanlarinin 6zellikle mesleki
uygulamalarini olumsuz yonde etkilemekte ve dolayisiyla degisime bagli yorgunluk yasama
potansiyellerini artirmaktadir. Degisime bagli yorgunluk diizeyinin artmasi ¢alisanlarin mesleki
uygulamalarinda hata yapma olasiliklarinin artmasina ve dolayisiyla hastalarin yasamini tehdit
edebilecek birtakim sorunlarin ortaya c¢ikmasina, Orgiite olan bagliliklari, is doyum diizeyleri ve
motivasyonlarinin azalmasina ve beraberinde oOrgiitsel performansin da azalarak degisim siirecinin
basarisizlikla sonuglanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle degisim yorgunluguna neden olan
faktorlerin belirlenerek ortadan kaldirilmasi saglik hizmetlerinin etkili ve kaliteli bir sekilde
stirdiiriilmesi agisindan oldukc¢a énemlidir.

Bununla birlikte psikolojik dayaniklilik ve is doyumu caligsanin is performansi ile yakindan iligkili
olup, orgiitlerin verimlilik saglama ve performanslarini artirma noktasinda 6nemli bir faktér olarak
goriilmektedir (Luthans, 2002). Psikolojik dayaniklilik ve is doyumunun 6neminin anlasildigi modern
is diinyasinda c¢alisanlarinin iyi oluslarmi dikkate alan ve bu yonde gelismelerini saglayan orgiitlerin
diger orgiitlerden bir adim onde yer alacag tartisilmaz bir gercektir. Cilinkii bu 6zelliklere sahip olan
calisanlar oOrglitsel faaliyetlerin siirdiiriilebilirli§ine katki saglamakta, yasanan degisimlere kolaylikla
uyum gostermekte ve degisimleri firsata ¢evirme konusunda yogun c¢aba sarf etmektedirler. Aile
sagligt merkezlerinde c¢alisan hekim, ebe ve hemsireler 6zellikle erken tani ve tedavi, bulasict
hastaliklarin 6nlenmesi gibi kisiye yonelik saglik hizmetlerinin verilmesinin yani sira, temiz besin ve
suya erigim, ¢evre kirliliginin dnlenmesi gibi toplum saglhigini dolayli yollardan etkileyen hizmetlerin
yerine getirilmesinde de gorev almaktadirlar. Bu ¢alisanlarin dayanikli ve is doyumlarinin yiiksek
olmasinin verilen hizmetin kalitesini artirabilecegi gibi, artan maliyetlerin de azalmasma katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Bu nedenle saglik yoneticilerinin aile sagligi merkezlerinde gérev yapan
saglik calisanlariin psikolojik dayaniklilik ve is doyumu Onciilerini tespit etmeleri ve ¢alisanlarin is
doyumlar1 ile dayanikhiliklarimi arttiracak 6lgme sistemleri, destek ve miidahale mekanizmalar
gelistirmeleri biiylik 6nem tagimaktadir.

Yapilan bu calisma ile aile sagligt merkezlerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin degisim
yorgunlugu yasama diizeylerini belirlemek ve degisim yorgunlugu ile psikolojik dayaniklilik ve is
doyumu degiskenleri arasindaki iliskileri incelemek amaglanmaktadir. Saglik sektdriinde degisim
yorgunlugu kavrami son yillarda orgiitsel davranis disiplini kapsaminda tartisilmaya baglanan yeni bir
kavramdir. Alan yazin incelendiginde saglik sektoriinde degisim yorgunlugu kavramu ile ilgili yapilan
sinirli sayida ¢aligmanin oldugu; bununla beraber is doyumu ve psikolojik dayaniklilik degiskenlerinin
ele alinarak saglik ¢alisanlari {izerinde yapilan ¢alisma sayisinin da oldukca az oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle yapilan bu ¢aligmanin literatiirdeki ilgili bosluga katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Il. GEREC VE YONTEM
2.1. Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin degigim yorgunlugu
diizeylerini belirlemek ve degisim yorgunlugu ile psikolojik dayaniklilik ve is doyumu degiskenleri
arasindaki iliskileri ortaya koymaktir. Ulusal literatiir incelendiginde saglik sektoriinde degisim
yorgunlugu kavraminin incelendigi olduk¢a simirli sayida caligma bulunmakta, fakat psikolojik
dayaniklillk ve is doyumu ile iliskisinin ele alinarak incelendigi herhangi bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle yapilan bu ¢alismanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Erzincan ilinde faaliyette bulunan aile sagligi merkezlerinde Kasim 2021-
Aralik 2021 tarihlerinde gorev yapan aile hekimi, hemsire ve ebeler olusturmaktadir. Arastirmanin
yiiriitildigi tarihlerde aile sagligi merkezlerinde 75 aile hekimi ve 105 hemsire-ebe olmak {izere
toplamda 180 calisan goérev yapmaktadir. Arastirma kapsaminda orneklem secimine gidilmeyip
evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Veri toplama yontemi olarak anket yontemi kullanilmis ve
anketler arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden katilimcilara e-posta yolu ile génderilmis ve
tekrar ayn1 yolla geri toplanmistir. Veri toplama siireci sonrasinda 162 adet kullanilabilir anket elde
edilerek evrenin %90’ma ulagilmistir. Arastirmanin ylriitiilebilmesi i¢in Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Insan Arastirmalar1 Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulundan (20.10.2021 tarihli 08/10
protokol numarali) gerekli etik kurul izni ve Erzincan Halk Sagligi Midiirliigii’nden gerekli uygulama
izni alinmustir.

2.3. Veri Toplama Aracglari

Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket formu toplamda 4
bolimden olusmaktadir. Birinci béliimde katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, toplam ¢alisma siiresi ve
calisma sekli gibi toplamda 10 sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu” bulunmaktadir. ikinci béliimde
Degisim Yorgunlugu Olgegi, iigiincii béliimde Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve son béliimde ise Is
Doyumu Olgegi yer almaktadir. Anket formunda sosyo-demografik bilgilerin yer aldig1 Kisisel Bilgi
Formu harig, Degisim Yorgunlugu ve Psikolojik Dayaniklilik Olgekleri “1=Kesinlikle Katilmryorum”
ve “5=Kesinlikle Katiliyorum” ile Is doyumu Olgegi “1=Hi¢ Memnun Degilim” ve *“5=Cok
Memnunum” arasinda degerler alan 5°li Likert tipi 6zellikte olan dlgeklerdir.

Kigsisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gerekli literatiir taramas1 yapilarak katilimcilarin
cinsiyet, meslek, yas, medeni durum, egitim durumu, toplam c¢ocuk sayisi, toplam g¢alisma siiresi,
birime kayith toplam hasta sayis1 ve calisma sekline iliskin verileri elde etmek amaciyla
olusturulmustur.

Degisim Yorgunlugu Olgegi: Arastirmaya katilan katilimcilarin degisim yorgunlugu diizeylerini
belirleyebilmek igin Bernerth vd. (2011) tarafindan gelistirilen “Degisim Yorgunlugu Olgegi”
kullanilmistir. Olgegin ilk Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismasi Ekingen ve Yildiz (2021)
tarafindan bir kamu hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlari iizerinde yapilmistir. Ayrica 6lgegin
egitim sektoriinde calisanlar iizerinde gelistirilen versiyonu da bulunmaktadir (Limon, 2019).
Toplamda 6 ifadeden olusan ve alt boyutlar1 bulunmayan olcekte “kurumumda ¢ok fazla degisim
girisimi yapilir” ve “bu kurumdaki tiim degisikliklerden yoruldum” gibi ifadeler yer almaktadir.
Olgekteki maddelerden elde edilen puanin artmasi degisime bagl yorgunluk diizeyinde de artigin
olmasi anlamina gelmektedir.

Psikolojik Dayanmikhlik Olgegi: Katilimeilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirleyebilmek
i¢in Connor ve Davidson (2003) tarafindan gelistirilen “Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” kullanilmustir.
Baglangicta 25 maddeden olusan dlgek sonrasinda Campbell-Sills ve Stein (2007) tarafindan yapilan
faktor analizi neticesinde 10 maddeye indirgenerek kisa formu olusturulmustur. Tiirkgeye uyarlamasi
Kaya ve Odaci (2021) tarafindan yapilan oOl¢ekte “degisiklikler karsisinda wyum saglayabilirim”,
“stres altinda dikkatim dagilmaz ve acik bir sekilde diistinebilirim” ve ‘“‘yasamdaki zorluklarla
ugrasmada kendimi gii¢lii bir insan olarak gériiriim” gibi ifadeler yer almaktadir. Olgekten elde
edilen toplam puanin yiiksek olmasi psikolojik acidan dayanikliligin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Olgek tek boyutlu bir dl¢iim araci olup alt boyutlar: bulunmamaktadir.

Is Doyumu Olgegi: Katilimcilarin is doyumu diizeylerini belirleyebilmek i¢in Weiss vd. (1967)
tarafindan gelistirilen ve Tiirkgeye uyarlamasi Baycan (1985) tarafindan yapilan “Minnesota Is
Doyum Olgegi” kullamilmustir. Olgek igsel ve doyum olmak iizere toplamda iki alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte toplam 20 madde bulunmaktadir ve bu maddelerin toplamindan elde edilen
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puanin aritmetik ortalamas ise karsi hissedilen genel doyum diizeyini belirlemektedir. Olgekten elde
edilen toplam puan ortalamasinin “3,00” olmasi is doyumunun nétr oldugu, “3{in iizerinde olmasi is
doyumunun yiiksek oldugu ve son olarak “3*{in altinda olmasi is doyumunun diisiik oldugu anlamina
gelmektedir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 22,0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilara iligkin tanimlayici bulgular elde etmek
icin frekans ve yiizdelik degerler dikkate alinmis, 6lgeklere iliskin gecerlilik ve giivenirlik degerlerini
hesaplamak i¢in ise agiklayici faktor analizi ve Cronbach Alpha katsayisindan yararlanilmigtir. Ayrica
degisim yorgunlugu, psikolojik dayaniklilik ve is doyumu arasindaki iligkilerin varlig1 ve yoniini
belirleyebilmek i¢in korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizinden faydalanilmigtir.

I11. BULGULAR
3.1. Faktér Analizine iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsaminda kullanilan 6lgeklerin gegerlilik ve giivenirliklerini test etmek
amaciyla yapilan aciklayici faktdr analizi ve Cronbach Alpha katsayilarina iligkin bulgulara yer
verilmistir.

Degisim Yorgunlugu Olgegi: Degisim Yorgunlugu Olgegi’nin gegerlilik ve giivenirlik analizleri
yapilmadan 6nce orijinal hali Ingilizce olan 6lcegin “ceviri-tekrar ceviri yontemi” ile dil gecerliligi
yapilmig ve anlam gecerliligi acisindan da degerlendirildikten sonra 6l¢ege nihai hali verilmistir. Dil
gecerliligi sonrasinda Olcegin yap1 gegerliligini test edebilmek icin faktdr analizinden yararlanilmistir.
Verilerin faktor analizine uygun olup olmadigini belirleyebilmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) katsayis1 ve Barlett Kiiresellik testi yapilmis, yapilan analiz sonucunda KMO degerinin 0,882
ve Barlett Kiiresellik testi sonug¢larinin anlamli oldugu (Ki kare: 989,305, p<0,001) goriildiiginden
Olgege faktor analizinin yapilmasinin uygun olacagina karar verilmistir. Olgegm 6 maddesi faktor
analizine dahil edilmis ve elde edilen sonuglara gére Degisim Yorgunlugu Olgegi’nin maddelerinin
toplam varyansin yaklasik %79’unu agiklayan tek bir faktorde toplandig1 goriilmiistiir. Ayrica dlcege
iliskin faktor yiiklerinin en diisiik 0,785 ve en yliksek ise 0,930 arasinda degerler aldigi tespit
edilmistir. Degisim Yorgunlugu Olgegi’nin Cronbach Alpha katsayis1 0,946 olarak bulunmustur.

Psikolojik Dayamikhilik Olgegi: Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’nin yap1 gegerliligini test edebilmek
amaciyla Olcege faktér analizi yapilmistir. Verilerin faktér analizine uygun olup olmadig
degerlendirilmis, yapilan analiz neticesinde KMO degerinin 0,882 ve Barlett Kiiresellik testi
sonucunun anlamli oldugu (Ki kare: 1143,334, p<0,001) goriildiiglinden olgege faktdr analizi
yapilmasiin uygun olacagina karar verilmistir. Olgekte yer alan toplam 10 madde faktor analizine
dahil edilmis ve elde edilen sonuglara gére Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’nin maddelerinin toplam
varyansin %58,5’ini agiklayan tek bir faktorde toplandigi goriilmiistiir. Ayrica 6lgege iliskin faktor
yiiklerinin en diisiik 0,679 ve en yiiksek ise 0,878 arasinda degerler aldig1 belirlenmistir. Olgegin
Cronbach Alpha katsayis1 0,921 olarak hesaplanmustir.

Is Doyumu Olcegi: is Doyumu Olgegi’nin yapt gegerliligini tespit etmek amaciyla faktor
analizinden yararlanilmistir. Verilerin faktdr analizine uygun olup olmadigi degerlendirilmis ve
yapilan analiz neticesinde KMO degerinin 0,877 ve Barlett Kiiresellik testi sonucunun anlamli oldugu
(Ki kare: 1943,088, p<0,001) tespit edildiginden Olgege faktor analizi yapmaya karar verilmistir.
Olgekte yer alan toplam 20 madde faktdr analizine dahil edilmis ve elde edilen sonuglara gore Is
Doyumu Olgegi’nin maddelerinin toplam varyansin %41,7’sini agiklayan tek bir faktorde toplandigt
goriilmiistiir. Ayrica 6lgege iliskin faktor yiiklerinin en disiik 0,472 ve en yiiksek 0,803 arasinda
degerler aldigi tespit edilmistir. Literatiirde genellikle sosyal bilimlerde yapilan g¢alismalar igin
aciklanan toplam varyansin %40’1n {izerinde olmasmin yeterli bir deger oldugu ifade edilmektedir
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(Kline, 1994). Dolayisiyla bu bulgulardan hareketle is Doyumu Olgegi’nin gegerli bir 6lgiim araci
oldugunu séylemek miimkiindiir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,925 olarak hesaplanmustir.

3.2. Tamimlayic1 Bulgular

Bu bolimde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin sosyo-demografik o6zelliklerine iligkin
tanimlayici bulgular ile degisim yorgunlugu, psikolojik dayaniklilik ve is doyumu degiskenlerine ait
ortalama, standart sapma ve korelasyon degerlerine yer verilmistir.

Tablo 1°de arastirmaya katilan saglik calisanlarina iligkin tanimlayici bulgular yer almaktadir.
Tabloya gore katilimcilarin %62,3’1 kadin ve %37,7’s1 erkek ve %40,7’si hekim, %59,3°1i hemsire ve
ebedir. Yas agisindan bakildiginda %34°1 32 yas ve alti; egitim durumu agisindan degerlendirildiginde
ise %67,3’1 lisans mezunudur. Medeni durum ve toplam c¢ocuk sayis1 agisindan degerlendirildiginde
biiyiik ¢cogunlugunun (%71,6) evli oldugu, %44,8’inin ise 1-2 ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte toplam calisma siiresi acisindan %35.,8’1 9 yil ve alti mesleki tecriibeye sahipken,
calisma sekli agisindan %65,4°1 siirekli giindiiz ¢calismaktadir. Birime kayitli toplam hasta agisindan
degerlendirildiginde biiyiik gogunlugunun (%25,9) 3250 ve alt1 hastaya sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarina iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Degiskenler n %
Cinsivet Kadmn 101 62,3
y Erkek 61 37,7
Hekim 66 40,7
Meslek Hemsire ve ebe 96 59,3
32 yas ve alt1 55 34,0
Yas 33-38 yas arasi 53 32,7
39 yas ve lizeri 54 33,3
. Evli 116 71,6
Medeni Durum Bekar 16 284
Lise ve On Lisans 22 13,6
Esitim D Lisans 109 67,3
sitim Durumu Lisansiistii* 31 19,1
Cocuk yok 58 35,8
Toplam Cocuk Sayisi 1-2 aras1 cocuk 72 44.8
3 ve lizeri gocuk 32 19,8
9 yil ve alt1 58 35,8
. 10-15 y1l aras1 52 32,1
Toplam Calisma Siiresi 16 yil ve istii 52 32,1
3250 ve alt1 42 25,9
Birime Kayith Toplam Hasta Sayis1 g%; zz gggg 2221 2(5) 3‘71157;
3901 ve lizeri 35 21,6
. Siirekli glindiiz 106 65,4
Cahsma Sekli Nébetli 56 34,6
TOPLAM 162 100

*Lisansiistii: Lisanstistii degiskeni yiiksek lisans ve doktora mezuniyetini ifade etmektedir.

Tablo 2’de arastirma degiskenlerine ait ortalama, standart sapma ve korelasyon degerleri yer
almaktadir. Aragtirmaya katilan katilimcilarin degisim yorgunlugu degiskenine verdikleri cevaplarin
puan ortalamas1 3,80+1,26; psikolojik dayaniklilik degiskenine verdikleri cevaplarin puan ortalamasi
3,48+1,04 ve is doyumu degiskenine verdikleri cevaplarin puan ortalamasi 2,93+0,88’dir. Elde edilen
bu bulgulara gore katilimcilarin is doyumu diizeylerinin orta derecede, degisim yorgunlugu ve
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ise orta diizeyin {izerinde oldugunu séylemek miimkiindiir. Ayrica
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yapilan korelasyon analizi neticesinde elde edilen bulgulara gére degisim yorgunlugu ile psikolojik
dayaniklilik arasinda negatif yonde ve orta diizeyde (r=-0,547, p<0,001), degisim yorgunlugu ile is
doyumu arasinda negatif yonde ve yiiksek diizeyde (r=-0,712, p<0,001) ve son olarak psikolojik
dayaniklilik ile is doyumu arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde (r=0,725, p<0,001) anlamli
iligkinin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Degiskenlere Ait Ortalama, Standart Sapma ve Korelasyon Degerleri

. Degisim Psikolojik Is
Degisken Ort S:S. Yorgunlugu Dayamikhilik Doyumu
Degisim Yorgunlugu 3,80 1,26 1,000 -0,547 -0,712
Psikolojik Dayamklhilik 3,48 1,04 -0,547 1,000 0,725
Is Doyumu 2,93 0,88 -0,712 0,725 1,000

3.3. Coklu Regresyon Analizine iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmanin temel amaci dogrultusunda degisim yorgunlugu, psikolojik dayaniklilik
ve is doyumu arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizine ait bulgulara
yer verilmistir.

Tablo 3’te degisim yorgunlugu, psikolojik dayaniklilik ve is doyumu degiskenleri arasindaki
iligkileri ve bununla birlikte arastirmaya katilan katilimcilarin kisisel ozellikleri ile orgiitsel
ozelliklerinin degisim yorgunlugu, psikolojik dayaniklilik ve is doyumu diizeylerini etkileyip
etkilemediklerini belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglari yer almaktadir.
Kurulan regresyon modellerinde cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim durumu, toplam c¢alisma
stiresi ve sahip olunan toplam gocuk sayis1 gibi kisisel nitel degiskenler ve birime kayitli toplam hasta
sayist ve caligma sekli gibi Orgiitsel nitel degiskenlerin etkilerini belirleyebilmek icin kukla
degiskenler kullanilmistir.

Arastirmaya katilan katilimeilarin degisim yorgunlugu diizeylerinin, psikolojik dayaniklilik ve is
doyumu degiskenleri ile kigisel ve orgiitsel Ozelliklerden etkilenip etkilenmedigini tespit etmek
amaciyla yiiriitiilen regresyon analizi sonuglar1 Tablo 3’te goriilmektedir. Regresyon modeline iliskin
istatiksel tahminler modelin anlamli ve kullanilabilir olduguna isaret etmektedir (F=13,119, p<0,05).
Bununla birlikte psikolojik dayaniklilik, is doyumu, kisisel ve orgiitsel degiskenlerin timii degisim
yorgunlugundaki toplam varyansin %55,5’ini agiklamaktadir. Sonuglar dikkate alindiginda degisim
yorgunlugu ile psikolojik dayaniklilik arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iligkinin olmadig
(p>0,05), fakat is doyumu ile anlamli ve negatif yonde bir iligkinin oldugu (p<0,05) tespit edilmistir.
Ayrica saglik ¢alisanlarinin toplam c¢aligma siirelerinin artmasiyla degisim yorgunlugunun istatistiksel
olarak azaldig1 belirlenmistir (p<0,05). Bir bagka ifade ile ¢alisanlarin is tecriibesinin artmasina bagli
olarak degisim yorgunlugu yasama olasiliklarinin azaldigini s6ylemek miimkiindiir.

Tablo 3’te katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin, degisim yorgunlugu ve is doyumu
degiskenleri ile kisisel ve orgiitsel dzelliklerinden etkilenip etkilenmedigini ortaya koyan regresyon
sonuglart da yer almaktadir. Regresyon modeline iliskin istatistiksel tahminler modelin anlamli ve
kullanilabilir oldugunu gostermektedir (F=15,363, p<0,05). Degisim yorgunlugu, is doyumu, kisisel
ve Orgiitsel degiskenlerin hepsi birlikte psikolojik dayanikliliktaki toplam varyansin %359,4’linii
aciklamaktadir. Sonuglar incelediginde psikolojik dayaniklilik ile is doyumu degiskeni arasinda
anlamli ve pozitif yonde bir iliskinin oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Bu bulguya gore katilimcilarin is
doyumu diizeylerinin artmasi ile psikolojik dayaniklilik diizeylerinin de artis gosterdigi ifade
edilebilir. Bununla beraber katilimcilarin kisisel o6zelliklerinden biri olan cinsiyet degiskeninin
psikolojik dayaniklilik diizeyi iizerinde anlamli etkisinin oldugunu gosteren bulgulara ulasilmustir.
Buna gore kadmlarin erkeklere gore psikolojik agidan dayamiklilik diizeylerinin daha az oldugunu
sOylemek miimkiindiir (p<0,05). Tabloya gore psikolojik dayaniklilik ile katilimcilarin bir diger kisisel
ozelligi olan egitim durumu ile de anlamli bir iliskisinin oldugu saptanmistir (p<<0,05). Elde edilen
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sonuclara gore lisans ve On lisans mezunu olan katilimcilarin lisansiistii mezunu olan katilimcilara
gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha az oldugu sdylenebilir.

Son olarak aragtirmaya katilan katilimcilarin is doyumu diizeylerinin, degisim yorgunlugu,
psikolojik dayanmiklilik, kisisel ve orgiitsel ozelliklerden etkilenip etkilenmedigini ortaya koyan
sonuclar Tablo 3’te goriilmektedir. Regresyon modeline iligkin istatistiksel tahminler modelin anlamli
ve kullanilabilir olduguna isaret etmektedir (F=22,040, p<0,05). Degisim yorgunlugu, psikolojik
dayaniklilik, kisisel ve orgiitsel degiskenlerin timii birden is doyumundaki toplam varyansin
%67, 7’sini agiklamaktadir. Sonuglar incelendiginde is doyumu ile degisim yorgunlugu arasinda
anlamlt ve negatif yonde bir iliskinin oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Bir bagka ifade ile
katilimcilarin degisim yorgunlugunun artmasi ile is doyumlarimin azaldigi soylenebilir. Ayrica is
doyumu ile psikolojik dayaniklilik degiskeni arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski (p<0,05)
bulunmaktadir. Elde edilen bu bulguya gore katilimcilarin psikolojik dayamiklilik diizeylerinin
artmasiyla is doyum diizeylerinin de arttig1 ifade edilebilir.

Tablo 3. Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh Degisim Psikolojik is

Degiskenler Yorgunlugu Dayamkhhk Doyumu
Bagimsiz
Degiskenler p P p P p P
Degisim Yorgunlugu - - -0,111 0,159 -0,421 | <0,001
Psikolojik Dayanikliik -0,121 0,159 - - 0,502 <0,001
is Doyumu -0,581 <0,001 0,631 <0,001 - -
Toplam Calisma Siiresi -0,204 0,010 -0,074 0,332 0,040 0,560
Cinsiyet
Kadin 0,036 0,656 -0,153 0,048 0,001 0,987
Erkek (Referans) R - R - R -
Meslek
Hekim (Referans) R - R - R -
Hemgire ve ebe -0,088 0,329 0,167 0,052 -0,041 0,596
Medeni Durum
Evli (Referans) R - R - R -
Bekar 0,002 0,986 -0,167 0,063 0,061 0,447
Egitim Durumu
Lise ve On lisans -0,086 0,251 -0,146 0,040 0,068 0,287
Lisans -0,111 0,116 -0,091 0,177 0,002 0,972
Lisansiistii (Referans) R - R - R -
Toplam cocuk sayisi
Cocuk yok -0,086 0,372 0,049 0,590 -0,059 0,469
1-2 aras1 ¢ocuk (Referans) R - R - R -
3 ve lizeri gocuk -0,021 0,737 -0,110 0,064 -0,014 0,786
Birime kayith toplam hasta sayisi
3250 ve alt1 0,006 0,938 0,070 0,359 -0,017 0,808
3251 ve 3750 aras1 -0,030 0,650 0,009 0,891 -0,016 0,781
3751 ve 3900 arasi (Referans) R - R - R -
3901 ve tizeri -0,007 0,919 0,063 0,322 0,006 0,922
Calisma sekli
Siirekli giindiiz (Referans) R - R - R -
Nobetli 0,107 0,072 0,097 0,090 -0,009 0,864

R? = 0,555 R? = 0,594 R?=0,677
Modele iliskin istatistikler F=13,119 F =15,363 F =22,040
p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

p= Standardize Edilmis Beta Katsayisi
R=Referans kategori
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IV. TARTISMA VE SONUC

Degisim yorgunlugu kavrami kiiresellesme ve yenilik¢i diisiince anlayiginin artmasina bagli olarak
Ozellikle son zamanlarda uluslararasi literatiirde caligmalara konu edilen, ulusal literatiirde ise
yonetim, insan kaynaklar1 ve orgiitsel davranig disiplininde heniiz yeteri kadar kesfedilmemis oldukca
yeni bir kavramdir. Bu kapsamda yapilan bu ¢alisma ile aile sagligt merkezlerinde calisan saglik
calisanlarinin degisime bagli yorgunluk diizeylerini belirlemek ve bununla birlikte degisim
yorgunlugu, psikolojik dayaniklilik ve is doyumu arasindaki iligkileri ortaya koymak amacglanmistir.
Bu amag¢ dogrultusunda Erzincan’da aile sagligi merkezlerinde calisan 162 aile hekimi, hemsire ve
ebeden elde edilen veriler analiz edilmistir.

Arastirmaya katilan saglik g¢alisanlarimin degisim yorgunlugu ortalamalar1 3,80+1,26 olarak
hesaplanmistir. Elde edilen bu bulguya gore ¢alisanlarin degisim yorgunlugu diizeylerinin orta diizeyin
tizerinde oldugu ifade edilebilir. Literatiirde konu ile ilgili yapilan ¢alismalar elde edilen bu bulguyu
destekler niteliktedir. Ornegin, Brown (2016)’in ¢alismasinda hemsirelerin degisim yorgunlugu
diizeylerinin yapilan bu ¢alisma ile benzer sekilde orta diizeyin lizerinde oldugu bulunmustur. EKingen
ve Yildiz (2021) tarafindan yapilan calismada da katilimcilarin degisim yorgunlugu diizeylerinin orta
diizeyin iizerinde oldugu saptanmistir. Degisim yorgunlugu c¢alisanlarin is yapma davranislarini ve
bununla birlikte hem bireysel performanslarimi hem de Orgiitiin performansini olumsuz yonde
etkileyen onemli bir problemdir. Bu diizeyin oldukg¢a diisiik olmasi ise arzu edilen bir durumdur.
Yapilan bu ¢aligmada degisim yorgunlugu diizeyinin orta diizeyin iizerinde bulunmasinin nedeninin
aile hekimligi biriminde gorevli saglik calisanlarinin mesleki uygulama kapsaminda oldukg¢a fazla
degisim girisimi ile kars1 karsiya kalmalarindan ve bu sebeple zaman igerisinde yorgunluk
diizeylerinin artig géstermesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bu kapsamda saglik ¢alisanlarinda
degisim yorgunlugunun onlenebilmesi igin degisim siireci boyunca yapilacak faaliyetler, bu siireg
icerisinde gerceklestirilecek degisikliklerin niteligi ve niceligi hakkinda calisanlara bilgi verilmesi,
ortaya c¢ikabilecek problemlerin ¢6ziimii noktasinda ise etkili iletisimle beraber ¢alisanlarin
desteklenmesi Onerilebilir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarimin psikolojik dayaniklilik ortalamalar1 3,48+1,04 seklinde
belirlenmistir. Bu bulguya gore galisanlarin psikolojik dayaniklilik diizeyinin orta diizeyin iizerinde
oldugu soylenebilir. Elde edilen bu bulguyla benzer sonuclara ulasan ¢aligmalar dikkate alindiginda
Demren (2020) saglik calisanlari tizerinde psikolojik dayaniklilik ile ise baglilik degiskenleri
arasindaki iligskiyi ele aldigi caligmasinda katilimcilarin psikolojik dayaniklilik ortalamasinin orta
diizeyin lizerinde oldugunu tespit etmistir. Caliganlarin psikolojik dayaniklilik diizeyinin yiiksek
olmasi oOrgiit bazinda gerceklestirilen tim degisimler karsisinda uyum sagladiklarinin 6nemli bir
gostergesidir ve bu siire¢ sonunda hedeflenen amaglara ulasmada 6nemli bir etkendir. Bu kapsamda
Ozellikle saglik kurumlar1 yoneticileri c¢alisanlar1 hizmet i¢i egitim programlariyla psikolojik
dayaniklilik konusunda bilgilendirebilirler ve calisanlarin motivasyonlarini artirarak dayaniklilik
algilarinin gelismesine katkida bulunabilirler. Ayrica konu hakkinda daha biiytlik 6rneklem gruplari ile
cesitli aragtirmalar yapilarak ve psikolojik dayanikliligr etkileyen diger faktorler belirlenerek ¢aliganlar
bu konuda gii¢lendirilebilir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin i doyumu ortalamalart ise 2,93+0,88 olarak
belirlenmistir. Buna goére ¢alisanlarin i doyumu diizeyinin orta derecede oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Elde edilen bu bulgu literatiirde konu ile ilgili yapilan g¢aligmalarla benzerlik ve
farkliliklar gostermektedir. Gigantesco vd. (2003)’nin ruh saglig1 ¢alisanlari iizerinde yapmis olduklart
calismalarinda saglik calisanlarmin is doyum diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Mizmizlioglu (2018)’nun bir kamu hastanesinde saglik c¢alisanlar1 {izerinde yiiriitmiis oldugu
calismasinda ise ¢alisanlarin is doyum diizeyinin orta diizeyin lizerinde oldugu tespit edilmistir.

Degisim yorgunlugu, psikolojik dayaniklilik ve is doyumu degiskenleri arasindaki iliskilerin
varligin1 ve yontinii tespit etmek ve arastirmaya katilan katilimcilarin kisisel 6zellikleri ile 6rgiitsel
Ozelliklerinin degisim yorgunlugu, psikolojik dayaniklilik ve is doyumu diizeylerini etkileyip
etkilemediklerini belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda
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degisim yorgunlugu ile psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iligskinin olmadig1 (p>0,05), fakat is
doyumu ile anlamli ve negatif yonde karsilikli bir iliskinin oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Benzer
sekilde Brown vd. (2018)’nin hemsgireler {izerinde yapmus olduklar1 ¢aligmalarinda degisim
yorgunlugu ile is doyumu ile anlamli ve negatif yonde bir iliskinin oldugu, fakat psikolojik
dayaniklilik ile arasinda anlamli bir ilisgkinin olmadig1 belirlenmistir. Bu ¢aligmadan farkli olarak
Winter (2013) egitim sektoriinde ¢alisan akademisyenler ile Ogretmenlerin degisim yorgunlugu,
degisime direng ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini ve bu degiskenler arasindaki iliskileri inceledigi
calismasinda, psikolojik dayaniklili§in artmastyla degisim yorgunlugunun azaldigini tespit etmistir.
Bu durumun psikolojik a¢idan kendilerini gii¢lii hisseden calisanlarin degisimi kendilerini gelistiren
bir stire¢ olarak gérmeleri ve bu siiregte ortaya ¢ikabilecek biitiin olumsuzluklarin iistesinden gelme
konusunda kendilerine glivenmeleri neticesinde degisim yorgunlugu yasama olasiliklarinin
azalacagindan kaynaklandig diigiiniilmektedir.

Degisim yorgunlugu ile is doyumu arasinda anlamli ve negatif yonde karsilikli bir iligki
bulunmustur ve degisim yorgunlugunun artmasina paralel olarak is doyumu azalmaktadir. Bunun
nedeni ise, degisim yorgunlugu diizeyinin artmasiyla ¢alisanlarin iglerine karsi duyarsiz hale gelmesi,
is olanaklarindan beklentilerinin azalmasi, yorgunlukla beraber stres ve anksiyete diizeylerindeki artisa
bagli olarak mesleki uygulamalara kayitsiz kalmalari, kendilerini mutsuz ve degersiz hissetmeleri gibi
faktorlere bagli olabilir. Is doyumunun artmasi ile degisim yorgunlugunun azalmasi ise, is doyumunun
calisanin performansi ve motivasyonu ile yakinen iligkili olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bir baska
ifade ile galisanlarin uygun ¢alisma ortamlarina sahip olmalari, yoneticileri ve is arkadaslari tarafindan
deger gordiiklerini hissetmeleri, elde ettikleri basari neticesinde odiillendirilmeleri gibi olumlu
gelismeler motivasyonlarinin ve buna paralel olarak is doyumlarinin da artmasina neden olabilir. Is
doyumu yiiksek olan ¢alisanlarin performanslarinda da olumlu bir artisin meydana gelmesiyle beraber
degisim siireci boyunca karsilasabilecekleri biitiin problemlerle bas etme konusunda kendilerini daha
giiclii hissedebilirler ve bdylelikle degisime bagli yorgunluk yasama diizeyleri azalabilir. Saglik
calisanlarinin motivasyonlariin yiiksek olmasi ve bununla birlikte is doyumu konusunda tatmin
olmalar1 verdikleri bakimin kalitesini, hasta ile iligkilerini ve dolayisiyla orgiitiin performansini 6nemli
diizeyde etkilemektedir. Bu nedenle ¢alisanlarin is doyum diizeylerini artirabilmek i¢in saglik kurumu
yoneticilerinin degisim yorgunluguna neden olan faktorleri belirleyip ortadan kaldirmalari, degisim
stireci boyunca yapilacak igleri analiz etmeleri ve ¢alisan yetenegi ile uyumlu is paylagimi yapmalari
oOnerilebilir.

Yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore psikolojik dayaniklilik ile is doyumu arasinda
anlaml1 ve pozitif yonde karsilikli bir iligki oldugu (p<0,05) belirlenmis ve psikolojik dayanikliligin
artmasi ile i doyumunun da arttig1 tespit edilmistir. Literatiirde elde edilen bu bulguyu destekleyen
caligmalar mevcuttur. Judkins ve Rind (2005) hemsireler tizerinde gergeklestirmis olduklari
calismalarinda hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin artmasiyla is doyumlarinin da arttigin
belirlemislerdir. Farkli sektorlerde yapilan ¢aligmalar da arastirma kapsaminda elde edilen bu bulguyu
destekler niteliktedir (Cetin ve Basim, 2011; Larrabee vd., 2010; Kanbur vd., 2017). Psikolojik
dayaniklilik diizeyi yiiksek olan calisanlar degisim siirecini kendilerini gelistiren dnemli bir siireg
olarak ele almakta, dolayisiyla bu siirecin olumsuz kosullariyla bas etmede kendilerini kolaylikla
motive edebilmektedirler. Bu nedenle dayaniklilik diizeyleri yiiksek olan bu calisanlarda is
doyumunun da yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Bunun yaninda ¢alisanlarin iy doyum
diizeylerinin artmasi da psikolojik dayaniklilik seviyelerini artirmaktadir. Mccalister vd. (2006) kamu
ve Ozel sirketlerde gorev yapan caligsanlar lizerinde gerceklestirmis olduklari ¢aligmalarinda bu ¢alisma
bulgular1 ile benzer olarak ¢alisanlarin iy doyumunun artmasiyla psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
de arttigim tespit etmislerdir. Is doyumunun yiiksek olmasi calisanlarin drgiite olan baglhliklarinin
artmasina ve bununla birlikte Orgiitiin amaglarimi kendi amaglar1 gibi benimsemelerine zemin
hazirlamaktadir. Bu siirecte doyum diizeyi yiiksek olan galisanlarin ortaya ¢ikabilecek herhangi bir
problemi ¢dzme konusunda istekli davranacaklar1 ve bu yonde kendilerini gelistirerek psikolojik
anlamda mevcut sorunlarla bas etmede daha dayanikli hale gelecekleri diistiniilmektedir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda saglik ¢alisanlarimin bireysel 6zellikleri kapsaminda ele alinan
toplam calisma siiresi ile degisim yorgunlugu arasinda anlamli ve negatif yonlii bir iligkinin oldugu
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(p<0,05) tespit edilmistir. Bir baska ifade ile toplam c¢alisma siiresi arttikga degisim yorgunlugu
diizeyinde azalis meydana gelmektedir. Elde edilen bu bulgu literatiirde baz1 arastirmalar tarafindan da
desteklenmektedir. Vestal (2013) yeni mezun olan ve yeteri kadar is tecriibesi bulunmayan
hemsirelerin mesleki agidan deneyimli hemsirelere gore degisimin yikici etkileri kargisinda daha
savunmasiz kaldiklarim1 ve bu galisanlarda degisim yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Benzer sekilde Stensaker ve Meyer (2012) tecriibeli ¢alisanlarin degisim siirecine daha
kolay uyum sagladiklarimi ve boylelikle degisim yorgunlugu yasama durumuna bu tiir ¢alisanlarda
rastlamanin daha az olas1 oldugunu ifade etmektedirler. Uzun yillar boyunca mesleki faaliyetlerini icra
eden calisanlar bu siire¢ icerisinde sayisiz problemle karsilasmakta ve bir siire sonra bu problemleri
cOzebilme konusunda daha yetenekli hale gelmektedirler. Bu sebeple sayisiz degisim girisimi
gerceklestirme siirecinde ortaya ¢ikan tiim krizleri ¢ozerek bu silire¢ sonucunda ulasilmasi gereken
hedefler dogrultusunda yeni ise baslayan calisanlara gore daha fazla caba sarf etmeye istekli olduklari
ve degisim slirecinin olasi olumsuz sonuglarindan daha az etkilendikleri ifade edilebilir. Yeteri kadar
mesleki tecriibeye sahip olmayan ¢alisanlarda degisim yorgunlugunu onleyebilmek i¢in bu ¢alisanlarin
degisim siireci oncesinde hizmet igi egitim programi gibi destek programlariyla gerceklestirilecek
degisim girisimleri hakkinda bilgilendirilmeleri ve tecriibeli calisanlarla etkili iletisim kurmalariin
saglanmasi Onerilebilir.

Analiz sonucunda elde edilen bir diger bulgu saglik calisanlarinin kisisel 6zelliklerinden olan
cinsiyet degiskeninin psikolojik dayaniklilik diizeyi iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu yoniindedir.
Bu kapsamda yapilan regresyon analizi neticesinde kadinlarin erkeklere gore psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin daha az oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Literatiirde konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar
arastirma kapsaminda elde edilen bu bulgu ile benzerlik ve farkliliklar gdstermektedir. Peng vd.
(2012) tip 6grencileri tizerinde gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda kadinlarin erkeklere gore psikolojik
acgidan daha dayaniksiz olduklarini belirlemislerdir. Yapilan bu ¢alismadan farkli olarak Mizmizlioglu
(2018) bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsireler iizerinde yapmis oldugu g¢alismasinda cinsiyet
degiskeni ile psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iligskinin olmadigini tespit etmistir. Memis
(2018)’in aile sagligi merkezlerinde c¢alisan hekimler tizerinde yapmis oldugu c¢alismasinda kadin
hekimlerin erkek hekimlere gore; Chtibi vd. (2018)’nin saglik ¢alisanlarin iizerinde yapmis olduklari
calismalarinda kadin caligsanlarin erkek calisanlara gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu kapsamda kadin ve erkek saglik calisanlarimin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin farklilik gostermesi toplumda kadin ve erkege atfedilen rollerin
farklilasmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Kadinlarin ¢evrelerinde meydana gelen ¢cogu olaya
kars1 duygu yiiklii tepki vermeleri, fizyolojik ve ruhsal olarak daha kirilgan yapida olmalar1 psikolojik
acgidan daha dayaniksiz olmalarina sebep olabilir. Bagka bir ifade ile erkeklerin ¢evrelerinde meydana
gelen ¢ogu olaya daha rasyonel, ¢ogunlukla duygulardan arinmis bir bi¢imde cevap vermeleri ve
toplumun erkeklerin kadinlara nazaran daha gii¢lii olduklarina yonelik atfettigi rolle beraber ¢ogu
problemi kimseden yardim almadan ¢6zmeye calismalar1 kadinlara gore psikolojik acidan daha
dayanikli olmalarina zemin hazirlayabilir.

Son olarak aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarimin bireysel 6zelliklerinden bir digeri olan egitim
durumlari ile psikolojik dayanikliliklari arasinda anlamli bir iligskinin oldugu belirlenmistir. Elde edilen
bulguya gore lisans ve On lisans mezunu olan saglik calisanlarinin lisansiistii mezunu olan saglik
calisanlarina gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha az oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore
egitim durumu arttik¢a psikolojik dayaniklilik diizeyinin de artis gosterdigini sdylemek miimkiindiir.
Brown vd. (2018)’nin hemsireler tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda da benzer sekilde egitim
diizeyinin artmasina bagli olarak psikolojik dayaniklilik diizeyinin de arttigi saptanmustir. Bozkurt
(2021)’un hemgireler iizerinde gergeklestirmis oldugu calismasinda ise lisansiistii bir dereceye sahip
hemsirelerin 6n lisans mezunu hemsirelere gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir. Tas (2013)’m hemsireler {izerinde gerceklestirmis oldugu ¢alismasinda
ise, katilimcilarin egitim diizeyi ile psikolojik dayanikliliklar1 arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmamistir. Egitim diizeyinin psikolojik dayanmiklilik diizeyi acisindan istatistiksel olarak farklilik
gostermesinin nedeninin egitim diizeyi arttik¢a calisanlarin psikolojik dayaniklilik konusunda daha
fazla bilgi sahibi olmalari, bu konuda farkindaliklarinin artmasi ve kendilerini bu konuda gelistirme
imkan1 bulabilme potansiyellerinin olmas1 gibi nedenlerden kaynaklandig: diistiniilebilir.
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Yapilan bu aragtirmanin literatiire katkilar sagladig: diisliniilmekle beraber birtakim sinirliliklariin
oldugunu séylemek de miimkiindiir. Bu arastirma Erzincan’da aile hekimligi biriminde ¢alisan saglik
calisanlar1 ile smirhidir. Gelecekte benzer c¢alismalarin 6zel ve kamu hastanelerinde ¢alisan saglik
calisanlant {izerinde gergeklestirilmesi veya konu ile ilgili nitel ¢aligmalarin yapilmasi degisim
yorgunluguna neden olan makro faktorlerin belirlenmesi ve buna yonelik daha genis kapsamli ¢6ziim
oOnerileri getirilmesi bakimindan alana katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Etik Kurul Izni: Arastirmanm vyiiriitiilebilmesi igin Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan
Aragtirmalar1 Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu’ndan (20.10.2021 tarihli 08/10 protokol numaralr)
gerekli etik kurul izni ve Erzincan Halk Saglig1 Miidiirliigii’nden gerekli uygulama izni alinmistir.
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ARASTIRMA MAKALESI

COVID-19 YONETIM SURECINE YONELIK BIREYLERIN BILGI
VE MEMNUNIYET DUZEYLERI *
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0z

Insanlik tarih boyunca pek ¢ok salgin hastalikla miicadele etmistir. 2019 yilimin son aylarinda Cin'de patlak
veren Covid-19 salgim siiratle iilkeler arast yayilim gostermis kisa siirede pandemiye déntismiistiir. Kiiresel
tehdit haline gelen Covid-19 pandemisiyle miicadele etmek amaciyla iilkeler birtakim faaliyet ve uygulamalar
gelistirmistir. Bu arastirma bireylerin Covid-19 pandemi yonetimi siirecine yonelik bilgi ve memnuniyet
diizeylerini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu kapsamda sparta ve Mugla il merkezlerinde ikamet eden 18
yasin iizerindeki erigkinler ¢alisma evrenini olusturmaktadir. Arastirmada toplam 861 kisive ulasilmigtir.
Arastirmada veri toplama araci olarak nicel arastirma yonteminden anket teknigi tercih edilmistir. Arastirmaci
tarafindan olusturulan anket formu araciligiyla veriler toplanmistir. Anket formu araciligiyla elde edilen veriler
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22.0) programi kullanilarak analiz edilmigtir. Calisma
sonucunda pandemi yonetimi siirecine yonelik bireylerin bilgi diizeyinin orta derecede, memnuniyet diizeyinin
ise diisiik oldugu sonucuna ulasiimistir. Bilgi ve memnuniyet diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Covid-19 pandemi yonetimine yonelik bilgi diizeyi arttikca memnuniyetin de arttigi
ortaya ¢ikmigtir.
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ABSTRACT

Humanity has struggled with many epidemics throughout history. The Covid-19 epidemic, which broke out
in China in the last months of 2019, spread rapidly between countries and turned into a pandemic in a short
time. In order to combat the Covid-19 pandemic, which has become a global threat, countries have developed
some activities and practices. This research was conducted to examine the knowledge and satisfaction levels of
individuals regarding the Covid-19 pandemic management process. In this context, adults over the age of 18
residing in the city centers of Isparta and Mugla constitute the study population. A total of 861 people were
reached in the research. Questionnaire technique was preferred as a data collection tool in the research. Data
were collected through a questionnaire created by the researcher. The data obtained through the questionnaire
form were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22.0) program. As a result of the
study, it was concluded that the level of knowledge of the individuals about the pandemic management process is
moderate and the level of satisfaction is low. It has been determined that there is a positive and significant
relationship between the level of knowledge and satisfaction. It has been revealed that as the level of knowledge
on the management of the Covid-19 pandemic increases, the satisfaction also increases.
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I. GIRIS

Bir hastaligin ya da baska bir durumun belirli bir bolgede kisa siirede normalden daha siiratle
yayginlagmasi ve bir¢ok kimseye bulagsmasi durumu salgin olarak agiklanmaktadir. Viriis ve bakteri
gibi ¢esitli mikroorganizmalar salgina doniisen hastaliklara yol agarak bulasici hastaliklar tetikleyen
etmenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017). Belirli bir zaman dilimi igerisinde
bulagict hastaligin kontrolsiiz ve hizli bigimde yayilmasi epidemi olarak ifade edilmektedir
(Yiksekogretim Kurulu, 2020). Pandemi ise birden fazla kitaya ya da biitiin diinyaya yayilan salgin
hastaligin insan popiilasyonunun ¢ok biiyiik bir kismini etkilemesi olarak tanimlanmaktadir (World
Health Organization [WHO], 2010).

Salginlar biiyiik 6lgekli degisim ve gelisimlere yol agan etki alanina sahiptir. Bu baglamda salginlar
gegmisten giiniimiize kadar bireysel, toplumsal ve ekonomik anlamda pek ¢ok etkiye yol agmistir. 11
Mart 2020’de ilan edilen ve halen yasamakta oldugumuz Covid-19 pandemisi siiratle yayilmis ve
biitiin iilkeleri etkilemistir. Bu noktada Tiirkiye proaktif bir yaklasim sergileyerek heniiz Covid-19
vakas1 iilkede goriilmeden &nce tedbir almaya yénelik faaliyetler gerceklestirilmistir. ilerleyen
giinlerde Covid-19 pandemi yonetimi siirecinde alinan kararlar noktasinda Cumhurbaskanlig
belirleyici olmustur. Saglik Bakanlig1 dnciiliiglinde alinan ¢esitli kararlar ve uygulamalarla Covid-19
yonetim siirecine katki saglanmistir. Tiirkiye’de siire¢ zarfinda kisitlama, yasak, tam kapanma, agilama
ve karantina basta olmak tizere ¢ok sayida politika ve uygulama hayata gegirilmistir.

I1l. COVID-19 YONETIM SURECI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edildikten sonra Tiirkiye’de pandemi
yonetimine iliskin siire¢ Tablo 1’de kisaca 6zetlenmeye caligilmistir.

Covid-19 viriistiniin pandemi ilan edilmesiyle es zamanl olarak Tirkiye’de ilk hasta 11 Mart
2020°de ortaya ciktig1 saptanmistir (Saglik Bakanligi, 2020a). Heniiz Covid-19 vakasi goriilmeden
alinmaya baglanan O6nlem ve faaliyetler ilk vakanin ortaya ¢ikmasiyla birlikte farkli boyutlariyla
uygulanmigtir. Cumhurbagkanligi onciiliigiinde siirdiiriilen Covid-19 yonetimi siireci ¢esitli bakanlik
ve kurumlarm katilimiyla hem merkezi hem de yerel diizeyde etkili sekilde siirdiirilmiistiir. Covid-19
yonetimi siirecinin koordinasyonu ve miicadele amaciyla alinan 6nlemler noktasinda en 6nemli kurum
hi¢ siiphesiz Saglik Bakanligi olmustur. Bu siiregte belirleyici rolii bulunan diger aktorler ise Saglik
Bakanligi’na bagl Koronaviriis Bilim Kurulu ve Toplum Bilimleri Kurulu olmustur. I¢isleri Bakanlig
uygulanmas1 gereken Onlemlerin yer aldigi genelgeleri kamuoyuna duyurarak Covid-19 yonetim
siirecinde 6nemli rol oynamustir. Igisleri Bakanlig1 tarafindan Covid-19 pandemisinin kontrol altina
alimmasi amaciyla olusturulan genelgelerin iller bazinda kamuoyuna duyurulmasi, belirtilen tedbir ile
uygulamalarm gergeklestirilmesi ve denetlenmesi siirecine dahil olan bir diger otorite ise il Hifzissthha
Kurullar1 olmustur. Yerel diizeyde Covid-19 yoOnetimi siirecine katki saglayan bir diger aktor ise
belediyeler olmustur. Belediyeler tarafindan Covid-19 hususunda cesitli uygulama ve faaliyetler
hayata gecirilmistir.
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Faaliyet / . Sorumlu/
Uygulama | Faaliyet/ Uygulama Ad1 Faaliyet/Uygulama I¢erigi Gorevli Faaliyet/Uygulamanin Etkileri
No Aktorler
Pandemik Influenza Ulusal Olusturulan haz}rhk Plam _kap samm(.i.a P andeml donemlr}de sorumlu Saglik Covid-19 pandemi yonetimi siirecinde en yetkili kurum Saglik Bakanligi olarak
1 kurumlar ve takip edilmesi gereken 6nlemlerin gercevesi o . . N o P
Hazirhik Plam Bakanlig belirlenmis ve miidahaleler bu plan dogrultusunda ger¢eklestirilmistir.
olusturulmustur.
2 Koronaviriis Bilim Kurulu Covid-19 hastaliginin yayilimi ve diinyadaki gelismelerin detayl Saglik Bu faaliyet kapsaminda Tiirkiye’de Covid-19 pandemi yonetimi siirecine dair
ve Operasyon Merkezi takip edildigi 15 kisilik bir merkez olusturulmustur. Bakanlig ilk somut adim atilmigtir.
Belirli alanlarda uzman kisilerden olugan bu kurul Saglik Bakani Olusturuldugu tarihten bu yana Koronaviriis Bilim Kurulu tarafindan pek gok
Fahrettin Koca 6nderliginde toplanmustir. Pandemi yonetimi - toplant1 gergeklestirilmistir. Bu kapsamda Covid-19 pandemi yonetimi siirecine
U . . - Saglik ‘. . - Lo
3 Koronaviriis Bilim Kurulu stirecinde karantina, izolasyon, ugus yasagi, yurtdisi sinirlandirmasi, Bakanlis: onemli katkilar saglayacak tavsiye niteliginde kararlar alinmistir. Kurul
yiiz yiize egitimin belirli siire durdurulmasi gibi gesitli tedbir axants tarafindan belirlenen tavsiye kararlar gesitli bilgi platformlar araciligryla
onerileri sunulmugtur. kamuoyuna duyurulmustur.
Bu rehber Covid-19 hakkinda bilgiler, vaka tanimi, salgin yonetimi, Koronaviriis Rehber kazanilan bilgiler ve gerekli tavsiyeler dogrultusunda diizenli araliklarla
4 Covid-19 Rehberi enfeksiyon kontrolii, izolasyon, hasta bakimi ve tedaviye iliskin Bilim Kurulu giincellenmektedir. Bu rehber gergevesinde Tiirkiye nin pandemi siirecine yon
bilgileri igermektedir. vermek amaglanmistir.
Havaalanlarinda kizil6tesi taramalar, dezenfeksiyon hizmetleri,
Havaalanlarinda Alinan . X o . . 8 D . e . . . - . - ..
P . ucretsiz maskeler ve bilgilendirici brosiirlerin dagitilmas: tedbirleri Saglik Tiirkiye’de heniiz yerli korona viriis vakasi goriilmemesine ragmen bu onlemler
5 Cesitli Onlemler Ve Cin o . - . e e .
alinmistir. Hastalik belirtisi gosterenler karantina odalarma sevk Bakanligi ile proaktif bir siire¢ izlenmistir.
Uguslarinin Durdurulmasi edilmistir
6 Covid-19 Miicadelesine Yeni korona viriis hastalig1 riskini en aza indirmek i¢in yapilmasi Saglik Bireyleri Covid-19 risklerine karsi korumak, hastalik yayilimini diisiik seviyede
Yonelik Gelistirilen 14 Ilke | gerekenler 14 kural ile agiklanmigtir. Bakanlig tutmak ve etkileri azaltmak amaciyla kurallar olugturulmustur.
Covid-19 Pandemisi
Siirecinde Bireysel Bu rehber Covid-19 pandemi siirecinde DS®’niin kisisel koruyucu Saglk Pandemi siirecinde bireylerin ve se}ghk g:ahsanlarlmr'l ozellikle haﬂstahktgn
7 Koruyucu Donanimlardan Kipmanlarn dogru kullantmina iliskin tavsiveleri icermistir Bakanliz1 korunmak amaciyla bagvurdugu kisisel koruyucu ekipmanlarin yonetimi,
Etkili Yararlanilmasi cxipmania ogru kutia a1y avstyelert 1germigtr. axaniig dagitimi ve kullanimi kapsaminda rehberde yer alan bilgilerden faydalanilmstir.
Hakkinda Rehber
8 Tiirkiye Genelinde Egitime | Okul ve iiniversitelerde egitime 3 hafta ara verilmesi karar1 Cumhurbagkanli | Covid-19 viriisii konulu toplanti dogrultusunda tedbir amagh Tiirkiye genelinde
Ara Verilmesi alinmustir. g1 yiiz yiize egitimlere ara verilmistir.
. P Yayilanan genelgeler kisitlama, yasak, tam kapanma, izolasyon, T Pandemi yonetimi siirecinde yayinlanan genelgeler ile vaka sayisinin diisiik
Covid-19 Tedbirleri . . e .. Igisleri . . AR,
9 Dogrultusunda Genelgeler karantina, kurumlarin faaliyetlerinin durdurulmasi, hijyen, maske, Baskanlis: seviyede tutulmasi ve Covid-19 viriisiiniin bulagsma hizinin azaltilmasi
S sosyal mesafe basta olmak lizere gesitli tedbirleri icermektedir. § & hedeflenmistir.
Igisleri Bakanh Covid-19 pandem1-51n1n Egntrol altina alinmas! amactyla tedbir ve Il Hifzissihha Il Hifzissthha Kurullari tarafindan kararlarin etkili bir sekilde uygulanmasi ve
10 Tarafindan Olusturulan uygulamalarin belirlendigi genelgeler Il Hifzissihha Kurullart . . N -
- Kurullar denetlenmesi pandemi kontroliinde biiyiik rol oynamustir.
Genelgeler aracilifiyla kamuoyuna duyurulmustur.
184 Koronaviriis Danigma 184 SABIM hatt giincellenmis ve 184 Koronaviriis Danisma Saglik Covid-19 hastaliiyla 1lg1.h E)lre}-/lefe d OETU Ve gu nge} bilgiler saglanm}sﬁr. Ek .
11 s RS - olarak toplumun pandemi yonetimi siirecine dair sikayet ve sorunlart iletmeleri
Hatti Hatti’na doniistiirilmustiir. Bakanlig - T . S
saglanmig bu konuda ilgili yonlendirmeler gergeklestirilmistir.
Hastane Afet ve Acil . . . . . . . . S N . -
Acil olay ve felaket siireglerinde hastaneler tarafindan uygulanacak Saglik Yonetmelik dogrultusunda gerekli tedbirlerin alinmasi ve saglik hizmetlerinin
12 Durum Planlar1 Uygulama . L . . - . .
Yonetmeligi onlemleri ve 6nceden planlanan hazirliklar igermektedir. Bakanlig1 pandemiye uygun sunulmasini saglanmistir.
Genelge kapsaminda Enfeksiyon, gogiis, mikrobiyoloji ve i¢
13 Pandemi Hastaneleri hastaliklar alanlarinda yetkin doktorlar, tigiincii diizey yetiskin Saglik Covid-19 pandemisi déneminde hastanelerin belirlenen kriterler ¢ergevesinde
Genelgesi yogun bakim odas1 mevcut tiim 6zel ve devlet hastaneleri pandemi Bakanlig hazir olmalar1 saglanmustir.
hastanesi olacak bigimde belirlenmistir.
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Tablo 1. Tiirkiye’de Pandemi Yonetimi Siireci ve Uygulamalar1 — Devam

Faaliyet / . Sorumlu/
Uygulama | Faaliyet/ Uygulama Adi Faaliyet/Uygulama Icerigi Gorevli Faaliyet/Uygulamanin Etkileri
No Aktorler
14 Covid-19 Test Merkezleri Pandemiyle miicadele kapsaminda yetkilendirilen laboratuvar birimleri | Saglik Covid-19 hastasi oldugu kesinlesen kisilerin tedavisi ve izole edilmesiyle
Covid-19 siiphesi bulunan bireylere test yapmis ve tan1 koymustur. Bakanlig1 pandemi yonetiminde risk seviyesi diigiiriilmiis, hastaligin kontrolii saglanmustir.
15 Hayat Eve Sigar Covid-19 miicadelesi kapsaminda evde izole edilen vakalarin HES Saglik Bulasimi azaltmak ve risk durumunu kontrol altina almak amacryla HES
Uygulamasi (HES) uygulamasi ile takip edilecegi belirtilmistir. Bakanligi uygulamasi pandemi yonetim siirecinde etkili bir ara¢ olmustur.
16 Efﬁzgfézslrﬁfi ; Pandemi kisitlamalari dogrultusunda yiiz yiize siirdiiriilen egitimin Milli Egitim Covid-19 viriisii nedeniyle egitim faaliyetlerinin ¢evrim igi stirdiiriilmesi
Piga tformlara GCQﬂI‘ilCSi ¢evrim i¢i olarak devam edilecegi agiklanmistir. Bakanlig pandemi ile miicadeleyi olumlu etkilemistir.
Covid-19 Bilgilendirme Covid-19 bll-glhlendlrme platformunda test, Yak? ; hasta, vefat, iyilesen Saglik Bu platform araciligiyla dogru ve giincel veriler giincel olarak kamuoyuna
17 ve as1 olan kisi sayilar1 yayinlanmakta ve giinliik olarak <
Platformu - . Bakanligi sunulmustur.
giincellenmektedir.
Covid-19 pandemisi dogrultusunda belirlenen dnlemlerin en etkili Cumhurbaskan Tiim illerde vali baskanliginda toplanan pandemi kurullar1 belirlenen tedbirlere
18 Pandemi Kurulu bi¢imde uygulanmasi ve bireylerin dnlemlere katilimini saglamaya wmhurbagka ek olarak gerekli goriilen noktalarda gesitli 6nlemlerin alinmasiyla pandemi
f g1 . -
yonelik biitiin illerde pandemi kurulu olusturulmustur. yOnetimi siirecini etkili bicimde koordine etmistir.
. Bu faaliyet ile bireylerin Covid-19 pandemi yonetimi siirecinde Saglik PSIklya.mStl psikolog, 'so‘syal gallsmacl ve GOCH}( gﬁllslmm uzmanlarin yer aldign
19 Psikososyal Destek Hatt1 . . . 2 < bu faaliyet ile pandeminin sebep oldugu ruh saglig1 sorunlart yagayan bireylere
psikososyal destek hizmetlerine ulagmasi saglanmustir. Bakanligi
destek olunmustur.
20 Maske Takma Covid-19 viriisiinden korunmak amaciyla biitiin vatandaglari kapsayan Koronaviriis Maske takma zorunlulugu ile Covid-19 hastaliginin bulasim hizi azaltilmis ve
Zorunlulugu maske takma zorunlulugu getirilmistir. Bilim Kurulu vaka sayilari diigiiriilmiistiir.
Sagll_lf_I’Jygulama Covid-19 hastalig dogrultusunda yapilan tant ve tedaviler ek iicret Saghk ?OVIdTIQ tan1 ve tedavi iglemlerinin icretsiz 0_1mas1yla pz_mderﬁl ml{cade;lesmd;:
21 Tebligi’nin . . .. - o < 6nemli bir adim atilmis ayn1 zamanda bireylerin yasayabilecegi magduriyetlerin
- . istenmeyen iglemler olacak bigimde diizenlenmistir. Bakanligi e o
Giincellenmesi Oniine ge¢ilmistir.
22 Salgin Denetim ;Fum 1llerd.e C ovid-19 pandemlyons:tlr.m. sureet bag}am_mda depetlefr_le .| Teisleri Covid-19 pandemisiyle ilgili sikayet, istek, sorunlarin iletildigi ve yiiriitiilen
- aaliyetlerinin tek merkezden yonetiminin saglandig: bir denetim birimi < . . I et a1
Merkezleri kurulmustur Bakanlig1 denetim faaliyetlerinin tek elden yiiriitiildiigii bir sistem olugturulmustur.
Filyasyon Calismalari [l bazinda olusturulan bu kurullar hasta ve karantinada olan bireylerin fcisleri Covid-19 hastalarinin erken belirlenmesi, karantinada olan kisilerin kurallara
23 yasy ¥ denetimi ile gerekli goriilen noktalarda ek tedbirlerin alinmasi gien uymast, hasta bireylerin takibi ve denetim faaliyetleri ile pandemi yonetimi
Takip Kurullart > S Bakanlig S .
konusunda gorevlendirilmistir. siirecine olumlu etkiler yaratilmistir.
24 Koronaviriis Il Denetim Yetkili kisiler tarafindan olusturulan gorevli ekipler covid-19 Icisleri Covid-19 tedbirleri kapsaminda sosyal mesafe, hijyen, maske, HES kodu basta
Uygulamast Modeli pandemisine yonelik Il bazinda denetim faaliyetleri siirdiiriilmiistiir. Bakanlig1 olmak iizere ¢esitli denetim caligmalaar1 uygulanmistir.
Risk Grubuna Gore fllere gore dort farkh risk durumu belirlenmistir. Bu risk gruplar; cok fisleri ?OVId-l9 pandemi yonetimi baglammdqllllerAduzeymde gerqeklesml}ecek
25 Almacak Tedbirler . i o . - onlemler ve uygulanmasi gereken stratejiler risk durumlari esasina gére
. yiiksek, yiiksek, orta ve diisiik olmak tizere siniflandirilmigtir. Bakanligi .. s
Genelgesi diizenlenmistir.
26 Yerli Covid-19 As1 Covid-19 hastaliginin tedavi edilmesine yonelik yerli as1 gelistirilme Saglk Tiirkiye nin gelistirdigi Turkovac asis1 acil kullanim onay1 almis ve bireyleri
Geligtirme Calismalari caligmalan farkli birimler tarafindan siirdiiriilmektedir. Bakanlig agilama siirecine gegilmistir.
Asu stratejisinin ilk asamasinda saglik ¢alisanlari, yashlar, engelli bireyler ve 65
yas tizerindeki vatandaslara as1 uygulanmustir. Ikinci asamada Covid-19
27 Ast Uveulama Strateiisi Pandemiyle miicadelede en etkili yol olan agilama siireci dort asamadan | Saglik acisindan risk altinda bulunan sektorlerde ¢alisanlar ile 50 ve 64 yas araligindaki
s1Uye ) olusan strateji dogrultusunda siirdiiriilmistiir. Bakanligi vatandaslar asilanmgtir. Ugiincii asamada kronik rahatsizlig1 bulunan bireyler ve
18 yas lizerindeki vatandaslara as1 yapilmistir. Son olarak dérdiincii asamada ise
ag1 sirast gelen fakat ag1 olmayan bireyler agilanmustir.

Kaynak: Anadolu Ajansi, 2020; Cansever, 2021; Evrensel, 2020; icisleri Bakanligi, 2020a; Icisleri Bakanhgi, 2020b; Igisleri Bakanhgi, 2021; Milli Egitim Bakanligi, 2020; Resmi Gazete, 2019; Resmi Gazete, 2020a;
Resmi Gazete, 2020b; Resmi Gazete, 2020c; Saglik Bakanligi, 2019; Saglik Bakanligi, 2020a; Saglik Bakanligi, 2020b; Saglik Bakanligi, 2020c; Saghk Bakanlhgi, 2020¢; Saglik Bakanligi, 2020d; Saglhik Bakanligi, 2020e;
Saglik Bakanhg1, 2020f, Saghk Bakanlig1, 2020g; Saghk Bakanligi, 2020h; Saghk Bakanlig1 fletisim Merkezi, 2020; Saghk Bakanligi, 2021a; Saglik Bakanlig1, 2021b; Saglik Bakanligi, 2021c; Yavuz, 2020; Yener, 2020.
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1. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, bireylerin Covid-19 pandemi yonetimi siirecine yonelik bilgi ve memnuniyet
diizeylerinin arastirilmast amacglanmaktadir. Yapilan bu arastirma sonucunda Isparta ve Mugla
illerinde yasayan 18 yas istl bireylerin Covid-19 pandemi yonetimi siireci ¢ergevesinde bilgi ve
memnuniyet diizeyleri betimlenecektir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda alt amaglar ise sunulan
faaliyetler noktasinda eksik yonlerin tespit edilmesi ve gergeklestirilen faaliyetler konusunda
vatandaglari bilgilendirmektir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma kapsaminda biitiin ¢aligma evrenine ulasma giicliigli sebebiyle drneklem alma yoluna
gidilmistir. Bu baglamda arastirmada 6rnekleme metodu olarak basit tesadiifi drnekleme yonteminden
faydalanilmistir. Basit tesadiifi 6rnekleme yonteminde evreni olusturan her elemana verilecek agirlik
aynmidir (Arikan, 2004). Buradan hareketle Isparta ve Mugla il merkezlerinde ikamet eden 18 yasin
iizerindeki erigkinler caligma evrenini olusturmaktadir. %95 giliven araligt ve %5 hata pay1
diisiiniildiigiinde 384 kisilik bir 6rneklem grubu calisma igin yeterli kabul edilmektedir (Giirbiiz ve
Sahin, 2018). Toplam Tiirkiye niifusu, Isparta ve Mugla merkez niifusuna indirgenerek bir hesaplama
yapilmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verileri dogrultusunda 2020 yil1 Tiirkiye niifusu 83.614.362
olarak belirlenmistir. Caligmada Isparta il merkezinde yasayan bireylerin toplam sayist (440.304) g6z
oniinde bulundurularak bu il i¢in toplam 405 kisiye ulasilmistir. Mugla il merkezinde yasayan
bireylerin toplam sayis1 (1.000.773) g6z Oniinde bulundurularak bu il i¢in toplam 456 kisiye
ulastlmistir. Aragtirmanin verileri 2021 yili Nisan ve Mayis aylar1 arasinda toplanmigtir. Caligma
verilerini toplama siireci hem yiiz yiize hem de ¢evrim i¢i olarak gerceklestirilmistir. Arastirma verileri
toplanirken pandemi siirecinde gerceklestirilen tam kapanma, kisitlama ve karantina uygulamalar
nedeniyle ¢cogunlukla ¢evrim igi anket tercih edilmistir. Dijital yontem olarak Google Forms platformu
secilerek gonillii katilimcilara gevrim igi anket uygulanmistir. Arastirma kapsaminda 861 kisiye
ulasilmis ve anketler degerlendirilmeye tabi tutulmustur.

3.3. Arastirmaya lliskin Etik Bilgiler

Arastirma gerceklestirilmeden 6nce Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan
15.04.2021 tarihli ve 50526 sayili karar1 ile etik kurul izni alinmstir.

3.4. Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak nicel aragtirma yonteminden anket teknigi tercih edilmistir.
Aragtirmaci tarafindan olusturulan anket formu araciligiyla veriler toplanmigtir. Anket formunun
gelistirilmesi siirecinde mevcut ulusal ve uluslararasi diizeyde literatiirde yer alan caligmalar
incelenmigstir. Gergeklestirilen literatiir taramasi kapsaminda Covid-19 pandemi yonetimi siireci
kapsaminda bireylerin bilgi ve memnuniyet diizeyini O6lgmeye yonelik herhangi bir ankete
ulagilamamustir. Bu noktada sosyoloji, isletme ve saglik yonetimi boliimlerinde alaninda uzman kisiler
ve 4 akademisyenin katilimiyla uzman goriisii toplantis1 gerceklestirilmistir. Bu neticede arastirmaci
tarafindan konuya iliskin soru formu olusturulmustur. Olusturulan soru formu kotali 6rnekleme
yontemiyle segilen 50 kisilik grup ile 6n uygulama gerceklestirilmistir. Soru formunun gegerliligi ve
giivenilirligi, Alpha degeri esas alinarak Cronbach Alpha katsayisinin hesaplanmasiyla
degerlendirilmistir. Olgegin “oldukca giivenilir” 6lgekler kategorisine girebilmesi i¢in Cronbach Alpha
katsayisinin 0,60 ile 0,80 aras1 bir degerde olmas1 gerekmektedir. 0,80 ve {izeri katsayilar i¢in “yiiksek
diizeyde” giivenilir nitelendirilmesinde bulunulabilir (Kayis, 2010). Pilot ¢aligmanin Cronbach Alpha
katsayisina bakildiginda 0,94 oldugu goriilmiis ve bu baglamda soru formunun giivenilir oldugu
sOylenebilmektedir. Pilot uygulama sonucunda anlasilmasi gii¢ ifadeler yeniden diizenlenerek anket
formunun son hali meydana getirilmistir.
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Bu arastirmada veri toplama araci olarak tercih edilen anket formu ii¢ kisimdan olugmaktadir.
Birinci boliim, bireylerin Covid-19 pandemi yonetimi siirecine yonelik bilgi diizeyi ile ilgilidir ve 21
ifadeden olusmaktadir. Anketin ikinci bolimiinde bireylerin Covid-19 pandemi yonetimi siirecine
yonelik memnuniyet diizeyine iligkin 23 ifade ve agik uglu soru yer almaktadir. Katilimcilara
yoneltilen acik uglu soru Covid-19 pandemisi doneminde gozlemlenen sorunlari ve gelistirilen
oOnerileri belirlemeye yoneliktir. Acik uclu soruya verilen cevaplar sorunlar ve Oneriler seklinde iki
baslik altinda betimlenmis, igerigine gore kategorize edilmistir. Belirlenen kategoriler en fazla tekrar
edilenden en aza dogru olacak bicimde sirayla betimlenmistir. Bu iki boliimde 1-5 arasinda
derecelendirme yapmalari istenmistir. “1: Hi¢ Katilmiyorum”, “2: Katilmryorum”, “3: Ne Katiliyorum
Ne Katilmiyorum”, “4: Katiliyorum”, “5: Tamamen Katiliyorum” seklinde derecelendirilmistir.
Anketin son kismini yas, cinsiyet ve egitim durumu basta olmak lizere farkli demografik degiskenler
olusturmaktadir.

Covid-19 pandemi yonetimi siirecine yonelik katilimcilarin bilgi ve memnuniyet diizeyine iliskin
ortaya 7 boyut ¢ikmigtir. Mevcut boyutlara dair gecerlilik ve giivenilirlik degerleri ile ilgili bilgiler su
sekildedir:

Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’'na Yonelik Bilgi Diizeyi Boyutu: Boyut, 7
ifadeden meydana gelmistir. Bu boyutta yer alan ifadeler ile katilimcilardan belediye hizmetlerindeki
saglik algis1 ve beklentisi {izerine degerlendirmeye alimmistir. Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim
Kurulu’na Yonelik Bilgi Diizeyi Boyutunun aritmetik ortalamasi 2,070, standart sapma 1,244 ve
giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,974 olarak tespit edilmistir. Boyutun yiiksek derecede
giivenilir oldugu belirlenmistir.

Il Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na Yonelik Bilgi Diizeyi Boyutu: Boyut, 5 ifadeden
meydana gelmistir. Bu boyutta yer alan ifadeler ile katilimcilarin belediyelerdeki saglik hizmetleri
bilgisi degerlendirilmeye almmustir. 11 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na Yénelik Bilgi
Diizeyi Boyutunun aritmetik ortalamasi 4,344 standart sapma 0,716 ve giivenilirlik derecesi ise 0,885
olarak tespit edilmistir. Boyutun yiiksek derecede giivenilir oldugu soylenebilir.

Belediyelere Yonelik Bilgi Diizeyi Boyutu: Boyut, 3 ifadeden meydana gelmistir. Bu boyuttaki
ifadeler ile katilimcilarin belediyelere bakislar1 degerlendirmeye alinmistir. Belediyelere Y6nelik Bilgi
Diizeyi Boyutunun aritmetik ortalamasi 4,607 standart sapma 0,795 ve giivenilirlik derecesi ise 0,900
olarak tespit edilmistir. Boyutun yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na Y6nelik Memnuniyet Boyutu: Boyut, 8 ifadeden
meydana gelmistir. Bu boyutta yer alan ifadeler ile katilimcilarin belediyelerdeki saglik
hizmetlerinden memnuniyetleri degerlendirilmeye alinmistir. Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim
Kurulu’na Yonelik Memnuniyet Diizeyi Boyutunun aritmetik ortalamasi 2,802 standart sapma 0,783
ve givenilirlik derecesi ise 0,948 olarak tespit edilmistir. Boyutun yiiksek derecede giivenilir oldugu
sOylenebilir.

Il Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na Yénelik Memnuniyet Boyutu: Boyut, 6 ifadeden
meydana gelmistir. Bu boyutta yer alan ifadeler ile katilimcilarin belediyelerdeki dolayli saglik
hizmetlerinden memnuniyetleri degerlendirilmeye almmustir. Il Hifzissihha ve Toplum Bilimleri
Kurulu’na Yonelik Memnuniyet Diizeyi Boyutunun aritmetik ortalamasi 2,145 standart sapma 1,041
ve giivenilirlik derecesi ise 0,971 olarak tespit edilmistir. Boyutun yiiksek derecede giivenilir oldugu
sOylenebilir.

Belediyenin Dolayli Hizmetlerine Yonelik Memnuniyet Boyutu: Boyut, 6 ifadeden meydana
gelmistir. Bu boyutta yer alan ifadeler ile katilimcilarin belediyelerdeki dolayli saglik hizmetlerinden
memnuniyetleri degerlendirilmeye alinmigstir. Belediyenin Dolayli Hizmetlerine Yo6nelik Memnuniyet
Diizeyi Boyutunun aritmetik ortalamasi1 2,497 standart sapma 0,860 ve giivenilirlik derecesi ise 0,933
olarak goriilmektedir. Bu boyut yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.
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Belediyenin Dogrudan Hizmetlerine Yo6nelik Memnuniyet Boyutu: Boyut, 3 ifadeden meydana
gelmistir. Bu boyutta yer alan ifadeler ile katilimcilarin belediyelerdeki dolayli saglik hizmetlerinden
memnuniyetleri degerlendirilmeye alimmustir. Belediyenin Dogrudan Hizmetlerine Yonelik
Memnuniyet Diizeyi Boyutunun aritmetik ortalamasi 3,378 standart sapma 1,004 ve giivenilirlik
derecesi ise 0,943 olarak goriilmektedir. Boyutun yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

3.5. Analiz Yontemi

Anket formu araciligiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22.0)
programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin analizinde bu programdan
faydalanilmistir. Anket formunda 5°1i likert tipi 6lgek kullanilmis olup madde ya da boyutlardan alinan
ortalama puanlar degerlendirilirken puan araliklart su sekilde kategorize edilmistir (Kaplanoglu,
2014): 1,00-1,80 “Cok Disiik”, 1,81-2,60 “Diisiik”, 2,61-3,40 “Orta”, 3,41-4,20 “Yiiksek”, 4,21-5,00
“Cok Yiiksek” seklindedir. Toplanan veriler {izerinde tanimlayici bilgiler elde etmek i¢in aritmetik
ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde hesaplamalari ile analiz edilmistir. Istatistiksel
degerlendirmeler bu puan ortalamalar iizerinden yapilmistir. Calismada elde edilen veriler, normallik
testiyle smnanmustir. Yapilan normallik testi sonuglart Skewness (carpiklik) ve Kurtosis (basiklik)
katsayilarina gore yorumlanmistir. Herhangi bir veri setinin normal dagilim sergiledigini
yorumlayabilmek i¢in basiklik ve ¢arpiklik katsayilarimin -1,50 ile +1,50 arasinda bir deger almasi
gerekmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu duruma gére belediyelere yonelik bilgi diizeyi boyutu
haricinde biitiin boyutlarda verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Bu nedenle parametrik
ve parametrik olmayan testler birlikte uygulanmistir. Covid-19 pandemi yonetimi siirecine iligkin
bireylerin bilgi ve memnuniyet diizeylerine iligkin ifadeler ve bu ifadelerin toplandigi boyutlarin
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasinda iki grubu karsilagtirmak i¢in “T-testi”; ii¢ ve iizeri
gruplarin  karsilagtirllmasinda “ANOVA (varyans analizi) testi” kullanilmistir. Varyans analizi
sonucunda gruplar arasinda fark bulundugunda farkin kaynagi “Tukey’s-b testi” ile tespit edilmistir.
Parametrik olmayan testlerden ikili gruplarin karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U testi”; li¢ ve iizeri
gruplarin karsilastirilmasinda “Kruskal Wallis H testi” kullanilmistir. Analizler sonucunda gruplar
arasinda fark bulundugunda farkin kaynagi “Ki-Kare testi” ile belirlenmistir.

IV.BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik degiskenlere goére dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir. Tablo 2’de goriilecegi gibi katilimcilarin %51,7°1 erkekler ve %48,3’ii kadinlar
tarafindan olusturulmaktadir. Yas grubuna gore katilimcilarin yiizdelerine bakildiginda 18 ile 30 yas
aras1 bireylerin 34,41, 31 ile 45 yas arasi bireylerin %36,7’yi, 46 ile 60 yas aras1 bireylerin %23,2’yi
ve 61 yas lizeri bireylerin %5,7’lik bir kism1 olusturdugu goriilmektedir. Katilimeilarin %51,8’1 evli ve
%48,2°si evli degil grubunda yer almaktadir. Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda
%12,3’Uniin ilkokul, %13,1’inin ortaokul, %19,4 {intin lise, %14,3’linilin 6n lisans, %28,5’nin lisans ve
%12,4’{iniin lisansiistli oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin gelir durumlarina bakildiginda %14,9’unun 2.000 TL ve alt1, %26,6’sinin 3.001-
4.000 TL arasinda, %43,9’unun 4.001 TL ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Katilimcilar meslek
gruplarina gore kategorize edildiginde %6,2’yi memurlar, %10,1°i emekliler, %7,5°1 esnaflar, %3,3’l
emekliler, %5°1 ev hanimlar1, %9,8°1 6grenciler ve %61,4’1 ise diger mesleklerden (diyetisyen, avukat,
mithendis, fizyoterapist, veteriner, satis danismani, optisyen, kaptan, serbest meslek, isletmeci vd.)
olustugu ortaya ¢ikmustir. Son olarak katilimeilarin yasadiklar illere gore dagilimu ise; %47’si Isparta
ve %54’ Mugla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler Frekans Yiizde
Yas (Y1)

18-30 296 34,4
31-45 316 36,7
46-60 200 23,2
61+ 49 5,7
Cinsiyet

Erkek 445 51,7
Kadin 416 48,3
Medeni Durum

Evli 446 51,8
Evli Degil 415 48,2
Egitim Durumu

Tlkokul 106 12,3
Ortaokul 113 13,1
Lise 167 19,4
On Lisans 123 14,3
Lisans 245 28,5
Lisansiistii 107 12,4
Gelir Miktar (TL)

=<2000 TL 128 14,9
2.001-3.000 TL 229 26,6
3.001-4.000 TL 126 14,6
4.001+ TL 378 43,9
Meslek

Memur 53 6,2
Emekli 87 10,1
Esnaf 65 7,5
Ev Hanim 43 5
Ogrenci 84 9,8
Diger 529 61,4
il

Isparta 405 47
Mugla 456 53

Covid-19 pandemi yonetimi siirecine iligkin bireylerin bilgi ve memnuniyet diizeyinin
degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmis olan ankette yer alan ifadelerin faktor analizi uygulanmistir.
Yapilan analizde Varimax dondiirme yontemi kullanilmigtir. Faktor yiikii 0,30°dan disiik ifadeler,
0,10’dan daha az farkla birden fazla faktore dahil olan ve binisik ifadeler boyutlardan ¢ikarilmistir.
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Tablo 3. Bireylerin Covid-19 Pandemi Yonetimi Siirecine Yonelik Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesine Iliskin Faktor Analizi

.. | Aciklanan
No Faktorler \l;iz;llg::i Varyans
(%)
1.Faktor: Saghk Bakanhgi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na Yoénelik Bilgi Diizeyi
Koronaviriis Bilim Kurulu’nun gérev ve sorumluluklar: hakkinda
5 L 0,876
bilgi sahibiyim,
6 | Koronaviriis Bilim Kurulu’nun hangi amagla kuruldugunu biliyorum, 0,872
1 Saglik Bakanligi’nin Covid-19 ile miicadele noktasindaki 0819
yukiimliiliiklerini biliyorum, ' 22,951
Koronaviriis Bilim Kurulu’nun almis oldugu kararlar hakkinda bilgi
7 O 0,759
sahibiyim,
Saglik Bakanligi’nin Covid-19 miicadele siirecinde toplumu
2 o g o 0,658
korumaya yonelik 6nlemler aldigimi biliyorum,
2.Faktor: Il Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na Yénelik Bilgi Diizeyi
13 | Toplum Bilimleri Kurulu’nun hangi amagla kuruldugunu biliyorum, 0,941
Toplum Bilimleri Kurulu’nun gérev ve sorumluluklari hakkinda bilgi
11 L 0,941
sahibiyim,
12 | Toplum Bilimleri Kurulu'nun yiiriittiigii faaliyetleri biliyorum 0,941
10 | Toplum Bilimleri Kurulu’nun ¢alisma alanlarini biliyorum, 0,937
Il Hifzissthha Kurulu’nun Covid-19 viriisiine yonelik vatandaslart 40,593
16 |y oy o 9 - 0,902
bilgilendirici faaliyetlerde bulundugunu biliyorum,
[l Hifzissthha Kurulu’nun almis oldugu Kararlar hakkinda bilgi
15 o 0,899
sahibiyim,
[l Hifzissithha Kurulu’nun gérev ve sorumluluklar1 hakkinda bilgi
14 o 0,898
sahibiyim,
3.Faktor: Belediyelere Yonelik Bilgi Diizeyi
Belediyelerin Covid-19 viriisiine yonelik vatandaslar bilgilendirici
20 - 9 - 0,901
faaliyetlerde bulundugunu biliyorum,
19 Beledlyelerjn Cowd-l% tedb_lr_l kapsaminda maske, dezenfektan ve 0,889 17.399
kolonya dagitimi yaptigini biliyorum,
Belediyelerin Covid-19 tedbiri kapsaminda temizlik ve
18 : . . i e 0,844
dezenfeksiyon hizmetleri verdigini biliyorum,

Verilerin faktor analizine uygun olup olmadigini tespit etmek amaciyla Kaiser-Meyer-OIKin testi
(KMO) ve Bartlett testi yapilmistir. KMO degeri 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor elde etmek igin
uygun olup olmadigini ortaya koyarken, Barlett testi degiskenler arasinda iliskinin olup olmadigin
ortaya koymaktadir. KMO degerinin 0,50 ve iistiinde ¢ikmasi 6rneklemin faktor elde edebilmek igin
yeterli oldugunu gostermektedir. Bartlett testinin p degerinin de 0,05’ten kiigiik olmasi1 degiskenlerin
birbiri ile iliskili olup olmadigini ortaya koymaktadir (Padem vd., 2012). Tablo 3’te goriildiigii tizere,
bireylerin Covid-19 pandemi yonetimi siirecine yonelik bilgi diizeyinin degerlendirilmesi anketinde
yer alan 3 boyutun faktor yiikleri ve varyans yiizdelerine yer verilmistir. KMO testi sonucunda KMO
degerinin 0,879 oldugu belirlenmistir. Buradan hareketle deger 6rneklem biiyiikliigiiniin analiz igin
uygun oldugu goriilmektedir. Barlett testi sonucuna (p<0,000) bakildiginda ise degiskenlerin birbiri ile
iliskili oldugu ve bu degiskenlerin analiz i¢in uygun oldugu ortaya ¢ikmustir. Bireylerin Covid-19
pandemi yonetimi siirecine yonelik bilgi diizeyinin degerlendirilmesi anketinde yapilan faktor analizi
sonucunda 3 faktor belirlenmistir. Belirlenen faktorler sonucunda aciklanan varyans degeri
980,943 tiir.
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Tablo 4. Bireylerin Covid-19 Pandemi Yénetimi Siirecine Yonelik Memnuniyet Diizeyine iliskin
Faktor Analizi

.. | Aciklanan
No Faktorler \l;iz;llg::i Varyans
(%)
1.Faktor: Saghk Bakanhgi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na Yénelik Memnuniyet Diizeyi
5 Saglik Bakanligi’nin pandemiye yonelik paylagmis oldugu istatistiki verilere 0876
giiveniyorum, '
6 Koronaviriis Bilim Kurulu’nun almig oldugu kararlardan memnunum, 0,872
Saglik Bakanligi’nin Covid-19 pandemisi siirecinde yiiriitmiis oldugu
1 - 0,819
faaliyetlerden memnunum, 25,631
7 Koronaviriis Bilim Kurulu’nun yaymlamis oldugu ¢alismalardan 0.759
memnunum, '
Saglik Bakanligi’nin Covid-19 pandemi siirecine yonelik kamuoyu
2 e - . 0,658
ile iletisim faaliyetlerinden memnunum,
2.Faktor: il Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na Yénelik Memnuniyet Diizeyi
12 [l Hifzissihha Kurulu’nun yiiriitmiis oldugu tedbirlerden memnunum, 0,932
Il Hifzissthha Kurulu’nun Covid-19 pandemisi konusunda uyguladigi
13 . 0,932
faaliyetlerden memnunum,
11 11 Hifzissthha Kurulu’nun almis oldugu Kararlardan memnunum, 0,931
14 1l H1f.21551hha Kurulu nun ahngn tedbir ve kisitlamalara iligkin 0,012 23.773
denetim ¢alismalar yiiriitmesinden memnunum,
Toplum Bilimleri Kurulu’nun pandemi miicadele siirecine sagladigi
9 0,808
katkidan memnunum,
Toplum Bilimleri Kurulu’nun pandemi ile miicadele noktasinda
10 - . NS 0,797
olumlu bir rol iistlendigini diistiniiyorum,
3.Faktor: Belediyenin Dolayh Hizmetlerine Yonelik Memnuniyet Diizeyi
Belediyelerin tarafindan pandemi ile miicadelede sunulan sosyaletkinlik
21 o . . 0,878
(kultiir, sanat, spor) hizmetlerinden memnunum,
Belediye tarafindan pandemi ile miicadelede sunulan psikolojik
20 . . 0,871
destek hizmetlerinden memnunum,
Pandemi siirecinde belediye tarafindan yiiriitiilen sosyal yardim
19 . - . . . 0,853
(geginmekte giicliik geken ailelere, engellilere, yaslilara yonelik vb,) 19,424
18 Belediyenin Covid-19 miicadelesine ayirdigi mali kaynaktan 0.770
memnunum, !
29 Belediyelerin Covid-19 pandemisine yonelik sunmus oldugu 0728
hizmetler beklentilerimi karsilamaktadir, !
Belediyelerin Covid-19 pandemisine yonelik siirdiirdiigi faaliyetlerin
23 . 9 . 0,727
etkili oldugunu diisiiniiyorum,
4.Faktor: Belediyenin Dogrudan Hizmetlerine Yonelik Memnuniyet Diizeyi
Belediyelerin Covid-19 viriisiine yonelik vatandaslari bilgilendirici
17 ; . 0,879
faaliyetlerinden memnunum,
16 B_eledlyel_erln sundugu maske, dezenfektan ve kolonya dagitim 0,878 13,052
hizmetlerinden memnunum,
15 Belediyenin sundugu temizlik ve dezenfeksiyon hizmetlerinden 0873
memnunum, !

Tablo 4’te goriildigii tizere, bireylerin Covid-19 pandemi y6netimi siirecine yonelik memnuniyet
diizeyinin degerlendirilmesi anketinde yer alan 4 boyutun faktor yiikleri ve varyans yiizdelerine yer
verilmistir. KMO testi sonucunda KMO degerinin 0,915 oldugu belirlenmistir. Buradan hareketle
deger Orneklem biylkliiginin analiz i¢in uygun oldugu goriilmektedir. Barlett testi sonucuna
(p<0,001) bakildiginda ise degiskenlerin birbiri ile iligkili oldugu ve bu degiskenlerin analiz i¢in
uygun oldugu ortaya c¢ikmustir. Bireylerin Covid-19 pandemi yonetimi siirecine yonelik bilgi
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diizeyinin degerlendirilmesi anketinde yapilan faktor analizi sonucunda 4 faktdr belirlenmistir.
Belirlenen faktorler sonucunda agiklanan varyans degeri %81,881°dir.

Covid-19 pandemi yonetimi siirecine yonelik katilimcilarm bilgi ve memnuniyet diizeyine iliskin
ortaya ¢ikan tiim boyutlarin psikometrik 6zelliklerine ait bulgular Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

" ifade - |Cronbach|  _ Normallik Testi
Olgek Boyutlar Sayis1 Max-Min Alpha X SS Basiklik | Carpikhk
Saglik Bakanlig1 ve
= Koronaviriis Bilim Kurulu’na 7 1-5 0,974 | 2,124 | 1,143 | -0,167 1,012
¥ E Yénelik Bilgi Diizeyi Boyutu
& T | Il Hifzissihha ve Toplum
'S % | Bilimleri Kurulu’na Yonelik 5 1-5 0,885 | 4,344 (0,716 | 0,534 -0,954
T ®@ | Bilgi Diizeyi Boyutu
Belediyelere Yonelik Bilgi
Diizey1 Boyutu 3 1-5 0,900 | 4,607 | 0,795 | 4,589 2,216
Saglik Bakanligi ve
Koronaviriis Bilim Kurulu’na 8 1-5 0,948 2,802 [ 0,783 | 0,250 0,370

Yonelik Memnuniyet Boyutu
11 Hifz1ssthha ve Toplum
Bilimleri Kurulu’na Yo6nelik 6 1-5 0,971 2,145 11,041 | 0,099 0,816
Memnuniyet Boyutu
Belediyenin Dolayli
Hizmetlerine Yonelik 6 1-5 0,933 | 2,497 | 0,860 | 0,914 0,774
Memnuniyet Boyutu
Belediyenin Dogrudan

Hizmetlerine Yonelik 3 1-5 0,943 | 3,378 | 1,004 | -0,545 -0,229
Memnuniyet Boyutu

Memnuniyet Boyutlari

Aragtirma neticesinde ortaya c¢ikan veri setinin normal dagilim sergileyip sergileyemedigi
konusunda yorum yapabilmek amaciyla basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin -1 ile +1 arasinda bir deger
almas1 gerekmektedir (Morgan vd., 2011). Asagida yer alan Tablo 5’te goriildiigt tizere belediyelere
yonelik bilgi diizeyi boyutu normal dagilim gdéstermemektedir. Bu boyut haricindeki tiim boyutlarin
basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin -1 ile +1 arasinda degerler aldig1 goriilmektedir. Buradan hareketle
verilerin analizinde parametrik ve parametrik olmayan testler birlikte kullanilmstir.

Tablo 6’da Pearson korelasyonu ile ilgili sonuglar yer almaktadir. Bu analizde alt boyutlarin hem
kendi alt boyutlart hem de diger alt boyutlar ile korelasyonu incelenmistir.
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Tablo 6. Katihmeilarin Bilgi Diizeyi ve Memnuniyetleri Arasindaki iliski

BOYUTLAR 1 2 3 4 > 6 7
1. Saglik Bakanlig1 ve
"% | KoronaviriisBilim Kurulu’na
N | Yonelik BilgiDiizeyi 1,000
2 | 2. 11 Hifzissihha Kurulu’na r=0,230""
S | YonelikBilgi Diizeyi p=0,000 | 1,000
@ | 3. BelediyelereYonelik Bilgi | r=0,152"" | r=0,423" 1000 | r=0.076" |r=0,112**
Diizeyi p=0,000 | p=0,000 ' p=0,026 | p=0,001
4. Saglik Bakanligiv
8 Kosr?)ia:virﬁz B Koralyna | 7=0:2667 | r=0051 | r=0,076" r=0,544" |r=0,439**
z . . =0,000 | p=0,135 | p=0,026 | 1,000 =0,000 | p=0,000
S | Yonelik Memnuniyet P P P P P
Al 5.1 HifzissthhaKurulu’na r=0,667**| r=0,228"" | r=0,112"" | r=0,544"" r=0,390"" | r=0,043
g | Yonelik Memnuniyet p=0,000 | p=0,000 | p=0,001 | p=0,000 | 1,000 | p=0,000 | p=0,203
S alfﬁ]ﬁ?émggzgﬁl r=0,189**|r=0,144**| r=0,118* |r=0,439**| r=0,390 r=0,473**
E Memnuniyet p=0,000 | p=0,000 | p=0,001 | p=0,000 | p=0,000 1,000 p=0,000
S | 7. BelediyeninDogrudan
2 Hizmetl y Ve gl.k r=0,079**| r=0,024 |r=0,321%*|r=0,399**|r=0,043** r=0,473**
1zmetlerine Yoneli ' ' i i ; '
. =0,02 =0,482 =0, =0, =0,203 =0, 1,
Memnuniyet p=0,020 | p p=0,000 | p=0,000 | p p=0,000 000

“Saglik Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi” boyutundan alinan puan
ile “Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na y6nelik memnuniyet” arasindaki korelasyon
analizine bakildiginda bu iki boyut arasinda pozitif yonlii anlamli iliski tespit edilmistir (r= 0,266, p=
0,000). Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi arttikca Saglik
Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik memnuniyetin arttig1 ifade edilebilir. “Saglik
Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yénelik bilgi diizeyi” boyutundan puan ile “il Hifzissthha
ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yénelik memnuniyet” arasindaki korelasyon analizine bakildiginda bu
iki boyut arasinda pozitif yonlii anlamli iliski tespit edilmistir (r= 0,667, p= 0,000). Saglik Bakanlig1
ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yénelik bilgi diizeyi arttikga Il Hifzissthha ve Toplum Bilimleri
Kurulu’na yonelik memnuniyetin arttig1 ifade edilebilir. “Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim
Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi” boyutundan alinan puan ile “Belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik
memnuniyet” arasindaki korelasyon analizine bakildiginda bu iki boyut arasinda pozitif yonlii anlaml
iliski tespit edilmistir (r= 0,189, p= 0,000). Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik
bilgi diizeyi arttikga belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyetin arttig1 ifade edilebilir.
“Saglik Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi” boyutundan alinan puan ile
“Belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet” arasindaki korelasyon analizine
bakildiginda ise bu iki boyut arasinda pozitif yonlii anlamli iligki tespit edilmistir (r= 0,079, p= 0,020).
Saglik Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na y6nelik bilgi diizeyi arttik¢a belediyenin dogrudan
hizmetlerine yonelik memnuniyetin arttig1 ifade edilebilir.

“Il Hifz1issihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi” boyutundan alinan puan ile
“Il Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yénelik memnuniyet” arasindaki korelasyon analizine
bakildiginda bu iki boyut arasinda pozitif yonlii anlamli iliski tespit edilmistir (r= 0,228, p= 0,000). il
Hifzissithha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yénelik bilgi diizeyi arttikga il Hifzissthha ve Toplum
Bilimleri Kurulu’na y&nelik memnuniyetin arttigi sonucuna ulasilabilir. “il Hifzissthha ve Toplum
Bilimleri Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi” boyutundan alinan puan ile “belediyenin dolaylh
hizmetlerine yonelik memnuniyet” arasindaki korelasyon analizine bakildiginda ise bu iki boyut
arasinda pozitif yonlii anlaml iliski tespit edilmistir (r= 0,144, p= 0,000). il Hifzissihha ve Toplum
Bilimleri Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi arttikga belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik
memnuniyetin arttig1 ifade edilebilir.

“Belediyelere yonelik bilgi diizeyi” boyutundan alman puan ile “Saglik Bakanlig1 ve Koronaviriis
Bilim Kurulu’na yo6nelik memnuniyet” arasindaki korelasyon analizine bakildiginda bu iki boyut
arasinda pozitif yonlii anlamli iligki tespit edilmistir (r= 0,076, p= 0,026). Belediyelere yonelik bilgi
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diizeyi arttikca Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik memnuniyetin arttig1 ifade
edilebilir. “Belediyelere yonelik bilgi diizeyi” boyutundan alinan puanlar ile “il Hifzissthha ve Toplum
Bilimleri Kurulu’na yonelik memnuniyet” arasindaki korelasyon analizine bakildiginda bu iki boyut
arasinda pozitif yonlii anlamli iligki tespit edilmistir (r= 0,112, p= 0,001). Belediyelere yonelik bilgi
diizeyi arttikga Il Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik memnuniyetin arttig: ifade
edilebilir. “Belediyelere yonelik bilgi diizeyi” boyutundan alinan puanlar ile “Belediyenin dolayli
hizmetlerine yonelik memnuniyet” arasindaki korelasyon analizine bakildiginda bu iki boyut arasinda
pozitif yonlii anlamlr iligki tespit edilmistir (r= 0,118, p= 0,001). Belediyelere yonelik bilgi diizeyi
arttikca belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyetin arttig1 ifade edilebilir. “Belediyelere
yonelik bilgi diizeyi” boyutundan alinan puanlar ile “Belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik
memnuniyet” arasindaki korelasyon analizine bakildiginda ise bu iki boyut arasinda pozitif yonlii
anlaml iliski tespit edilmistir (r= 0,321, p= 0,000). Belediyelere yonelik bilgi diizeyi arttikca
belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyetin arttig1 ifade edilebilir.

Boyutlarin kendi aralarindaki iliskiye bakildiginda ise biitiin boyutlar arasinda pozitif yonlii anlaml
iliskiler oldugu gériilmektedir (p= 0,001). Ornegin Saglik Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na
yonelik bilgi diizeyi boyutunun puanlar arttik¢a Il Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik
bilgi diizeyi ile Belediyelere yonelik bilgi diizeyinin arttifi yorumu yapilabilir. Memnuniyet diizeyi
boyutlarinda ise Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kuruluna ydnelik memnuniyet arttikca Il
Hifzissithha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na y6nelik memnuniyet, belediyenin dogrudan hizmetlerine
yonelik memnuniyet ile belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyetin arttigi ifade edilebilir.

V. TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde yapilan analizler neticesinde elde edilen bulgular tartisilacaktir. Yapilan
arastirmalar dogrultusunda Covid-19 pandemisine yonelik bireylerin bilgi ve memnuniyet
diizeylerinin incelendigi benzer c¢alismalarin olmadigr goriilmiistiir. Bu sebeple karsilagtirma
yapilirken Covid-19 pandemi siireci kapsaminda bireylerin bilgi ve memnuniyet diizeyleri ile ilgili
analizler sonucunda elde edilen bulgular tartigilacaktir.

Saglik Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi boyutunda yas degiskenine
gore anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. 18-30 yas aras1 katilimcilarin Saglik Bakanligi ve
Koronaviriis Bilim Kurulu’na dair bilgi seviyesinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
durumun Covid-19 pandemisi siirecinde diizenli sekilde yiiriitilen toplumu bilgilendirme
calismalarina geng bireylerin daha hakim olmalarindan kaynakli ortaya ¢iktig1 yorumu yapilabilir.

Saglik Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi boyutunda egitim durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi ilkokul olan katilimcilar
Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na dair bilgi seviyesi en diisiik olurken egitim seviyesi
lisansiistii olan bireylerin en yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu sonucuna ulagilmigtir. Ayrica egitim
seviyesi yiikseldik¢ce Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu'na yonelik bilgi diizeyinin de
yiikseldigi gorilmiistir. Bu durumun lisansiistii egitim seviyesinde olan katilimcilarin Covid-19
pandemi yonetiminde diizenli sekilde yiiriitiilen faaliyetlere daha fazla ilgi gdstermeleri, incelemeleri
ve arastirmalarindan kaynakli ortaya ¢iktig1 yorumu yapilabilir.

[l Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yénelik bilgi diizeyi boyutunda meslek durumuna
gore anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Meslegi memur olan katihmcilarin 1l
Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu'na yonelik bilgi diizeyinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir.
Bu dogrultuda memur olan katilimeilarin daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olmasi Il Hifzissihha ve
Toplum Bilimleri Kurulu’nun Covid-19 pandemisi siirecinde gergeklestirmis oldugu faaliyetler
hakkinda farkindalik seviyelerinin yiiksek olmasi ile iligkilendirilebilir.

Belediyelere yonelik bilgi diizeyi boyutunda il degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Mugla ilinde bulunan katilimcilarin belediyelere yonelik bilgi diizeyinin daha yiiksek
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oldugu sonucu elde edilmistir. Bu baglamda Mugla ilinde yasayan katilimcilarin Isparta ilinde bulunan
katilimcilara gore daha fazla bilgi diizeyine sahip olmasinin nedeni Mugla belediyesinin Covid-19
pandemi yonetim siireci dogrultusunda sunmus oldugu faaliyetleri daha etkin yiirlitmesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Belediyelere yonelik bilgi diizeyi boyutunda meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ogrenci olan katilimeilarin belediyelere yonelik bilgi diizeyinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle 6grenci katilimcilarin belediyelere yonelik diistik bilgi
diizeyine sahip olmasimin nedeni belediyelerin gergeklestirdigi Covid-19 miidahale faaliyetlerinden
daha az haberdar olmasiyla iligkili olabilir. Ayrica bu durum gelecek ¢aligmalarda aragtirilabilir.

Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik memnuniyet boyutunda meslek
degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Ev hanimi katilimcilarmm Saglik
Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’'na yonelik memnuniyetinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik memnuniyet
boyutunda ev hanimm katilimcilarin daha yiiksek memnuniyete sahip olmasinin nedeni pandemi
doneminde paylasilan verileri daha yakindan takip etmeleri ve siirdiiriilen faaliyetleri yeterli
kaynaklaniyor olabilir.

Il Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yénelik memnuniyet boyutunda egitim durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Lisansiistii egitim diizeyine sahip
bireylerin il Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yénelik memnuniyetinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Ek olarak egitim diizeyi yiikseldikge il Hifzissthha ve Toplum Bilimleri
Kurulu’na yonelik memnuniyet seviyesinin yiikseldigi belirlenmistir. Bu baglamda lisansiistii egitim
diizeyinde olan bireylerin daha ¢ok memnun olmasinin sebebi Covid-19 pandemi yonetiminde rol
oynayan il Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu hakkinda arastirma olanagi bulmalarindan
kaynaklanabilir.

Il Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yénelik memnuniyet boyutunda meslek degiskenine
gdre anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir. Esnaf katilimcilarin i1 Hifzissihha ve Toplum Bilimleri
Kurulu'na yonelik memnuniyetinin diger meslek gruplarina gére daha diisikk oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu baglamda il Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yénelik memnuniyet
boyutunda esnaf katilimcilarin daha diisik memnuniyete sahip olmasinin nedeni Covid-19 pandemi
yonetimi doneminde verilen kararlardan ve gergeklestirilen ¢alismalardan olumsuz etkilenmelerinden
kaynakli ortaya ¢iktig1 yorumu yapilabilir.

Belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutunda yas degiskenine gore anlamli bir
farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Belediyenin dolayli hizmetlerine ydnelik memnuniyet
diizeyinde 18-30 yas grubu katilimeilar en diisitk memnuniyet oranina sahipken 61 yas ve istiindeki
bireylerin yiiksek derecede memnun oldugu sonucu elde edilmistir. Bu durumun nedeni belediyenin
Covid-19 pandemisi kapsaminda sunmus oldugu hizmetler yasli bireylerin beklentilerini karsilarken
18-30 yas gurubunda yer alan katilimcilarin beklentilerinin gergeklesmemesinden kaynakli olabilir.

Belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutunda gelir degiskenine gére anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. 2000 TL alt1 gelir seviyesine sahip bireylerin Belediyenin dolayl
hizmetlerine yonelik memnuniyetinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda Belediyenin
dolayl1 hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutunda 2000 TL alt1 gelir diizeyi bulunan bireylerin daha
yiikksek memnuniyete sahip olmasinin nedeni pandemi déneminde dar gelirli vatandaslara yapilan
ekonomik ve sosyal yardim faaliyetlerinden kaynaklaniyor olabilir.

Belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutunda medeni durum degiskenine
gore anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Evli katilimecilarin belediyenin dogrudan
hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeyinin evli olmayan katilimcilara gore daha yiliksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet
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boyutunda evli katilimcilarin daha memnun olmasinin nedeni belediyenin sunmus oldugu
hizmetlerden daha ¢ok yararlanmalarindan kaynaklantyor olabilir.

Belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutunda cinsiyet degiskenine goére
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Kadin katilimcilarin belediyenin dogrudan hizmetlerine
yonelik memnuniyet diizeyinin erkek katilimcilara goére daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
durumun nedeni kadin katilimcilarin belediyenin Covid-19 ile ilgili vermis oldugu hizmet
mekanizmalarindan daha fazla faydalanmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

V1. SONUC VE ONERILER

Calisma kapsaminda Covid-19 pandemi ydnetimi siirecine iliskin bireylerin bilgi ve memnuniyet
diizeyleri incelenmistir. Bu dogrultuda Isparta ve Mugla il merkezinde yasayan toplam 861 kisiye
ulagtlmistir. Aragtirma kapsaminda katilimcilara demografik sorular diginda, 52 ifadeden ve agik uclu
sorudan meydana gelen arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu yoneltilmistir. Gergeklestirilen
analizler 15181nda arastirmanin sonuglari ifade edilmis ve bu sonuglardan hareketle birtakim 6neriler
gelistirilmistir.

Calismada ilk olarak katilimcilarin Covid-19 pandemi siireci kapsaminda Saglik Bakanlhigi ve
Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi boyutu incelenmistir. Daha sonra Il Hifzissithha ve
Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi, belediyelere yonelik bilgi diizeyi, Saglik Bakanligi
ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na ydnelik memnuniyet, Il Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na
yonelik memnuniyet, belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet ve belediyenin dogrudan
hizmetlerine y6nelik memnuniyet boyutlar1 bireyler tarafindan degerlendirmeye almmustir. Il
Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu'na yonelik bilgi diizeyi boyutu ile belediyelere yonelik bilgi
diizeyi boyutu incelendiginde katilimcilarin yiiksek seviyede bilgi diizeyine sahip olduklar
goriilmiigtiir. Saglik Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na y6nelik bilgi diizeyi, Saglik Bakanligi
ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na ydnelik memnuniyet, Il Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na
yonelik memnuniyet ile belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutlar
degerlendirildiginde katilimcilarin bilgi ve memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.
Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik memnuniyet ve belediyenin dogrudan
hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutlarindaki degerlendirmeler dikkate alindiginda ise orta
seviyede memnuniyetin oldugu tespit edilmistir.

Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu'na yonelik bilgi diizeyi boyutunda yas, medeni
durum, egitim durumu, gelir, meslek ve il degiskenlerine gore farklilik tespit edilmistir. Saglik
Bakanligt ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yoénelik bilgi diizeyi boyutunun yalnizca cinsiyet
degiskenine gore farklilik géstermedigi sonucuna ulasilmistir.

Il Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu'na yénelik bilgi diizeyi boyutunda yas, medeni durum,
egitim durumu, gelir, meslek ve il degiskenlerine gore farklilik tespit edilmistir. il Hifzissithha ve
Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi boyutunun sadece cinsiyet degiskenine gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir.

Belediyelere yonelik bilgi diizeyi boyutunda yas, medeni durum, gelir, meslek ve ile gore farklilik
tespit edilmistir. Belediyelere yonelik bilgi diizeyi boyutunun cinsiyet ve egitim durumu
degiskenlerine gore anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na ydnelik memnuniyet boyutunda yas, gelir ve
meslek gore farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na
yonelik memnuniyet boyutunun cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve il degiskenlerine gore
farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
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Il Hifz1issihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na ydnelik memnuniyet boyutunda yas, medeni durum,
egitim durumu, gelir, meslek ve ile gore farklilik tespit edilmistir. il Hifzissithha ve Toplum Bilimleri
Kurulu'na yo6nelik memnuniyet boyutunun sadece cinsiyet degiskenine gore farklilik gdstermedigi
tespit edilmistir.

Belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutunda yas, gelir ve meslege gore
farklilik tespit edilmistir. 11 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu'na yoénelik memnuniyet
boyutunun cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve il degiskenlerine gore anlamli bir farklilik
bulunamamugtir.

Belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutunda yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu ve meslege gore farklilik gosterdigi sonucu c¢ikarilmistir. Belediyenin dogrudan
hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutunun gelir ve il degiskenlerine gore farklilik gostermedigi elde
edilmistir.

Yapilan korelasyon analizi incelendiginde, bilgi diizeyi boyutlar1 ile memnuniyet boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli (Il Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi ile Saglik
Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yénelik memnuniyet ve belediyenin dogrudan hizmetlerine
yonelik memnuniyet hari¢) bir iliski mevcuttur. Belediyelere yonelik bilgi diizeyi yiikseldikce
belediyenin dogrudan ve dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyetin yiikseldigi, Saglik Bakanlig1 ve
Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi ylikseldik¢e Saglik Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim
Kurulu'na yonelik memnuniyet ile [1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kuruluna yonelik
memnuniyetin yiikseldigi ortaya ¢ikmustir.

Calismada yer alan acik uglu soru ile katilimcilarin Covid-19 pandemisi siirecinde gozlemledigi
sorunlar ve oneriler belirlenmistir. Alinan yanitlar sorun ve 6neri nitelikleri altinda yer alacak bigimde
kategorize edilmis, en c¢ok tekrarlanandan en az tekrarlanana dogru siralanmistir. Arastirmanin
sonuclarindan ve katilimeilarin acik uglu soruya verdikleri yanitlar dikkate alinarak asagidaki oneriler
gelistirilmigtir:

1. Arastirma kapsaminda Koronaviriis Bilim Kurulu’nun Covid-19 konusunda yayinlamis oldugu
calismalar hakkinda bireylerin bilgi diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir. Buradan hareketle
Saglik Bakanligi tarafindan Koronaviriis Bilim Kurulu’nun Covid-19 konusunda yayimlamig
oldugu ¢alismalarin topluma tanitilmasina yonelik faaliyetler saglanabilir.

2. Calisma verilerinden hareketle Koronaviriis Bilim Kurulu’nun o6nerileriyle uygulanan kararlarin
denetlenmesi hakkinda bireylerin yeterli ve dogru bilgi seviyesine sahip olmadigi tespit
edilmistir. Bu noktada uygulanan kararlarin denetlenebilir oldugu konusunda toplumun bilgi ve
farkindalik diizeyini ylikseltmeye yonelik ¢alismalar faydali olabilir.

3. Calisma sonucunda ortaya konuldugu tizere belediyelerin Covid-19 miicadelesine ayirdigir mali
kaynaktan memnuniyetin diisiik oldugu belirlenmistir. Bu baglamda belediyeler tarafindan
Covid-19 pandemisiyle miicadelede gergeklestirilen faaliyetlere daha fazla kaynak aktarilmasi
saglanabilir.

4. Arastirma sonucu dogrultusunda bireylerin Toplum Bilimleri Kurulu’na yo6nelik bilgi seviyesinin
diisiik oldugu gorilmiistiir. Bu kapsamda Toplum Bilimleri Kurulu’nun amaci, gorevleri,
sorumluluklari, ¢caligma alanlar ve faaliyetleri konusunda bireylerin bilgi diizeyini yiikseltecek
calismalar gelistirilebilir.

5. Calismanin verilerinden hareketle bireylerin Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik memnuniyet
diizeyinin diisik oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda Toplum Bilimleri Kurulu’nun amaci,
gorevleri, sorumluluklari, ¢alisma alanlart ve faaliyetleri konusunda bireylerin memnun
olmadig1 noktalar tespit edilerek memnuniyeti arttiracak uygulamalar yapilabilir.
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6. Calisma verileri dogrultusunda belediyeler tarafindan pandemi yoOnetimi siirecinde sunulan
psikolojik destek hizmetlerinden memnuniyetin diisik oldugu tespit edilmistir. Covid-19
pandemisi siirecinde kaygi ve olumsuz duygularin artmasi sebebiyle belediyeler tarafindan
iicretsiz psikolojik destek hizmetlerinin yayginlastirilmasi saglanabilir.

7. Arastirma verileri dogrultusunda belediye tarafindan pandemi yonetimi siirecinde saglanan
sosyal etkinlik hizmetlerinden bireylerin memnun kalmadigi tespit edilmistir. Bu kapsamda
belediyeler tarafindan kiiltiir, sanat ve spor alanlarinda sunulan sosyal etkinlik hizmetleri Covid-
19 6nlemleri ¢ercevesinde diizenlenerek yayginlastirilabilir.

8. Aragtirma sonucundan hareketle Saglik Bakanligi’nin Covid-19 pandemi ydnetimi siirecine
yonelik kamuoyu ile iletisim faaliyetlerinden memnuniyetin orta seviyede oldugu ¢ikarimina
ulagilmstir. Tiirkiye’de Covid-19 pandemi yonetimi siirecinde en 6nemli aktor Saglik Bakanligi
olmustur. Bu baglamda toplumun uygun bilgi kaynaklarina dogru sekilde yonlendirilmesi
sorumlulugu Saglik Bakanligi tarafindan iistlenilerek, toplumun giivenilir ve seffaf bilgi
kaynagina erismesi saglanabilir.

9. Calisma sonucu kapsaminda Saglik Bakanligi’nin Covid-19 pandemi yonetimi siirecini koordine
etme bicimi ve vyiirltilen faaliyetlerden memnuniyetin orta seviyede oldugu ortaya
konulmustur. Covid-19 pandemi yo6netimi siirecinde siirdiiriilen faaliyetlerde toplumun tam
katilim saglamasi énem tagimaktadir. Bu baglamda Saglik Bakanligi tarafindan memnuniyetin
yiikseltilmesi i¢in toplumun goniilliiliik esasiyla katilim saglayacagi ve destek gosterecegi bir
pandemi yonetim siireci yonetilmesi saglanabilir.

10. Arastirma sonucundan hareketle bireylerin Il Hifzissthha Kurulu'na yénelik bilgi ve
memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda Covid-19 pandemi
yonetiminde il Hifzissthha Kurulu’nun amaci, gorevleri, kararlari ve bilgilendirici faaliyetleri
hakkinda bireyler daha ¢ok bilgilendirilmeli ve memnuniyeti azaltan noktalar belirlenerek
memnuniyet diizeyinin arttirtlmasina dair uygulamalar yiiriitiilmesi saglanabilir.

11. Arastirmanin verileri Isparta ve Mugla il merkezlerinde yasayan katilimcilardan toplandigi i¢in
genelleme yapilamamaktadir. Bu sebeple arastirmanin Tiirkiye genelinde uygulanmasi daha
kapsamli sonuglar elde edilmesine neden olacaktir. Boylece, Tiirkiye genelinde bireylerin bilgi
ve memnuniyet diizeyini belirlemeye yonelik bir arastirma yapilarak genel bir sekil ortaya

koyulabilir.

12. Covid-19 pandemi y6netimi dogrultusunda bireylerin bilgi ve memnuniyet diizeyini 6lgmeye
yonelik bir 6lgegin mevcut olmamasi nedeniyle arastirmacilar Olgek gelistirmeye yonelik
calismalar yapabilir.

Etik Kurul Onay:: Bu arastirma igin Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurulu’nun 15.04.2021
tarih ve 50526 sayili karari ile etik kurul onay1 alinmustir.
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ARASTIRMA MAKALESI

HASTA HIZMETLERI MUDURLUGUNE BAGLI GALISANLARIN
KARIYER PLANLAMASI KONUSUNDAKI
BiLGi DUZEYLERININ BELIRLENMESI *

Eyiip KALAFAT ™
Yildirim Beyazit GULHAN ™
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Insan kaynaginin en onemli iiretim faktorlerinden biri oldugu yonetim bilimi tarafindan kabul edilmesi
sonucu insan kaynagina verilen énem giderek daha da artmistir. Kariyer planlama ile insan kaynagimin daha
etkin ve verimli kullanilabileceginin anlasimasi iizerine kariyer planlamanin énemi giiniimiizde daha énemli
hale gelmistir. Bu c¢alisma, hastane igerisinde hasta hizmetleri miidiirliigiine bagli olarak gorev ve
sorumluluklarini yerine getiven kisilerin kariyer planlama konusundaki gériislerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmigtir. Arastirmaya 4 ozel hastane ve 2 vakif tiniversitesi hastanesinde hasta hizmetleri miidiirliigiine bagh
olarak calismakta olan 176 kisi dahil edilmistir. Kesitsel bir arastirma tipi olarak tasarlanmis olan bu
arastirmada, arastirma verileri Demografik Bilgi Formu ve Kariyer Planlama Olgegi olmak iizere iki béliimden
olusan anket formu kullanilarak yiiz yiize anket araciligiyla toplanmigtir. Arastirma bulgular: dogrultusunda,
hasta hizmetleri miidiirliigiine bagl ¢alisanlarin %77,8 ini kadin ¢alisanlarin olusturdugu ve kadin ¢alisanlarin
erkek ¢alisanlara gore daha yiiksek kisisel ozellikler puanina sahip olduklar: goriilmiistiir. Hasta hizmetleri
miidiirliigiine bagh ¢alisanlarin %46 sin lisans ve tizeri mezunu ve %39,8 ’inin saglik yonetimi béliimii mezunu
olduklart gériilmiistiir. Lisans ve iizeri egitim diizeyindeki ¢alisanlarin diger egitim diizeyindeki ¢alisanlara gore
ve saglk yonetimi boliimiinden mezun olan ¢alisanlarin diger béliimlerden mezun olan ¢alisanlara gére daha
yiiksek kariyer planlama alt boyutlar: puanlarina sahip olduklar: goriilmiistiir. Hasta hizmetleri miidiirliigiine
bagh calisanlarin %42’si ¢alistiklart kurum igerisinde kariyer planlama calismalarimin kismen yapildig
goriisiindedirler. Caligtiklart kurum icerisinde kariyer planlama ¢alismalarimin yapildigini diisiinen ¢alisanlarin
diger ¢alisanlara gore daha yiiksek kariyer planlama alt boyutlar: puanlarina sahip olduklar: gérilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kariyer, kariyer planlama, hasta hizmetleri.
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ABSTRACT

As a result of the acceptance by the science of management that human resource is one of the most important
production factors, the importance given to human resources has increased. The importance of career planning
has become more important today as it is understood that human resources can be used more effectively and
efficiently with career planning. This study was carried out in order to evaluate the opinions of people who fulfill
their duties and responsibilities under the patient services directorate in the hospital on career planning. 176
people working under the patient services directorate in 4 private hospitals and 2 foundation university hospitals
were included in the study. In this study, which was designed as a cross-sectional research type, research data
were collected through a face-to-face questionnaire using a questionnaire consisting of two parts, the
Demographic Information Form and the Career Planning Scale. In line with the research findings, 77.8% of the
employees affiliated to the patient services directorate are female employees, and it has been observed that
female employees have higher personal characteristics points than male employees. It has been observed that
46% of the employees affiliated to the patient services directorate have a bachelor’s degree or higher and 39.8%
are graduates of the health management department. It has been observed that employees with undergraduate
and higher education level have higher career planning sub-dimensions scores than employees with other
education levels and employees who graduated from the health management department. 42% of the employees
affiliated to the patient services directorate are of the opinion that career planning studies are partially carried
out within the institution they work. Employees who think that career planning studies are carried out in the
institution they work for have higher career planning sub-dimensions scores than other employees.
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I. GIRIS

Kurumlarin basariya ulasabilmeleri noktasinda insan kaynaginin yerine getirdigi faaliyetlerin
O6nemi yadsinamaz diizeydedir (Tasliyan vd., 2011). Siiphesiz kurumlarin faaliyetlerini verimli bir
sekilde yerine getirebilmeleri sahip oldugu insan kaynaginin performansiyla dogrudan iliskilidir
(Tengilimoglu vd., 2015).

Stirekli ve hizli bir degisimin yasandig1 giiniimiizde kurumlarin degisim karsisinda duyarli olmalar1
ve degisimi yakinen takip etmeleri son derece dnemli hale gelmistir (Irmis ve Bayrak, 2004).
Kurumlarin degisime kars1 adapte olabilmeleri ve rekabet iistiinliigii saglayabilmeleri iyi yonetilmis ve
tatmin edilmis bir is gilicii saglamalariyla miimkiin olacaginin anlasilmasi iizerine insan kaynagina
verilen 6nem giderek artmistir (Kir ve Er, 2017).

Teknolojide hizla meydana gelen degisim ve doniisiimler, islerin niteliksel olarak degismesi, yeni is
yapis yontemlerinin ortaya ¢ikmasi, is tatmin diizeylerinde meydana gelen degisiklikler, kurumlarin
ihtiyaclarinda degisimler ve insan kaynaginin daha etkin ve verimli ¢alismalarinin istenmesi sonucu
kariyer planlama kavrami giindeme gelmistir (Kir ve Er, 2017; Can vd., 2012; Soysal, 2007).

Hem yapisal hem de islevsel acidan en karmasik yapilar arasinda olan saglik kurumlar igerisinde
pek cok farkli disipline sahip calisan bir arada bulunmaktadir (Kaplan ve Koksal, 2017; Unalan vd.,
2006). Uzmanlagma seviyesinin yiiksek oldugu ve emegin 6n planda oldugu saglik kurumlarinda insan
faktorii onem arz etmektedir (Yilmaz ve Soyiik, 2022; Tengilimoglu vd., 2015). Saglik kurumlarinda
sunulan hizmetin uzmanlagma seviyesinin yiiksek olmasi, multidisipliner bir yapinin hakim olmasi ve
hizmet sunumunun kesintisiz olarak siirdiiriilmesi gerekliligi saglik kurumlarinda kariyer planlamanin
O6nemini arttirmigtir (Erigii¢ vd., 2018; Sunter, 2019).

1.1. Kariyer ve Kariyer Planlamasi
1.1.1. Kariyer

Gunliik yasamimizda sik¢a kullanmakta oldugumuz ve is yasamimizda siklikla karsimiza ¢ikan,
Tiirkgeye “Kariyer” olarak ge¢mis olan bu kavram, Fransizca “Carrierre” (yaris yolu), Ingilizce
“Career” (meslek), Latince “Carrus” (at arabasi) ve “Carrera” (yol) kelimelerinden tiiretilmistir.
Bireyin herhangi bir kolundaki durmaksizin ilerleme katetmesidir (Aytag ve Keser, 2017). Tiirk Dil
Kurumu (TDK) kariyer kavramini, “bir meslekte zaman ve ¢alismayla elde edilen agama, basar1 ve
uzmanlik” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2021).

Kariyer kavram, bireyin faaliyette bulundugu iste yavas yavas ve siirekli olarak yol almasi, beceri
ve tecriibe kazanmasidir. Yani kariyer kavrami, bireylerin is yasamlari siiresi boyunca faaliyette
bulunduklari isler, hareketlilikler ve yiikselmeleridir (Aytag, 2001; Cevher, 2015). Kariyer kavramini
kisaca; bireyin yagam siiresince isle ilgili edinmis oldugu deneyimlerdir seklinde tanimlanabilir (Tiiz,
2003).

Birey acisindan kariyer kavrami, bireyin faaliyette bulundugu is kolunda ilerlemesi ve iste
ilerlemesi sonucunda daha ¢ok maddi kazang elde etmesi, sorumluluk altina girmesi ve itibar
kazanmasidir. Kurum agisindan kariyer kavrami ise bireylerin is yasamlar siiresi boyunca faaliyette
bulunduklan isleri, gecis yaptiklart pozisyonlar1 ve gelisimlerini ifade etmektedir. Kariyer kavramini
hem faaliyette bulunduklar1 kurum igerisinde basari elde etmek isteyen bireyler agisindan ve hem de
insan kaynaginin kariyer planlamasina yardimci olarak kurumsal verimliligin arttirilmasini amag
edinen kurumlar i¢in 6nem arz etmektedir (Tiiz, 2003; Gokdeniz, 2017).

Kariyer yalnizca yliksek pozisyonlarda faaliyette bulunulmasi ve siirekli olarak yukariya dogru
ilerlemenin esas alinmasi durumu olmayip bireylerin i yasamlar1 siiresi boyunca faaliyette
bulunduklari tiim isleri ve yatay hareketlilikleri kapsamaktadir (Aytag ve Keser, 2017; Koger, 2019).
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1.1.2. Kariyer Planlamasi

Kariyer planlama oncelikle bireyin kendisini tanimasiyla baslayan bir siirectir (Findik¢i, 2002).
Birey kariyer yasam siiresi boyunca ne yapmak istegine ve neyi basarma arzusu igerisinde olduguna
karar vermesi gerekmektedir. Bireyler sahip olduklar: giiclii ve zayif yonleri ile ¢calisma arkadaslarinin
yani rakiplerinin sahip oldugu giiglii ve zayif yonlerini analiz etmelidirler. Bireyler sahip olduklart
bilgi, beceri ve yeteneklerin neler oldugunun farkinda olurlarsa firsatlar1 daha iyi degerlendirebilir ve
kendilerine daha kolay yeni firsatlar yaratabilirler (Anafarta, 2001).

Kariyer planlama, kurumsal hedefler ile bireysel hedefler arasinda esgiidiim saglanarak, bireyin
yapmakta oldugu isi daha iyi yapabilmesi i¢in sahip oldugu bilgi, beceri ve yeteneklerini gelistirilmesi
ve ileride {stlenebilecegi yeni pozisyonlar igin gerekli olacak bilgi, beceri ve yeteneklerin
kazandirilmasi siirecidir (Soysal, 2007; Cavus ve Kaya, 2015).

Kariyer planlama, hem bireyleri hem de kurumlar1 dogrudan etkilemektedir ve kariyer planlamada
hem bireylerin hem de kurumlarin ayri1 sorumluluklari bulunmaktadir. Kariyer planlama siirecinde
birey bu planin hazirlayicist ve uygulayicist konumunda bulunsa da bu siirecin kurumlar tarafindan
desteklenmesi gerekmektedir. Kariyer planlama siirecinde hem bireysel hem de kurumsal ihtiyaglar
arasinda denge olusturmak son derece 6nem arz etmektedir (Soysal, 2007; Adekola, 2001).

Saglik kurumlari igerisinde hasta hizmetleri birimi ¢aliganlari, hastalarin hastaneye kabuliinden
hastaneden ayrilisina kadar olan siirecte énemli gorev ve sorumluluklara sahiptirler (Unalan vd.,
20006). Hasta hizmetleri birimi ¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlariyla ilk temasin kuruldugu alanlarda
gorev almalari sebebiyle hasta ve hasta yakinlariyla kurulan ilk iletisimin temellerini olusturmaktadir
ve hasta ve hasta yakinlariyla kurulan ilk iletisim alinan hizmetin kalite algisina dogrudan etki
etmektedir (Sahin vd., 2013). Saglik kurumlar1 igerisinde 6nemli gérev ve sorumluluklari bulunan
hasta hizmetleri birimi calisanlarinin, goérev ve sorumluluklarima daha bagli ve gorev ve
sorumluluklarini yerine getirme noktasinda daha basarili olmalar1 agisinda kariyer planlama yapmalar1
onem arz etmektedir.

1. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma hastanelerde énemli gorev ve sorumluluklara sahip olan hasta hizmetleri miidiirliigiine
bagli olarak calismakta olan kisilerin kariyer planlama konusundaki goriislerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

2.2. Aragtirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Istanbul Anadolu yakasinda faaliyet gosteren 4 ozel hastane ve 2 vakif
iiniversitesi hastanesi olmak iizere toplam 6 hastanede caligmakta olan 201 kisi olusturmaktadir.
Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis olup arastirmaya toplam 176 kisi dahil edilmistir. Arastirma
verileri 31.01.2021 tarihi ile 31.03.2021 tarihleri arasindan toplanmistir.

2.3. Veri Toplama Araci

Arastirma verilerinin toplandigi anket formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boéliimde,
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis demografik bilgi form yer almaktadir. fkinci béliimde, Aytag’in
(1997) Calisma Yasaminda Kariyer kitabindan yararlanilarak Sahin (2007) tarafindan gelistirilen
Kariyer Planlama Olgegi yer almaktadir. Sahin (2007) Olgek’in kapsam gegerliligi yapmis ve i
tutarlilik analizi sonucu Cronbach Alpha ile incelenmis 0,711 olarak saptamustir. Bu arastirmada elde
edilen Cronbach Alpha degeri ise 6l¢ek toplamu tizerinden 0,872°dir (Aytag, 1997; Sahin, 2007).
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Kariyer Planlama Olgeginin kariyer planlama, mesleki gelisim ve kisisel dzellikler olmak iizere ii¢
alt boyutu bulunmaktadir. Kariyer Planlama alt boyutundan alinan puan yiikseldik¢e kisinin Kariyeri
iizerine planlama yaptigin1 ve hedefleri bulundugunu gostermektedir. Mesleki Gelisim alt boyutundan
alman puan arttifinda ise kisinin icra ettigi mesleginin kisisel gelisimine katki sagladigi fikrinde
oldugunu ifade etmektedir. Kisisel Ozellikler alt boyutunda alinan puanlar artmasi ise kisinin icra
ettigi meslege ve kariyer planina dair dogal yetenegi olduguna ve kisisel 6zelliklerinden &tiirii basarili
olabilecegine yonelik inancinin artmasi anlamina gelmektedir.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24 programiyla yapilmis olup
verilerin degerlendirilmesi %95 giiven diizeyi ile %5 hata payiyla gergeklestirilmistir. Arastirma
verilerinin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov test incelemesiyle yapilmis
olup her ii¢ boyutunda normal dagilimin gostermemesi {izerine parametrik olmayan testler se¢ilmistir.
Karsilastirma analizlerinde Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis-H testleri kullanilmustir. iliski
analizlerinde Sperman korelasyon analizinden yararlanilmistir. 3 ve iizeri kategorili degiskenlerde
anlamlilik kaynagini belirleyen post-hoc analizi, U testi ile kategoriler arasi ¢ift karsilastirmasi
yapilarak belirlenmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan 6nce Okan Universitesi Etik Kurulundan ve galismanin yapildign 6zel
hastanelerin ve vakif iiniversitesi hastanelerinin yonetimlerinden kurum izinleri alinmustir.
Arastirmaya katilan katilimcilarin kimlik bilgileri gizli tutulmustur.

I11. BULGULAR

Bu bolimde arastirma kapsamindan elde edilen verilere iliskin yapilmis olan analizlere yer
verilmistir.
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Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

n %

Cinsiyet Erkek 39 22,2
Kadin 137 77,8

18-23 52 29,5

Yas 24-29 87 49,4
30-35 27 15,3

36 ve tizeri 10 5,7

. Evli 57 32,4
Medeni Durum Bekar 119 676
Lise 44 25,0

Egitim Diizeyi On lisans 51 29,0
Lisans ve tizeri 81 46,0

T1bbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 13 7,4

Saglik Kurumlari Isletmeciligi 12 6,8

Mezun Olunan Boéliim Saglik Yonetimi 70 39,8
1§letme 10 5,7

Diger 71 40,3

Kurum Tiirii Ozel Hfis‘Fane _ . 100 56,8
Vakif Universitesi Hastanesi 76 43,2

Kurumdaki Géreviniz Hasta Kgylt Kab_ul/Hasta Danigmani 163 92,6
Hasta Hizmetleri EKip Lideri/Sorumlusu/Y 6neticisi 13 72,4

Kurumda Calisma Siireniz éjﬂy i/le Fr— 1?2 ?g:g
. . . 1-5yil 134 76,1

Toplam Mesleki Deneyim Siireniz 6 yﬂy ve tzeni 12 23.9
Kurumunuzda Kariyer Planlama Evet 63 358
yapiliyor mu? Hayir 39 22,2
Kismen 74 42,0

Katilimcilarin 137’si (%77,8) kadin, 87°si (%49,4) 24-29 yas arasi, 119’unun (67,6) medeni
durumu bekar, 79’u (%44,9) lisans mezunu, 70’1 (%39,8) saglik yonetimi boliimii mezunu, 100’
(%56,8) 0zel hastanede, 163’1 (%%92,3) hasta kayit kabul yetkilisi/hasta danismani, 158’inde
(%89,8) 1-5 yil aras1 ayni kurumda ¢alismakta, 134’tinde 1-5 yil aras1 toplam mesleki deneyim stiresi
bulunmaktadir. Calistiklar1 kurumda kariyer planlamasi yapilip yapilmadigi konusunda katilimcilarin
74’1 (%42,0) kismen yapildigi goriisiindedir (Tablo 1).

Tablo 2. Katihmeilarin Kariyer Planlama Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklari1 Ortalama Puanlar

n X+o Alt Ust
Kariyer Planlama 176 3,66+0,58 1,67 5,0
Mesleki Gelisim 176 3,83+0,63 1,57 50
Kisisel Ozellikler 176 4,10+0,66 1,50 5,0

Katilimeilarin Kariyer Planlama Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar incelendiginde;
Kariyer Planlama 91t boyutundan ortalama 3,66+0,58; Mesleki Gelisim alt boyutundan ortalama
3,8340,63; Kisisel Ozellikler alt boyutundan ortalama 4,10+0,66 puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Kariyer Planlama Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar

Puanlar
Kariyer Planlama Mesleki Gelisim Kisisel Ozellikler
Cinsiyet | n Medyan . D Medyan . D Medyan . D
(C1-C3) (C1-C3) (C1-C3)
3,67 3,86 4,00
Erkek 39 ) X !
(3,17-4,00) -1,09 | 0,276 (3,42-4,14) -0,542 | 0,588 (3,50-4,33) -3,341 | 0,001
Kadm 137 3,67 3,86 4,33
(3,33-4,17) (3,57-4,29) (3,83-4,29)

Katilimcilarin cinsiyete gore aldiklari Kariyer Planlama ve Mesleki Gelisim puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Katilimcilarin cinsiyete gore aldiklar Kisisel
Ozellikler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Kadin ¢alisanlarm
erkek calisanlara gore daha yiiksek Kisisel Ozellikler puanina sahip olduklari goriilmiistiir (Bkz: Tablo
3).

Tablo 4. Katihmellarin Yasa Gore Kariyer Planlama Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar

Puanlar
Kariyer Planlama Mesleki Gelisim Kisisel Ozellikler
Medyan 2 Medyan 2 Medyan 9
Ya n X X X
’ (C1-C3) P | «©1¢3) P | «€1¢3) P
3,67 4,00 4,17
18-23 |52 (3,33-4,17) (3,61-3,39) (3,83-4,67)
3,83 3,86 4,33
24-29 | 87 ’ ' ’
(3,33-4,17) 8,169 | 0,043 (3,43-4,29) 5,887 | 0,117 (3,83-4,67) 14,891 | 0,002
3035 | 97 3,50 3,86 4,00
(3,17-3,83) (3,43-4,29) (3,33-4,33)
36 ve 10 3,58 3,71 3,50
iizeri (2,83-3,88) (3,29-3,86) (3,25-4,00)

Katilimcilarin yasa gore aldiklar Mesleki Gelisim puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Katilimcilarin yasa gore aldiklari Kariyer Planlama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir ve anlamliligin kaynagi arastirildiginda 24-29 yas
arasindaki c¢alisanlarin, 30-35 yas arasindaki calisanlara gore daha fazla Kariyer Planlama puanina
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin yasa gore aldiklar1 Kisisel Ozellikler puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir ve anlamliligin kaynag: arastirildiginda 18-23 ve 24-
29 yas arasindaki calisanlar daha ileri yas grubundaki calisanlara gére daha yiiksek Kisisel Ozellikler
puanina sahip olduklar1 goriilmistiir (Tablo 4).

Tablo 5. Katihmcilarin Medeni Duruma Gére Kariyer Planlama Olgegi Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Puanlar
Kariyer Planlama Mesleki Gelisim Kisisel Ozellikler
Medeni Medyan Medyan Medyan
n z p z p z p
Durum (C1-C3) (C1-C3) (C1-C3)
Evii 57 3,50 3,86 3,83
(3,17-3,83) -3,361 | 0,001 (3,43-4,14) -1,96 | 0,051 (3,33-4,33) -3,369 | 0,001
Bekir 119 3,83 4,00 4,33
© (3,50-4,17) (3,57-4,29) (3,83-4,67)

Katilimeilarin medeni duruma gore aldiklart Mesleki Gelisim puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanmamustir. Katilimeilarin medeni duruma gore aldiklar1 Kariyer Planlama ve
Kisisel Ozellikler puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmustur. Medeni
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durumu bekar olan ¢alisanlarin evli olan ¢alisanlara gore daha yiiksek Kariyer Planlama ve Kisisel
Ogzellikler puanlarina sahip olduklar1 gériilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 6. Katihmcilarin Egitim Diizeyine Gére Kariyer Planlama Olgegi Alt Boyutlarindan

Aldiklar: Puanlar
Kariyer Planlama Mesleki Gelisim Kisisel Ozellikler
Egitim Medyan ) Medyan 2 Medyan 2
> n X X X
Diizeyi (C1-C3) P | «€1-¢3) P «€1-¢3) P
Lise 44 3,50 3,85 3,91
(3,33-3,83) (3,32-4,14) (3,33-4,46)
N 3,50 3,71 4,00
On Lisans 51 (3,17-4,00) 25,400 | 0,001 (3,43-4,00) 11,714 {0,003 (3,67-4,33) 21,937 0,001
Lisans ve 81 4,00 4,00 4,50
iizeri (3,67-4,17) (3,71-4,36) (4,08-4,67)

Katilimcilarin egitim diizeyine gore aldiklar1 Kariyer Planlama, Mesleki Gelisim ve Kisisel
Ozellikler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Egitim diizeyi lisans
ve lizeri olan calisanlarin, 6n lisans ve lise olan ¢aliganlara gore daha yiliksek Kariyer Planlama,
Mesleki Gelisim ve Kisisel Ozellikler puanlarina sahip olduklari gériilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 7. Katihmcilarin Mezun Olunan Béliime Gére Kariyer Planlama Olcegi Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar

Kariyer Planlama Mesleki Gelisim Kisisel Ozellikler
Mezun Olunan n Medyan 2 Medyan 2 Medyan 2
Biliim (C1-C3) Pl (c1c3) Pl €103 P
Tibbi
Dokiimantasyon | 13 3,50 3,71 3,50
Ve Sekroterik (2,83-4,00) (3,14-3,93) (3,17-3,92)
Saglik
Kurumlari 12 3,67 3.79 4,08
: e (3,33-4,00) (3,61-4,00) (3,88-4,58)
Isletmeciligi
700 21,866 | 0,006 7,00 14,606 | 0,006 750 29,599 | 0,001
Saglik Yonetimi | 70 | (3 67.4,17) (3,86-4,43) (4,17-4,71)
isletme 10 3,25 3,79 3,75
i (2,46-4,04) (2,65-4,00) (3,46—4,67)
Diser 71 3,50 3,86 4,00
£ (3,33-3,83) (3,29-4,14) (3,50-4,50)

Katilimcilarin mezun olduklari boliime gore aldiklar1 Kariyer Planlama, Mesleki Gelisim ve Kisisel
Ozellikler puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Saglik Yonetimi
boliimiinden mezun olan ¢alisanlarin diger (Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik, Saghik Kurumlari
Isletmeciligi, Isletme ve diger) béliimlerden mezun olan calisanlara gore daha yiiksek Kariyer
Planlama, Mesleki Gelisim ve Kisisel Ozellikler puanlarina sahip olduklar1 gériilmiistiir (Tablo 7).

Tablo 8. Katihmclarin Kurum Tiiriine Gore Kariyer Planlama Olgegi Alt Boyutlarindan

Aldiklar: Puanlar
Kariyer Planlama Mesleki Gelisim Kisisel Ozellikler
-~ Medyan Medyan Medyan
Kurum Tiirii | n (C1-C3) z p (C1-C3) z p (C1-C3) z p
N 3,83 4,00 4,33
Ozel Hastane | 100 (3,50-4,17) (3,72-4,29) (3,88-4,67)
gili(\]]eriteSi 6 3,50 -3,166 | 0,002 371 -3,812 | 0,000 4,00 -2,829 | 0,005
H . (3,04-4,00) (2,29-4,00) (3,50-4,33)
astanesi
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Katilimcilarin kurum tiiriine gore aldiklar1 Kariyer Planlama, Mesleki Gelisim ve Kisisel Ozellikler
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Ozel hastanelerde ¢alisanlarin vakif
tiniversitesi hastanelerinde ¢alisanlara gore daha yiiksek Kariyer Planlama, Mesleki Gelisim ve Kisisel
Ozellikler puanlarina sahip olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 9. Katihmeilarin Kurumdaki Gérevine Gore Kariyer Planlama Olgegi Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Puanlar
Kariyer Planlama Mesleki Gelisim Kisisel Ozellikler

Kurumdaki n Medyan ; Medyan 7 Medyan ;

Géreviniz (C1-C3) P (C1-C3) P ] («c1-¢3) P
Hasta Kayit

3,67 3,86 4,17

Kabul/Hasta | 163 | 5 33 4 ) (3,57-4,29) (3,67-4,67)
Danigmani
:?;rtseﬂeri -0,043 | 0,966 -0,687 | 0,492 -0,673 | 0,501
Ekip Lideri/ | 13 | 4 s 09) @ ot 07) @3 S04 50)
Sorumlusu/ ' ' ! ! ' '
Yoneticisi

_ Katilimeilarin kurumdaki goérevine gore aldiklart Kariyer Planlama, Mesleki Gelisim ve Kisisel
Ogzellikler puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 9).

Tablo 10. Katthmclarin Kurumda Calisma Siiresine Gore Kariyer Planlama Olcegi Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar

Kariyer Planlama Mesleki Gelisim Kisisel Ozellikler
KCuarl:;rrr:ga n Medyan . D Medyan ; o Medyan . 0
Siireniz (C1-C3) (C1-C3) (C1-C3)
3,67 3,86 4,17
15 yil 158 - - -
(3’3335‘817) 2,707 | 0,007 (3’537 741’29) 11,005 | 0,315 (3’730‘867) 11,715 | 0,086
6 yil ve iizeri 18 ’ y .
(2,88-3,83) (3,29-4,18) (3,33-4,42)

Katilimeilarin kurumda calisma siirelerine gore Mesleki Gelisim ve Kisisel Ozellikler puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Katilimcilarin kurumda ¢alisma
siirelerine gore Kariyer Planlama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir ve
anlamliligin kaynagi arastirildiginda kurumda calisma siiresi 1-5 yil arasi olan g¢aliganlarin, 6 yil ve

tizeri olan ¢alisanlara gore daha yiiksek Kariyer Planlama puanina sahip olduklari goriilmistiir (Tablo
10).

Tablo 11. Katiimcilarin Toplam Mesleki Deneyim Siiresine Gore Kariyer Planlama Olcegi Alt
Boyutlarindan Aldiklar: Puanlar

Kariyer Planlama Mesleki Gelisim Kisisel Ozellikler
Toplam
Mesleki Medyan Medyan Medyan
. n z p z p z p
Deneyim (C1-C3) (C1-C3) (C1-C3)
Siireniz
3,83 4,00 4,33
1-5y1l 134 X ' ;
(3,46-4.17) -3,025 | 0,002 (3,57-4,29) -2,27 10,023 (3,83-4,67) -3,122 (0,002
6 vil ve iigeri | 42 3,50 3,71 3,92
yrveu (3,17-3,83) (3,43-4,00) (3,33-4,33)

Katilimcilarin toplam mesleki deneyim siirelerine gore aldiklar1 Kariyer Planlama, Mesleki Gelisim
ve Kisisel Ozellikler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklibik saptanmustir.
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Anlamhligin kaynag: arastirildiginda toplam mesleki deneyim siiresi 1-5 yil arasi olan ¢alisanlarin, 6
yil ve iizeri olan calisanlara gore yiiksek Kariyer Planlama, Mesleki Gelisim ve Kisisel Ozellikler
puanlarina sahip olduklart gériilmiistiir (Tablo 11).

Tablo 12. Katihmcilarin Kurumlarinda Kariyer Planlama Cahsmalarimin Yapihp Yapilmama
Durumuna Gére Kariyer Planlama Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar

Kariyer Planlama Mesleki Gelisim Kisisel Ozellikler
Kurumunu
Zg?aﬁ\;g:r n Medyan 2 D Medyan 2 D Medyan 2 o
Yapiliyor (C1-C3) (C1-C3) (C1-C3)
mu?

4,00 4,14 4,33
Evet 63 | (367-417) (3,86-4,57) (4,00-4,67)

3,33 3,43 4,17
Hayir 39 (3,00-4,00) 17,575 | 0,001 (3,14-3,86) 32,391 | 0,000 (3,50-4,67) 7,712 | 0,021
Kismen 74 3,67 3,86 4,00

(3,33-4,00) (3,57-4,14) (3,50-4,67)

Katilimcilarin kurumunuzda kariyer planlama calismalart yapiliyor mu soruna vermis olduklar
cevaplara gore aliklar1 Kariyer Planlama, Mesleki Gelisim ve Kisisel Ozellikler puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Calistig1 kurumda kariyer planlama ¢alismalarinin
yapildigin1 diigiinen calisanlarin, kismen yapildigini ve yapilmadigini diislinen ¢alisanlara gore daha
yiiksek Kariyer Planlama, Mesleki Gelisim ve Kisisel Ozellikler puanina sahip olduklar1 goriilmiistiir
(Tablo 12).

IV. TARTISMA

Kariyer planlama 6l¢egi alt boyutlarindan ortalama alinabilecek en {ist puan 5 ve en diigiik puan 1
oldugu diisiiniildiigiinde; arastirmaya katilan hasta hizmetleri miidiirliigline bagli ¢alisanlarin kisisel
Ozellikler alt boyutundan yiiksek kabul edilebilecek puan alirken, kariyer planlama ve mesleki gelisim
alt boyutlarindan gelistirilmeye ihtiyaci bulunan puan almislardir.

Katilimcilarin cinsiyete gore aldiklari kisisel 6zellikler puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanirken, kariyer planlama ve mesleki gelisim puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanamamustir.

Cetiner’in (2014) ve Hepsevim’in (2019) yapmis oldugu calismalarda, katilimcilarin cinsiyetine
gore aldiklart kariyer planlama, mesleki gelisim ve kisisel 6zellikler puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanamamustir. Vergili (2015) yapmis oldugu caligmada, cinsiyet ile
kariyer planlama 0lcegi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulamamasina
ragmen kiz Ogrencilerin erkek Ogrencilere oranla kisisel Ozelliklerinin daha baskin oldugunu
saptamistir.

Bay (2017), Al-Atiyat (2019) ve Aydin’in (2021) yapmis oldugu c¢alismalarda, calisanlarin
cinsiyetleri ile kariyer planlamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamustir.

Cinsiyet ile kisisel ozellikler puanlar1 arasindaki bulmus oldugumuz anlamli farklilik literatiirdeki
diger yapilmis ¢aligsmalara gore farklilik gdstermektedir. Bu farkliligin hasta hizmetleri mudiirligiine
bagh caliganlarinin biiylik ¢cogunlugunun kadin agirlikli calisanlardan olugmasi ve kadin galiganlarin
erkek calisanlara gore sahip olduklari kisisel Gzelliklerinden 6tiirti basarili olabileceklerine yonelik
inanglarinin daha fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Katilimeilarin yasa gore aldiklarn kariyer planlama ve kisisel ozellikler puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanirken, mesleki gelisim puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanamamustir.

Cetiner (2014) yapmis oldugu calismada, katilimcilarin yasa gore aldiklart mesleki gelisim puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigken, kariyer planlama ve kisisel 6zellikler
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamustir.

Yas ile kariyer planlama ve kisisel 6zellikler puanlari arasinda bulmus oldugumuz anlamli farklilik
literatiirde Cetiner’in (2014) yapmis oldugu ¢alismaya gore farklilik gdstermektedir. Bu farkliligin
hasta hizmetleri miidiirliigline bagl calisanlarin biiyiik cogunlugunun 24-29 vyas arasindaki
calisanlardan olugmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Hasta hizmetleri miidiirliigiine bagli 24-
29 yas arasindaki calisan kisilerin, yeni mezun olmalar1 ve is yasamlarinda yeni tecriibe kazanmaya
baslamalar1 sebebiyle kendilerine kariyer hedefi belirledikleri, belirlemis olduklar1 kariyer hedefi
dogrultusunda kariyer plan1 yaptiklar1 ve kisisel 6zelliklerinden 6tiirii basarili olabileceklerine yonelik
inanglarinin daha fazla olmasi 6nemli etmendir.

Katilimcilarin medeni duruma gore aldiklar1 kariyer planlama ve kisisel 6zellikler puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanirken, mesleki gelisim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanamamustir. Cetiner (2014) yapmis oldugu ¢aligmada, katilimcilarin medeni
duruma gore aldiklart mesleki gelisim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulmustur. Yapmis oldugumuz c¢alismanin Cetiner’in (2014) yapmis oldugu calismaya gore farklilik
gostermesi, galigmamiza katilan kisilerin biiyiik cogunlugunun bekar olan kisilerden olusmasi ve bekar
olan kisilerin evli olan kisilere gore daha az sorumluluk duygusuna sahip olmalarindan kaynaklandig:
diistintilmektedir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada, katilimeilarin 6nemli bir kisminin lisans ve iizeri egitim diizeyinde
olan kisiler olmas1 ve egitim diizeyi lisans ve iizeri olan kisilerin, 6n lisans ve lise olan kisilere gore
daha yiiksek kariyer planlama puanina sahip olmalarindan kaynakli olarak egitim diizeyi ile kariyer
planlama arasinda anlamli bir iliski oldugu disiiniilmektedir. Bay (2017) tarafindan yiiriitiilen
calismada, yiiksek lisans egitim diizeyindeki kisilerin kariyer planlamasina daha fazla 6nem verdikleri
gbzlemlenmistir. Mutlu (2010) tarafindan yapilan c¢alismada ise egitim diizeyi arttikca Kariyer
planlama ile ilgili goriislerde olumlu diizeyde bir artis oldugu gézlemlemistir. Yapmis oldugumuz
calismadan elde ettigimiz bulgular literatiirdeki diger ¢aligmalarla da paralellik gostermektedir.

Saglik yonetimi boliimiinden mezun olan kisilerin, diger bolimlerden mezun olan kisilere gore
(Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik, Isletme, Saglik Kurumlari isletmeciligi ve diger) daha yiiksek
kariyer planlama, mesleki gelisim ve kisisel 6zellikler puanma sahip olduklar1 goriilmiistiir. Saglik
yonetimi béliimiinden mezun olan kisilerin diger bdliimlerden mezun olan kisilere gore daha yiiksek
puan almalari, hastanelerin saglik yonetimi bdliimii mezunlari i¢in en énemli ¢alisma alanlarindan biri
olmasi, hastane igerisinde kariyer hedeflerinin bulunmasi ve kariyer plan1 olusturmalarindan
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Yapmis oldugumuz bu g¢alismada, 6zel hastanelerin hasta hizmetleri miidiirliigiine bagli calisan
kisilerin, vakif iiniversitesi hastanelerinin hasta hizmetleri miidiirligiine bagl calisan kisilere gore
daha fazla kariyer planlama, mesleki gelisim ve kisisel 6zellikler puanina sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Ozel hastanelerin hasta hizmetleri miidiirliigiinde calisan kisilerin, vakif iiniversitesi hastanelerinin
hasta hizmetleri miidiirliigiine bagh c¢alisan kisilere gore daha yiiksek puanlara sahip olmalar1 6zel
hastanelerdeki rekabet ortaminin vakif iiniversitesi hastanelerindeki rekabet ortamina goére daha yogun
yasanmasindan kaynaklandigi disiintilmektedir.

Katilimcilarin kurumda g¢aligma siireniz sorusuna vermis olduklari cevaplar neticesinde ¢alisanlarin
onemli bir kisminin kurumda ¢aligma siiresinin 1-5 yi1l oldugu goriilmiis. Kurumda ¢alisma siiresinin
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1-5 yil aras1 olmasi, hastanelerin hasta hizmetlerinin personel devir hizlariin yiiksek olmasina neden
olacagi diistiniilmektedir.

V. SONUC

Hasta hizmetleri birimi ¢aliganlarinin, hastalarin hastaneye kabul iglemlerinin yapilmasindan ¢ikisg
islemlerinin yapilmasina ve hastalarin hastaneye kabulii ve hastaneden ayrilmasi siireci igerisinde
onemli gorev ve sorunluluklart bulunmaktadir. Hasta hizmetleri birimi caligsanlari, hasta ve hasta
yakinlariyla ilk temasin kuruldugu yerde gorev almalarindan kaynakli olarak hasta ve hasta
yakinlariyla kurulacak olan iletisimin temellerinin olusmasinda 6nemli etkileri bulunmaktadir. Ayni
zamanda hem yapisal hem de islevsel agidan en karmasik yapilar arasinda yer alan, uzmanlasma
seviyesi yiiksek olan ve birbirinden farkli bir¢ok disipline sahip grup calisanlarmin faaliyetlerini
barindan hastanelerdeki siireg icerisinde hasta hizmetleri birimi ¢aliglari aktif rol almaktadirlar.

Aragtirmanin yapildig1 6zel hastanelerin ve vakif iiniversitesi hastanelerinin hasta hizmetleri
miidiirliigiine bagli ¢alisanlarin biiylik cogunlugu; kadin agirlikli, 24-29 yas arasi, bekar, lisans egitim
diizeyinde, saglik yonetimi mezunu, kurumda caligma siiresi ve mesleki deneyim siiresi 1-5 yil arasi
olan kisilerden olugmaktadir. Arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu kismen de olsa kurumlarinda
kariyer planlama ¢aligmalarinin yapildig1 goriisiindedirler.

Kadin c¢alisanlar erkek caligsanlara gore daha yiiksek kisisel ozellikler puanina sahiptirler.
Calisanlarin yaslan ilerledikge kariyer planlama ve kisisel ozellikler puanlari azalmaktadir. Bekéar
calisanlar evli calisanlara gore daha yiiksek kariyer planlama ve kisisel ozellikler puanlarina
sahiptirler.

Calisanlarin biiyiik cogunlugu lisans ve {izeri egitim diizeyinde olan ¢aliganlardan olussa da 6nemli
bir kismini 6n lisans ve lise egitim diizeyinde olan ¢alisanlar olusmaktadir.

Calisanlarin 6nemli bir kismu saglik yonetimi boliimii mezunlaridir. Saglik kuruluslarmin hasta
hizmetleri miidiirliiklerine bagh kadrolar saglik yonetimi boliimii mezunlar i¢in 6nemli bir ¢aligma
alamdir.

Ayni kurum igerisinde calisma siiresi ve toplam mesleki deneyim siiresi 1-5 yil arasit olan
calisanlarin 5 yil ve lizeri olan ¢alisanlara gore daha fazla kariyer plan1 yapmaktadirlar.

Faaliyette bulunduklar1 kurum igerisinde kariyer planlama c¢aligmalarmin yapildigini diisiinen
caliganlar, kismen yapildigini ve yapilmadigini diisiinen ¢alisanlara gore daha yiiksek kariyer planlama
Olcegi alt boyutlar1 puanlarina sahiptirler.

Arastirma verileri dogrultusunda elde edilen bulgulardan hareketle kurumlar; ¢alisanlarimin tiim
egitim siireglerine destek olmalari, bireysel kariyer planlama c¢aligmalarini desteklemelerini ve
kurumsal kariyer planlama ¢alismalar1 yapmalar1 konusuna agirlik vermeleri onerilmektedir. Ayni
zamanda c¢alisanlarin faaliyette bulunduklari kurum igerisinde 1-5 yildan daha uzun siire
caligmalarinin saglanmasi ve kurumsal baglhiligin arttirilmasi igin gerekli aksiyonlarin alinmasi
Onerilir.

Etik Kurul Izni: istanbul Okan Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel olmayan Saglk Bilimleri
aragirmalar1 etik kurulu tarafindan, 23.12.2020 tarihinde 130/14 nolu karar ile etik kurul onayi
almmustir.
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ARASTIRMA MAKALESI

INTERNET UZERINDEN HEKIM RANDEVUSU ALMA
DAVRANISININ BIREYSEL OZELLIKLER AGISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Senol DEMIRCI *
Ozgiir UGURLUOGLU ™

0z

Bircok alanda oldugu gibi saghk hizmetleri alaninda da teknolojideki ilerlemelerin etkisiyle onemli
gelismeler kaydedilmistir. Bu gelismelerden birisi de hekim randevusu alma yontemlerinde gerceklesmistir.
Geleneksel olarak hekim randevulary, saglik kurumu telefonla aranarak ya da bizzat saglhk kurumuna
bagvurularak alinmakta iken giiniimiizde bu yontemlere ek olarak internet tabanli randevu sistemleri de aktif
sekilde kullanilmaktadir. Internet tabanh randevu sistemlerinin hem hastalar hem de saglik kurumlart agisindan
onemli faydalar: bulunmaktadir. Ancak bu sistemlerin kullanimi kullanicilarin bireysel ozelliklerine bagli olarak
degisebilmektedir. Bu baglamda bu c¢alismada, Tiirkive Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan vyiiriitiilen
Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullamim Arastirmasi’na (HBTA) katilan 19389 bireyin sosyo-demografik
ozelliklerinin (cinsiyet, yas, egitim, hanehalki aylik gelir, yasanilan bélge, ¢calisma durumu ve internet kullanim
stklig1) internetten hekim randevusu alma davranisi iizerine etkisinin incelenmesi amaglanmigtir. Calismadaki
katibmcilarin %33,4 tintin  interneti bir hekimden randevu almak amacwyla kullandigi belirlenmistir. Bu
calismada, yas, gelir, egitim durumu, yasanilan bélge, calisma durumu ve internet kullamim sikhig
degiskelerinin internet iizerinden hekim randevusu alma davranisi iizerinde istatistiki agidan anlamly etkiye
sahip oldugu belirlenmistir. Cinsiyetin ise istatistiki acidan anlaml bir etkisinin bulunmadigr saptanmigtir. Bu
dogrultuda bireysel ozellikler dikkate alinarak, internet tabanli randevu sistemlerinin toplum ve bireyler
tarafindan yaygin sekilde kullanilabilmesi igin ¢esitli miidahalelere ihtiyag oldugu ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Doktor randevusu, Web-tabanli randevu, Sosyo-demografik degiskenler.
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RESEARCH ARTICLE

EVALUATION OF THE BEHAVIOR OF MAKING A PHYSICIAN
APPOINTMENT ON THE INTERNET IN TERMS OF INDIVIDUAL
CHARACTERISTICS

Senol DEMIRCI *
Ozgiir UGURLUOGLU ™

ABSTRACT

As in many areas, important developments have been recorded in the field of health services with the effect
of developments in technology. One of these developments has been in the methods of making physician
appointments. Traditionally, physician appointments were taken by calling the health institution by phone or by
applying to the health institution in person, but today, in addition to these methods, Internet based appointment
systems are also actively used. Internet based appointment systems have important benefits for both patients and
healthcare institutions. However, the use of these systems may vary depending on individual characteristics. In
this context, in this study, it was aimed to examine the effect on making a physician appointment on the Internet
of socio-demographic characteristics of 19389 individuals (gender, age, education, monthly household income,
region of residence, working status and frequency of Internet use) who participated in the Survey on Information
and Communication Technology (ICT) Usage in Households conducted by the Turkish Statistical Institute (TSI).
It was determin ed that 33.4% of the participants used the Internet to make an appointment with a physician. In
this study, it was determined that the variables of age, income, education level, region of residence, working
status and frequency of Internet use had a statistically significant effect on the behavior of making physician
appointments on the Internet. It was found that there was no statistically significant effect of gender. In this
direction, considering individual characteristics, various interventions are needed so that internet-based
appointment systems can be used widely by society and individuals.

Keywords: Doctor appointment, Web-based appointment, Socio-demographic characteristics.
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I. GIRIS

Teknolojide yasanan gelismeler ve maliyetlerinin azalmasiyla bireylerin bir¢ok teknolojik arac,
gere¢c ve uygulamaya olan erisimi artmistir. S6z konusu teknolojilere olan erisimin kolaylagsmasi
bireylerin tutum ve davraniglarinda 6énemli degisimlere sebep olmustur (Demirci, 2019). Bireylerin
yani sira teknolojide yasanan gelismeler, bir¢ok sektorii de etkilemis ve bir¢ok sektorde is yapma
bicimleri 6nemli 6l¢iide degismistir (Dorn, 2015). S6z konusu sektorlerden biri olan saglik sektorti,
hizmet sunumunda teknolojinin yogunlukla kullanilmas1 sebebiyle teknolojiden en fazla etkilenen ve
is yapma bigimlerinin en fazla degistigi sektorlerin basinda gelmektedir. Ayrica saglik hizmet
sunumunun siirekli olmas1 ve bircok hizmetin entegrasyonunu gerektirmesi, ¢ok sayida teknolojiyle
birlikte 6zellikle internet ve bilisim teknolojilerini saglik sektorii icin daha onemli kilmaktadir
(Ascione, 2021). internet ve bilisim teknolojileri saglik sektdriinde, saglik profesyonelleriyle ve saglik
kurumlariyla iletisim kurulmasi, saglik profesyonellerinin kendi aralarindaki iletisimin saglanmasi,
saglik veri ve bilgilerinin her yerden erisime sunulmasi, hastalarin siirekli olarak takip edilmesi, hekim
randevusu alimmast ve tetkik sonuglarma ulagilmasi gibi ¢esitli amaglar icin etkin sekilde
kullanilmaktadir (Kursun ve Kaygisiz, 2018).

Andreassen ve digerleri (2007) tarafindan Avrupa iilkeleri iizerinde internet teknolojilerinin saglik
hizmetleri ile ilgili kullaniminin yaklasik 8000 kisi tizerinde incelendigi aragtirmada, bireylerin en
fazla saglik bilgisi arama ve hekim randevusu alma amaciyla interneti kullandigi belirlenmistir.
Geleneksel olarak hekim randevulari, saglik kurumu telefonla aranarak ya da bizzat saglik kurumuna
basvurularak alinmaktadir. Her iki yontemde de hekim randevularmi planlayan personelle sozlii
iletisim kurulmaktadir. S6z konusu yontemler karmagik durumlarda maksimum esneklige izin
tamdigindan avantajli goriilmektedir. Ancak her iki yontemde de insan giicii ihtiyaci artmakta, yeterli
insan giicliniin ve iletisim aracinin bulunmadigi kurumlarda hekim randevusuna erisimde gecikme
yasanmasina ve neticesinde saglik hizmetine erisimde uzun bekleme siirelerine neden olmakta ve
saglik kurumuna bizzat bagvurularak randevu alinmaya ¢alisildiginda uzun kuyruklara sebep
olmaktadir. Tiim bunlarin sonucunda ise hasta tatmini olumsuz sekilde etkilenmektedir (Praveena vd.,
2019; Zhao vd., 2017). Hekim randevusu almada kullanilan bir diger yontem ise internet tabanli
randevu sistemleridir. internet tabanli randevu sistemleri kendi igerisinde asenkron ve gercek zamanl
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Asenkron sistemlerde, randevular e-posta veya saglik kurumunun
web sitesindeki elektronik form araciligiyla istenmekte ve ilgili personel tarafindan randevu planina
islenmektedir. Asenkron sistemler, telefonla randevu sistemine benzemektedir. Ger¢ek zamanli
sistemlerde ise hastalar, herhangi bir personele ihtiyag duymadan dogrudan saglik kurumunun internet
tabanli randevu sistemi iizerinden randevu almaktadir (Zhao vd., 2017). Internet tabanli hekim
randevu sistemleri sayesinde smirli sayida insan giicii ile randevu planlamasinin etkili sekilde
yapilabilecegi, hastalarin randevuya gelmeme ihtimalinin azaltilabilecegi, bekleme siirelerinin
kisalabilecegi, hastalarin saglik hizmetlerine erisiminin artabilecegi, kurum maliyetlerinin
azalabilecegi, hasta memnuniyetinin artabilecegi, hekimler tarafindan muayene siirelerinin daha etkin
yonetilebilecegi, saglik profesyonellerinin atil kalan zamanlarinin azaltilabilecegi veya etkin
kullanilabilecegi belirtilmektedir (Xie vd., 2020; Harper ve Gamlin, 2003; Zhang vd., 2014).

Tiirkiye’de 6zel ve kamu saglik kurumlarinda hekim randevularinin cevrimigi platformlardan
almabilmesine iliskin ¢esitli uygulamalar bulunmaktadir. Bu uygulamalardan en &nemlisi, 2010
yilinda uygulamaya alinan ve kamuya ait saglik kurumlarinin biiyiik bir ¢ogunlugundan randevu
almabilmesini miimkiin kilan Merkezi Hastane Randevu Sistemi’dir (MHRS). MHRS {izerinden
randevular Alo182, web sitesi ve mobil uygulama kanallar1 aracilifiyla verilmektedir. MHRS web
sitesi veya mobil uygulamas: iizerinden Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler, agiz ve dis saglig
merkezleri ve aile hekimlerinden internet {izerinden randevu almabilmektedir (Saglik Bakanligi,
2022). Kamu saghk kurumlarinin yam sira 6zel saglik kurumlarimin biiylik bir ¢ogunlugunun da
internet tabanli hekim randevu sistemlerinin bulundugu bilinmektedir (Demirci ve Ugurluoglu, 2020;
Geng, 2019).

Internet tabanli hekim randevu sistemlerinin saghk kurumlarmin performansi ve hastalarmn
memnuniyeti lizerindeki etkisi bilinmesine karsilik yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir, yasanilan
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yer/bdlge, calisma durumu ve internete erisim durumu gibi bireysel ve sosyo-demografik 6zelliklerin
s0z konusu sistemlerin kullanimi iizerinde etkiye sahip olabilecegi belirtilmektedir (Parmar vd., 2009;
Cao vd., 2011; Grain vd., 2014; Zhang vd., 2014). Bu bilgiler 1s1ginda bu ¢alismada, bireylerin
internet iizerinden hekim randevusu alma davranigini sekillendirmede etkili oldugu diisiiniilen sosyo-
demografik ozellikler ve internet iizerinden hekim randevusu alma davranisi arasindaki iliski
incelenmistir. Ayrica bu c¢alisma ile Tiirkiye Olgeginde internet iizerinden hekim randevusu alma
davranisini belirleyen faktorler ortaya konulmaya galisilmis ve diger iilkelerde yapilan caligsmalarla
karsilastirmalar yapilmistir.

1. YONTEM

Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin (cinsiyet, yas, egitim, hanehalki aylik gelir, yasanilan
bolge, calisma durumu ve internet kullanim sikli1) internetten (akilli telefon, masaiistii bilgisayar,
diziistii bilgisayar, tablet vb. araglar) hekim randevusu alma (saglik kurulusu veya hastane vb.) lizerine
etkisinin incelendigi bu calismada, calisma verilerini Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
2018 yilinda yiiriitilen Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi (HBTA)
olusturmaktadir. S6z konusu veriler ilgili kurumdan gerekli izinler alinarak elde edilmistir. HBTA ile
16-74 yas arasinda yer alan bireylerin bilgisayar, akilli telefon ve internet gibi araglar1 ne amagla
kullandiklar1 incelenmektedir. Bahsi gecen arastirmada sayilan amaglardan biri de internet tizerinden
hekim randevusu alma durumudur. Buna yonelik olarak arastirmada “Son {i¢ ay icerisinde interneti
web sitesi lizerinden bir doktordan randevu alma (saglik kurulusu veya hastane vb.) i¢in kullandiniz
mi1?” sorusu sorulmakta ve karsiliginda “Evet” ya da “Hayir” cevaplarindan biri alinmaktadir. Soruya
“Evet” cevabi verenlerin internetten hekim randevusu aldigina, “Hayir” cevabi verenlerin ise
almadigina karar verilmektedir. Bu c¢alismada, bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinin internet
iizerinden hekim randevusu alma iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaclandigi i¢in bireylerin
son ii¢ ay icerisinde internet lizerinden hekim randevusu alma durumu, bagimli degisken olarak
kullanilmistir. HBTA veri seti icerisinde yer alan, yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu,
yasanilan bolge, calisma durumu ve internet kullanim siklig1 faktorleri ise bagimsiz degiskenler olarak
belirlenmistir.

HBTA’da 2018 yilinda 28888 katilimc1 bulunmaktadir. Ancak 9499 katilimei, {i¢ aydan uzun
stiredir internet kullanmadigindan arastirma kapsami disinda birakilmistir. Sonug itibariyle ¢aligmaya
19389 katilime1 dahil edilmistir.

Bu calismada tanmimlayici istatistikler verilmis ve bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
iizerindeki etkisini tespit amaciyla Lojistik Regresyon analiz yonteminden faydalanilmistir. Regresyon
yontemleri, bir bagimhi degisken ile bir veya daha fazla bagimsiz degisken arasindaki iligkiyi
aciklayan veri analizlerinin ayrilmaz bir parcasidir. Lojistik Regresyon yontemi, verilerin analizinde
en sik kullanilan regresyon yontemlerinden biridir (Hosmer vd., 2013). Lojistik Regresyon genellikle
iic amag¢ icin kullanilmaktadir: Bagimli degiskenin degisim olasiligin1 tahmin etmek, sonuglar
siniflandirmak ve model tahmini unsurlari ile ilgili olasilik veya riske erismek. Lineer veya normal
regresyondan farkli olarak, Lojistik Regresyon kategorik degiskeni modellemek i¢in uygundur.
Lojistik Regresyon yonteminde kategorik degisken, genellikle bagimli degisken olarak
kullanilmaktadir (Hilbe, 2016). Bu calismadaki bagimli degiskenin (internet iizerinden hekim
randevusu alma durumu) kategorik/binary ve bagimsiz degiskenlerin (yas, cinsiyet, egitim, gelir,
yasanilan bolge, ¢calisma durumu ve internet kullanim siklig1) kategorik degiskenler olmasindan otiirti
en uygun analizin Lojistik Regresyon analizi olacagi belirlenmistir ve kullanilmistir (Hosmer vd.,
2013).
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I11. BULGULAR
Tablo 1°de calisma kapsamindaki katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 9190 47,4
Erkek 10199 52,6
Yas
25 yag ve alt1 4708 24,3
26-35 yas 4912 25,3
36-45 yas 4816 24,8
46 yas ve listii 4953 25,5
Hanehalki Aylik Gelir (TL)
1900 ve alt1 4902 25,3
1901 ve 3000 arasi 3975 20,5
3001 ve 4000 arasi 5840 30,1
4001 ve tsti 4672 24,1
Egitim
Bir okul bitirmedi 506 2,6
Ilkokul 4788 24,7
Ortaokul 4564 23,5
Lise 4913 25,3
Onlisans ve Lisans 4119 21,2
Lisanstistii 499 2,6
Bolge
Istanbul 3014 15,5
Bat1 Marmara 1090 5,6
Dogu Marmara 1893 9,8
Ege 2208 11,4
Akdeniz 2066 10,7
Bat1 Anadolu 2200 11,3
Orta Anadolu 1381 7,1
Bat1 Karadeniz 1331 6,9
Dogu Karadeniz 1006 5,2
Kuzeydogu Anadolu 681 3,5
Ortadogu Anadolu 1271 6,6
Giineydogu Anadolu 1248 6,4
Calisma Durumu
Caligiyor 10127 52,2
Caligmiyor 9262 47,8
internet Kullanim Sikhig
Hemen her giin 16984 87,6
Haftada en az bir defa 1831 94
Haftada bir defadan az 574 3,0
Toplam 19389 100,0

Calisma katilimcilarinin %52,6°s1 erkek ve %47,4’i kadindir. Katilimcilarin %24,3’{inii 25 yas ve
altinda, %25,3’lnli 26-35 yas arasinda ve %50,4’tini 36 yas ve iistinde yer alan bireyler
olusturmaktadir. Bireylerin yas ortalamasi 36,6’dir (SS=13,25). Katiimcilarin hanehalki gelir
diizeylerine bakildiginda %?24,1’inin 4001 TL ve iizerinde bir gelire sahip olduklar tespit edilmistir.
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Katilimcilarin egitim diizeyi incelendiginde %24,7’sinin ilkokul, %23,5’inin ortaokul, %25,3’linlin
lise, %21,2’sinin Onlisans/lisans ve %2,6’siin lisansiistii mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
yasadiklar1 bolgelerin basinda Istanbul gelmektedir. Katilimcilarin %52,2’sinin herhangi bir iste
calistigt ve %47,8’inin caligmadigr tespit edilmistir. Katilimcilara internet kullanim sikliklari
soruldugunda %87,6’sinin hemen her giin kullantyorum cevabi verdigi saptanmustir.

Tablo 2. Son 3 Ayda internet Uzerinden Bir Hekimden (Saghk Kurulusu veya Hastane vb.)
Randevu Alanlar

Randevu Alma n %

Evet 6469 33,4
Hayir 12920 66,6
Toplam 19389 100,0

Calismanin yapildig: tarih itibariyle son 3 ay igerisinde katilimcilarin %33,4’linlin interneti bir
hekimden (saglik kurulusu veya hastane vb.) randevu almak amaciyla kullandigi belirlenmistir (Bkz.
Tablo 2).

Tablo 3’te katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin internet {izerinden bir hekimden randevu
alma tzerine etkisini gosteren Lojistik Regresyon Analizi sonuglari yer almaktadir. Tablo 3
incelendiginde modelde yas, gelir, egitim, bolge, calisma durumu ve internet kullanim sikligi
degiskenlerinin istatistiki acidan anlamli oldugu belirlenmistir. Yas degiskeni incelendiginde, 25 yas
ve alt1 (OR (Odds Ratio-Odds Orani) = 1,21, Cl (Confidence Interval-Giiven Araligi) [1,10-1,35]), 26-
35 yas (OR= 1,50, CI [1,36-1,65]) ve 36-45 yas (OR= 1,20, CI [1,10-1,32]) arasinda yer alan
katilimeilarin, 46 yas ve istlindeki katilimcilara kiyasla internet iizerinden daha fazla randevu aldiklar
tespit edilmistir. Hanehalki aylik geliri agisindan, gelir diizeyi 1901 ve 3000 TL aras1 (OR= 1,15, CI
[1,04-1,28]), 3001 ve 4000 TL aras1 (OR= 1,28, CI [1,17-1,41]) ve 4001 TL ve tizeri (OR= 1,38, CI
[1,25-1,53]) olanlarin, 1900 TL ve altinda bir gelire sahip olanlara gore internet iizerinden bir
hekimden daha fazla randevu aldiklar1 ve gelirin artmasi ile randevu almada bir artis oldugu
belirlenmistir. Bir okul bitirmeyenlerle kiyaslandiginda ilkokul (OR= 2,19, CI [1,55-3,08]), ortaokul
(OR= 3,09, CI [2,20-4,35]), lise (OR= 5,63, CI [4,01-7,90]), onlisans ve lisans (OR= 8,79, CI [6,24-
12,36]), lisansiistiic (OR= 9,61, CI [6,55-14,10]) egitimini tamamlayan katilimcilarin interneti bir
hekimden randevu almak amaciyla daha fazla kullandig1 ve egitim diizeyi arttik¢a internet tizerinden
randevu almada da 6nemli bir artis meydana geldigi saptanmustir. istanbul (OR= 3,27, CI [2,63-4,08]),
Bat1 Marmara (OR= 1,77, CI [1,38-2,27]), Ege (OR= 3.56, CI [2,84-4,47]) ve diger tim bolgelerde
(Batt Anadolu disinda sonuglar istatistiki agidan anlamlidir) yasayan katilimcilarin Kuzeydogu
Anadolu’da yasayanlara kiyasla daha fazla internet iizerinden hekim randevusu aldiklari tespit
edilmistir. Calisan katilimcilarin ¢aligmayanlara kiyasla (OR= 1,10, CI [1,01-1,18]) internet iizerinden
daha fazla hekim randevusu aldiklar1 belirlenmis olup sonug istatistiki acidan anlamlidir. Internet
kullanim siklig1 agisindan degerlendirildiginde hemen her giin (OR= 2,94, CI [2,22-3,88]) ve haftada
en az bir defa (OR= 1,46, CI [1,07-1,99]) interneti kullanan katilimcilarin interneti iki ya da ii¢ haftada
bir kullanan katilimecilara kiyasla internet ilizerinden daha fazla bir hekim randevusu aldiklar
bulunmustur.
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Tablo 3. Katihmcilarin Bireysel Ozelliklerinin Internet Uzerinden Hekim Randevusu Alma
Davramisina Etkisine Iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Bireysel Ozellikler B OR (%95 CI)* p
Cinsiyet
Kadin 0,039 1,04 (0,97-1,12) 0,289
Erkek (Referans)
Yas
25 yag ve alti 0,195 1,21 (1,10-1,35) <0,001
26-35 yas 0,405 1,50 (1,36-1,65) <0,001
36-45 yas 0,184 1,20 (1,10-1,32) <0,001

46 yas ve iistii (Referans)
Hanehalki Aylik Gelir (TL)
1900 ve alt1 (Referans)

1901 ve 3000 arasi 0,144 1,15 (1,04-1,28) 0,005
3001 ve 4000 arasi 0,249 1,28 (1,17-1,41) <0,001
4001 ve isti 0,325 1,38 (1,25-1,53) <0,001
Egitim

Bir okul bitirmedi (Referans)

Ilkokul 0,784 2,19 (1,55-3,08) <0,001
Ortaokul 1,130 3,09 (2,20-4,35) <0,001
Lise 1,728 5,63 (4,01-7,90) <0,001
Onlisans ve Lisans 2,173 8,79 (6,24-12,36) <0,001
Lisansiistii 2,263 9,61 (6,55-14,10) <0,001

Bolge

Istanbul 1,186 3,27 (2,63-4,08) <0,001
Bat1 Marmara 0,572 1,77 (1,38-2,27) <0,001
Dogu Marmara 0,712 2,04 (1,63-2,55) <0,001
Ege 1,271 3,56 (2,84-4,47) <0,001
Akdeniz 0,459 1,58 (1,26-1,98) <0,001
Bat1 Anadolu 0,162 1,18 (0,93-1,48) 0,170
Orta Anadolu 0,687 1,99 (1,57-2,52) <0,001
Bat1 Karadeniz 0,714 2,04 (1,61-2,59) <0,001
Dogu Karadeniz 0,981 2,67 (2,09-3,41) <0,001
Ortadogu Anadolu 0,340 1,40 (1,10-1,80) 0,007
Giineydogu Anadolu 0,556 1,74 (1,37-2,23) <0,001

Kuzeydogu Anadolu (Referans)
Calhisma Durumu

Calisiyor 0,087 1,10 (1,01-1,18) 0,026
Caligmiyor (Referans)

Internet Kullamm Sikhg
Hemen her giin 1,077 2,94 (2,22-3,88) <0,001
Haftada en az bir defa 0,379 1,46 (1,07-1,99) 0,016

Iki ya da ii¢ haftada bir (Referans)

*OR: Odds Ratio (Odds Orani), CI: Confidence Interval (Giiven Aralig1)
Nagelkerke R?: 0,181

Hosmer-Lemeshow: ¥?>=8,714; p=0,367

Dogru Siniflandirma Yiizdesi: %70,4

IV. TARTISMA VE SONUC

Internet tabanli hekim randevu sistemlerinin saglik hizmetlerine olan erisimi kolaylastirdig
bilinmesine karsilik yiiriitiilen bu g¢alismada internet iizerinden randevu alan bireylerin oraninin
yeterince ylksek olmadigi; Tirkiye’de bireylerin %33,4’liniin internet {izerinden hekim randevusu
aldigr belirlenmistir. Google/Compete Hospital Study (2012) tarafindan Amerika Birlesik
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Devletleri'nde (ABD) gergeklestirilen c¢aligmada, bireylerin %21’inin internet iizerinden hekim
randevusu aldig1 saptanmistir. Eurostat tarafindan Avrupa Birligi iilkeleri {izerinde yiiriitiilen
HBTA’da 2018 yilinda 28 Avrupa Birligi tilkesinde internet {izerinden hekim randevusu alma oraninin
%17 oldugu tespit edilmistir. Avrupa’da en yliksek internet tizerinden hekim randevusu alma oranina
sahip iilkelerin %44 ile Finlandiya, %41 ile Danimarka ve %36 ile Ispanya; en diisiik oranlara sahip
iilkelerin ise %2 ile Arnavutluk, %2 ile Bosna Hersek ve %3 ile Makedonya gibi Balkan iilkeleri
oldugu belirlenmistir (Eurostat, 2022). Avrupa iilkelerinde internet iizerinden hekim randevusu alma
oranlarinda bir artis olmasina ragmen hala s6z konusu oranin diisiik oldugu diisiiniilmektedir
(Lundgren vd., 2020). Rogers’in Yeniliklerin Yayilmasi Teorisi’ne gore bir yenilik, mevcut sosyal ve
teknik ¢evre ile uyumlu ve halihazirda kullanilan uygulamalardan nispeten daha avantajli ise bireyler
veya toplumlar tarafindan kabul edilme olasilig1 daha yiiksek olabilmektedir. Bu bakimdan internet
iizerinden hekim randevusu alma oranlarinin diisiik olmasi, bireylerin tutum ve davranislariyla uyumlu
olmamasindan ya da telefonla veya bizzat saglik kurumuna bagvurularak randevu almak gibi mevcut
uygulamalara kiyasla avantajli goriilmemesinden kaynakli olabilir (Grain vd., 2014). Ayrica diger
nedenler arasinda basta bireysel Ozellikler olmak {izere, bilgisayar okuryazarligi becerisine sahip
olunmamasi, internet tabanli randevu sistemlerinin varligindan haberdar olunmamasi ve internet
erisiminin bulunmamasi gibi durumlar sayilabilmektedir (Zhao vd., 2017; Grain vd., 2014).

Bireysel oOzelliklerin internet iizerinden hekim randevusu alma davranisi iizerinde etkisinin
incelendigi bu calismada yas, gelir, egitim durumu, yasanilan bolge, ¢alisma durumu ve internet
kullanim siklig1 degiskenlerinin internet tizerinden hekim randevusu alma davranisi iizerinde istatistiki
acgidan anlamli etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Cinsiyetin ise istatistiki agidan anlamli bir etkisinin
bulunmadig1 saptanmustir. Ganguli ve digerleri (2020), Zhang ve digerleri (2015) ve AlHajeri ve
digerleri (2021) tarafindan yiiriitiilen arastirmalarda da internetten hekim randevusu alma iizerinde
cinsiyetin istatistiki acidan anlamli bir etkisinin bulunmadigi tespit edilmistir.

Bireylerin internet iizerinden hekim randevusu alma durumlarinin yasa bagli olarak degisebilecegi
ve yas arttik¢a internet teknolojileri kullaniminin azalabilecegi bildirilmektedir (Lundgren vd., 2020).
Zira Grain ve digerleri (2014) tarafindan yiiriitilen ¢aligma s6z konusu durumu desteklemekte olup
20-40 yas arasinda yer alan bireylerin diger yas gruplarina kiyasla internet iizerinden hekim randevusu
almaya daha egilimli oldugu saptanmistir. Cao ve digerleri (2011) tarafindan yliriitiilen ¢aligmada da
benzer sonuglar bulunmus olup 40 yas altinda yer alan bireylerin, 40 yas iistiindeki bireylere kiyasla
internet {izerinden hekim randevusu alma oranlarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak
AlHajeri ve digerleri (2021) tarafindan yiritilen arastirmada, yasin internet iizerinden hekim
randevusu alma davranisi iizerinde istatistiki agidan anlamli bir etkisi bulunamamuistir. Yiiriitiilen bu
calismada ise literatiire benzer sonuglar elde edilmis olup 25 yas ve alt1, 26-35 ve 36-45 yas grubunda
yer alan bireylerin 46 yas ve listli bireylere kiyasla internet {izerinden daha fazla randevu aldiklari
tespit edilmistir.

Montagnier ve Vincenzo (2011), gelir ile internet kullanimi ve erigimi arasinda pozitif yonde bir
iligkinin bulundugunu bildirmektedir. Ucar ve digerleri (2021) tarafindan yiriitillen ¢alismada da
internet teknolojilerinin kullanimi {izerinde gelirin dogrudan etkisinin oldugu saptanmigtir. Pew
Research Center (2010) tarafindan ABD’de gerceklestirilen bir arastirmada, {ist gelir grubunda
bulunanlarin internet kullanimlarinin daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Yiriitilen bu
calismanin sonuglari da s6z konusu sonuglar1 desteklemekte olup hanehalki aylik gelirin internet
iizerinden randevu alma lizerine istatistiki agidan anlamli etki ettigi ve gelir artik¢a internet iizerinden
randevu alma egiliminin arti@i belirlenmistir. Hale (2013) tarafindan online saglik davranisinin
belirleyicilerinin incelendigi aragtirmada, icerisinde internet iizerinden hekim randevusu alma
davraniginin da bulundugu saglik davranislar ile gelir arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkilerin
oldugu tespit edilmistir. Pekgor ve digerleri (2017) tarafindan Konya ilinde MHRS kullanimini
etkileyen faktorlerin incelendigi c¢alismada, MHRS kullanimmin gelir ile paralel sekilde artigi
belirlenmistir. Ancak Zhang ve digerleri (2014) ve Ganguli ve digerleri (2020) tarafindan yiriitiilen
aragtirmalarda gelirin internetten randevu alma {izerine istatistiki agidan anlaml etkide bulunmadigi
saptanmistir.
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Hale (2013) egitimin internet erisimini, internet kullanimim1 ve internet tabanl saglik teknolojileri
kullanimint artirdigini belirtmektedir. Bu ¢alismanin sonuglart s6z konusu durumu desteklemekte olup
calisma kapsaminda bir okul bitirmeyenlerle kiyaslandiginda ilkokul mezunlarinin 2,19, ortaokul 3,09,
lise 5,63, On lisans ve lisans 8,79 ve lisansiistii mezunlarin 9,61 kat daha fazla internet lizerinden
hekim randevusu aldig1 tespit edilmistir. Egitimi durumu artik¢a internetten hekim randevusu alma
egiliminin de artig1 goriilmektedir. Ganguli ve digerleri (2020), Zhang ve digerleri (2015), Zhang ve
digerleri (2014) ve Grain ve digerleri (2014) tarafindan yiiriitiilen arastirmalarda da benzer sonuglar
elde edilmis olup egitim durumunun internet iizerinden randevu alma davranisi lizerinde istatistiki
acidan anlaml etki ettigi belirlenmistir.

Calismanin diger 6énemli bir sonucu yasanilan bdlgenin internet iizerinden hekim randevusu alma
davranisi iizerinde etkili oldugudur. Referans bdlge olan Kuzeydogu Anadolu bdlgesine kiyasla Bati
Anadolu haricinde tiim bolgelerde internet iizerinden randevu almanin daha fazla oldugu saptanmis
olup sonuglar istatistiki agidan anlamlidir. Referans bdlgeye kiyasla Ege, Istanbul, Dogu Karadeniz,
Dogu Marmara ve Bati Karadeniz bolgelerinde internet iizerinden hekim randevusu almanin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bolgeler arasindaki bu farkliligin temel nedenleri, internet kullanimi ve
sosyo-ekonomik gelismislik olabilir. TUIK (2022) tarafindan yiiriitiilen HBTA sonuglar1 bu durumu
desteklemekte olup 2018 yilinda en yiiksek internet kullanim oranina sahip bdlgelerin sirasiyla
Istanbul (%84), Bat1 Anadolu (%79,8), Dogu Marmara (%76,7), Ege (%73,5), Akdeniz (%71,7) ve
Bat1 Marmara (%70,0); en diisiik internet kullanim oranina sahip bdlgelerin ise sirasiyla Kuzeydogu
Anadolu (%51,9), Gilineydogu Anadolu (%58,4) ve Ortadogu Anadolu (%60,4) oldugu
bildirilmektedir. Unsal ve Nazman (2018) tarafindan Tiirkiye’deki bdlgelerin sosyo-ekonomik
gelismislik acgisindan incelendigi aragtirma da bu calismanin sonuglarimi desteklemekte olup, en
yiiksek sosyo-ekonomik gelismislige sahip bolgelerin sirasiyla Istanbul, Bati Marmara, Bat1 Anadolu,
Dogu Marmara ve Ege; en diigiik sosyo-ekonomik gelismislige sahip bolgelerin ise sirasiyla Ortadogu
Anadolu, Kuzeydogu Anadolu ve Glineydogu Anadolu oldugu belirtilmektedir.

Calismanin bir diger 6nemli sonucu, herhangi bir iste ¢alisan bireylerin ¢alismayan bireylere
kiyasla 1,10 kat daha fazla internet lizerinden hekim randevusu aldigidir. Zhang ve digerleri (2015)
tarafinda yiiriitiilen aragtirmada da benzer sonug elde edilmis olup bu durumun temel nedeni olarak
herhangi bir iste ¢alisan bireylerin internete erisebilmelerinin daha miimkiin olmasi1 goriilmektedir.
Anil ve Koksal (2016) tarafindan HBTA verileri kullanilarak yiiriitillen arastirmada, bir iste
calismanin internet kullanimi tizerinde giiglii bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir.

Interneti daha sik kullanan bireylerin daha az kullanan bireylere kiyasla internet iizerinden randevu
almak gibi elektronik uygulamalara daha fazla ilgi duyacagi belirtilmektedir (Petia ve Gil, 2007).
Nitekim Yin ve Neyens (2020) tarafindan yiiriitiilen aragtirmanin sonuglari bu durumu desteklemekte
olup interneti sik sekilde kullananlarin, hi¢ kullanmayanlara ve daha az kullananlara nazaran internet
iizerinden randevu alma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Gergeklestirilen bu
caligmada da interneti hemen her giin kullananlar, iki ya da ti¢ haftada bir kullananlardan 2,94 kat daha
fazla internet iizerinden randevu aldigi; haftada en az bir defa kullananlarin ise 1,46 kat daha fazla
internet iizerinden randevu aldig1 saptanmustir.

Geleneksel randevu yontemleriyle karsilastirildiginda, internet tabanli randevu sistemleri daha
hasta merkezlidir ve erisim imkanin1 artirdigindan bircok avantaja sahiptir. internet tabanli randevu
sistemlerinin pek ¢ok uygulamada, randevuya gelmeme oranini azalttigi, bekleme siirelerini kisalttigi,
is gliciine olan ihtiyac1 azalttif1 ve hasta memnuniyetini artirdig1 bildirilmektedir. Son zamanlarda bu
tir sistemlerin kullanim egilimi artmasina ragmen bireysel Ozellikler, bireylerin internet tabanl
randevu sistemlerini benimsemedeki isteksizligi, sistemlerin karmasikligi ve teknoloji okuryazarlig
gibi durumlar sebebiyle internet tabanli randevu sistemlerin kullaniminin istenen diizeyde olmadigi
diisiiniilmektedir (Zhao vd., 2017).

Tirkiye lizerinde yliriitilen bu ¢aligmada, yas, gelir, egitim durumu, yasanilan bdlge, calisma
durumu ve internet kullanim sikligi gibi bireysel degiskenlerin internet {izerinden randevu alma
davranis1 iizerinde etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Bu baglamda bireysel ozellikler dikkate
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almarak, internet tabanli randevu sistemlerinin toplum ve bireyler tarafindan yaygin sekilde
kullanilabilmesi igin cesitli miidahalelere ihtiya¢c bulunmaktadir. ilk olarak, internet erigiminin ve
internet kullammimin diisiik oldugu boélgelerde erisimi ve kullanim artiracak altyapi yatirimlarinin
artirtlmas1 ve ayrica bireylerin internet kullanimini artirmak icin teknolojilerin ve internetin uygun
maliyetle sunulmasi oOnerilmektedir. Ikinci olarak, internet erisimine sahip olmayan bireylere
ikametlerine yakin kamu kurum veya kuruluslarda (muhtarlik gibi) iicretsiz internet erisim imkani
sunulmali ve basta internet iizerinden randevu almak gibi elektronik hizmetlerinin kullanimi
konusunda bilgilendirici ve egitici faaliyetler yiiriitiilmelidir. Ugilincii olarak, daha yiiksek yas
grubunda bulunanlarin, egitim durumu diisiik olanlarin ve daha diisiik gelir grubunda yer alanlarin
internet tizerinden randevu alma diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmis olup s6z konusu o6zelliklere
sahip bireyler internet {izerinden randevu alma noktasinda dezavantajli grubu olusturmaktadir. Bu
sebepten dezavantajli bireylerin teknoloji okuryazarligini gelistirebilecek egitimlerin diizenlenmesi
veya belirli elektronik hizmetlerin nasil kullanacagina iligkin kamu spotlar1 hazirlanabilir. Bunun yani
sira bu bireylerin internet {izerinden randevu alma davraniginin ve farkindaliginin olusturulmasi i¢in
sosyal pazarlama faaliyetlerine daha fazla agirlik verilmesi yararli olabilir. Dérdiincii olarak, birinci
basamak saglik kurumlarinin islevselligi artirilarak sevk sisteminin etkin sekilde isletilmesi ile
randevu planlamasmin aile hekimlikleri tarafindan yapilmasi saglanabilir. Besinci olarak, farkli
randevu tiirlerine gore simiilasyonlar yiiriitiilip hasta bekleme siirelerine iliskin tahminler
gerceklestirilebilir. Bu tahminlere bagli olarak internet iizerinden randevular i¢in ne kadar kontenjan
ayrilacagi belirlenebilir. Son olarak internet tabanli randevu sistemleri her yas grubu i¢in kullanim
kolayligina ve herhangi bir sorun durumunda canli destek gibi ¢evrimigi iletisim kanallarina sahip
olmalidir. Bu calismadan elde edilen sonuclardan faydalanarak gelecekte yiiriitiilecek calismalarda
belirli 6zelliklere sahip bireylerin neden internet tabanli randevu sistemlerini kullanmadiklarini ve
internet tabanli randevu sistemlerinin Tiirkiye’deki 6zel ve kamu saglik kurumlar ile hastalara
sagladig1 faydalar1 arastirmalari Onerilmektedir. Ek olarak, internet tabanli randevu sistemlerinin
saglik kurumlar1 {izerinde dogrudan ya da dolayli cesitli etkileri g6z Oniine alindiginda internet
tizerinden randevu sistemlerini etkin kullanan saglik kurumlari ile kullanmayan saglik kurumlariimn
etkinlik diizeylerinin karsilastirilmast nerilmektedir.

Etik Kurul izni: Calisma, etik kurul izni gerektirmemektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

HASTANE GALISANLARININ CAN SIKINTISI EGILIMLERI iLE
IS YASAM KALITESI ARASINDAKI iLigKi *

Tuggce DERE ™
Ahmet ALKAN ™

0z

Can sikintisi, birbirini tekrar eden aktivitelerden duyulan veya wuyaricilar arasindaki ¢atismadan
kaynaklanan tedirgin edici duygusal durumdur. Is yasam kalitesi ise bireyin is ve ézel yasamini biitiin olarak
degerlendiren bir yonetim felsefesidir. Saghk hizmetlerinde can sikintisi egiliminin gériilebilecegi ve can
stkintissun is yasam kalitesi diizeyinde olumsuz sonuglara neden olabilecegi diistiniilmektedir. Buradan
hareketle bu ¢alisma ile hastane ¢alisanlarinda can sikintisi egiliminin var olup olmadigina cevap aranacaktir.
Ayrica hastane ¢alisanlarinin can sikintist ve is yasam kalitesinin demografik degiskenler agisindan anlamli
farklihik arz edip etmeyecegi ve can sikintisimin iy yasam kalitesi boyutlari ile iliskisinin ortaya koyulmasi
amaglanmistir. Degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile ortaya konulmustur. Veri toplama
araci olarak nicel arastirma yonteminden anket tekniginin kullanildigi ¢alismanin evrenini, Isparta il
merkezinde bulunan Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesi ¢alisanlar
olusturmaktadir. Kolayda érnekleme yéontemiyle toplam 610 hastane ¢alisamina ulasilmistir. Arastrmada “Is
Yasam Kalitesi Olgegi” ile “Kisa Can Sitkintis1 Egilimi Olgegi” kullanilmistir. Demografik bilgilere ek olarak is
memnuniyeti, yasama dair amag ve hayatin anlamina yonelik sorulara da yer verilmistir. Arastirma sonucunda;
hastane ¢alisanlarmda can stkintisi egiliminin uyaricilar arasmdaki ¢atismadan ziyade birbirini tekrar eden
monoton faaliyetler sonucunda ortaya ¢iktigi tespit edilmistir. Korelasyon analizi sonucunda hastane
calisanlarimin can sikintist egilimi ile is ve kariyer memnuniyeti, genel iyilik hali, igi kontrol edebilme, is
yasaminda stres, ¢alisma kosullari ve aile is yasam dengesi boyutlart arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Ayni zamanda yasamda belirli bir amaci olmayan, hayati anlamli bulmayan hastane
calisanlarimin can sikintist egilimine daha yatkin oldugu ve isinden daha az memnuniyet duydugu sonucuna
ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Can sikintisi egilimi, can sikintis1 akis diyagramu, is yasam kalitesi, hastane ¢alisanlart.
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RESEARCH ARTICLE

THE RELATIONSHIP BETWEEN HOSPITAL EMPLOYEES
BOREDOM TENDENCIES AND QUALITY OF WORK LIFE’

Tugge DERE ™
Ahmet ALKAN *

ABSTRACT

Boredom is an unsettling emotional state that results from repetitive activities or conflict between stimuli.
Quality of work life is a management philosophy that evaluates the work and private life of the individual as a
whole. It is thought that a tendency to boredom can be seen in health services and boredom may cause negative
consequences at the level of work life quality. From this point of view, this study will seek to answer whether
there is a tendency to boredom in hospital employees. In addition, it is aimed to reveal whether the boredom and
work life quality of hospital employees will show a significant difference in terms of demographic variables and
to reveal the relationship of boredom with the dimensions of work life quality. The relationship between the
variables was revealed by Pearson correlation analysis. The population of the study, in which the survey
technique from the quantitative research method was used as a data collection tool, consists of the employees of
Siileyman Demirel University Hospital and Isparta City Hospital located in the city center of Isparta. A total of
610 hospital employees were reached with the convenience sampling method. “Quality of Work Life Scale” and
“Short Boredom Tendency Scale” were used in the research. In addition to demographic information, questions
about job satisfaction, purpose of life and meaning of life were also included. As a result of research; It has been
determined that the tendency to boredom in hospital employees arises as a result of repetitive monotonous
activities rather than conflict between stimuli. As a result of the correlation analysis; A negative significant
relationship was found between the dimensions of “job and career satisfaction”, "general well-being",
"controlling the job", "stress at work™, “working conditions"”, "family work-life balance”. At the same time, there
was a moderately negative significant relationship between "boredom tendency" and "quality of work life". In
addition, it was concluded that hospital employees who do not have a specific purpose in life and do not find life
meaningful are more tendency to boredom and are less satisfied with their work.

Keywords: Boredom tendency, boredom flow diagram, quality of work life, hospital employees.
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I. GIRIS

Calisma ortaminda veya gilindelik yasamda bireylerin sik sik yasayabildigi bir duygu durumu olan
can sikintist 1900°1ii yillardan giiniimiize iizerinde durulan konular arasindadir. Ozellikle uluslararasi
literatiirde daha fazla caligma alanina sahip oldugu goriilen can sikintist daha ¢ok is yasaminda
tekdiize gorevlerin yogun oldugu montaj hatt1 gibi fabrikalarda incelemeye deger goriilmiistiir. Is-
yasam kosullarinin degismesinin yani sira ¢alisan bireylere yonelik olan mekanik alginin daha insani
yone kaymasiyla can sikintist kavraminin psikoloji, endiistriyel psikoloji ve egitim psikolojisi gibi
alanlarda da ¢aligmaya deger konular arasina girdigi soylenilebilir. Ancak saglik sektoriiniin bu
alanlarin diginda kaldig1 goriilmiistiir. Rutin islerden, uyaricilar arasi catismadan, yapilan isin anlami
ve amacindan yoksun olma gibi nedenlerden dolayr hastane calisanlarinda da can sikintist egilimi
yasanabilir. Can sikintis1 egiliminin artmasi1 dikkat daginikligi, stres, yorgunluk, yabancilasma,
saldirgan davraniglar sergileme, depresyon ve intihar gibi ciddi olumsuz sonuglara yol agabilir. Bu
dogrultuda can sikintisinin pek ¢ok psikolojik terimle etkilesim igerisinde oldugu ifade edilebilir.
Ayrica benzer psikolojik kavramlarla iliskisinden s6z edilmesine ragmen can sikintis1 kavraminin hem
ulusal hem de uluslararasi literatiirde genel hatlari ile ¢izilmis bir akis diyagramimin olmamasi da
dikkat ¢ekmektedir. Bu dogrultuda can sikintisinin nedenlerini ve sonuglarini genel hatlari ile anlamak
ve diger psikolojik terimlere gdre yerini konumlandirmak adina can sikintisi akis diyagrami
olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan olusturulan akig diyagrami ile basit olarak nitelendirilen can
sikintisinin, 6niine gegilmedigi takdirde nasil tehlikeli bir duruma neden oldugu aktarilmak istenmistir.

Insan iliskilerinin yogun oldugu ve hata payinmn olmadig1 saglik sektoriinde iist kademe baskist,
rutin gérevler, hekimlerin hastalar ile iligkisi hastane ¢alisanlarinda can sikintisi, stres gibi olumsuz
duygularin yasanmasina neden olabilir. Bu olumsuz ¢iktilar diisiiniildiigiinde hastane ¢alisanlarinin ig
yasam kalitesinin dl¢lilmesinin 6nem arz ettigi sOylenilebilir. Sadece calisma yasamina ve ast-list
iligkisine odaklanmayan, 6zel yasam ile is yasami cergevesinde bireyin bir biitlin olarak
degerlendirilmesi ise is yasam kalitesi olarak ifade edilebilir.

Calismada, hastane caliganlarinda meydana gelen can sikintisi egilimi ile bu ruh halinin ortaya
cikabilecegi calisanin is ve 6zel yasamu birlikte degerlendirilmek istenmistir. Bu durumun altinda ise
can sikintisi duygusunun tekdiizelikten meydana geldigi, igsel ve digsal uyarim eksikliginden
kaynaklandig1 ve ¢ogunlukla olumsuz sonuglar dogurdugu bilgileri yatmaktadir. Yasanan can sikintisi
ise hem 6zel hem de is yasaminda mutsuz hissetme, isten uzaklasma, performansta diisme, hata
oraninda artma ve i memnuniyetinde azalma gibi olumsuz faktorlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Bu dogrultuda bireyi bir biitiin olarak ele alan is yasam kalitesi ile can sikintis1 degiskenlerinin birlikte
kullanilmasinin hastane calisanlarinin genel iyilik ve i memnuniyeti gibi diizeyleri hakkinda degerli
bilgiler sunacag diigiiniilmektedir. Bu ¢alisma ile hastane ¢alisanlarinda can sikintisi egiliminin var
olup olmadigina cevap aranacak; ayrica hastane g¢alisanlarinin can sikintisi ve is yasam kalitesinin
demografik degiskenler agisindan anlaml farklilik arz edip etmeyeceginin ve can sikintisinin is yasam
kalitesi boyutlar1 ile iliskisinin ortaya koyulmasi amaglanmustir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Can Sikintis1

Bireylerin isteklerinin karsilanmamasi, istemedikleri seylere maruz kalmalari, yapacak bir sey
bulamamalar1 veya hayati anlamlandiramadiklar1 durumlarda hissedilen ruh halini ifade etmek i¢in can
stkintis1 kavramu sik sik kullanilmaktadir. O’Hanlon (1981) can sikintisinin daha ¢ok uyaricilar arasi
catismadan kaynakli ortaya ¢iktigini ileri siirmiistiir. Can sikintisina dair en genel tanimi ortaya siiren
Lipps (1903) ise, bireyin ihtiyag duydugu aktivitenin i¢sel ve digsal uyaricilarin noksanligindan
kaynakli karsilanmamasi durumunda can sikintisinin meydana geldigini ifade etmis; ig¢sel ve digsal
uyaricilarin can sikintisinin farkli tiirlere ayrilmasinda da paya sahip oldugunu belirtmistir. Bu
tirlerden bazilar1 sunlardir; patolojik can sikintisi, basit can sikintisi (Fenichel, 1951), normal can
sikintisi, kronik can sikintisi, bos zaman can sikintisi, is yerinde can sikintis1 (Bieber, 1951), duyarh
can sikintist  (Bernstein, 1975) durumsal can sikintisi, doygunluk sikintisi, varolussal sikinti ve
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yaratict sikintidir (Doehlaman 1991'den akt. Svendsen, 1999). Ortaya konulan can sikintisi tiirleri
icerik ve kapsam agisindan degerlendirildiginde basit can sikintist (normal can sikintisi, duyarli can
sikintis1) ve kronik can sikintisi (varolussal can sikintisi, patolojik can sikintisi) olarak iki ana baglik
altinda ele almak miimkiindiir.

Goriildiigii tizere can sikintisi pek cok tiire ayrilmistir. Bu tiirlerin ayriminda ise teorik arka
plandaki ¢esitlilikten kaynaklandigi soylenebilir. Fisher (1993)’in de belirttigi gibi kapsamli
yapisindan dolay1r net bir tanimi bulunmayan can sikintisinin ozellikle oOrgiitsel anlamda deger
gérmemesinden kaynakli kesin bir teorisi de bulunmamaktadir. Bu yiizden ¢ogu arastirmaci can
sikintisinin dogasini anlamak i¢in belirli yaklasimlar benimsemislerdir. Bunlar; bastirilmis diirtiiler
sonucunda can sikintist yagandigini ifade eden psikoanalitik yaklasim (Corey, 2008; Fenichel, 1951),
hayatin anlami ve amaci lizerine odaklanan varolugsal yaklagim (Frankl, 2009; Fromm, 1990;
Schopenhauer, 2007), monotonluga bagli uyarilmay1 ve bireyi kendi tercihlerine gore degerlendiren
secim kuramini igine alan davranissal yaklagimdir (Csikszentmihalyi, 2018; Ciiceloglu, 2010; Glasser,
2002; O’Hanlon, 1981). Ek olarak can sikintisinin zihinsel stiregler iizerindeki etkisini ele alan biligsel
yaklasim ve insan unsurunu anlamada psikolojik faktdrlerin birlikte degerlendirmesini savunan
etkilesimsel yaklagim (Esman, 1979; Fisher, 1993) bulunmaktadir.

Can sikintisin1 duygusal bir durum olarak diisiindiigimiizde altinda yatan nedenlerin gesitlilik
gosterebilecegi sOylenebilir. Can sikintis1 egiliminde cinsiyet (Vodanovich & Watt, 1999; Watt &
Vodanovich, 1999), yas (Bernstein, 1975), zihinsel kapasite diizeyi, ice ve disa doniik yap1 (Ahmed,
1990), tekrarlayan aktiviteler (Hill, 1975), diisiik veya yiiksek uyarilma (O’Hanlon, 1981), kisitlama
(Bieber, 1951; Ohlmeier vd., 2022), yalmzlik (Naftalin, 1962) ve ilgisiz ig-yasam gevresi (Eastwood
vd., 2012; Greenson, 1953) ve 6z-farkindalik (Seib ve Vodanovich, 1998) gibi pek ¢ok faktor neden
olmaktadir. Can sikintisinin altinda yatan pek cok neden oldugu gibi bu duygunun yasanmasindan
kaynakli ¢esitli sonuglar da ortaya cikabilmektedir. Bunlar bireylerin performansinda eksiklik,
tatminsizlik (O’Hanlon, 1981), sorumluluktan ka¢inma, isi erteleme (Dursun, 2016; Metin vd., 2016),
odaklanmada gii¢liik, artan bireysel hatalar (Ahmed, 1990), isteksizlik ve motive olmada giigliik (Watt
ve Vodanovich, 1999) gibi can sikintisinin neden oldugu daha ¢ok kisa vadeli sonuglari iken; saldirgan
tutum ve davraniglar, anlamsal bosluk, anksiyete, depresyon ve intihar (Bergler, 1945; Greenson,
1953; O’Hanlon, 1981) ise can sikintisinin neden oldugu uzun vadeli sonuglar olarak ele alinabilir.

Can sikintisinin kisa vadeli sonuglari bir nevi uzun vadeli sonuglarin1 besleyen kaynak olarak da
goriilebilir. Nitekim can sikintisi, nadasa birakilmig bir tarla olarak diisiiniilebilir. Bazen iist iiste ekime
maruz kalan topragin dinlenmesine, eski verimliligini geri kazanmasina ihtiyact vardir. Bulunduklar
iklim o6zelliklerine gore ise her tarlanin nadasa birakilma zorunlulugu yoktur. Nitekim yeterli su, 1s1,
giines 15181, giibre ve toprak i¢in verim saglayacak ¢esitli kaynaklarin varligi nadasa birakmay1 gerekli
kilmayabilir. Can sikintist da bir nevi her bireyin iklim &zelligine, bireysel farkliliklarina ya da
cevresel etkilere gore ortaya ¢ikabilir. Eger iceriden ve disaridan yeterli enerji kaynagi alamiyorsak bir
siire tiim benligimizi bosluga, belirsizlige yani nadasa birakabiliriz. Ancak nadasa birakilan siirenin
uzamasi topragin sertlesmesine yani bireylerin toplumdan izole olmasina, yabancilagmasina neden
olabilir. Bundan dolay1 daha verimli mahsul almak adina nadasa birakma ¢ok uzun tutulmamalidir.
Can sikintis1 etkisi altinda olan bireylerde de ayni sekilde sikinti siiresinin uzamasi yabancilagsmay1
tetikleyebilirken, eskisinden daha iyi olmamizi saglayacak faaliyetler aramak, topragi islemek ise can
sikintisinin olumlu anlamda harekete geciren yoOniinii ortaya koyabilir.

Gergeklestirilen kapsamli literatiir incelemesi sonucunda can sikintisina dair pek ¢ok c¢alismanin
farkli yaklagimlarla yapildigi, farkli sonuglari dogurdugu ve farkli nedenlere dayandigi goriilmektedir.
Ancak bu calismalar igerisinde can sikintis1 akis diyagraminin yer almadigi fark edilmistir. Asagida
literatiir taramasi sonrasi derlenen ve mevcut ¢alismalarin nedenleri ve sonuglariyla iligkilendirilen can
sikintist akig diyagrami olusturulmustur.
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Sekil 1. Can Sikintis1 Akis Diyagram

N

Tiikenmislik |

*Tekdiizelik *Yabancilasma
*Bosluk Hissi *Bunalim
*Tlgisizlik *Kronik Yorgunluk *Depresyon
*Yalmzhk *Kronik Stres +Kronik Depresyon
«Korku *Stres *Riskli Davranislar
*Kisitlama *Yorgunluk
*Kronik Can Sikimntisi )
Can Sikmtisi | “Kayel Intihar

Ortaya konulan diyagram, can sikintisinin altinda yatan faktorlerin ve ortaya ¢ikabilecek muhtemel
sonuglarin yer aldigi mevcut ¢aligmalar (Lewinsky, 1943; Bergler, 1945; Bieber, 1951; Fenichel,
1951; Greenson, 1953; Naftalin, 1962; Geiwitz, 1966; Bernstein, 1975; Smith, 1981; Ahmed, 1990;
Ankay, 1992; Tolan, 1996; Ergen, 2002; Agombar, 2003; Siirgevil, 2006; Frankl, 2009; Sayar, 2009;
Ciiceloglu, 2010; Eren, 2010; Ben-Zeev vd., 2012; Schaufeli ve Salanova, 2014; Burgess ve Chalder,
2017; Lee ve Zelman, 2019) dogrultusunda olusturulmustur. Diyagramda asilinda can sikintisi
duygusunun hafife alinabilecek genel geger bir durum olmadigi mesaji1 verilmek istenmektedir. Sekil
1’de belirtilen psikolojik durumlar gogaltilabilir ve hepsinin temelinde ortak faktdrlere rastlanilabilir.
Burada ozellikle ¢aligma hayatindaki bireylerin maruz kaldigi belirli saglik sorunlara dikkat
cekilmek istenmistir. Ozel yasamda ve is yasaminda meydana gelen ve basit olarak nitelendirdigimiz
duygular kartopu gibi ilerleyerek bireylerin ciddi saglik problemleri ile psikolojik sorunlarla
karsilagmalarina neden olabilir. Bundan dolay1 bireylerin saglikli ve kaliteli yasam siirdiirebilmeleri
icin gerek is gerek 6zel yasaminda can sikintis1 duygusuna tolerans gosterebilecek giicii kendilerinde
bulmasinin 6nem arz ettigi ifade edilmek istenmistir.

2.2. Is Yasam Kalitesi

Kavramsal olarak iilkelere gore farklilik gosteren is yasam kalitesi (IYK), Almanlar tarafindan
“igin insancillastirilmas1”, Fransizlar tarafindan “calisma kosullarinin iyilestirilmesi”, Dogu
Avrupalilar tarafindan ise “calisanin korunmasi” seklinde ifade edilmektedir (Yilmaz ve Tanriverdi,
2017). Farkl kdltiirler agisindan bakildiginda is yasam kalitesinin, ¢alisana gore sekillenen is alanina
ve calisanlarin bu alanlardan sagladigi doyumu artirma cabasina karsihik geldigi sdylenebilir. ['YK dar
anlamda, ¢alisanlarin idari faaliyetlerde s6z sahibi olmasini ifade etmektedir. Ancak yonetime katilim
artirmak i¢in desteklenen yeterli ve adil tazminat, giivenli ve saglikli ¢aligma ortami, ¢alisan gelisimini
artirma, is yasamindaki sosyal ortam ve is dis1 yasam ile denge kurabilme faaliyetleri is yasam
kalitesine daha genis pencereden bakma olanagi sunmaktadir (Bhola, 2006). Rekabet ortaminin hizla
gelistigi diinyada calisana verilen degerin arka planinda yer alan s6z hakkina sahip olma, ekonomik
giivenlik, is ve aile dengesi gibi faaliyetler is yasam kalitesinin diizeyini artirabildigi gibi ¢alisani
kurumda tutma yollar1 olarak da goriilebilir (Dursun, 2019).

IYK ile ilgili ¢alismalarda mevcut durumlarin da etkisiyle is yasam kalitesine dair farkli
boyutlandirmalarin yapildigi goriilmiistiir (Bakoglu vd., 2016; Ferreira vd., 2014; Van Laar vd., 2007).
IYK ile ilgili boyutlarin kurumlara ve ele alinan dénemlere gore farkhilik gdstermesi calisma
kosullarindan ziyade degisen calisan beklentilerinden kaynaklanmaktadir (Toplu, 1999). Ele alinan her
bir boyutun is yasam Kkalitesini belirlemede etkili oldugu disiiniilmektedir. Ancak Van Laar ve
digerlerinin hastane ¢alisanlar1 i¢in yapmus olduklar1 is yasam kalitesi boyutlar1 (is ve Kariyer
memnuniyeti, genel iyilik hali, isi kontrol edebilme, is yasaminda stres, ¢alisma kosullar1 ve i yasam



660 Hacettepe Journal of Health Administration, 2022; 25(3): 655-680

dengesi) hem hastane ¢alisanlar lizerinde hem de giiniimiiz sartlar1 altinda olusturulmasindan dolay1
daha kapsayici oldugu diisiiniilmektedir.

I11. YONTEM
3.1. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Hastane calisanlarin1 kapsayan bu calismanin evrenini Isparta il merkezinde bulunan Siileyman
Demirel Universite Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesi’nde olmak iizere toplam 4575 hastane
calisan1 olusturmaktadir. Calismada, iki hastaneden toplam 664 hastane ¢alisanina (Hastane calisani
olmamakla birlikte hastane ndbet siireglerinde ve c¢alisma saatlerinde kurumda birebir yer
almalarindan dolay:1 intérn hekimler de calismaya dahil edilmistir) ulasilmistir. Ankette bulunan
kontrol sorusuna (Bu maddeyi okuduysaniz bes numarali kutucugu isaretleyiniz.) istenilen cevabi
vermeyen ve eksik dolduruldugu fark edilen anketler ¢ikarilarak kalan 610 anket degerlendirmeye tabi
tutulmustur. Mevcut anketin uygulanabilmesi i¢in Siileyman Demirel Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan 27.07.2021 tarihli 110/2 sayili karar ile gerekli etik kurul onay1 alinmustir.
Ayrica bahsi gegen hastanelerden veri toplanilabilmesi igin Isparta Valiligi il Saglik Miidiirliigii’nden,
Isparta Sehir Hastanesi’nden ve Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi’nden gerekli izinler
alinmustir.

3.2. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Bu ¢alismada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Veriler toplanirken kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Arastirma icin kullanilan anket ii¢ boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde Van
Laar ve digerlerinin (2007) gelistirdikleri 23 madde ve 6 boyuttan (is ve kariyer memnuniyeti, genel
iyilik hali, aile is yasam dengesi, is yasaminda stres, isi kontrol edebilme ve galigma kosullari) olusan
ve Tiirkce’ye uyarlamas1 Akar ve Ustiiner (2017) tarafindan gergeklestirilen “Is Yasam Kalitesi
Olgegi” kullamlmustir. 5°1i likert tipi Slcekte ifadelere verilen katilma diizeyi katilmiyorlarsa “17,
tamamen katiliyorlarsa “5” puan araliginda puanlandirilmigtir. Uyarlanan is yasam kalitesi 6lgeginin
genel Cronbach Alpha degerini 0,93 ve alt boyutlarina dair Cronbach Alpha degerlerini 0,78 ile 0,91
arasinda tespit etmislerdir. Anketin ikinci boliimiinde ise Struk ve digerlerinin (2017) kisa formunu
olusturduklari ve Tiirkge’ye uyarlamasi Giiner ve digerleri (2021) tarafindan yapilan 8 maddelik Kisa
Can Sikmtis1 Egilimi Olgegi kullamlnustir. 7°1i likert tipi 6lgekte ifadelere verilen katilma diizeyi
kesinlikle katilmiyorum ise “1”, kesinlikle katiliyorum ise “7” puan araliginda puanlandirilmstir. Kisa
Can Sikintis1 Egilimi Olgegi’nin Cronbach Alpha degerini Giiner ve arkadaslar1 0,91 olarak tespit
etmislerdir. Anketin son boliimiinde ise demografik degiskenlerden olusan sorulara yer verilmistir.

3.3. Arastirmanmin Analiz Yontemi

Anket formlar1 araciligr ile yiiz ylize toplanan veriler Statistical Package for the Social Sciences
paket programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmig ve verilerin analizinde bu programdan
yararlanilmistir. Toplanan veriler lizerinde analize baslamadan dnce tanimlayici bilgiler elde etmek
icin aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde hesaplamalari gergeklestirilmistir. Veriler
normallik analizine tabi tutulmus olup, her bir boyutun basiklik (kurtosis) ve garpiklik (skewness)
degerlerine bakilmistir. S6z konusu degerlerin kabul edilebilirlik sinirlar1 genellikle sifira yakin olacak
bigimde +1 ile -1 arasinda dagilmasinin 6zellikle likert tipi 6lgekler icin uygun oldugu sdylenebilir
(Giirbliz ve Sahin, 2018; Sencan, 2005). Yapilan normallik analizi sonucunda tiim boyutlar ve
karsilastirilan degiskenler normal dagilim gosterdigi i¢in verilerin analizinde parametrik testlerden
yararlanilmistir. Boyutlar1 degiskenlere gore karsilastirirken ikili gruplarda “t testi” (independent t
testi), li¢ ve iizeri degiskenli gruplarda ise “varyans analizi (ANOVA)” F Testi kullanilmustir. Ug ve
tizeri gruplarin karsilagtirmalarinda farkliligin  kaynagini tespit etmek icin Tukey’s (b) testi
kullanilmistir. Calismada can sikintisi egilimi ve ig yasam kalitesi boyutlar1 arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile ortaya konulmustur.
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IV. BULGULAR
4.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bilgiler

Aragtirmaya katilan hastane caligsanlarimin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Katilmcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

Degiskenler Frekans Yiizde

Cinsivet Kadin 370 60,7
Insty Erkek 240 39,3
<25 104 17,0

26-30 136 22,3

31-35 81 13,3

Yas (Y1) 36-40 87 143
41-45 118 19,3

46> 84 13,8

. Evli 380 62,3
Medeni Durum Evli Degil 230 37,7
Lise 63 10,3

e On Lisans 147 24,1
Egitim Durumu Lisans 286 46,9
Lisansiistii 114 18,7

<3000 143 234

. 3001-5000 214 35,1

Aylik Gelir (TL) 5001-7000 151 24,8
7001> 102 16,7

Caligilan Hastan Universite Hastanesi 273 44,8
$ stane Sehir Hastanesi 337 55,2

o - Kadrolu 450 73,8
Istihdam Tird Sozlesmeli 160 26,2
Hekim 95 15,6

Hemsire ve Ebe 137 22,5

Intérn Hekim 48 79

Saglik Teknikeri\Teknisyeni 65 10,7

Meslek Tibbi Sckreter 84 136
Memur 65 10,7

Isci 69 11,3

Diger Hastane Caligani 47 7,7

. Nobet Tutuyor 327 53,6
Nobet Tutma Durumu Nobet Tutmuyor 283 46,4
Dahili Birim 131 21,5

Cerrahi Birim 112 18,4

.. Poliklinik 72 11,8

Calisilan Birim Acil 56 9.2
idari Birim 161 26,3

Diger Birimler 78 12,8

<5 222 36,4

6-10 92 15,1

Meslekteki Toplam Calisma Siiresi (Y1l) 11-15 79 13,0
16-20 97 15,8

21> 120 19,7

<3 245 40,2

Mevcut Kurumda Calhisma Siiresi (Yil) 4-6 172 28,2
7> 193 31,6

L. >40 263 43,1

Haftalik Caliyma Siiresi (Saat) 1> 347 56.9
.. . . Isimden Memnunum 473 77,5
Cahsanin Isinden Duydugu Memnuniyet isim den Memnun Degilim 137 225
. Amaci Var 555 91,0

Calisanin Yasama Dair Amaci Amact Yok 55 9.0
Hayat Anlamli 504 82,6

Cahsanmin Hayati Anlamhi Bulma Durumu Hayat Anlamsiz 106 174
Toplam 610 100,0
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Tablo 1°de belirtildigi gibi, aragtirmaya katillm saglayan hastane caliganlariin %60,7’si
kadinlardan olusurken, yaridan fazlasi (%52,6) 36 yasindan daha kiigiik ve evli olan katilimeilarin
(%62,3) ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Lisans egitimine sahip katilimcilarin (%46,9) diger egitim
diizeylerine gore fazla oldugu ve ¢alisanlarin aylik gelir durumlarinin agirlikli olarak (%35,1) 3001 ve
5000 TL arasinda dagildigr goriilmektedir. Katilimeilarin g¢ogunlugu (%55,2) sehir hastanesi
calisanlarindan olusurken, %73,8’1 kadrolu c¢alisandir. Mesleklere gore dagilima bakildiginda, hemgire
ve ebelerin (%22,5) ¢ogunlukta oldugu goériilmekte ve onlar1 %15,6 ile hekimler takip etmektedir.
Katilimcilarin yaridan fazlasi (%53,6) nobet tutmaktadir. Caligmaya agirlikli olarak (%21,5) dahili
birimden katilim saglanirken, en az (%9,2) poliklinik ve acil birimlerinden Katilim saglanmustir.
Katilimcilarin meslekteki toplam ¢alisma siireleri incelendiginde ¢ogunlugunun (%36,4) 5 yil ve daha
az; mevcut kurumda c¢alisma siirelerinde ise %40,2’sinin 3 yil ve daha az siireden beri ayn1 kurumda
caligmalarini siirdiirdiikleri goriilmektedir. Katilimeilarin yaridan fazlasi (%56,9) haftada 41 saat ve
iizerinde calismakta ve biiyiik cogunlugu (%77,5) isinden memnuniyet duymaktadir. Katilimcilarin
%91,0’1 yasamda belirli bir amaca sahip ve %82,6’s1 hayati anlaml1 bulmaktadir.

4.2. Can Sikintis1 ve Is Yasam Kalitesi Boyutlarimin Psikometrik Ozellikleri

Aragtirmada can sikintis1 tek boyut, is yasam kalitesi alt1 boyut altinda toplanmustir. s yasam
kalitesi is kariyer memnuniyeti, genel iyilik hali, isi kontrol edebilme, is yasaminda stres, ¢alisma
kosullar1 ve aile i yagami dengesi boyutlarindan olugmaktadir. Her bir boyutun aldig1 degerler Tablo
2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Can Sikintis1 ve Is Yasam Kalitesi Boyutlarinin Psikometrik Degerleri

Boyutlar ifade | Min | Cronbach % ss Normallik Testi _
Sayis1 | Max | Alpha (a) Skewness | Kurtosis

Can Sikintisi 8 1-7 0,837 3,242 | 1,257 0,327 -0,180
Is ve Kariyer Memnuniyeti 6 1-5 0,763 3,081 | 0,847 0,025 -0,346
Genel lyilik Hali 6 1-5 0,839 3,165 | 0,917 -0,226 -0,345
Isi Kontrol Edebilme 3 1-5 0,773 2,469 | 1,056 0,397 -0,582
Is Yasaminda Stres 2 1-5 0,552 3,128 | 1,054 -0,330 -0,432
Calisma Kosullar: 3 1-5 0,811 2,916 | 1,039 0,068 -0,599
Aile is Yasamm Dengesi 3 1-5 0,764 2,923 | 1,081 0,060 -0,757

4.3. Can Sikintis1 ve Is Yasam Kalitesine Yonelik Tanimlayic1 Bulgular

Can sikintis1 egilimini ifade eden 8 madde bulunmaktadir ve arastirmaya katilan hastane
calisanlarinin can sikintisi egilimine vermis olduklar1 yanitlarin tanimlayici bulgulari incelenmistir.
“Yapmam gereken seylerin ¢ogu birbirlerini tekrar eden, monoton seyler.” ifadesi 4,501+1,834
ortalama ve “Yaptigim ¢ogu sey beni motive etmiyor.” ifadesi 3,562+1,922 ortalama ile katilim diizeyi
en yiiksek ifadeler oldugu tespit edilmistir. “Cogu zaman hichir sey yapmadan oylece otururum.”
ifadesi ise galigmaya katilanlar tarafindan katilim diizeyi en diisiik puana (2,672+1,841) sahip ifade
olmustur.

Is yasam kalitesini ifade eden 23 madde bulunmaktadir ve katilimcilarin is yasam Kkalitesine
verdikleri cevaplarin tanimlayici bulgular incelenmistir. “Meslegimi etkin bir sekilde yapabilmem igin
bir dizi amag¢ ve hedeflerim vardw.” ifadesinden 3,832+1,143 puan ve “Meslegimi yapabilmem icin
almis oldugum egitimden memnunum.” ifadesinden 3,547+1,228 puan almuglardir. Olgekte yer alan
“Calistgim hastanedeki diger calisanlart etkileyen kararlara dédhil edilirim.” ifadesi 2,255+1,230
puan ile en disik diizeyken; 2,419+1,199 puanla “Calismakta oldugum hastanede ¢ogu zaman
kendimi asiri stres altinda hissederim.” ifadesi ikinci sirada diigiik diizey katilimin oldugu ifadedir.
“Calistigim hastanede beni etkileyen kararlara dahil edilivim” ifadesi 2,478+1,286 puan alarak ve
“Calistigim hastane bana esnek calisma saatleri/kosullar: saglar” ifadesi 2,477+1,313 puan alarak
3’lin altinda deger alan diger ifadeleri olusturmaktadir.
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4.4. Can Sikintis1 Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Katilimeilarin demografik degiskenleri ile can sikintist egilimi boyutunun karsilastirmalar igin
bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. ANOVA’da farklilik
tespit edildigi durumlarda farkin kaynagini bulmak i¢in Tukey’s-b testi kullanilmistir. Bu
karsilastirmalar sonucunda elde edilen istatistiksel olarak anlamli bulgular Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Can Sikintis1i Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

o < Test
Degiskenler N X SS Degeri
Medeni Durum Evli 380 | 3,090 | 1,162 | p=0,000
Evli Degil 230 | 3,492 | 1,366 | t=-3,871
. Nobet Tutuyor 327 | 3,343 | 1,266 =0,032
Nébet Tutma Durumu Nobet Tutrri]uyor 263 [ 5125 | 1238 | 12145
-3 245 | 3,363 | 1,306 | p=0,037
Mevcut Kurumda Cahsma Siiresi (Yil) | 4-6 172 | 3,275 | 1,260 | F=3,310
7+ 193 | 3,057 | 1,173 1-3
Cahsann isinden Duydugu Isimden Memnunum 473 | 3,055 | 1,179 | p=0,000
Memnuniyet Isimden Memnun Degilim | 137 | 3,887 | 1,306 | t=-7,099
Gann Vi e A e
Calisanin Hayat1 Anlamh Bulma Hayat Anlaml 504 | 3,031 | 1,136 | p=0,000
Durumu Hayat Anlamsiz 106 | 4,245 | 1,322 | t=-9,706

Evli olmayan katilimeilarin puanmin (3,492+1,366) evli olan katilimcilarin puanina (3,090+1,162)
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda evli olmayan hastane caliganlar1 can sikintisina
daha yatkin olmaktadir. Nobet tutan hastane calisanlarinin puanlarinin (3,343+1,266) ndbet tutmayan
hastane c¢aliganlariin puanlarina (3,125+1,238) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Nobet tutan
hastane c¢alisanlar1 can sikintis1 egilimine daha yatkindir. Mevcut hastanede bulunma siiresi 3 yil ve
daha az olan katilimcilarin puaninin (3,363£1,306) calisma siiresi 7 yil ve iizeri olan ¢alisanlarin
puanindan (3,057+1,173) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Isinden memnun olmayan hastane ¢alisanlarmin puani (3,887+1,306) isinden memnun olan hastane
calisanlarinin  puanina (3,055+1,179) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Isten duyulan
memnuniyetsizlik hastane ¢alisanlarinin can sikintist egilimini artirmaktadir. Hayatlarinda belirli bir
amacit olan katilimcilarin puanlarinin  (3,138+1,199) hayatlarinda belirli bir amacit olmayan
katilimeilarin puanina (4,288+1,322) gore daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Belirli bir amag
sahibi olmak hastane ¢alisanlarinin can sikintis1 egilimini azaltmaktadir. Hayati anlamsiz olarak goren
katiimcilarin  puanlart  (4,245+1,322) hayati anlamli olarak goéren katilimcilarin puanlarina
(3,031+1,136) gore daha yiiksek bulunmustur. Hayat1 anlamsiz bulan hastane galisanlari can sikintisi
duygusuna daha ¢ok kapilmaktadir.

Katilimcilarin “can sikintis1” boyutundan aldiklari puanlari cinsiyete (t=-1,099 p=0,272), yasa
(F=1,365 p=0,236), egitim durumuna (F=2,230 p=0,084), aylik gelire (F=1,736 p=0,158), calisilan
hastaneye (t=-1,099 p=0,262), istihdam tiriine (t=-1,725 p=0,085), meslege (F=1,078 p=0,376),
hastanede calisilan birime (F=1,202 p=0,307) ve haftalik ¢alisma siiresine (t=-0,798 p=0,425) gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica
katilimeilarin meslekteki toplam galigma siirelerinin “can sikintis1” boyutuna gore karsilastirilmasinda
gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edilmesine ragmen (F=2,654 p=0,037) yapilan ileri
analizler sonucunda farkin kaynagi ortaya ¢ikmamustir.
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4.5. Is Yasam Kalitesi Boyutlarinin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin demografik degiskenleri ile is yasam kalitesi boyutlarinin karsilastirmalart igin
bagimsiz O6rneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Bu karsilastirmalar
sonucunda elde edilen istatistiksel olarak anlamli bulgular Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8
ve Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 4. Is ve Kariyer Memnuniyeti Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi

< < Test
Degiskenler N X SS Degeri
-25 104 3,096 | 0,804
26-30 136 2,855 | 0,824
: ' =0,016
31-35 81 3,146 | 0,878 p_ !
Yas (Y1) 36-40 87 | 3,151 [ 0849 | L o0
41-45 118 3,122 | 0,836
46+ 84 3,234 | 0,868
. Evli 380 3,136 | 0,865 | p=0,038
Medeni Durum Evli Degil 230 | 2,989 | 0,810 | t=2,076
. Nobet Tutuyor 327 | 3,010 | 0,814 | p=0,026
Nabet Tutma Durumu Nobet Tutmuyor 283 | 3,163 | 0,878 | t=-2,231
5 222 | 3,009 | 0,850
_ . [e10 92 | 2,904 | 0,891 | p=0,016
(D;[{els)lektekl Toplam Calisma Siiresi 11-15 79 3.227 | 0,832 | F=3.077
! 16-20 97 3,101 | 0,804 2-3,5
21+ 120 3,237 | 0,820
. -3 245 3,062 | 0,870 | p=0,019
(D;[{el\;cut Kurumda Calisma Siiresi 16 172 2.963 | 0,849 | F=3.991
' T+ 193 | 3,209 | 0800 | 2-3
Cahsanin isinden Duydugu Isimden Memnunum 473 | 3,287 | 0,767 | p=0,000
Memnuniyet Isimden Memnun Degilim 137 2,368 | 0,713 | t=12,528
Calisanin Yasama Dair Amact Amaci Var 555 3,140 | 0,811 pfO, 000
Amaci Yok 55 2,484 | 0,967 | t=5,607
Calisanin Hayati Anlamh Bulma Hayat Anlaml 504 | 3,187 | 0,802 | p=0,000
Durumu Hayat Anlamsiz 106 | 2,577 | 0,877 | 7,000

Hastane calisanlarindan olusan katilimecilarin “is kariyer memnuniyeti” boyutundan aldiklar
puanlarin yasa gore karsilagtirlmasinda 46 yas ve izerindeki katilimcilarin ortalamalarinin
(3,234+0,868) 26-30 yas arasindakilere (2,855+0,827) gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Evli
olmayan katilimcilarin puaninin (2,989+0,810) evli olan katilimeilarin puanina goére (3,136+0,865)
daha diistik oldugu goriilmektedir. Evli olan calisanlar, evli olmayanlara gore is ve kariyer yasamindan
daha ¢ok memnundur. Nobet tutmayan hastane ¢aliganlarinin puanlarinin (3,163+0.878) ndbet tutan
hastane ¢alisanlarinin puanlarma (3,010+0,814) gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Nobet
tutmayan c¢alisanlar is ve kariyer yasamindan memnundur. Meslekte calisma siiresi 6-10 yillar
arasinda olan c¢alisanlarin ortalamalart (3,237+0,820) c¢alisma yili 11-15 arasinda olanlara
(3,227+0,832) ve 21 yil ve tizeri olanlara (3,237+0,820) gore daha diisiik bulunmustur.

Mevcut kurumda ¢alisma siiresi 7 yil ve tizerinde ¢alisan katilimcilarin ortalamasi (3,209+0,800) 4-
6 yi1l arasinda galiganlarin ortalamasina (2,963+0,849) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aym
kurumda 7 yil ve iizeri galisanlarin 6 yil ve altinda galisanlara gore is ve kariyer memnuniyetinin daha
yiiksek oldugu soylenebilir. Isinden memnun olmayan hastane ¢alisanlariin puanimin (2,368+0,713)
isinden memnun olan hastane ¢aliganlarinin puanina (3,287+0,767) gore daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Hayatlarinda belirli bir amaci1 olan katilimeilarin puanlarimin (3,140+0,811) hayatlarinda
belirli bir amaci olmayan katilimcilarin puanina (2,484+0,967) gore daha yiliksek oldugu sonucuna
ulagilmustir. Belirli bir amaca sahip olmak ¢alisanlarin ig ve kariyerinden duydugu memnuniyeti de
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artirmaktadir. Hayati1 anlamsiz olarak goéren katilimcilarm puanlarn (2,577+0,877) hayati anlaml
olarak gdren katilimcilarin puanlarina (3,187+0,802) gore daha diisilk bulunmustur. Hayat1 anlamli
bulan ¢alisanlarda is ve kariyerinden duydugu memnuniyet artmaktadir.

Katilimceilarin “ig kariyer memnuniyeti” boyutundan aldiklar1 puanlar cinsiyete (t=-0,654 p=0,513),
egitim durumuna (F=1,121 p=0,340), aylik gelire (F=0,104 p=0,958), calisilan hastaneye (t=0,818
p=0,414), istihdam tiiriine (t=0,777 p=0,438), meslege (F=1,418 p=0,170), hastanede calisilan birime
(F=1,266 p=0,277) ve haftalik ¢alisma siirelerine (t=1,125 p=0,261) gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 5. Genel lyilik Hali Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler N X SS Test Degeri
25 104 2,958 1,009
26-30 136 2,938 0,955
: : =0,000
31-35 81 3251 | 0,894 p=0.
Yas (Y1 36-40 87 | 3,206 | 0,918 P33
41-45 118 3,320 0,765 s
46+ 84 3,446 0,830
Medeni Durum Evii 380 3,271 0,867 p=0,000
Evli Degil 230 2,989 0,971 t=3,719
-3000 143 3,057 0,905 p=0,011
. 3001-5000 214 3,124 0,965 o
Aylik Gelir (TL) 5001-7000 151 | 3377 | 0801 e
7001+ 102 3,089 0,952 ’
- L Kadrolu 450 3,230 0,888 p=0,003
Istihdam Tird Sozlesmeli 160 | 2983 | 0973 t=2,944
. Nobet Tutuyor 327 3,059 0,950 p=0,002
Nobet Tutma Durumu Nobet Tutmuyor 283 3,288 | 0,862 t=-3,088
-5 222 2,939 0,952 p=0,000
. 6-10 92 3,101 1,045 F=7,995
lg’{esle'kt;:(kll Toplam Calisma 11-15 79 3.238 0.828 1-4
firesi (Y1) 16-20 97 | 3,290 | 0,818 1,2:4,5
21+ 120 3,483 0,760 2-5
-3 245 3,036 0,975 p=0,005
g’{evcf‘:‘l((;r“mda Cahsma 46 172 | 3,174 | 0917 F=5,277
trest{x1 7+ 193 3321 | 0814 1-3
L -40 263 3,254 0,893 p=0,036
Haftalik Calisma Siiresi (Saat) I 347 3.098 0.930 t=-2.096
Cahsanin isinden Duydugu Isimden Memnunum 473 3,409 0,785 p=0,000
Memnuniyet Isimden Memnun Degilim 137 2,323 0,838 t=14,024
I v Dair A Amaci Var 555 3,248 0,876 p=0,000
Cabsanin Yasama Dair Amact [0 < 1 55 2,333 0,910 t=7,355
Calisanin Hayat1 Anlamh Hayat Anlamli 504 3,330 0,841 p=0,000
Bulma Durumu Hayat Anlamsiz 106 2,383 0,861 t=10,483

Katilimcilarin “genel iyilik hali” boyutundan aldiklar1 puanlarin yasa gore karsilastirilmasinda 26-
30 yas arasindaki hastane calisanlarinin (2,938+0,955) ve 25 yasin altindakilerin (2,958+1,008)
ortalamalarinin 46 yas ve lizeri (3,446+0,830) ile 41-45 yas araligindaki katilimeilarin ortalamalarina
(3,320+0,765) gore daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Evli olmayan katilimcilarin puaninin
(2,989+0,971) evli olan katilimcilarin puanina (3,271+0,867) gore genel iyilik halinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Evli olma durumu hastane ¢alisanlarinin genel iyilik halini artirmaktadir. Aylik
geliri 5001-7000 TL arasinda olan katilimcilarin ortalamasinin (3,377+0,801) geliri 3000 TL ve
altinda gelire sahip olanlara (3,057+0,905), 7001 ve iizerindekilere (3,089+0,952) ve 3001-5000 TL
arasindakilere (3,12440,965) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadrolu ¢alisanlarin genel iyilik
hali puan1 (3,230+0,888) sozlesmeli ¢aliganlarin puanina gore (2,983+0,973) daha yiiksektir. Kadrolu
istihdam igerisinde yer alma hastane ¢alisanlarinin genel iyilik halini artirmaktadir.

Meslekte calisma stiresi 5 yil altinda olanlarin (2,939+0,952) ortalamalarinin meslekte ¢alisma
stiresi 16-20 y1l olanlara (3,290+0,818); meslekte caligma siiresi 5 yil alt1 ve 6-10 y1l arasinda olanlarin
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(3,101£1,045) ortalamalarinin 16-20 yil ve 21 y1l Gstiindekilere (3,483+0,760) gore; 6-10 yil arasinda
calisanlarin ortalamalarinin 21 yil ve istiindekilere gore genel iyilik hali daha disiiktiir. Kurumda
caligma siiresi 7 yil ve iizeri olan galisanlarin ortalamasinin (3,321+0,814) 3 yil ve altinda ¢alisanlarin
ortalamasina (3,036+0,975) gore genel iyilik halinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Nobet tutan
calisanlarin puaninin (3,059+0950) ndbet tutmayan caliganlarin puanina gore (3,288+0,862) daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Nobet tutma calisanlarin genel iyilik halini azaltmaktadir. Caligma siiresi
haftada 40 saat ve altinda olan katilimcilarin puaninin (3,254+0,893) haftalik ¢alisma siiresi 41 saat ve
istii katilimcilarin puanina gore (3,098+0,930) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Haftalik ¢aligma
saatinin azalmasi hastane calisanlarinin genel iyilik halini artirmaktadir.

Isinden memnun olan hastane c¢alisanlarmin puanmin (3,409+0,785) isinden memnun olmayan
hastane calisanlarinin puania (2,323+0,838) gore genel iyilik halinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Hastane ¢alisanlarinin memnuniyet duydugu islerde c¢alismalart genel iyilik halini
artirmaktadir. Hayatlarinda belirli bir amaci olan katilimcilarin puanlarinin (3,248+0,876) hayatlarinda
belirli bir amaci olmayan katilimcilarin puanina (2,333+0,910) gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagtlmistir. Belirli bir amaca bagli olmak hastane caligsanlarinin genel iyilik halini artirmaktadir.
Hayat1 anlamsiz olarak goren katilimcilarin puanlari (2,383+0,861) hayati anlamli olarak goren
katilimcilarin  puanlarina (3,330+0,841) gore daha diigiik bulunmustur. Hayati anlamli bulmak
calisanlarin genel iyilik halini artirmaktadir.

Katilimcilarin “genel iyilik hali” boyutundan aldiklar1 puanlar cinsiyete (t=-0,852 p=0,395), egitim
durumuna (F=0,680 p=0,564), calisilan hastaneye (t=0,485 p=0,628) ve meslege (F=0,652 p=0,713)
gore karsilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir.
Katilimcilarin =~ “genel iyilik hali” boyutundan aldiklar1 puanlarin caligilan birimine gore
karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(F=2,319 p=0,042). Ancak yapilan ileri analizler sonucunda farkin hangi gruplar arasinda oldugu
sonucuna ulasilmamaistir.

Tablo 6. isi Kontrol Edebilme Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler N X SS Test Degeri

Hekim 95 2,375 0,949

Hemsire + Ebe 137 2,518 1,047 p=0,001

Int6rn Hekim 48 2,125 0,764 F=3,654
Meslek Saglik teknikeri\Teknisyeni 65 2,205 1,087

T1ibbi Sekreter 84 2,615 1,113 3,4-8

Memur 65 2,271 1,035 6-7

isci 69 2,826 | 1,047 3,4,68,7

Diger Hastane Caligani 47 2,730 1,223

. Nobet Tutuyor 327 2,351 0,986 =0,003

Nébet Tutma Durumu Nobet Tutmuyor 283 | 2,606 | 1,117 F:-2,991

Dahili Birim 131 2,384 0,923

Cerrahi Birim 112 2,258 0,935

Poliklinik 72 | 2490 | 1,003 p=0,010
Calisilan Birim - : : F=3,039

ACII 56 2,708 1,161 2.4

Idari Birim 161 2,622 1,143

Diger Birimler 78 2,329 1,061

3 245 2,394 | 1,024 p=0,015
g‘iﬁg‘zggr“mda Cahyma =g 172 | 2374 | 1,087 F=4.215

7+ 193 2,651 1,095 2,1-3
Cahsanin isinden Duydugu | Isimden Memnunum 473 2,645 1,049 p=0,000
Memnuniyet Isimden Memnun Degilim 137 1,863 0,833 t=8,013
Cahisanmin Yasama Dair Amaci Var 555 2,501 1,051 p=0,019
Amaci Amaci Yok 55 2,151 1,063 t=2,352
Calisamn Hayati Anlamlt |y 000 A pjamiy 504 | 2541 | 1,048 =0,000
Bulma Durumu Y ' ' ?_3 1659

Hayat Anlamsiz 106 2,132 1,031 s
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Intérn hekimlerin ortalamalar1 (2,125+0,764) ile saglk teknikeri\teknisyeni ortalamalarmin
(2,205+1,087) diger hastane ¢alisan1 ortalamasma (2,730+1,223); memurlarin ortalamasinin
(2,271£1,035) iscilere (2,826+1,047); intdrn hekim, saglik teknikeri\teknisyeni ve memurlarin
ortalamasimin ise diger hastane c¢alisanlar1 ve isgilerin ortalamasina gore isi kontrol edebilme
becerisinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. N6bet tutan ¢aliganlarin puaninin (2,351+0,986)
nobet tutmayan calisanlarin puanina (2,606+1,117) gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Nobet
tutma duru isi kontrol edebilme becerisini azaltmaktadir. Birime gore bakildiginda acil biriminin
ortalamasmin (2,708+1,161) cerrahi birim ortalamasina (2,258+0,935) gore isi kontrol edebilme
becerisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kurumda 7 yil ve daha fazla c¢alisan katilimcilarin
ortalamalarinin (2,651£1,095) kurumda calisma siiresi 4-6 yil arasindakilere (2,374+1,037) ve 3 yil
altindakilere (2,394+1,024) gore isi kontrol edebilme becerisi daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Kurumda ¢aligma siiresinin artmasinin isi kontrol edebilme becerisini artirdigi sdylenebilir.

Isinden memnun olmayan hastane ¢alisanlarmin puani (1,863+0,833) isinden memnun olan hastane
calisanlarinin puanma (2,645+1,049) gére daha diisiik bulunmustur. Isten duyulan memnuniyet isi
kontrol edebilme becerisini artirmaktadir. Hayatlarinda belirli bir amact olan katilimeilarin puanlarinin
(2,501£1,051) hayatlarinda belirli bir amac1 olmayan katilimcilarin puanina (2,151+1,063) gore daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Hayatta belirli bir amaca sahip olmak hastane calisanlarinin isini
kontrol etme durumunu artirmaktadir. Hayati anlamsiz olarak goren katilimcilarin puanlari
(2,132+1,031) hayat1 anlamli olarak goren katilimcilarin puanlarina (2,541+1,048) gore daha diisiik
bulunmustur. Hayat1 anlamli bulmak hastane ¢alisanlarinin islerini kontrol edebilmesini artirmaktadir.

Katilimcilarin “isi kontrol edebilme” boyutundan aldiklar1 puanlar cinsiyete (t=-0,654 p=0,513),
yasa (F=1,036 p=0,395), medeni duruma (t=1,750 p=0,081), egitim durumuna (F=0,828 p=0,479),
aylik gelire (F=0,654 p=0,581), calisilan hastaneye (t=0,054 p=0,957), istihdam tiiriine (t=-0,738
p=0,461), meslekte toplam calisma siiresine (F=1,636 p=0,163) ve haftalik calisma siirelerine (t=-
0,794 p=0,428) gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

Tablo 7. is Yasaminda Stres Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degeri

Cinsiyet Kadin 370 3,024 1,079 p=0,002
Erkek 240 3,289 0,996 t=-3,056

Medeni Durum Evli 380 3,210 1,025 p=0,014
Evli Degil 230 2,993 1,089 t=2,474

. - Kadrolu 450 3,210 1,014 =0,001
Istihdam Tiird Sozlesmeli 160 2900 | 1131 Ft):3,218
. Nobet Tutuyor 327 2,980 1,112 =0,000
Nobet Tutma Durumu Nobet Tutmyuyor 283 | 3,300 | 0,957 a8
Cahsamn Isinden Duydugu Isimden Memnunum 473 3,272 0,972 p=0,000
Memnuniyet Isimden Memnun Degilim 137 2,631 1,173 1=6,476
Cahsanin Yasama Dair Amaci Var 555 3,166 1,043 p=0,005
Amaci Amaci Yok 55 2,745 1,100 t=2,842
Cahsamin Hayati Anlamh Hayat Anlaml 504 3,176 1,026 p=0,014
Bulma Durumu Hayat Anlamsiz 106 2,900 1,157 t=2,456

“Is yasaminda stres” boyutundan aldiklar1 puanlarin degiskenlere gore karsilastirilmasina erkek
katilimeilarin puaninin (3,289+0,996) kadin katilimcilarin puanina (3,024+1,079) gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Is yerinde erkekler kadinlara gére daha fazla stres altindadir. Evli olmayan
katilimcilarin  puaninin  (2,993+1,089) evli olan katilimcilarin puanina (3,210£1,025) gore is
yasaminda stres diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Evli olan hastane g¢alisanlar is
yasaminda daha fazla streslidir. Kadrolu hastane ¢alisanlarinin puaninin (3,210+1,014) soézlesmeli
calisanlarin puanina (2,900+1,131) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadrolu istihdama sahip
olma hastane calisanlarinin is yasaminda yasadigi stresi artirmaktadir. NoObet tutmayan hastane
¢alisanlarinin  puaninin (3,300+0,957) nébet tutan c¢alisanlarin puanina goére (2,980+1,112) daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Nobet tutmayan calisanlarm is yasaminda yasadiklari stres daha
fazladir.
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Isinden memnun olmayan hastane ¢aliganlarmin puanmin (2,631+1,173) isinden memnun olan
hastane calisanlarinin puanmna (3,272+0,972) goére daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Is
memnuniyetinin artmasi is yasaminda yasanilan stresi de artirmaktadir. Hayatlarinda belirli bir amaci
olan katilimcilarin puanlarinin (3,166+1,043) hayatlarinda belirli bir amaci olmayan katilimcilarin
puanina (2,745+1,100) gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Belirli bir amag sahibi olmak
hastane calisanlarinin is yasamindaki stres diizeyini artirmaktadir. Hayati anlamsiz olarak goren
kattimcilarmm  puanlart  (2,900+1,157) hayati anlamli olarak goéren katilimcilarin puanlarina
(3,176+1,026) gore daha diigsitk bulunmusgtur. Hayat1 anlamli bulan hastane galisanlarinin is yasaminda
yasadig: stres de fazladir.

Katilimeilarin “is yasaminda stres” boyutundan aldiklar1 puanlar yasa (F=1,337 p=0,247), egitim
durumuna (F=1,369 p=0,251), aylik gelire (F=2,246 p=0,082), calisilan hastaneye (t=0,337 p=0,736),
meslege (F=0,934 p=0,479 calisilan birime (F=1,108 p=0,355), meslekte toplam g¢alisma siiresine
(F=2,150 p=0,073) ve haftalik ¢alisma siirelerine (t=1,565 p=0,118) gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 8. Calisma Kosullar1 Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degeri
25 104 2,836 | 1,060
26-30 136 2,666 | 1,021
=0,009
31-35 81 3,102 | 1,078 p="
Yas (Y1 36-40 87 | 3088 | 1053 | b o0
41-45 118 2,912 | 0,968 P
46+ 84 3,067 | 1,024
Lise 63 3,338 | 1,127 p=0,000
On Lisans 147 3,077 0,998 F=9,411
Egitim Durumu Lisans 286 2,880 | 1,002 4:0)3,12
Lisansiistil 114 | 2,567 | 1,023 42 1
-3000 143 | 2,983 | 1,076
vk Gelir (TL 3001-5000 214 | 2970 | 1,016 Efg’ggg
yhk Gelir (TL) 5001-7000 151 | 3008 | 0988 | ,," 4
7001+ 102 2571 | 1,056 o
Cahigilan Hast Universite Hastanesi 273 2,808 1,010 p=0,021
ahsrian Hastane Sehir Hastanesi 337 3,004 | 1,056 | t=-2,319
- o Kadrolu 450 2,864 | 1,009 p=0,038
Istihdam Tird Sozlesmeli 160 | 3,062 | 1111 | t=-2,075
Hekim 95 2547 | 1,011
Hemsire + Ebe 137 2,868 0,951
Intérn Hekim 48 2,500 0,801
Saglik p=0,000
Meslek Teknikeri\Teknisyeni 65 2,928 L1l F=6,053
Tibbi Sekreter 84 3,075 | 0,944 )
Memur 65 2017 | 1097 | 187
sci 69 3,362 | 1,007
Diger Hastane Caligani 47 3,269 1,199
. Nobet Tutuyor 327 2,753 1,015 p=0,000
Nébet Tutma Durumu Nobet Tutmuyor 283 | 3,104 | 1,036 | t=-4221
Dahili Birim 131 2,740 | 0,952 ~
Cerrahi Birim 112 | 2636 | 0984 E:gg‘l)g
Lsilan Biri Poliklinik 72 2,935 | 1,084 B
Calisilan Birim Acil B6 | 8125 | 1077 | , 3,
[dari Birim 161 3,211 | 1,006 'lE
Diger Birimler 78 2,837 1,101
Calisanin isinden Duydugu isimden Memnunum 473 3,150 0,956 p=0,000
Memnuniyet Isimden Memnun Degilim 137 2,107 0,902 t=11,388
1 v Dair A Amaci1 Var 555 2,963 1,016 p=0,000
Cahsanin Yasama Dair Amaci Amaci Yok 55 2,442 | 1,153 t=3,579
Calisamin Hayati Anlamh Bulma Hayat Anlaml 504 3,013 1,016 p=0,000
Durumu Hayat Anlamsiz 106 2,442 1,153 t=5,155
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Yas degiskeninde 26-30 yas arasindaki katilimcilarin ortalamalarinin (2,666+1,021) 46 ve iizeri yas
(3,067+1,024), 36-40 yas arasindakilere (3,088+1,053) ve 31-35 yas arasindakilerin ortalamalarina
(3.102+1.078) gore ¢alisma kosullarindan duyduklari memnuniyet daha diigiiktiir. Lisansiistii diizeye
sahip katilimcilarin ortalamalarinin (2,567+1,023) lisans (2,880+1,002) ve on lisans diizeyindeki
calisanlarin ortalamasina (3,077+0,998); lisans diizeyindekilerin ortalamalarinin lise ortalamalarina
(3,338+1,127); lisansiistii diizeye sahip katilimcilarin 6n lisans ve lise diizeyindekilere gore ¢alisma
kosullarindan duydugu memnuniyetin daha disiik oldugu goriilmistiir. Aylik geliri 7001 TL ve tizeri
olan katilimcilarin ortalamasinin (2,571+1,056) geliri 3001-5000 TL arasindakilere (2,970+1,016),
3000 TL ve altinda gelire sahip olanlara (2.983+1.076) ve geliri 5001-7000 TL olan katilimcilarin
ortalamasina (3,008+0,988) gore calisma kosullarindan duydugu memnuniyetin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Gelir durumu yiikseldik¢e hastane ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarindan duydugu
memnuniyetin azaldig1 soylenebilir.

Universite hastanesinde calisanlarin puaninin  (2,808+1,010) sehir hastanesinde ¢alisanlarin
puanindan (3,004+1,056) daha diisiik oldugu goriilmektedir. Universite hastanesinin calisma
kosullarindan duyulan memnuniyet sehir hastanesine gére daha azdir. Kadrolu hastane ¢alisanlarinin
puaninin (2,864+1,009) sozlesmeli calisanlarin puanma gore (3,062+1,111) daha diisiik oldugu
goriilmektedir. S6zlesmeli hastane ¢alisanlari, kadrolu ¢alisanlara gore calisma kosullarindan daha ¢ok
memnundur. Katilimeilarin “galigma kosullar1” boyutundan aldiklar1 puanlarin mesleklere gore
karsilastirilmasinda intdrn hekimlerin (2,500+0,801) ve hekimlerin ortalamasinin (2,547+1,011) tibbi
sekreter (2,917+1,097), diger hastane ¢alisani (3,269+1,199) ve isgilerin ortalamasina (3,362 +1,007)
gore daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Nobet tutan ¢aliganlarin puaninin (2,753+1,015) ndbet
tutmayan calisanlarin puanina gore (3,104+1,036) daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Nobet tutmama
durumu c¢alisma kosullarindan duyulan memnuniyeti artirmaktadir.

Birimler incelendiginde cerrahi birimin ortalamasinin (2,636+0,984) acil birimine (3,125+1,077);
cerrahi (2,636+0,984) ve dahili birimin ortalamasinin (2,740+0,952) acil (3,125+1,077) ve idari birim
ortalamasma (3,211+1,006); dahili birimin ortalamasimn (2,740+0,952) idari birim ortalamasina
(3,211+1,006) gore calisma kosullarindan duyduklari memnuniyetin daha diisiik oldugu sonucuna
ulasilmistir. Isinden memnun olmayan hastane ¢alisanlarmin puam (2,107+0,902) isinden memnun
olan hastane ¢alisanlarmin puanma (3,150+£0,956) gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Isten
duyulan memnuniyet diizeyi ¢alisma kosullarina karsi memnuniyeti de artirmaktadir. Hayatlarinda
belirli bir amaci olan katilimcilarin puanlarinin (2,963+1,016) hayatlarinda belirli bir amaci olmayan
katilimeilarin puanina (2,442+1,153) gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Yasama dair
belirli bir amag edinilmesi ¢alisma kosullarina olan memnuniyeti artirmaktadir. Hayati anlamsiz olarak
goren katilimcilarin puanlart (2,45241,091) hayati anlamli olarak goren katilimcilarin puanlarina
(3,013+1,002) gore daha diisiik bulunmustur. Hayati anlamli bulan katilimcilarin, hayati anlamli
bulmayan katilimcilara gore calisma kosullarindan daha ¢ok memnundur.

Katilimeilarin “galisma kosullar1’” boyutundan aldiklar1 puanlar cinsiyete (t=-0,643 p=0,521),
medeni durumuna (t=1,725 p=0,085), mevcut kurumda c¢alisma siiresine (F=2,668 p=0,070) ve
haftalik ¢alisma siirelerine (t=0,575 p=0,565) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Katilimcilarin “g¢alisma kosullar” boyutundan aldiklart
puanlarin meslekteki toplam caligma siirelerine gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmesine ragmen (F=2,545 p=0,039) yapilan ileri analiz
sonucunda fark tespit edilememistir.
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Tablo 9. Aile Is Yasam Dengesi Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degeri
-25 104 2,759 1,088
26-30 136 2,639 1,048
31-35 81 3,098 1,137 =0,001
Yas (Y1 36-40 87 | 2061 | 1089 | F-dz27
41-45 118 3,062 1,025 2-5,3,6
46+ 84 3,178 1,038
. Evli 380 3,001 1,103 =0,021
Medeni Durum Evli Degil 230 | 279; | 1035 | 2321
Lise 63 3,259 1,152
Bitim Duram On Lisans 147 [ 3013 | 1097 | P20
Lisans 286 2,843 1,039 4 31
Lisansiistii 114 2,818 1,095 '
Hekim 95 2,757 1,102
Hemygire + Ebe 137 2,698 1,048 :
int5rn Hekim 48 | 2,576 | 0,798 Ejg’ggg
Meslek Saglik Teknikeri\Teknisyeni 65 3,051 1,159 3:6
Tibbi Sekreter 84 2,960 1,036 2.7 8
Memur 65 3,128 1,050 32678
Is¢i 69 3,246 1,115 o
Diger Hastane Calisant 47 3,262 1,109
. Nobet Tutuyor 327 2,706 1,076 =0,000
Nobet Tutma Durumu = o o vor 283 | 3,173 | 1,034 5437
Dahili Birim 131 2,760 1,090
Cerrahi Birim 112 2,642 1,012 _
Cahisilan Birim Poliklinik 72| 2,847 | 1,111 E;g*ggg
Acil 56 3,285 1,051 4 5.3 ’1 6.2
Idari Birim 161 3,254 0,994 o
Diger Birimler 78 2,722 1,119
-5 222 2,702 1,073
. 6-10 92 2,887 1,116 p=0,001
'(\j";f';l‘l‘;e;'l :e‘;f'(‘i{r:‘l) 11-15 79 | 3088 | 1138 | F=4.489
16-20 97 3,051 1,063 1-5
21+ 120 3,144 0,981
3 245 2,805 1,101 p=0,013
EA;Y;;E‘E:J];LJ:‘(’%D 46 172 | 2,883 | 1,127 F=4,403
7+ 193 3,107 0,992 1-3
Cahsanin isinden Isimden Memnunum 473 3,145 1,006 p=0,000
Duydugu Memnuniyet Isimden Memnun Degilim 137 2,153 0,978 t=10,230
Calisanin Yasama Dair Amact Var 555 2,958 1,071 p=0,010
Amaci Amaci Yok 55 2,563 1,127 t=2,595
Cahisanin Hayati Hayat Anlaml 504 3,002 1,054 p=0,000
Anlamh Bulma Durumu | Hayat Anlamsiz 106 2,544 1,133 t=4,016

Hastane calisanlarindan olusan katilimeilarin “aile is yasam dengesi” boyutundan aldiklari

puanlarin yasa gore karsilagtirnlmasinda 26-30 yas (2,639+1,048) arasindaki

katilimcilarin

ortalamalarinin 41-45 yas (3,062+1,025), 31-35 yas (3,098+1,137) ve 46 yas tizerindeki katilimcilarin
ortalamalarindan (3,178+1,038) daha diisiik oldugu bulunmustur. Evli olmayan katilimcilarin puaninin
(2,792+1,035) evli olan katilimcilarin puanina gore (3,001£1,103) daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Evlilik, aile is yasam dengesini artirmaktadir. Lisansiistii (2,818+1,095) ve lisans (2,843+1,039) egitim
diizeyine sahip katilimcilarin ortalamasinin lise diizeyindekilere (3,259+1,152) gore aile yasam
dengesini saglama durumu daha diisiik bulunmustur. Egitim diizeyinin artmasi ile aile is yasam
dengesini saglamanin azaldig1 soylenebilir.
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Intdrn hekimlerin ortalamasinin (2,576+0,798) memurlarin ortalamasina (3,128+1,050); hemsire ve
ebelerin ortalamasinin (2,698+1,048) is¢i (3,246+1,115) diger hastane c¢aliganinin ortalamasina
(3,262£1,109); intorn hekim, hemsire ve ebelerin ortalamasinin memur, is¢i ve diger hastane ¢alisani
ortalamasina gore aile is yasam dengesi puanlarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmigtir. Nobet
tutan ¢aliganlarin puani (2,706+1,076) nébet tutmayan ¢alisanlarin puanina goére (3,173=1,034) daha
diisiiktiir. Nobet tutma durumu hastane calisanlarmin aile is yasam dengesini saglamasin
azaltmaktadir. Katilimcilarin “aile is yasam dengesi” boyutundan aldiklar1 puanlarin ¢alisilan birime
gore karsilastirilmasinda acil (3,285+1,051) ve idari birim ortalamalarmin (3,254+0,994) poliklinik
(2,847+1,111), dahili birim (2,760+1,090), diger hastane birimleri (2,722+1,119) ve cerrahi birime
(2,642+1,012) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Meslekte 21 yil ve ilizeri gorev yapan calisanlarin ortalamasinin (3,144+0,981) 5 yil ve alti
(2,702+1,073) gorev yapanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Meslekte ¢alisma siiresinin
artmastyla is yasam dengesinin saglanabildigi sOylenebilir. Kurumda ¢alisma siiresi 7 yil ve iizeri
(3,107+£0,992) olan katilimcilarin ortalamasinin 3 yil ve alti (2,805+1,101) ¢alisan katilimcilarin
ortalamasina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Mevcut kurumda ¢aligma siiresi arttikca, hastane
calisanlarinin aile is yasam dengesini saglamalar1 da artmaktadir.

Isinden memnun olmayan hastane ¢alisanlarmin puani (2,153+0,978) isinden memnun olan hastane
calisanlarinin puanma (3,145+1,006) gore daha diisiik bulunmustur. Isten duyulan memnuniyet
arttikca calisanlarin aile is yasam dengesini saglamasi da artmaktadir. Hayatlarinda belirli bir amaci
olan katilimcilarin puanlarinin (2,958+1,071) hayatlarinda belirli bir amact olmayan katilimcilarin
puanina (2,563%1,127) gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Hayatta belirli bir amaci olan
hastane ¢aliganlari, belirli bir amaci olmayanlara gore aile is yasam dengesini daha rahat
kurabilmektedir. Hayat1 anlamsiz olarak goren katilimcilarin puanlart (2,544+1,133) hayati anlamlh
olarak gdren katilimcilarin puanlarina (3,002+1,054) gore daha diisitk bulunmustur. Hayat1 anlamli
bulmak caligsanlarin aile i yasami dengesini kurmasini artirmaktadir. Katilimcilarin “aile i yasam
dengesi” boyutundan aldiklar1 puanlar cinsiyete (t=-1,752 p=0,080), aylik gelire (F=1,663 p=0,174),
calisilan hastaneye (t=0,153 p=0,878), istihdam tiiriine (t=0,256 p=0,798) ve haftalik calisma
stirelerine (t=1,913 p=0,056) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir.

4.6. Can Sikintis1 ve Is Yasam Kalitesi Boyutlar1 Arasindaki iliski

Tablo 10°da Pearson korelasyonu ile ilgili sonuglar goriilmektedir. Yapilan bu analizde can sikintisi
boyutunun is yasam kalitesi alt boyutlart ile iliskisi incelenmistir.

Tablo 10. Katihmeilarin Can Sikintisi ile s Yasam Kalitesi Boyutlarina fliskin Korelasyon
Analizi

Is ve . Is Aile Is
Can . Genel Isi Kontrol Cahsma
Boyutlar Sikintisi M Karlygr . Tyilik Hali Edebilme Yasaminda Kosulari Yasaml_
emnuniyeti Stres Dengesi
Can Sikintisi 1
is ve Kariyer r=-0,327" 1
Memnuniyeti p=0,000
Genel lyilik r=-0,551"" r=0,667"" 1
Hali p=0,000 p=0,000
isi Kontrol r=-0,226™ r=0,742" r=0,514" 1
Edebilme p=0,000 p=0,000 p=0,000
is Yasaminda ~ r=-0,317" r=0,330™ r=0,427"  r=0,291" L
Stres p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Calisma r=-0,255" r=0,729™ r=0,612"" r=0,677"" r=0,372" 1
Kosulari p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Aile Is Yasaom ~ r=-0,236" r=0,589"" r=0,567"" r=0,522"" r=0,347"" r=0,675" 1
Dengesi p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

p**<0,01
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Can sikintist ile ig yasam kalitesinin tiim boyutlar arasinda (is kariyer memnuniyeti, genel iyilik
hali, isi kontrol edebilme, is yasaminda stres, calisma kosullar1 ve aile is yasam dengesi) negatif yonlii
anlamli bir iligki vardir. Can sikintisi ile genel is yasam kalitesi arasinda da negatif yonlil istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Hastane c¢alisanlarinda can sikintist egilimi arttikca
calisanlarin is yasam kalitesi diizeyleri diismektedir. Ayn1 zamanda is yasam kalitesi diizeylerinin
yiikselmesi de can sikintist egiliminin azalmasini saglayabilir. Ayrica is yasam kalitesinin tim
boyutlariin kendi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.

V. TARTISMA VE SONUC

Bu béliimde bulgularin tartisilmasina ve cikarimlara yer verilmistir. Is yasam kalitesi ile can
sikintis1 egilimi arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismaya hem saglik sektdriinde hem de diger
sektorlerde rastlanilmamistir. Yapilan galisma bu yonii ile basit gibi algilanan duygusal ifadelerin (can
sikintis1) is yasaminda nelere sebep olabilecegine dair saglik sektoriine katki sunacagi
diistiniilmektedir.

Calismanin demografik degiskenlerinde kadin katilimcilarin erkeklere gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu durum hastanelerin kadin isttihdamin yogun oldugu organizasyonlar (Se¢im, 1991)
olmasindan kaynaklanabilir. Iki hastane {izerinde yapilan bu ¢alismada sehir hastanesinden katilim
saglayanlarin (Sehir hastanesi personel sayist 3101 ve katilimci sayis1 337°dir) tniversite hastanesine
(Universite hastanesi personel sayist 1474 ve katilimci sayis1 273’tiir) gore sayica fazla oldugu
goriilmektedir. Bu farkin olugmasinda hastanelerin istihdam kapasitelerinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Nobet tutan ve haftada 41 saatin {izerinde ¢aligan katilimcilar daha fazladir. Saglik
hizmetlerinin giinde 24 saat hizmet veren organizasyonlar olmasi (Secim, 1991) ve 6zellikle yatakli
tedavi kurumlarinda normal calisma saati disinda uygulanan nobet sisteminden (Tengilimoglu vd.,
2015) dolay1 haftalik ¢aligma saatinin hastane ¢alisanlarinda yiiksek ¢iktigi sdylenebilir. Calismaya
katilan hastane c¢alisanlariin biiyiik ¢ogunlugu isinden memnuniyet duymaktadir. Burada c¢aliganlarin
isinden (mesleginden) memnuniyet duymasina ragmen calistiklart kurumdan memnun olmamalar1 da
g0z oniinde bulundurulabilir. S6yle ki birey isini seviyor ve yaptigi isten memnuniyet duyuyor olabilir
ancak calistigi kurumdan, kurumun sartlarindan veya kurumun kiiltiirinden memnun olmayabilir.
Yasamda belirli bir amaci olan ¢alisanlar olmayanlara gére ve hayati anlamli bulan ¢alisanlar hayati
anlamli bulmayanlara gore daha fazladir. Bu durum hastane calisanlarinin gerek is, gerekse ozel
yasaminda belirli bir amaca ve hayatlarini anlamli kilan degerlere sahip olduklarini gostermektedir.

Calismada kullanilan Kisa Can Sikintis1 Egilimi Olgegi’nde bulunan; “Yapmam gereken seylerin
cogu birbirlerini tekrar eden, monoton seyler” ifadesi en yiiksek ortalamaya sahip ifade olmustur.
Bundan hareketle hastane g¢alisanlarinda can sikintisinin, birbirini tekrar eden monoton faaliyetler
sonucunda ortaya ¢iktigi sdylenebilir. Can sikintisinin ¢ogunlukla tekdiizelikten, tekrar gerektiren
islerden dolay1 hissedildigini belirten Melamed ve digerleri (1995) de mavi yakali isgilerde
monotonlugun birbirini tekrar eden isler, diisiik uyarilma ve is tatmini ile iliskisinin oldugunu
saptamistir. Can sikintisinin monotonluga bagli gorevler sonucunda ortaya ¢iktigi ve mavi yakali
calisanlar disinda da hissedilebilen bir durum oldugu sdylenebilir. “Cogu zaman hi¢cbir sey yapmadan
oylece otururum” ifadesi ise en dusiik puana sahip ifade olarak hastane ¢alisanlarinin aktif olduklarini
gostermektedir. Boylece, aktif olan yani bos vakti olmayan hastane ¢alisanlarinda sikilma egiliminin
de az oldugu ifade edilebilir.

Katilimeilarin is yagsam kalitelerine dair en yiiksek degeri “Meslegimi etkin bir sekilde yapabilmem
i¢in bir dizi amag ve hedeflerim vardir.” ifadesi almistir. Buradan hastane caliganlarinin mesleklerini
daha kaliteli icra edebilmek adina bireysel amaglara sahip olduklari sonucu ¢ikarilabilir. Ancak
“calistigim hastanedeki diger ¢alisanlar1 etkileyen kararlara katilirnm” ifadesinin en diisiik degere sahip
oldugu goriilmektedir. Buradan saglik kurumlarinda alinan kararlarin daha ¢ok merkeziyet¢i yonetim
ile alindig1, ¢alisanlarin fikir ve diisiincelerinin geri plana itildigi anlasilmaktadir.

Calismada can sikintistnin demografik degiskenlere gore incelenmesinde evli olmayan hastane
calisanlarinin evlilere gore daha fazla can sikintisi egilimine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Benzer
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sekilde Chin ve digerleri’de (2017) evli olan bireylerin evli olmayanlara gore daha az sikilma egilimi
sergilediklerini saptamigtir. Evli bireylerin is ve aile yasantisinin yogunlugu, eslerin birbirine kars
tutumu ve artan sorumluluklar can sikintis1 yasamaya zaman birakmayabilir veya yasanan huzursuzluk
ve can sikintisi durumunun esler arasindaki duygusal destekle asildig diisiiniilebilir. Saglik hizmetinin
sunumun kesintisiz olmasi c¢alisanlarin mesai diginda nobet tutmasinmi gerekli kilmaktadir. Bu
calismada ndbet tutan hastane calisanlarinin can sikintisi egiliminin ndbet tutmayanlara gére daha
fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Saglik kurumlar1 kesintisiz hizmet veren, dinamik yapili
organizasyonlardir (Se¢im, 1991). Ancak mesai saati sonrasinda acil gibi belirli birimler diginda
yogunlugun azaldig1 s6ylenebilir. Bundan dolay1 nobet tutan hastane ¢alisanlarinda ¢evredeki uyarici
azliginin can sikintist egilimini artirdig diistiniilebilir.

Mevcut kurumda galigma siiresi 3 yil ve altinda olan katilimcilarin 7 yi1l ve lizerinde ¢alisanlara
gore can sikintis1 egilimi daha fazladir. Mevcut kurumda bulunma siiresi arttikga can sikintisi
egiliminin azalmaktadir. Aslinda can sikintisinin daha ¢ok ayni seylere maruz kalmaktan ve
tekdiizelikten meydana geldigi etkeni diisiiniildiigiinde kurumda calisma siiresi arttikca can sikintisi
egiliminin de artmasi gibi bir sonug¢ beklenilebilirdi. Fakat hastane galisanlarinin ¢alisma siiresi
arttikca calistiklar1 kurumu benimsedikleri, ¢alisma ortamina ve ¢alisma arkadaslarina alistiklar1 ve
uyum sagladiklar1 gibi nedenlerle can sikintisi egiliminin diistiigii yorumu yapilabilir.

Isinden memnun olmayan hastane calisanlarinin isinden memnun olanlara gore can sikintisi
egilimleri daha fazladir. Literatiirdeki mevcut calismalar da calisanlarda cesitli nedenlerle (gorevdeki
yetersizlik, ¢alisma ortami, calisma arkadaslari, ticret, terfi olanaklari, baskici yonetim uygulamalari,
vs.) isten duyulan memnuniyetin azaldigini ve bu memnuniyetsizligin is yasaminda can sikintisina
neden oldugunu ortaya koymuslardir (Fisher, 1993; Kass vd., 2001). Buradan isten duyulan
memnuniyetin hastane ¢alisanlarinin duygusal durumlarimi etkiledigi ve artan memnuniyet oraninin
can sikintist egilimini azaltti§1 sonucuna varilabilir.

Yasamda belirli bir amaci olmayan hastane ¢alisanlarinin, amaglar1 olanlara gore can sikintisi
egilimlerinin daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde de belirli bir amaci olan
bireylerin sikilma egilimlerinin daha az oldugunu ifade eden ¢alismalara rastlanilmigtir (Bernstein,
1975; Csikszentmihalyi, 2018; Watt ve Vodanovich, 1999). Bir amag¢ pesinde kosmak bireylerin
stirekli aktif halde kalmasini ve hep bir seylerle mesgul olmasini saglayacagindan monotonluk sonucu
kendisini hissettiren can sikintis1 egiliminin daha az goriilecegi ifade edilebilir. Hayati anlamli bulan
hastane calisanlarinin hayati anlamli bulmayanlara goére can sikintis1 egilimi daha diisiiktiir. Can
sikintisinin varolugsal anlam eksikliginden ortaya ¢iktigini savunan Sartre, Camus ve diger filozoflar
her ne kosulda olursa olsun hayatin anlami oldugunu ve bu anlam dogrultusunda amaglar edinildigini
ve hissedilen sikintinin minimuma indigini belirtmektedir (Martin vd., 2006). Hayatin anlaminin tek
bir manaya indirilmesi diistiniilemeyecegi gibi bireylerin sahip oldugu is, aile, cocuk sahibi olma,
saglik, dini deger, sosyal ¢evre gibi pek cok nedenin hayatin anlamini etkiledigi sdylenilebilir. Ayrica
hastane calisanlarinin insan yagsamini dogrudan etkileyen meslek gruplarindan olusmasi islerine
yiikledikleri anlami artirmakla birlikte yasamlarindaki anlam boslugunun da dolabilecegi ve bu sayede
can sikintist egilimlerinin azalabilecegi diisiiniilebilir. Van Hooff ve van Hooft (2017) da is yasaminda
hissedilen can sikintisinin igin anlamsiz, tatsiz ve ¢alisanin ilgisine hitap edilmedigi durumlarda ortaya
ciktigini ifade etmiglerdir.

Calismada erkek katilimcilarin is yasami stresinin kadin katilimcilardan daha fazla oldugu
sonucuna ulagilmustir. Ozcan ve digerlerinin (2015) yapmus oldugu calismada ise kadin galisanlarin
erkek calisanlara gore is yasaminda daha fazla stres egiliminde olduklari sonucuna ulagilmistir. Bu
calisma ile bizim ¢alismamizin farkli sonuglar vermesi saglik sektoriiniin kendine has &zellikleri ve
hala hekimlerin ¢ogunlugunu erkeklerin olusturmasindan ve hekimligin stresli bir meslek olmasindan
kaynaklanabilir. Evli olan hastane ¢alisanlarinin is ve kariyer memnuniyetinin, genel iyilik halinin, is
yasaminda stres diizeyinin ve is yasam Xkalitelerinin daha yiiksek; evli olmayanlarin aile is yasam
dengesinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Morsy ve Sabra (2015) medeni durum degiskeni
ile genel iyilik hali, ¢alisma kosullar1 ve aile is yasam dengesi arasinda anlamli bir farklilik tespit
ederek bizim ¢alismamizla benzer sonuca ulagmiglardir. Bireylerin  medeni durumlarinin
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yasamlarindaki ¢cogu seyi (genel memnuniyet diizeyi, iyilik hali, stres, aile ve is yasami dengesi vs.)
etkiledigi sdylenebilir. Buradan evlilik kurumunun bireyler iizerinde daha olumlu yansimalar1 oldugu
¢ikarim yapilabilir.

Calismada katilimcilarin egitim diizeyinin artmasiyla calisma kosullarindan memnun olma
durumunun diistiigli ve aile is yasam dengesini saglamada azalma oldugu sonucuna ulasilmistir. Tan
ve digerleri (2012)’nin ¢aligmalarinda egitim diizeyi ile is ortanmu arasinda anlamli iligki tespit ederek
egitim diizeyi arttikga is ortamindan duyulan memnuniyetin azaldigi sonucuna ulagmislardir. Bu
durumda artan egitim diizeyinin hastane c¢aliganlarinin isten ve ¢alisma ortamindan beklentilerini de
arttirdigl ve bu yiizden ¢aligma kosullarindan duyulan memnuniyetin diistiigii sdylenebilir. Kadrolu
hastane g¢alisanlarinin is yasaminda stres diizeylerinin ve genel iyilik hallerinin sézlesmeli olanlara
gore daha yiiksek oldugu; ¢alisma kosullar1 boyutunda ise sozlesmeli ¢alisanlarin kadrolu caliganlara
gore calisma kosullarindan daha ¢ok memnun oldugu sonucuna ulasilmistir. Kadrolu calisanlarin
sozlesmeli ¢alisanlara gore is yasaminda strese daha ¢ok maruz kalmalar1 idarenin kadrolu personeline
kars1 baskici tutumuyla ilgili olabilir. Mosadeghrad ve digerleri (2011) ise bizim ¢alismamizdan farkli
olarak sozlesmeli calisanlarin i yasaminda stres diizeylerinin daha fazla oldugunu tespit etmistir.
Istihdam tiirii ve stres diizeyini ele alan calismalara ¢ok rastlanilmamakla birlikte bireylerin kurumda
kalic1 ve gegici ¢aligmalarinin stres diizeyleri iizerinde etkisi olabilecegi sdylenebilir.

Nobet tutan calisanlarin ndbet tutmayanlara gore is yasaminda stres diizeylerinin daha diigiik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismada ayrica nobet tutmayan hastane calisanlarinin ndbet tutanlara
gore is ve kariyerinden memnun oldugu, genel iyilik hallerinin yiiksek oldugu, isi kontrol edebilme
becerisine sahip olduklari, ¢aligma kosullarindan memnun olduklari, aile is yasam dengesini
saglayabildikleri ve is yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Ozvurmaz ve
Oncii (2018) de nébet tutan hastane galisanlarinda uyku diizeni bozuklugunun, yogunlugun, fiziksel ve
zihinsel gerilimin ¢aliganlarin genel iyilik hallerini olumsuz etkiledigini tespit ederek bizim
calismamizla benzer sonuca ulagsmislardir. Kesintisiz hizmet kapsamindaki saglik kurumlarinda nobet
sisteminin is yiikii, bireysel ihtiyaglara ayrilan vaktin daralmasi, uykusuzluk, yorgunluk, c¢alisma
kosullar1 gibi faktorlerden dolayi ¢ogu alanda bireylerin yasamini olumsuz etkiledigi soylenebilir.

Saglik hizmetleri, igerisinde farkli meslek gruplarini barindirmaktadir. Bu durum ayni 6rgiit igcinde
farkli mesleklerin bir arada yasamasina imkan tanimakla birlikte otorite, kidem, kontrol gibi
unsurlarda rekabet ortami olusturabilmektedir. Hastane ¢alisanlarinda yapilan bu ¢alismada isi kontrol
edebilme, caligma kosullar1 ve aile is yasam dengesinin meslek gruplarina gore farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Isci ve diger hastane calisaninin isi kontrol edebilme potansiyelleri intérn hekim,
saglik teknikeri\teknisyeni ve memurlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Calisma
kosullar1 agisindan meslekler incelendiginde is¢i, diger saglik calisan1 ve tibbi sekreterlerin intorn
hekim ve hekimlere gore ¢alisma kosullarindan daha ¢ok memnun oldugu goriiliirken; intérn hekim ile
hemsire ve ebelerin diger saglik calisani, is¢ci ve memurlara goére aile is yasam dengesini
saglayamadigi sonucuna ulasilmistir. Her iki durumda da (¢alisma kosullar1 ve aile is yasam dengesi)
intérn hekimlerin en diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu durumun 6zellikle tilkemizdeki is giicii
acigindan ve intoérn hekimlerin calistiklar: servislerde en alt tabakada yer almasindan dolay1 her tiirlii
ise kosturmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismada haftalik galisma siiresi 41 saatin tizerinde olan katilimcilarin genel iyilik halleri 40 saat
ve altindakilere gore diisiik bulunmustur. Ozellikle saglik ¢alisanlarinda asir1 is yiikiine bagl haftalik
caligma saatinin artmasi yorgunluk, uykusuzluk, stres gibi faktorleri tetikleyerek genel iyilik halinin
bozulmasina neden olabilir. Katilimcilarin is yasam Kalitesi algilarini sekillendirmede ¢alistiklart birim
kadar mevcut kurumda ¢alisma siireleri de etkili olabilmektir. Nitekim yapilan bu ¢aligmada mevcut
kurumda calisma siireleri 7 yil ve {istiinde olan ¢alisanlarin is kariyer memnuniyeti, genel iyilik hali,
isi kontrol edebilme durumlari ve aile is yasam dengesi diizeyleri 6 yil altindakilere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug¢ Tan ve digerleri (2012)’nin ¢alisma sonuglar ile tutarlilik gostermektedir.
Ayn kurumda kalma siiresi kurum ile 6zdeslesme, kurumun c¢aligma sartlarina alisma ve informal
iligkilerde artma gibi durumlardan dolay1 bireylerin is yasam kalitesi iizerinde olumlu etkisi oldugu
sOylenebilir.
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Isinden memnun katilimeilarin is ve kariyer memnuniyetlerinin, genel iyilik hallerinin, isi kontrol
edebilme durumlarinin, ¢alisma kosullarindan duydugu memnuniyetin ve aile is yasam dengesini
saglamalarinin isinden memnun olmayanlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Isten duyulan
genel memnuniyet diizeyi isin sundugu kariyer firsatlari ile de iliskilendirilebilir. Isini severek
yapmak, meslegini benimsemek c¢alisanlarin is yasaminda kontrolii elinde bulundurmasmi da
etkileyebilir. Yasamin bir parcasi olan isten duyulan memnuniyetin bireylerde hem is hem de is dist
yasaminin kalitesini artirabilecegi sOylenebilir. Hayati1 anlamli bulan ve yasamda belirli bir amac1 olan
katilimcilarm i3 ve kariyer memnuniyetlerinin, genel iyilik hallerinin, isi kontrol edebilme
durumlarinin, is yasaminda streslerinin, ¢alisma kosullarindan duyduklar1 memnuniyetin ve aile is
yasam dengesini saglamalariin yiiksek oldugu tespit edilmistir. O’Dea ve digerleri (2022) de
yasamda anlam arayan bireylerin daha az sikilma duygusuna yakalandiklarini tespit etmislerdir. insan
olarak varligimizi sorgulama, hayatin anlamini arama ve bu anlam ¢ergevesinde belirli amagclar
edinme giidiisii igerisindeyizdir. Sayar (2009)’in da ifade ettigi gibi, “Insan, anlam arayan bir
varliktir. Bizleri diinyada biricik kilan, diger varliklardan ayiran sey anlam arayan bir varlk
olusumuzdur” ve bu anlam duygusu sayesinde belirli bir amaca sahip oluruz. Boylece anlam
boslugumuzu varlik amacimizi 6grendik¢e doldurdugumuz; anlamli seylere de yeni yeni amaglar
yiikledigimiz sOylenebilir. Amag ister is, ister aile, isterse bireysel beklentiler olsun bireyi bir sonraki
giine mutlu veya aktif uyanmasini saglayan giidii olarak ifade edilebilir. Bu giidiilenme bireyin hem is
hem de yasam kalitesinde olumlu artiglar meydana getirebilecegi gibi olumsuz durumlara karsi
bireyleri daha giiglii yapacagi soylenilebilir.

Hastane calisanlarinda can sikintisi egiliminin varligindan séz edilebilecegini ortaya koyan
calismada, yapilan korelasyon analizi sonucunda can sikintisi ile is yasam kalitesinin tim boyutlari
arasinda da negatif yonlii anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir. Hastane ¢alisanlarinda can sikintist
egilimlerinin artmasmin is yasam kalitesinde diislise; tam tersi durumda, is yasam kalitesinin
artmasiin ¢alisanlarin can sikintis1 egiliminde diisiise yol agabilecegi sOylenebilir. Ayrica hastane
calisanlarinin isi kontrol edebilme, calisma kosullarindan memnuniyet duyma ve aile is yasam
dengesini saglayabilme boyutlarin1 diger boyutlara gdére daha olumsuz degerlendirdikleri tespit
edilmistir. Bu durumda boyutlara verilen puanlamalardan yola ¢ikarak ¢aligmaya katilan hastane
calisanlarinin is yasam kalitesi diizeylerinin diisiik oldugu soylenebilir.

Sonug olarak; hastane ¢aliganlarinda can sikintist egiliminin var oldugu ve bu duygunun birbirini
tekrar eden monoton faaliyetlerden dolayr ortaya c¢iktigi tespit edilmistir. Korelasyon analizi
sonucunda ise hastane ¢alisanlarinin can sikintist egilimi ile is ve kariyer memnuniyeti, genel iyilik
hali, isi kontrol edebilme, is yasaminda stres, ¢aligma kosullar1 ve aile is yasam dengesi boyutlar
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda yasamda belirli bir
amaci olmayan, hayatt anlamli bulmayan hastane c¢alisanlarinin can sikintisi egilimine daha yatkin
oldugu ve isinden daha az memnuniyet duydugu sonucuna ulagilmistir.

Bu calismada, hastane galiganlarinin can sikintisi egilimlerinin var olup olmadigi ve hastane
calisanlarinin can sikintis1 egilimi ile is yasam kaliteleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Is
yasaminda can sikintisini ele alan arastirma galismalarinin gorece az oldugu; ililkemizde ozellikle
saglik hizmetlerinde can sikintisini ele alan ¢alismanin ise mevcut olmadig1 goriilmiistiir. Yapilan bu
calisma, saglik hizmetlerinde is memnuniyeti, stres, genel iyilik hali gibi duygusal tepkiler iizerinde
can sikintisinin 6nemli roliinii ortaya koymustur. Bu dogrultuda ileriki aragtirmalarin durumsal
caligmalardan ziyade duygusal arastirmalara agirlik vermelerinin insan unsurunu anlamada daha
degerli bilgiler sunacagi diisiiniilmektedir.

Saglik hizmetlerinde can sikintisimn ¢ogunlukla tekrar gerektiren islerden olustugu tespit
edilmesine ragmen bu tekrar gerektiren islerin neler oldugu calismada ortaya konulamamustir. Ileriki
caligmalar i¢in saglik hizmetlerinde tekrar gerektiren iglerin ve meslek gruplarinin ayrintili irdelenmesi
Onerilebilir.

Etik Kurul Izni: Siileyman Demirel Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan
27.07.2021 tarihli 110/2 sayili karar ile etik kurul onay1 alimistir.
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DERLEME MAKALESI

UZUN DONEMLI BAKIMDA TERCIHLER VE BELIRLEYICILER:
FORMAL BAKIMA KARSI INFORMAL BAKIM

Ozden GUDUK *

0z

Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve dogurganlik orammin diigmesinin etkisi ile uzun donemli bakim
hizmetlerinin planlanmasi, sunumu, finansmani ve siirdiiriilebilmesi kiiresel bir sorun haline gelmistir. Gelismis
tilkeler basta olmak iizere pek cok iilke kendine ozgii bir sistem gelistirmektedir. Sistem gelistirilmesinde g6z
ontinde bulundurulmasi gereken en onemli konulardan biri ise bireylerin bakim hizmetleri yéniindeki
tercihleridir. Bu derleme ¢alismasimin amaci; uzun donemli bakim hizmet ¢esitleri hakkinda bilgi vermek ve
bireylerin bakim ¢esidi tercihini etkileyen faktorleri incelemektir. Bakim cesitleri; formal bakim (kurumsal
bakim, evde formal bakim, giindiiz bakim evieri) ve informal bakim olarak kategorize edilmistir. Konu ile ilgili
yapulan literatiir taramasi sonucunda, tercihleri etkileyen faktorler pek ¢ok ¢alismada kullanilan Andersen
Modeline gére gruplandirilarak hazirlayict faktérler, etkinlestirici faktorler ve ihtiyag faktérleri olarak ele
alimmisgtir. Bireylerin formal ya da informal bakim c¢esitleri iizerine tercihini etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Yas, cinsiyet, medeni durum gibi bireylerin kendisinden kaynaklanan sebeplerin yani sira, bakim
verebilecek kiginin mevcudiyeti ve istekliligi, bakim kuruluslarinin varligi ve kapasitesi gibi farkli dis etkenler de
bakim tercihinde rol oynamaktadwr. Siirdiiriilebilir ve etkin bir uzun donemli bakim sistemi olusturulmasi ve
gelistirilmesinde bu faktorlerin iilke ve bélge bazinda incelenmesi gereklidir. Boylece maliyet hesaplamast,
kapasite belirlenmesi, kaynakiarin etkin dagilimi ve hizmetlerin giiclendirilmesine imkdn saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Uzun donemli bakim, evde bakim, informal bakim, formal bakim, kurumsal bakim, tercih.
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REVIEW ARTICLE

PREFERENCES AND DETERMINANTS IN LONG TERM CARE:
FORMAL CARE VS. INFORMAL CARE

Ozden GUDUK *

ABSTRACT

With the effect of prolonging life expectancy and decreasing fertility rate, planning, delivery, financing and
sustainability of long-term care services has become a global issue. Many countries, especially developed
countries, have been developing their own system. One of the most important issues to be considered in system
development is the preferences of individuals in terms of care services. This review study aims to give
information about long-term care service types and to examine the factors affecting the care type preference of
individuals. Types of care were categorized as; formal care (institutional care, formal home care, day care
homes) and informal care. As a result of the literature review on the subject, the factors affecting the preferences
were grouped according to the Andersen Model used in many studies and discussed as predisposing factors,
enabling factors and need factors. There are many factors that affect the preferences of individuals on formal or
informal care types. In addition to the reasons arising from the individuals themselves such as age, gender,
marital status, different external factors such as the availability and willingness of the person to provide care,
the existence and capacity of care institutions also play a role in the care preference. It is necessary to examine
these factors on the basis of country and region in the creation and development of a sustainable and effective
long-term care system. Thus, it will be possible to calculate costs, determine capacity, effectively distribute
resources and strengthen services.
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Uzun Dénemli Bakimda Tercihler

I. GIRIS

Uzun doénemli bakim (long term care) sistemleri, fiziksel ve zihinsel kapasitelerinde diisiis
yasayan, kirilgan durumda olan ve/veya engelli kisilere, bireysel sagligi korumay1 ve kisisel refahi
gelistirmeyi amaglayan hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir (Costa-Font vd., 2008; OECD, 2020a). Bu
tiir hizmetler, engelliler ve cogunlukla ise ileri yastaki bir¢ok bagimli insan i¢in ¢ok dnemlidir. Tipik
olarak bakim; yemek yeme, banyo yapma, giyinme, yataga girip ¢ikma veya tuvaleti kullanma gibi
“Giinlik Yasam Aktiviteleri” (GYA) olarak adlandirilan yardimlardan olusur. Ek olarak, bu kisisel
bakim bilesenleri genellikle yara bakimi, agri yonetimi, ilag tedavisi, saghgi izleme, Onleme,
rehabilitasyon veya palyatif bakim hizmetleri gibi temel tibbi hizmetlerle birlikte saglanir. Ayrica,
uzun donemli bakim hizmetleri yemek, aligveris ve ev isleri gibi "Enstriimental Giinlilk Yasam
Aktiviteleri" (EGYA) olarak adlandirilan alt diizey yardimlari da kapsayabilir (Lipszyc vd., 2012).

Uzun donemli bakim tiiriine duyulan ihtiyag her zaman yasa bagh degildir, geng¢ yastaki bireylerin
de farkli nedenlerle bu tiir bir bakima ihtiyact s6z konusu olabilmektedir. Ancak yas arttik¢a ihtiyacin
arttig1 bilinmektedir (Cohen ve Feder, 2018). Daha yiiksek yasam beklentisi, yag bagimlilik oranini ve
bireysel bakima bagimli olma riskini artirmaktadir (Gusmano ve Okma, 2018). Ortalama yasam
stiresinin uzamasi ve dogurganlik hizinin diismesinin etkisiyle meydana gelen demografik degisim,
toplum yaslanmasina neden olmakta ve bir¢ok iilkeyi uzun dénemli bakim hizmetlerinin saglanmasi
ve finansmaninda zorluklarla kars1 karsiya birakmaktadir (Nadash, 2020).

Son yillarda, 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa oran1 OECD iilkeleri genelinde ortalama
olarak neredeyse iki katina ¢ikmistir. Bu oran, 1960'ta %9'un altindayken 2019'da %1 7'in iizerindedir
ve 2050 yilinda %26,7’¢ ulasmas1 beklenmektedir. 2019 yilinda, 38 OECD iiyesi iilke genelinde, 65
yas ve lzerindeki insan sayist 232 milyondan fazladir ve bunun 62 milyondan fazlasi en az 80
yasindadir. Ozellikle gelismis iilkeler, toplum yaslanmasindan olumsuz yonde daha fazla
etkilenmektedir. Italya, Portekiz, Yunanistan, Japonya ve Kore’de 2050 yilina gelindiginde en az her
ti¢ kisiden birinin 65 yas ve Ustii olacagi tahmin edilmektedir (OECD, 2022).

Toplumun yaslanmasi bakima ihtiyaci olanlar ile bakim verenler arasindaki dengeyi bozmaktadir.
Yasli niifusun oranmnin yiiksek oldugu iilkelerde bakima muhtag yaslilarin sayisi, potansiyel bakim
saglayicilar grubundan daha hizli artmaktadir (Broese van Groenou ve De Boer, 2016; Geerts vd.,
2012). Is giicii ve insan kaynaklar1 agisindan degerlendirildiginde, bu durumun gelecekte daha da
kotiilesmesi muhtemeldir. Bakim talebinin artmaya devam edecegi ve uzun donemli bakim sektori
iizerinde daha fazla baski olusturacagi tahmin edilmektedir. OECD’nin raporuna gore 28 OECD tilkesi
ortalamasi alindiginda, 65 yas ve tizeri her 100 kisiye ortalama bes uzun doénemli bakim caligan
diismektedir. Veriler Fransa'da, bazi Giiney Avrupa iilkelerinde (italya, Portekiz, Yunanistan) ve Orta
Avrupa tlkelerinde (Slovak Cumhuriyeti, Polonya) bakim veren sayisinin ¢ok daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu da bakima erisim i¢in bekleme listelerine ve ihtiyaglar1 kargilamak i¢in yetersiz
kapasiteye yol agmaktadir. Yapilan projeksiyonlara gore, su anda var olan oranin, yani 65 yas ve iistii
her 100 kisi i¢in bes bakim verici oraninin korunabilmesi igin sektérdeki bakim verenlerin sayisinin
2040 yilina kadar 13,5 milyon artmasi gerekmektedir (OECD, 2020b).

Bakima ihtiyaci olan insanlara yeterli uzun dénemli bakim hizmetlerinin saglanmasi pek ¢ok iilke
icin kritik bir sosyal sorun haline gelmistir. Bir¢ok iilke uzun donemli bakimin saglanmasi ve
finansman1 ile ilgili cesitli ekonomik ve sosyal zorluklarla yiizlesmektedir (Lehnert vd., 2019;
Sugimoto vd., 2017). Uzun donemli bakim hizmetlerine olan talebi ve ilgili maliyetleri tahmin etmek
ve siirdiiriilebilir bir sistem gelistirebilmek i¢in bireylerin bakim ihtiyaglarimi arastirmak ve bunlari
etkileyen faktorleri belirlemek gereklidir. Bakim tercihini etkileyen faktdrlerin lilke ve bolge bazinda
degerlendirilmesi sayesinde bakim cesidine gore kapasite belirlenmesi, kaynaklarin etkin dagilimi,
mevcut hizmetlerin gelistirilmesi ve yeni hizmetlerin olusturulmasi saglanabilecektir. Bu c¢alismada,
uzun donemli bakim hizmet gesitleri kisaca agiklanarak, bireylerin bu hizmet cesitleri hakkindaki
tercihlerini etkileyen faktorler Andersen Modeline uygun olarak ele alinmustir.
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11. UZUN DONEMLI BAKIM CESITLERI

Uzun doénemli bakim yatili hizmet sunan bir kurumda, bireyin evinde veya giindiiz bakim evleri
gibi toplumla entegre bir sekilde saglanabilir; profesyonel kisiler ve ajanslar yoluyla formal hizmetleri
ya da profesyonel olmayan kisilerce saglanan informal hizmetleri i¢erebilir (Ikegami, 2019). Hizmetin
sunum yeri ve bakim verici tek ve sabit olabilecegi gibi karma bi¢imler altinda da saglanabilir. Karma
hizmetler -6zellikle yar1 yatili bakim- bagimsiz yasama yeteneginin tesvik edilmesini veya
korunmasini amaglamaktadir. Insanlara giin iginde yemek, giinliik saglik, egitim ve rehabilitasyon
hizmetleri gibi eksiksiz bir hizmet paketi sunan giindiiz bakim merkezleri karma hizmetlere 6rnek
olarak gosterilebilir. Sosyal rehabilitasyon ve entegrasyon i¢in bakim merkezlerinde gegici olarak
konaklama da karma bigimli uzun dénemli bakim hizmeti olarak tanimlanabilir (Lipszyc vd., 2012).

Formal ve informal bakim hizmetleri, genellikle bagimliligin tiirline bagli olarak, birbirini
tamamlayan veya ikame eden bigimde bir arada bulunabilir. Formal bakim, kamuda veya ozel
sektorde, bir tiir is sdzlesmesi kapsaminda ticret alan ve ¢ogunlukla diisiik vasifli bakim verenler veya
hemsireler tarafindan saglanir. Aksine, informal bakim, bakima ihtiyag duyan bireyin ailesi,
arkadaslar1 veya komsular1 gibi yakin ¢evresinden bir kiginin herhangi bir yazili sézlesme olmaksizin
sundugu bakim hizmetini tanimlar. informal bakimda bakim veren bakimdan yararlanan kisiden bazi
gayri resmi Odemeler alabilse bile, bir hizmet satin aliyormus gibi bakim sunumu &demesi
gergeklesmemektedir (Lipszyc vd., 2012).

Avrupa Birligi iiye tilkeleri genelinde, sosyal politika baglaminda evde bakim ve toplum temelli
bakim hizmetlerine oncelik verilmektedir. Ancak, uzun donemli bakim politikalari, bazi yonleri ile
tiye iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Ornegin; bakim yardimlari i¢in uygunluk kriterleri, uzun
donemli bakim sunumunun yapisal organizasyonu, satin alinabilirlik veya bakim pazarindaki mevcut
hizmetlerin tirii, kapsami ve gesitliligi tilkeden iilkeye biiyiik 6lgiide degisebilmektedir (Bakx vd.,
2015; Montano ve Peter, 2021; Fischer vd., 2021).

Cogu zaman, bireyler sosyal baglarin1 koparmak veya aile, arkadas ve komsu gibi tanidik kisilerle
cevrili ¢evresinden ayrilmak istememektedir. Bireyler miimkiin oldugunca uzun siire kendi evinde
yasamay1 ve bakim almayi tercih etmektedir. Boylece birey kendi evinde yiiksek derecede 6zerkligini
stirdiirebilmektedir. Uzun donemli bakima ihtiya¢ duyuldugunda, evde bakim genellikle, bakim
alanlarin tercihlerine uyan akrabalar veya arkadaslar tarafindan informal olarak saglanmaktadir. Ancak
bakim ihtiyaci siddetlendiginde, tercihler kurumsal hasta bakimina dogru kaymaktadir (Hajek vd.,
2017).

Bakim cesitleri genel olarak; formal bakim (kurumsal bakim, evde formal bakim, giindiiz bakim
evleri) ve informal bakim olarak kategorize edilmektedir. Bu bakim gesitleri asagida ag¢iklanmaktadir.

2.1. Kurumsal Bakim

Kurumsal uzun dénemli bakim yaglilar i¢in diizenlenmis konutlar, bakimevleri, rehabilitasyon
merkezleri veya huzurevlerinde gegici ve kalici kabullerden meydana gelmektedir. Yashlara yonelik
hazirlanmis konutlarda giinliikk yasam (enstriimental) aktivitelerine yardim saglanirken huzurevlerinde
ayn1 zamanda hemsirelik hizmeti de verilmektedir (de Meijer vd., 2015). Huzurevi, bagimli yash
yetiskinlerin profesyonel saglik calisanlarinin yogun ve siirekli gozetimi altinda yasadigi bir toplu
tesistir (Lu vd., 2021).

Huzurevine yerlestirmenin avantajlari ve dezavantajlar1 hakkinda uzun siiredir devam eden
tartigmalar vardir (Lu vd., 2021). Huzurevleri, glivenligi ve sosyal aktiviteleri artirarak, savunmasiz
yasl yetiskinlerin tutarli profesyonel bakim almasini saglayarak ileri yasta bireylerin yasam kalitesine
fayda saglayabilir. Ancak, mahremiyet ve 6zerklik konusunda endiseler dile getirilmektedir (Gilbert
vd., 2015). Huzurevine taginma, yaglilar arasinda depresyon ve azalan refah gibi duygusal sikintilara
yol agabilmektedir (Lu vd, 2021). Hatta Harmand ve arkadaslar1 (2014) huzurevinde kalmanin bireyin
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uzun siire yasadigi, alisik oldugu c¢evrede ve giin iginde farkli bireyler ile etkilesimde bulunabilecegi
toplulukta kalmaya kryasla biligsel gerileme ile iliskili oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Huzurevine yerlesme, saglikli yash yetiskinlerin cogunlugunun tercih ettigi ilk se¢enek degildir.
Tersine, ileri yastaki bireyler ¢ogunlukla evde bakim ve yerinde yaglanmay1 tercih etmektedir. Fakat,
islev bozuklugu olanlar i¢in bir huzurevi veya bakimevi, profesyonel bakim ihtiyaclarini karsilamak
icin optimal bir se¢imdir (Guo vd., 2015). Bireyin bagimlilik derecesi ve saglik durumu kurumsal
bakim tercihini etkileyen en énemli faktorler olmasina ragmen kurumsal bakim tercihini agiklamakta
tek bagina yeterli degildir. Ornegin; ihtiyag duydugu informal bakim hizmetinden yoksun ve kapsamli
bir uzun donemli bakim sigortasina sahip olan yaslh yetiskinler, kurumsal bakimi aile bakimina tercih
etmektedir (Mair vd., 2015).

Kurumsal bakim, informal bakim ve toplum temelli bakima gére daha maliyetlidir (Carvalho vd.,
2020). Toplam uzun donemli bakim harcamalarinin yaklasik %70'ini olusturur (de Meijer vd., 2015).
Bu nedenle iilkeler uzun donemli bakim sistemlerini gelistirirken miimkiin oldugunca kurumsal bakim
yerine evde bakimi desteklemektedir (Guo vd., 2015; Fernandez-Carro, 2016; Mozhaeva, 2019;
Sugimoto vd., 2017).

2.2. Evde Formal Bakim

Evde formal bakim; bakim ihtiyaci duyan kisiye kendi evinde, bakim verme konusunda egitim
almig bir ticretli ¢alisan tarafindan sunulan bakim hizmetleridir. Bakim verenler arasinda profesyonel
bakim verenler, hemsireler, fizyoterapistler, sosyal hizmet uzmanlar1 vb. ¢alisanlar bulunmaktadir. Bu
hizmet kapsaminda, giinliik yasam aktivitelerine yardimci olunmasinin yani sira bireyin ihtiyacina
gore farkli gesitte hizmetler sunulabilmektedir (Ozgdbek, 2019).

Etkili evde bakim hizmetleri, c¢esitli saghik ve giivenlik risklerinin 6nlenmesine yardimci
olabilmektedir. Bu hizmetler, planlanmamis hastane basvurularinin ve acil servis ziyaretlerinin
sayisin1 azaltarak saglik hizmeti kullaniminin azaltilmasina katkida bulunabilmektedir. Bununla
birlikte, yaslilarin acilarini ve 1stiraplari, ailelerine bakan kisilerin yiikiinii azaltmanin yan1 sira halk
saglig1 hizmetleri iizerindeki baskiy1 ve maliyetlerini azaltmaya yardimci olabilir (Fu vd., 2018). Hong
Kong'da yapilan arastirmaya gore evde bakimin daha fazla kullanilmasi yaslilarin yagam kalitesinde
kayda deger bir iyilesme saglamaktadir (Cheung vd., 2005).

2.3. Giindiiz Bakim Evleri

Fonksiyonel bagimliligi olan ancak akut bakim gerektirmeyen bireylere, bu amacgla faaliyet
gosteren kuruluslarda giindiiz sunulan bakim hizmetleridir. Hem bakim alana hem de bakim vericilere
yonelik hizmetleri kapsamaktadir. Kisisel hijyen, tibbi, hemsirelik ve rehabilitasyon bakimi, ig-ugras
terapisi, egitim ve psikososyal destek bu hizmetlerden bazilaridir (Lopes vd., 2018). Bu tiir bakimda
birey kendi evinden ve yasadigi ¢evreden tamamen kopmus degildir. Bireyin, toplumla ve gevre ile
iligkisi hala aktif olarak devam ettigi i¢in toplum temelli bakim olarak kabul edilmektedir. Bu tiir
toplum temelli bakim hizmetleri etkili sunuldugunda ileri yastaki bireylerin erken ve gereksiz yere
huzurevi ya da bakimevi gibi kurumsal bakima yonelmesini dnleyebilmektedir (Fu vd., 2018).

2.4. informal Bakim

Gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte giicliik ¢ceken veya siirekli bakima ihtiya¢ duyan
bireylere akraba, arkadas veya komsular tarafindan saglanan bakim olarak tanimlanmaktadir. Yagh
bireyler igin ilk destek hattidir ve baz iilkelerde/bdlgelerde en yaygin destek seklidir. Informal bakim
saglanan kisilerin ¢ogu, ebeveynler, eslerin anne-babasi, kardesler, esler veya partnerler, diger yakin
akrabalar ve genel olarak bakim verenin giiclii bir duygusal baga sahip oldugu kisilerdir (Montano ve
Peter, 2021). informal bakim veren, bakima muhtag bir kisiyle dnemli kisisel iliskisi olan ve ona genis
bir yelpazede yardim saglayan kisidir.
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Informal bakim, gogunlukla profesyonel olmayan ve iicretsiz bakimdir. Ortalama olarak 18 OECD
iilkesinde, 50 yas ve iizerindeki kisilerin yaklasik %13'iiniin en az haftada bir informal bakimdan
yararlandig bildirilmektedir (Budnick vd., 2021).

Bir¢ok kiiltiirde, ileri yastaki bireylere bakmak evlatlik yiikiimliiliigiidiir ve ailenin gorevidir
(Hong, 2016; Ikegami, 2019; Chou vd., 2015). Ileri yastaki bireyler de genellikle kurumsallasmaya
kars1 bir isteksizlik sergilerler ve kendi evlerinin tanidik ortaminda yaslanmayi tercih ederler (Kuppler
ve Wagner, 2020; Guo vd., 2015; Iwasaki vd., 2016). Ancak aile yapisindaki degisim, yiiksek
sehirlesme orani, kadmnin isgiiciine katiliminin artmasi, yalniz yasayan bireylerin sayisinin artmasi gibi
sebepler informal bakim destegini gittikce azaltmaktadir (OECD, 2020c).

Cogu zaman bakim verenlere emeginin karsiliginda bir 6deme yapilmadigi igin iicretsiz olan
informal bakim aslinda masrafsiz degildir. Bagimli bireylere destek veren aile {iyeleri ve arkadaslar,
fiziksel ve zihinsel strese maruz kalabilirler. Informal bakim verenler, sevdiklerine bakmak icin is
veya eglence i¢in kullanabilecekleri zamanlarindan vazge¢mektedir. Ayrica bakim verenlerin iggiicii
piyasasindan ayrilma veya c¢alisma saatlerini azaltma olasiligi daha yiiksektir. Sonu¢ olarak bakim
verenlerin gelir kayb1 yasamasi muhtemeldir (OECD, 2020c). Yine de eger bakim verilen kisinin
bagimlilik derecesi ¢ok yiiksek degilse formal bakimla kiyaslandiginda daha maliyet etkilidir (Kuppler
ve Wagner, 2020). Bu nedenle pek cok iilke informal bakim agirlikli sistemler kurmaya gayret
etmektedir (Cardoso vd, 2012).

III. UZUN DONEMLI BAKIM TERCIiHINDE ETKILi OLAN FAKTORLER

Bireylerin uzun dénemli bakima ihtiyaci ortaya g¢iktiginda, farkli bakim gesitlerinden hangisini
tercih edecegi yas, cinsiyet, egitim, gelir durumu gibi farkli faktorlerden etkilenmektedir. Bazen
bireyin tercihleri ile gercek durum (yararlanilan hizmet cesidi) ortiisebilmekte fakat bazi1 vakalarda
bireyin tercihi o yonde olmasa da mevcut sartlar hizmet ¢esidine yon vermektedir.

Uzun donemli bakim hizmeti tercihini etkileyen faktorleri ortaya c¢ikarmak amaciyla yapilan
aragtirmalarda Andersen Modeli (1995) siklikla kullanilmaktadir. Orijinalinde saglik hizmetleri
kullanimint etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik gelistirilmis olan bu modelden uzun dénemli
bakim hizmetlerinin tercihini belirlemede de yararlanilmaktadir (Fu vd., 2017). Andersen Modeline
gore, saglik hizmetlerinin kullanimi hazirlayict (predisposing), etkinlestirici (enabling) ve ihtiyac
faktorleri (need factors) olarak 3 grupta toplanan c¢ok sayida faktor tarafindan yonlendirilir. Bu
faktorler asagida agiklanmustir.

3.1. Hazirlayici (Predisposing) Faktorler

Hazirlayict faktorler; demografik ozellikleri, saglik inanglarimi (tutumlar, inanglar ve saglik ve
saglik hizmetlerine iliskin bilgiler) ve sosyo-ekonomik durum gostergelerini kapsar (Kuppler ve
Wagner, 2020; Fu vd., 2017; Chou vd., 2015; Hong vd., 2016). Bu grupta yer alan yas, cinsiyet,
yasanilan yer (sehir veya kirsal), egitim seviyesi, medeni durum gibi faktorlerin uzun dénemli bakim
¢esidi tercihinin gii¢lii yordayicilari oldugu belirtilmektedir (Fu vd., 2017; Wei ve Zhang, 2020; Liu
vd., 2021).

Pek ¢ok ¢alismada yalniz yasayanlarin, kadinlarin ve daha geng yasta olanlarin tercihini kurumsal
bakimdan yana yaptigi bulunmustur (Sugimoto vd., 2017; Sugisawa vd., 2020; Bakx ve de Meijer,
2013; Steinbeisser vd., 2021; Hong vd., 2016). Evlilerin kisa siireli bakim ihtiyaglariyla ilgili olarak
informal yardimi tercih etme olasiliklar1 daha yiiksek iken formal ve karma yardimi tercih etme
olasiliklar1 daha diisiiktiir (Min, 2005). Baz1 aragtirmacilara gore genclerin kurumsal bakimi tercih
etmelerinin arkasinda yatan neden onlarin uzun dénemli bakim hizmetleri hakkinda daha bilingli
olmalari ile agiklanmaktadir (Sugisawa vd., 2020). Erkeklerin informal veya karma bakimi tercihi
daha yiiksektir. Aym1 ¢aligmada ifade edildigi iizere, yliksek egitim seviyesine sahip olanlar formal
evde bakimi (Min, 2005), bir diger calismada ise kurumsal bakimi (Steinbeisser vd., 2021) tercih
etmektedir. Yani egitim seviyesi yiiksek olanlar informal bakimi daha az tercih etmektedir.
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Wu ve digerleri (2014) hazirlayici faktorlere bireyin tiitlin ve tiitiin tirlinleri ile alkol kullanimini ve
beden kitle endeksini de ilave etmislerdir. Ancak ¢alisma her ti¢ faktoriin de evde ya da kurumda
bakim alma iizerine anlamli bir iliskisini gdstermemektedir.

3.2. Etkinlestirici (Enabling) Faktorler

Etkinlestirici faktorler; saglik personeli ve tesislerinin mevcudiyetinin yani1 sira bunlara erisim
aracglar1 ve bilgisi de dahil olmak {izere hizmet kullanimini kolaylastiran kisisel ve toplumsal
kaynaklara atifta bulunur (Kuppler ve Wagner, 2020; Fu vd., 2017; Chou vd., 2015; Hong vd., 2016).
Bu faktorler, hizmetin kullanimina iligkin bir degere gore hareket etmek veya bir ihtiyaci kargilamak
icin mevcut kaynaklarla ilgilidir.

Meslek, ekonomik durum, kisisel veya hanehalki geliri, birincil bakim veren (es, ¢ocuk, diger),
sahip olunan ¢ocuk sayisi, sigorta varligi ve kapsami, ¢ocuklarla iletisim siklig1 kullanilan veya tercih
edilen uzun dénemli bakim hizmeti ¢esidine etki etmektedir (Fu vd., 2017; Wei ve Zhang, 2020; Liu
vd., 2021). Tayvan’da yapilan bir calismada, zayif aile baglar ile kurumsal bakimi kullanma arasinda
anlamli iligki bulunmustur. Hatta yalniz yasayan, ailesi olmayan ve bagimlilik seviyesi daha yiiksek
kisilerin kurumsal bakimdan yararlandigi ortaya konulmustur. Ayni ¢alisma gelir durumu yiiksek ve
aile baglar1 siki olanlarin evde formal bakimdan yararlandigini gostermektedir (Chou vd., 2015). Keza
yapilan ¢aligmalara gore ¢ocuk sahibi olanlarin informal bakimi tercih etme olasiliklar1 daha yiiksektir.
Daha fazla informal destek ve daha genis sosyal ag (6rn. gocuklar ve akrabalarla daha sik temasa sahip
olmak), kurumsal bakima karsin informal ve karma yardima yonelik tercihi artirmaktadir (Min, 2005).

Hizmet kullanimini etkileyen bir baska faktor ise bireylerin hizmetler hakkindaki bilgi seviyesidir.
Bireylerin sunulan bakim hizmetleri hakkinda bilgisi arttikca bu hizmetleri kullanma olasiliklart da
yiikselmektedir. Ornegin; Sugimoto ve arkadaslar1 (2017) belediyelerin veya sosyal hizmetlerin
faaliyetleri hakkinda birden ¢ok kaynaktan bilgi edinenlerin evde bakimi kullanma tercihlerinin
arttigin1 gostermektedir.

Yine sigorta kapsaminin genis olmasi ve bakim ddemelerinin sigorta tarafindan kargilanmasi da
formal (kurumsal) hizmet kullanimini ve tercih edilebilirligi artirmaktadir. Kurumsal bakim maliyetini
kapsayan bir sigortaya sahip olmayan bireyler, kisisel gelir durumunun yeterli olmamasi halinde bu tiir
bakimdan yararlanamamaktadir (Liu vd., 2021).

3.3. ihtiyac Faktorleri (Need Factors)

Ihtiyac faktorleri; bir kisinin 6znel olarak algilanan ve profesyonel olarak degerlendirilen saglik
durumunu ele alir (Kuppler ve Wagner, 2020; Fu vd., 2017; Chou vd., 2015; Hong vd., 2016). Ihtiyag
faktorleri ile bireyin fiziksel ve psikolojik ihtiyaglar1 g6z oniinde bulundurulmaktadir. Fiziksel agidan
bireyin giinlik yasam aktiviteleri ve enstriimental giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme
derecesi, demans, Alzheimer gibi biligsel bozukluk varligi ya da var olan kronik hastaliklarin sayisi
evde veya kurumda bakimin 6nemli belirleyicileridir (Toot vd., 2017). Pek ¢ok calismada algilanan
saglik durumu, yalnizlik hissi veya depresyon da bu kategoride yer alan bagimsiz degiskenler olarak
kullanilmistir (Fu vd., 2017; Wei ve Zhang, 2020; Chou vd., 2015; Liu vd., 2021). Yine bireyin son bir
yilda acil servis bagvurusu ve hastane yatisi gergeklesip gerceklesmemesi de bu gruba dahil
edilmektedir (Wu vd., 2014).

Bakima ihtiya¢ siddetlendik¢e informal bakim hem daha maliyetli hem de daha zor olmaktadir. Bu
nedenle 6zellikle bagimlilik derecesi yiiksek veya tam bagimli ileri yastaki bireylerde kurumsal
bakima yonelme daha rasyonel bir segenek olmaktadir. Bakx ve de Meijer (2013), engellilik ve saglik
durumunun informal bakimdan formal bakima geciste onemli rolii oldugunu ifade etmektedir.
Hollanda’da yapilan galismada, daha once hi¢ bakim almamis ya da yalnizca informal bakim almus
olup formal bakima gecenlerin 6zellikleri degerlendirilmistir. Bulgulara gore; engellilik, mental saglik
sorunu, birden fazla kronik hastalik varligi, biligsel bozukluk formal bakimin énemli belirleyicileridir.
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Carvalho ve digerleri (2020) ise basit giinliik yasam faaliyetlerinde kisitlik olan yaslilarin
cogunlukla kendi evinde kalmay1 tercih ettigini, buna karsilik basit giinliikk yasam faaliyetlerinde
kisitliliga ilaveten iiriner ve fekal inkontinans problemi olanlarin kurumsal bakimi tercihinin daha
yiiksek oldugunu sdylemektedir. Guo ve arkadaglar1 (2015), banyo yapma ya da giyinme gibi yalnizca
1-2 giinliik yasam aktivitesinde zorluk yasayanlarin evde bakimi tercih etmesine karsin zorluk
yasanilan aktivite sayisi arttikga bireylerin kurumsal bakima yoneldigini ifade etmektedir. Buna
karsilik bir caligmada bireyin algiladigi saglik durumunun veya saglhigim gelistirmek i¢in gosterdigi
cabanin, uzun dénemli bakim hizmet ¢esidine etkisi olmadig1 bulunmustur (Sugimoto vd., 2017).

Andersen Modeli bakim ¢esidinin tercihini arastirmada oldukc¢a sik kullanilmaktadir. Bu modele
ilaveten baska degiskenleri de calismasina dahil eden arastirmacilar olmustur. Ornegin; Hong ve
arkadaslar1 (2016) calismalarinda Anderson Modeli’ne “informal bakimin mevcudiyeti” ve “kendi
kendine bakim aktiviteleri” seklinde iki grup daha eklemistir. informal bakimmn mevcudiyetinden kasit
bakim verebilecek kaynak olup olmadiginin sorgulanmasidir. Bu gruba dahil edilen bireyin sahip
oldugu yetiskin ¢ocuk sayisi, esinin saglik (mental ve fiziksel) durumu, yetiskin gocuklar ve es ile
iliskiden memnun olma gibi faktorlerin informal bakim tercihine ciddi 6l¢iide etkisi olabilmektedir.
Esin yas1 ve saglik durumu da informal bakim verme kapasitesini gostermesi acisindan 6nemli bir
degisken olarak kabul edilmektedir. Zira Bakx ve de Meijer’in (2013) calismasinda daha yiiksek yasta,
engellilik sorunlar1 ve {igten fazla kronik hastalig1 olan, yakin zamanda hastane yatis1 ger¢eklesmis bir
ese sahip olanlarin formal bakimi tercihleri daha yiiksektir. Eklenen diger grupta ise; kendi kendine
bakim aktiviteleri yani bireyin yaslillk donemi i¢in fiziksel/finansal/sosyal hazirlik derecesi
degerlendirilmektedir.

Sekil 1. Uzun Donemli Bakim Hizmet Tercihine Etki Eden Faktorler

Hazirlayici Faktorler

Etkinlestirici Faktdrler

\ UDB Hizmeti Kullanma Niyeti

ihtiyag Faktorleri - >

———

informal Bakim Mevcudiyeti

Kendi Kendine Bakim Aktiviteleri

Kaynak: Hong ve arkadaslar1 (2016)

Bir bagka ¢alismada bakim verme deneyimi olan ve olmayanlarin cevaplart analiz edilmis ve daha
once bir baskasina bakim veren orta yastakilerin kendilerinin bakim ihtiyaci ortaya ¢iktiginda
kurumsal bakimu tercih ettikleri goriilmiigtiir. Arastirmacilar, deneyimlenen bakim yiikiiniin tercihe
etkili oldugu, ¢iinkii bu kisilerin ileride bir baskasina aym yiikii yasatmak istemedikleri seklinde
aciklama yapmistir (Sugimoto vd., 2017).

Ileri yastaki yetiskinler icin hizmet segiminin sadece onlarin isteklerinden etkilenmedigi, bazen
kararmn aileler tarafindan verildigi bilinmektedir. Ozellikle de informal bakim verici olarak hareket
etmek istemeyen orta yash aile bireyleri uzun dénemli bakim hizmetlerinin fiili kullanim egilimlerine
yon vermektedir (Sugisawa vd., 2020). informal bakim, bakim vericiye ciddi anlamda fiziksel ve
duygusal yiik getirebilmektedir. Bu yilike ragmen aile bireyleri, bakim ihtiyaci olan bireye duyulan
sevgi ve saygl, kamu yoluyla saglanan bakimin yetersiz olmasi ve 6zel hizmetlere ayirabilecekleri
maddi imkanlarinin olmamasi gibi nedenlerle informal bakim siirdiirebilmektedir. Ancak informal
bakimi saglama ve siirdiirme diger seylerin yani sira, firsat maliyetlerine, diger potansiyel bakicilarin
varligina ve diger bireylerle (stratejik) etkilesimlere baghdir (Bakx ve de Meijer, 2013).
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Biitlin bu faktorlerin yan1 sira bakim ¢esidinin se¢iminde ya da kullaniminda, yeterli bakim hizmeti
kaynagiin olup olmamasinin (6rnegin; bakim verme sertifikasi olan kisi ya da hemsire sayisinin
orani) 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Shih vd., 2020). Zira yeterli kaynagin olmamas1 veya uzun
bekleme siiresi kiginin tercihini olumsuz etkilemektedir.

IV. SONUC

Cogu birey yaslilik doneminde kendi evinde yasamaya devam etmeyi istemektedir. Ancak
yaslilikla beraber bireylerin uzun dénemli bakima ihtiyaci ortaya ¢iktiginda, tercih edecegi yasam yeri
ve bakim c¢esidi lizerine pek ¢ok faktoriin karar almada etkili oldugu bilinmektedir. Bireyler kendi
evinde bir aile iiyesinin, arkadasinin ya da yakin ¢evresinden birinin destegi ile informal bakim
alabilecegi gibi, evde ya da kurumda yatili veya giindiizlii bakim hizmeti seklinde formal bakimdan da
yararlanabilmektedir.

Bakim cesidi seciminde etkili olan faktorler, farkli iilkelerde yapilan caligmalarda siklikla
kullanildig1 tizere Andersen Modeli ile gruplandirilmakta ve hazirlayict faktorler, etkinlestirici
faktorler ve ihtiyag faktorleri olarak adlandirilmaktadir. Hazirlayict faktorler; demografik ozellikleri,
saglik inanglarini ve sosyo-ekonomik durum gostergelerini kapsamaktadir. Yas, cinsiyet, yasanilan yer
(sehir veya kirsal), egitim seviyesi, medeni durum gibi faktérler bu grupta ele alimmaktadir.
Etkinlestirici faktorler; saglik personeli ve tesislerinin mevcudiyeti, bunlara erisim ve hizmetler
hakkinda bilgi gibi hizmet kullammim kolaylastiran kisisel ve toplumsal kaynaklardir. Ihtiyag
faktorleri; bir kisinin 6znel olarak algilanan ve profesyonel olarak degerlendirilen saglik durumunu ele
alir. Bu grupta bireyin fiziksel ve psikolojik ihtiyac¢lar1 g6z 6niinde bulundurulmaktadir.

Stirdiiriilebilir ve etkin bir uzun donemli bakim sisteminin gelistirilmesi veya var olan sistemin
iyilestirilmesi i¢in bireylerin tercihleri ve tercihlerini etkileyen faktorlerin bilinmesi énemlidir. Bu
sayede, hizmetlere olan talep ve ilgili maliyetler tahmin edilebilecek ve bakim gesidine gore kapasite
belirlenmesi, kaynaklarin etkin dagilimi saglanabilecektir. Bakim tercihini etkileyen faktorlerin bolge
bazinda degerlendirilmesi sayesinde bu yonde bolgesel yatirimlara yon verilebilecektir. Ayrica bu tiir
caligmalar, mevcut hizmetlerin gelistirilmesine ve yeni hizmetlerin olusturulmasina katki saglayabilir.

Finansal Destek: Bu calisma TUBITAK 2219 Yurt Disi Doktora Sonrasi Arastirma Bursu ile
desteklenmistir.

Tesekkiir: Prof. Dr. Heinz Rothgang ve Prof. Dr. Lorraine Frisina Doetter basta olmak {izere Bremen
Universitesi SOCIUM Merkezinde ¢alisan tiim arastirmacilara igten tesekkiir ederim.
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DERLEME MAKALESI

COVID-19 PANDEMiSi DONEMINDE E-SAGLIK
OKURYAZARLIGININ ARTAN ONEMI

Seda AYDAN ~
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Saghk sektoriinde yasanan hizli gelismelerle birlikte, teknoloji ve internetteki gelismeler e-Saglik
okuryazarhigzun onemini giderek arturmugtir. E-Saghk okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireylerin e-Saghk
uygulamalarimi daha iyi kullanabilmeleri, saghk hizmeti ile ilgili karar verme siireglerine daha fazla
katilabilmeleri, internet ortamindaki saghkla ilgili bilgileri daha iyi anlayabilmeleri ve dogru sekilde
davramislarina aktarabilmeleri soz konusudur. COVID-19 pandemisi doneminde, saghk hizmeti ile ilgili
islemlerin daha fazla internet iizerinden yiiriitiilmesi gerekliligi, bilinmezliklerin fazla olmasi ve yeni
kavramlarm giindeme gelmesi e-Saglhk okuryazarhigimin onemini daha da artirmistir. Ayrica, COVID-19
déoneminde uyulmasi gereken kurallar: ve kisitlamalari ve test, asilama, ilag ve tedavi gibi diger uygulamalara
iligskin kavram ve bilgileri dogru sekilde anlayabilme ve uygulama noktasinda da e-Saglik okuryazarligr daha da
onem kazanmistir. Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisi déneminde e-Saglik okuryazarligimin artan onemini
degerlendirmek amaglanmaktadir.
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ACCELERATED IMPORTANCE OF E-HEALTH LITERACY IN
THE PERIOD OF COVID-19 PANDEMIC
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ABSTRACT

On the one hand, rapid developments in the health sector, on the other hand, developments in technology
and the internet have made e-Health literacy increasingly important. Individuals with high level of e-Health
literacy can use e-Health applications better, participate more in health care decision-making processes, better
understand health-related information on the internet and transfer them to their behaviors in the right way.
During the COVID-19 pandemic, the necessity of carrying out more health care-related transactions over the
internet, the abundance of unknowns and the emergence of new concepts have further increased the importance
of e-Health literacy. In addition, during the COVID-19 period, e-Health literacy has become even more
important at the point of correctly understanding and applying the rules and restrictions to be followed and the
concepts and information related to applications such as testing, vaccination, medicine and treatment. In this
study, it is aimed to evaluate the increasing importance of e-Health literacy during the COVID-19 pandemic
period.
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I. GIRIS

Saglik bakiminda 6z yOnetimin artmasiyla bireylerden; bilgi arama, hak ve sorumluluklarini
anlama ve kendi sagliklari ile ilgili kararlar1 verme konusunda yeni roller {istlenmeleri beklenmektedir
(Nielsen-Bohlman vd., 2004). Ancak, bireyler saghiga iliskin bilgileri anlamada zorluk
yasayabilmektedir ve bu durum bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde ve saglik hizmetlerini
kullanmalarinda engel olusturabilmektedir (Sezgin, 2013). Bu nedenle, giinimiiz saglik hizmetlerinde
saglik okuryazarlig1 diizeyinin yliksek olmas1 6nemlidir (Yilmaz, 2015).

Saglik sektoriinde bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler saglik hizmetlerini
kullananlarin ve sunanlarin rollerini biiyiikk 6lclide etkileyebilecek e-Saglik uygulamalarinin
gelistirilmesine katki saglamistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004). Gilintimiizde, saglik hizmeti sunum
sekilleri degismekte ve sunulan hizmetlerin bir kismi artik sanal ortamda verilebilir héle gelmektedir
(Ozata, 2009). Bu kapsamda, Tiirkiye’de, uzaktan saglik hizmetinin kapsamina, uzaktan saghk hizmeti
sunacak saglik tesislerine izin verilmesine, uzaktan saglik bilgi sisteminin gelistirilmesine ve saglik
tesislerinin bu kapsamda denetlenmesine iligkin usul ve esaslarin diizenlendigi “Uzaktan Saglik
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yo6netmelik” yiirtirlige girmistir (Resmi Gazete, 2022). Bir yandan
giderek artan e-Saglik uygulamalarinin uygun sekilde kullanilabilmesi, diger yandan elektronik
ortamdaki saglikla ilgili bilgi arayisinda; bilginin temin edilmesi, bilginin gilivenilirliginin
belirlenmesi, dogru anlasilarak uygulanabilmesi i¢in e-Saglik okuryazarligi giderek 6nemli bir kavram
haline gelmistir (Aydan, 2021).

COVID-19’un hizli gelisimi, biiyiik miktarda bilginin hizla iletilmesini ve toplumlarin bu bilgilere
erismesini, anlamasini ve kendi davraniglarina aktarmasini gerektirmistir (Sykes vd., 2022). Ayrica,
COVID-19 pandemisiyle vatandaglara bakim saglamak igin e-Saglik hizmetlerinin ve dijital
uygulamalarin 6nemi de agikga ortaya ¢ikmustir (Robbins vd., 2020). Pandemi, saglik hizmetleri de
dahil olmak iizere insanlarm etkilesim bigimini degistirmistir (Sutarsa vd., 2020). Pandemi nedeniyle
uzaktan saglik hizmetinin sunulmasi, saglik bilgileri i¢in internetin kullanilmasi, saglikla ilgili
islemlerin internet {izerinden yiiriitiilmesi gerekliligi ve toplumun saglik uygulamalarina iliskin
kavram ve bilgileri anlayabilmesi ve davraniglarina aktarabilmesi ihtiyaci e-Saglik okuryazarliginin
6nemini artirmigtir. Bu ¢alismada COVID-19 pandemisi doneminde e-Saglik okuryazarliginin artan
onemini degerlendirmek amaglanmaktadir.

I1. E-SAGLIK OKURYAZARLIGI KAVRAMI

Gunimiizde e-Saglik uygulamalari yaygin olarak kullanilmaktadir ve etkilesimli saglik bilgi
sistemlerinin saglik bakim sistemine kalite, kapasite, verimlilik ve erisimin iyilestirilmesinde yardimci
olabilecegi kabul edilmektedir (Gilstad, 2014). Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler,
mobil cihazlarin yayginlasmasi, internet kullaniminin artmasi ve tim bu gelismelerin saglik
hizmetlerinde kullanilir hale gelmesi, e-Saglik okuryazarligi kavraminin ortaya ¢ikmasini saglamistir
(Yilmaz vd., 2020). Norman ve Skinner (2006), e-Saglik okuryazarligini; “elektronik kaynaklardan
saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme ve kazanilan bilgileri bir saglik problemini
ele almak veya ¢ozmek icin uygulama yetenegi” olarak tanimlamistir. Stellefson ve arkadaslar1 (2011)
ise, e-Saglik okuryazarligint “elektronik kaynaklardan saghk bilgileri arama, bulma, anlama,
degerlendirme ve bu bilgileri bir saglhk sorununu ele almak veya ¢ézmek icin uygulama yetenegi”
seklinde tanimlamislardir.

E-Saglik okuryazarligi cok boyutlu bir 6zellige sahiptir (Sezgin, 2013). Norman ve Skinner
(2006)’e gore, e-Saghik okuryazarligi cesitli okuryazarlik becerilerini bir araya getirmektedir. Bu
dogrultuda e-Saglik okuryazarliginda temelde; geleneksel okuryazarlik, saglik okuryazarligi, bilgi
okuryazarligi, bilim okuryazarlifi, medya okuryazarligi ve bilgisayar okuryazarligi olmak iizere alti
temel beceri bulunmaktadir. Bu bireysel becerilerin birbirleriyle iliskisi ise Norman ve Skinner (2006)
tarafindan Sekil 1°de sunulan Zambak Modeli (Lily Model) ile ortaya konmustur. Bu modelde e-
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Saglik okuryazarligi kapsaminda ¢esitli okuryazarlik becerileri yer almakta ve bu becerilerin her biri
e-Saglik okuryazarligini desteklemektedir.

Zambak modelinde yer alan alti okuryazarlik, analitik (geleneksel, medya, bilgi) ve duruma 6zgii
(bilgisayar, bilimsel, saglik) olmak tizere iki temel tiire ayrilmigtir. Elektronik saglik kaynaklarini tam
anlamiyla kullanabilmek ig¢in hem analitik hem de duruma 06zgii beceriler gereklidir. Bu alti
okuryazarlik tlirliniin tiimii, tiiketicilerin e-Saglik ile ilgili deneyimlerini tam olarak optimize etmek
icin gereken temel becerileri olusturmaktadir (Norman ve Skinner, 2006).

Sekil 1. E-Saghk Okuryazarh@ Zambak Modeli
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Okuryazarlik
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Kaynak: Norman ve Skinner, 2006
111. E-SAGLIK OKURYAZARLIGININ ONEMI

Gunlimiizde, saglik bakiminda 6z yonetimin énemi giderek artmis, bu da hastalarin daha fazla bilgi
ve sorumluluk sahibi olmasini gerektirmistir (Nielsen-Bohlman vd., 2004). Bu dogrultuda, saglik ve
saglik hizmetleri hakkinda bilgi edinmek i¢in internet kullanimi da giderek artmistir. Saglik
bilgilerinin internette aragtiritlmasi birgok kullanici i¢in 6nemli bir uygulama haline gelmistir (Bundorf
vd., 2006). Pek cok kisi doktora gitmeden Once hastaliklari ile ilgili internette bilgi arama ihtiyact
duymaktadir. Boylece dnceden geleneksel medya araglariyla saglik enformasyonuna ulagan bireylerin,
elektronik araglar kullanacak ve anlayacak bigimde e-Saglik okuryazarlik diizeyine sahip olmalar
gerekmektedir. Saglik enformasyonunun kalitesini degerlendirebilmek de bireylerin e-Saglik
okuryazari olmalart ile yakindan iliskilidir (Oney Doganyigit, 2015).

Ayrica, giderek yayginlasan e-Saglik uygulamalari, bireylerin bu uygulamalari dogru sekilde
kullanabilmeleri i¢in e-Saglik okuryazarhigimi gerekli kilmaktadir. E-Saglik okuryazarligina iligkin
becerilerin, hastalara saglik hizmeti karar verme siirecine katilma olanagi verecegi, boylece kaliteli
saglik bakimi dahil hastalarin saglik sonuglarini iyilestirecegi belirtilmektedir (Norman ve Skinner,
2006; Tubaishat ve Habiballah, 2016). E-Saglik okuryazarliginin, hastalarin saglik davranislari,
bilgileri ve saglik taramasina katilma becerisi, saglik hizmeti amag ve hedeflerine ulasmak igin mobil
teknolojiyi kullanma, saglik hizmetleriyle ilgili aragtirma yapma ve tibbi tavsiye arama ile pozitif ve
anlamli gekilde iligkili oldugunu ortaya koyan caligmalar bulunmaktadir (James ve Harville, 2016;
Paige, 2020; Reder vd., 2019; Shiferaw, 2020). Disiik e-Saglik okuryazarligi becerilerine sahip olan
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hastalarin ise, tutarl e-Saglik bilgisi edinmede zorluklar yasayabilecekleri (Paige, 2020) ve sagliklar
ile ilgili bir karar verebilmek, bilgileri anlamak ve degerlendirmek igin destege ihtiyaglari oldugu
belirtilmektedir (Brers vd., 2020).

E-Saglik okuryazarligi internette yer alan saghik bilgilerinin dogrulugu ve giivenilirligini
anlayabilme acisindan da 6nem kazanmaktadir. Internette bulunan bilgilerin kalitesi ve tiiketicilerin
yiiksek kaliteli bilgileri belirleme kabiliyetine iliskin endiseler, internet kullanimdaki artisin sonuglart
hakkinda ¢esitli sorulara neden olmaktadir (Bundorf vd., 2006). Bireyler saglik gibi 6nemli bir konuda
internetten arastirmalar yaptiklarinda ve edindikleri bilgileri uygulamaya koyduklarinda 6nemli saglik
sorunlartyla kars1 karsiya kalabilmektedirler (Yiiksel ve Deniz, 2019). Yanlis, yaniltici, eksik ya da
yetersiz bilimsel bilgiye dayanabilen bilgilerin varligi nedeniyle internet tabanli bilgilerden zarar
gorme olasilig1 vardir. Bilgileri yanlis yorumlayan veya uygun olmayan tedavileri deneyen tiiketiciler
icin bu durum, saglik agisindan tehlike olusturabilmektedir (Benigeri ve Pluye, 2003). Yeterli e-Saglik
okuryazarligi diizeyine sahip olmayan bireyler, internetten sagliga zararli olan saglik hizmeti ya da
triinleri (faydasi olmayan ilaglar ya da gereksiz saglik hizmeti gibi) satin alabilmektedir (Mitsutake
vd., 2012). E-Saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasi bilgilerin giivenilirligi hakkinda fikir sahibi
olabilme konusunda Onemli avantajlar saglayabilir. Dolayisiyla; internette saglikla ilgili bilgi
aragtirmanin giderek yayginlagmasi, internette saglikla ilgili bilgilere ¢ok kolay ulagilabilmesi ve
internet ortaminda giivenilir ya da giivenilir olmayan pek cok kaynagin olmasi da e-Saglik
okuryazarligini daha da énemli kilmistir (Yiiksel ve Deniz, 2019).

Elektronik ortamda saglikla iliskili bilgi arama ve bu bilgileri degerlendirme konusunda yetersiz
beceriye sahip olma, saglik davranisina iliskin onerilerin yanlis yorumlanmasina veya saglik bilgisi
kaynaklarimin kalitesinin yanlis degerlendirilmesine neden olabilir (Benotsch vd., 2004). Yiiksek e-
Saglik okuryazarliina sahip bireyler, cevrimici saglik bilgilerinin dogrulugunu ve kalitesini biiyiik bir
titizlikle degerlendirirken (Neter ve Brainin, 2012; Norman ve Skinner, 2006), e-Saglik okuryazarlig
diisiik olan bireyler genellikle ¢evrimici saglik bilgilerinin giivenilirligine iliskin ¢arpik bir algiya
sahiptir ve diisiik kaliteli bilgileri yiiksek kaliteli olarak degerlendirebilirler (Benotsch vd., 2004).

E-Saglik okuryazarligi becerileri, internette daha etkin arama stratejileri kullanmaya ve yiiksek
kaliteli saglik bilgilerini taniyabilmeye yardimci olmaktadir (Dastani, 2020). Internet ortaminda;
ihtiyag duyulan dogru ve kaliteli saglik hizmetini nereden alabilecegine iliskin bilgiyi bulmak, bu
hizmete erigebilecek araglar1 kullanabilmek (6r. randevu sistemleri), sunulan saglik hizmetlerinin risk
ve yararlar1 hakkindaki bilgileri anlayarak muhakeme yapabilmek, verilen ilaglar1 veya diger tedavi
yontemlerini dogru kullanabilmek ve dogru uygulamak, test/tahlil sonuglarina ulasabilmek, saglik
konulartyla ilgili dogru bilgiye nereden ve nasil ulasilacagi hakkinda bilgi sahibi olmak gibi pek ¢ok
nedenle e-Saglik okuryazarligi son derece 6nem tagimaktadir (Aydan, 2021).

IV. COVID-19 DONEMINDE E-SAGLIK OKURYAZARLIGININ ARTAN ONEMi

Pandemilerde insan davranislari bircok faktoriin etkisiyle degismekte ve cesitli toplumsal sonuglara
neden olmaktadir (Dash vd., 2022). COVID-19 pandemisi de pek ¢ok alanda biiyiik etkiler yaratmistir.
COVID-19’un belirgin etkilerinden birisi ise dijital uygulamalara gecisi tesvik etmesidir. Bu donemde,
dijital uygulamalarin yayginlastigi sektorlerden birisi de saglik sektorii olmus ve vatandaslara bakim
saglamak icin e-Saglik hizmetlerinin ve dijital uygulamalarin 6nemi agik¢a ortaya ¢ikmistir (Robbins
vd., 2020).

Pandemi nedeniyle hastaneye gitmenin zor oldugu bu dénemde saglik uzmanlari ve hastalar dijital
araglar1 daha yaygin sekilde kullanmaya baglamiglar ve bu araglarin hayati 6nemini fark etmiglerdir.
Bu donemde, hekimler hastalar ile daha gok ¢evrimigi goriismeler gerceklestirmektedirler (Putri vd.,
2020). Bulasma riskini azaltmak amaciyla saglik kuruluslari ve hizmet sunucular, hastalari, saglik
calisanlarin ve toplumu enfeksiyona maruz kalmaktan korumak igin e-Saglik teknolojileri araciligiyla
yiiz ylize goriismeler en aza indirilmeye ¢alisilmistir. Bu anlamda e-Saglik uygulamalari, uzaktan
klinik bakimi, egitimi ve saglik yonetimini desteklemek ve tesvik etmek i¢in saglik icin bilgi ve
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iletisim teknolojilerinin kullanimin1 kapsamaktadir (World Health Organization, 2019). Pandemi
stirecinde bir¢ok iilkede sanal uygulamalar gelistirilmistir (Sutarsa vd., 2020).

Bunun disinda, bu dénemde hastaneye gidemeyen hastalar saglikla ilgili bilgi almada ¢ogunlukla
internete bagvurmuslardir. Giiniimiizde, saglik bilgileri i¢in internetin kullanilmasi, hastalarin saglik
durumlarini iyilestirmede onemli bir ara¢ olarak goriinmektedir (Yiice vd., 2021). Bu dogrultuda,
ozellikle COVID-19 pandemisi doneminde, saglikla ilgili islemlerin internet tizerinden yiiriitiilmesi
gerekliligi e-Saglik okuryazarligimin 6nemini artirmistir. Bunun diginda, uyulmasi gereken kurallar ve
kisitlamalart ve test, asilama, ilag ve tedavi gibi diger pek ¢ok uygulamaya iliskin kavram ve bilgileri
dogru sekilde anlayabilme ve uygulama noktasinda da e-Saglik okuryazarligt daha da o6nem
kazanmistir (Aydan, 2021).

Bu siiregte toplumlar “siirii bagisikligi, filyasyon, pandemi” gibi daha 6nce duymadiklar birgok
farkli tibbi terimle karst karsiya kalmistir. Saglik okuryazarligr diizeyi diisiik toplumlar hayatlarina
giren bu kavramlar1 anlamakta zorluk ¢ekmislerdir. Salginlarin kontrol altina alinabilmesinde alinan
tedbirlerin toplum tarafindan 6neminin anlagilmasi ve sonrasinda uygulamaya gecilmesi bilyiik 6nem
tagimaktadir (Akbal ve Gokler, 2020). Akbal ve Gokler (2020) saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan
toplumlarin bilgi eksikligi ve hijyen yetersizligi nedeniyle bulasici hastaliklardan daha ¢ok
etkilendigini ve bu nedenle bireylerin saglik okuryazarligi seviyesinin yiikseltilmesinin ileride
yasanabilecek salginlarla miicadelede fark yaratacagini ileri siirmiislerdir. Benzer sekilde bu ongoriiler
e-Saglik okuryazarligi i¢in de s6z konusudur. Brers ve arkadaslarina (2020) gére; COVID-19, sadece
bireylerin saglik sunucularindan fiziksel ve sosyal agidan uzak kalmasina neden olmamis, saglik
hizmetlerinin teknoloji kullanilarak farkli bir baglamda sunulmasina da yol agmistir. Bu durum ise,
bilgisayar kullanmayanlar, bilimsel terimlere asina olmayanlar ve kisisel bakim yonergelerini takip
etmekte glicliik cekenler i¢in ¢esitli zorluklara neden olabilmektedir.

Sekil 2. COVID-19 Baglaminda E-Saghk Okuryazarhg Zambak Modeli
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Brors ve arkadaglar1 (2020), e-Saglik okuryazarliginin hastalarin saglik sorunlari, egitim ge¢misi,
saglik durumu, bilgi arama motivasyonu ve kullanilan teknolojilerden etkilendigini belirtmektedir. Bu
dogrultuda Brers ve arkadaglari (2020), Norman ve Skinner (2006)’1n modelinden yararlanarak,
COVID-19 baglaminda e-Saglik okuryazarliginin modelini gelistirmistir (Sekil 2). Buna gore, e-Saglik
okuryazarligini olusturan unsurlarin her biri COVID-19’un getirdigi uygulamalar ve kavramlarla
oldukea iliskilidir. COVID-19’un diinyada birden fazla iilkede veya kitada, ¢ok genis bir alanda
yayilmasi ve izolasyon, karantina ve sosyal mesafe uygulamalari ve sonucunda yasanan krizler e-
Saglik okuryazarligina iligkin beceri, motivasyona ve bilgiye olan ihtiyact artirmistir.

COVID-19’un hizl bir sekilde tiim diinyaya yayilarak pandemiye doniismesiyle, insanlarin bu yeni
viris hakkinda bilgi edinmesi, bu bilgileri uygulamasi ve davramislarinda hizli bir sekilde
degisikliklere gitmesi gerekmistir (Akbal ve Gokler, 2020). Bdylesi bir kiiresel pandemi sirasinda,
toplumun saghga iliskin yeni ve dogru bilgileri hizla edinebilmesi ¢ok onemlidir (Lawrence vd.,
2021). Dolayisiyla, e-Saglik uygulamalarinin yayginlagsmasiyla, bu uygulamalari dogru sekilde
kullanabilme otesinde e-Saglik aracilifiyla saglanan bilgilerin kalitesi de sorun teskil edebilecek
konulardan birisi olmustur. Diinya ¢apinda ¢esitli platformlarda COVID-19 ile ilgili bilgiler hizla
artmistir. COVID-19 doénemi boyunca, sosyal medyada karmasik, celiskili ve yanlis pek ¢ok bilginin
oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler arasinda bilimsellikten uzak, halkin endisesini tetikleyen yanlig
bilgiler de yer almakta ve halkin sagligina biiyiik zararlar verebilmektedir (Akbal ve Gdokler, 2020;
Brars vd., 2020; Norman ve Skinner, 2006). COVID-19 déneminde yiiksek diizeyde bilgi kirliligi goz
Oniine alindiginda, COVID-19 ile ilgili haberleri ve sunulan 6nerileri anlamlandirmak 6zellikle zordur.
Bireyler bu bilgi havuzunu davramislarina nasil entegre edebilecekleri konusunda biiyiik bir zorluk
yasayabilmektedirler (Abel ve McQueen, 2020).

E-Saglik okuryazarliginin COVID-19 déneminde artan 6nemini vurgulayan ve toplumun ve saglik
calisanlarinin e-Saglik okuryazarlig1 diizeyini belirlemeye yonelik ¢esitli ¢alismalar yapilmistir (Brers
vd., 2020; Dastani, 2020; Robbins vd., 2020). Hong ve arkadaslar1 (2021) Giiney Kore’de saglik
alanindaki lisans Ogrencileri {iizerinde yaptiklar1 c¢alismalarinda e-Saglik okuryazarliginin tiim
boyutlarindaki puanlarin COVID-19’1a iliskili enfeksiyonu onleyici davraniglarla iligkili oldugunu
ortaya koymuslardir. Lawrence ve arkadaglari (2021), gelistirmis olduklar1 e-Saglik okuryazarligi
Olgegini Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yetiskinler {izerinde uygulamiglardir. Buna gore,
katilimcilarmin  %29'unun koronaviriis ile iligkili diisik e-Saglik okuryazarligma sahip oldugu
bulunmustur. Calisma sonucunda potansiyel stratejiler olarak, internette bulunan COVID-19 ile ilgili
saglik bilgilerinin kalitesinin iyilestirilmesi, COVID-19 hakkinda bilgi i¢in web tabanli aramanin
desteklenmesi veya basitlestirilmesi ve genel veya koronaviriise 6zel arama becerilerini gelistirmeye
yonelik egitim verilmesi onerilmektedir.

Tiirkiye’de pandemi doneminde 18 yas tizerindeki bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada, e-Saglik
okuryazarlik diizeyinin orta diizeyin biraz iizerinde oldugu bulunmustur (Saygmn vd., 2021).
Tiirkiye’de yine pandemi déneminde ergenler iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise ergenlerin e-Saglik
okuryazarlik diizeyleri orta diizeyde bulunmustur (Ustiindag, 2021). Pandemi siirecinde yapilan baska
bir ¢alismada ise tip Ogrencilerinin e-Saglik okuryazarligi diizeylerinin kabul edilebilir diizeyde
oldugu bulunmustur (Midik ve Aker, 2021). Gelecekte yasanabilecek benzeri salginlar i¢in hazirlikli
olmak adina topluma e-Saglik okuryazarlig1 6gelerine iliskin beceriler kazandirmak 6nemlidir.

Brors ve arkadaslaria (2020) gore; COVID-19 pandemisi sirasinda ve sonrasinda, saglik hizmeti
sunumunun nerede ve nasil gerceklesecegini sekillendiren bir paradigma degisikligi s6z konusudur.
Bu nedenle, hastalarin e-Saglik okuryazarligiyla iliskili olarak yasadigi ve yasayabilecegi sorunlari
belirlemek son derece onemlidir. Hastalar, bakima erigsmek igin ihtiyag duyduklar1 farkli ara¢ ve
teknolojiler ile onlar etkin bir sekilde kullanabilecek okuryazarlik becerilerine sahip degilse e-Saglik
araglart ¢ok az deger saglayacaktir. E-Saglik okuryazarliginin 6nemi sadece toplum ve hastalarla
siirlt degildir. Saglik profesyonellerinin e-Saglik okuryazarligi diizeyinin gelistirilmesi de biiyiik
Oonem tagimaktadir.
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Tesfa ve arkadaglar (2022), bilginin sinirh oldugu COVID-19 doéneminde hastalara ve yakinlarina
yardime1r olmak icin saglik profesyonellerinin, c¢evrimi¢i saglik bilgi kaynaklar1 hakkinda bilgili
olmalarinin ve ilgili ¢evrimici bilgileri degerlendirebilmelerinin énemini vurgulamislardir. Buna gore,
383 saglik calisami iizerinde yiiriittiikleri ¢alismada, saglik profesyonellerinin e-Saglik okuryazarlik
diizeyini orta diizeyde olarak bulunmustur. Caligmaya gore, saglik profesyonellerinin ¢ogu, internette
bulunan mevcut saglik kaynaklarini, bu kaynaklari nasil arayacaklarini ve bu kaynaklari nasil
bulacaklarimi bilmektedirler. Ancak, yiiksek kaliteli saglik kaynaklarim diisiik kaliteli kaynaklardan
ayirt etmekten yoksundurlar. E-Saglik okuryazarlig ile iligkili faktorler olarak ise; bilgisayar erigimi,
bilgisayar bilgisi, algilanan kullanim kolayligi ve elektronik saglik bilgi kaynaklarinin algilanan
kullanighiligi bulunmustur. Saglik calisanlarinin karar vermelerine yardimci olabilecek e-Saglik
okuryazarligini gelistirmek igin ¢ok disiplinli yaklagimlara ihtiya¢ vardir. Boyle bir yaklagim, COVID-
19 salgin1 gibi enfeksiyon riskini en aza indirmeye ve etkilerini azaltmaya yardimci olacaktir. Saglik
profesyonelleri ayrica hastalarina daha giincel, giivenilir ve yiiksek kaliteli bilgi edinmelerinde
yardimci olmak i¢in e-Saglik okuryazarligina ihtiya¢ duyarlar. Saglik ¢alisanlarina e-Saglik
okuryazarlik diizeylerini gelistirmek icin internette bulunan saglik bilgilerinin nasil bulunacag,
yorumlanacagi ve en Onemlisi nasil degerlendirilecegi konusunda egitim ve destek saglanmasi ¢ok
onemlidir (Tesfa vd., 2022).

Tirkiye’de ise pandemi doneminde COVID-19 tanili hastalarin takip edildigi servis veya yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hekim ve hemsireler lizerinde yapilan ¢alismada kaygi diizeyi yliksek ve e-
Saglik okuryazarligi diisiik olan hekim ve hemsirelerin profesyonel psikolojik destege daha fazla
ihtiyaglar1 oldugu sonucuna varilmistir (Sayik ve Ugan, 2022). Bu anlamda e-Saglik okuryazarliginin
salgimin olumsuz psikolojik etkileriyle bas etmede de etkili oldugu soylenebilir. Ayrica, e-Saghk
okuryazarligi bireylerin COVID-19’dan korkma durumlarin1 da etkileyebilmektedir. Nguyen ve
arkadaglar1 (2021), COVID-19 korku puanlarn yiiksek olan bireylerin e-Saglik okuryazarlik
puanlarinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir.

Ulkeler, pandemi dénemlerinde dogru saglik davranislar1 olusturmak igin toplumsal hayati
etkileyen miidahalelerde bulunur (Dashi vd, 2022). Dasgli ve arkadaslart (2022) toplumun bu
miidahalelere verdigi tepkinin saglhk okuryazarligi diizeyi ile yakindan iligkili oldugunu
belirtmislerdir. Pandemiyle birlikte artan e-Saglik uygulamalar1 ve dijital ortamda bilgi arayisi
nedeniyle bu durumun e-Saglik okuryazarligi icin de gegerli oldugu séylenebilir. Yapilan caligmalar
da incelendiginde, e-Saglik okuryazarliginin COVID-19 pandemisi ve buna benzer gelecek salginlarla
bas etmede etkili ve 6nemli oldugu goriilmektedir.

V. SONUC VE ONERILER

Saglik okuryazarliginin bilinen 6nemi yaninda, bilgi arayisinda ve pek ¢ok alanda internet
kullaniminin yayginlasmast ve elektronik saglik uygulamalarinin artmasiyla birlikte e-Saglik
okuryazarligi da 6nemli hale gelmistir (Aydan, 2021). Diinyada biiyiik etkilere neden olan COVID-19
salgini neticesinde ise; teshis ve tedavi siireclerinde yiiz yiize goériismelerin azaltilarak ¢evrimigi
uygulamalarin yayginlastirilmasi, e-Saglik uygulamalarinin artmasi ve dogru ve giivenilir bilgi almak
icin internetin yaygin sekilde kullanilmasi e-Saglik okuryazarliginin énemini daha da artmistir. E-
Saglik okuryazarligimin yiiksek olmasi; e-Saghk uygulamalarinin kolay ve dogru sekilde
kullanilmasini, internette ve medyada yer alan COVID-19’dan korunma yollari, kisitlamalar, as1 gibi
pek cok bilginin daha iyi anlagilmasini, tedavinin dogru sekilde uygulanmasini, COVID-19’la iligkili
kaygi ve endise diizeyinin daha az yaganmasini saglamasi acisindan oldukc¢a énemlidir.

COVID-19 pandemisiyle ortaya ¢ikan krizin bireysel ve toplumsal bir 6grenme siireci olarak
goriilmesi 6nemlidir (Abel ve McQueen, 2020). Bu dogrultuda, e-Saglik okuryazarligi diizeyinin
yiikseltilmesine  yonelik gerekli politikalarin  izlenmesiyle ileride karsilasilabilecek salgin
donemlerinde daha olumlu saglik sonuglarina ulasiimas: saglanabilir. Incelenen ¢aligmalarda sadece
hastalarin degil, saglik ¢alisanlarinin da e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesinin 6nemli
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oldugu goriilmektedir. Salginlarin etkisini azaltmada e-Saglik okuryazarliginin roliinii arasgtirmak igin
daha fazla calismaya ihtiyag¢ vardir.

Etik Kurul izni: Calisma icin Etik Kurul onay: gerekmemektedir.
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