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ARASTIRMA MAKALESI

OECD ULKELERINDE KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALIGI'NA (KOAH) BAGLI OLUMLERLE iLiSKILIi
FAKTORLERIN BELIRLENMESI
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0z

Bu ¢alismamin amact Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) iilkelerinde
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’na (KOAH) bagh éliimleri etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. OECD ve
Diinya Bankast veri tabanlart yoluyla veri toplama islemi yapumstir. Veriler 2010-2016 yularim
kapsamaktadwr. Arastma kapsaminda sigara i¢cme, alkol kullanimi, kent niifusu, gelir, CO kaynakli hava
kirliligi ve SO2 kaynakli hava kirligi bagimsiz degisken, KOAH a bagli éliimler ise bagimli degisken olarak
secilmistir. Calisma kapsaminda ulasilan veriler ¢ok degiskenli bir analiz tiirii olan En Kiiciik Kareler (EKK)
regresyon analizine tabi tutulmustur. Analiz i¢in EViews prol9 ve SPSS programlari kullaniimistir. Ayrica,
Hausman testi yapilarak degiskenlerin sabit etki (fixed effect) ya da rastgele etki (random effect) modeline gore
analizi gercgeklestirilmistir.SO2 kaynakli hava kirliligi, sigara i¢me, alkollii icecek tiiketimi ve obezite arttik¢a
KOAH’a bagh oliimler de artis gostermektedir. Gelir, karbon monoksit kaynakli hava kirliligi ve niifusun
KOAH a bagh oliimlerde etkisinin olmadigi goriilmiistiir. KOAH kronik bir hastalik olmasi sebebiyle hastaligin
semptomlarint azaltilmas: yasam tarzimin degismesiyle miimkiin olabilecektir. Saglk politika yapicilart ve
hiikiimetler toplumun bu risk faktérlerine maruziyetini azaltmak icin kampanyalart ve politikalart koordine
etmelidir.
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RESEARCH ARTICLE

DETERMINATION OF FACTORS ASSOCIATED WITH DEATHS
DUE TO CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
(COPD) IN OECD COUNTRIES

[lknur ARSLAN ARAS ~
Fatma MANSUR ™

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the factors affecting deaths due to Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD) in Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) countries. Data
collection was carried out through OECD and World Bank databases. The data covers the years 2010-2016.
Within the scope of the research, smoking, alcohol use, urban population, income, air pollution caused by CO,
and air pollution caused by SO2 were selected as independent variables, and deaths due to COPD were selected
as dependent variables. The data obtained within the scope of the study were subjected to Least Squares (Least
Squares) regression analysis, which is a multivariate analysis type. EViews prol9 and SPSS programs were
used for analysis. In addition, the Hausman test was used to analyze the variables according to the fixed effect
or random effect model. As SO2-induced air pollution, smoking, alcohol use, and obesity increase, COPD-
related deaths also increase. Income, air pollution from carbon monoxide, and the population did not appear to
have an impact on deaths from COPD. Since COPD is a chronic disease, reducing the symptoms of the disease
will be possible by changing the lifestyle. Health policy makers and governments should coordinate campaigns
and policies to reduce public exposure to these risk factors. policy makers and governments should coordinate
campaigns and policies to reduce public exposure to these risk factors.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary-Disease (COPD), OECD Countries, Socioeconomic Determinants
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I. GIRIS

Birgok gelismis ve gelismekte olan iilkede kronik ya da bulasici olmayan hastaliklar hem 6liim hizi
hem de hastalik yiikii bakimindan 6nde gelen saglik problemleri arasinda yer almaktadir (Metoo,
2008). Bu hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet ve solunum yolu
hastaliklart en onemli kronik hastaliklar olarak goriilmektedir. Bunun sebebi bu hastaliklardan
Olenlerin toplam Oliimlerin yaklagik %60°1n1 olusturmasidir (Cecchini ve digerleri, 2010). Bu
hastaliklardan olan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) son yillarda gelismis iilkelerde
siklikla goriilen hastaliklardan biridir. (Miravitlles, 2011). Yillar boyunca bildirilen ¢esitli ¢aligmalara
gore, KOAH'In patogenezi hava yolu inflamasyonu, oksidatif stres, bakteri kolonizasyonu, silyum
atma disfonksiyonu ve mukus hipersekresyonu ile iligkilendirilmistir. Ozellikle, 2010'da yapilan bir
gbzden gecirme, hava akimi obstriiksiyonundan bagimsiz olarak mevcut olan kronik bronsitin en tipik
semptomu olan kronik mukus hipersekresyonunun 6nemini vurgulamistir (Pace vd., 2022). Temelde
bireylerdeki solunum yollarinin tikanmasi ve yavas ilerleyerek geri doniisii olmayan bir saglik
problemini ifade eden KOAH (Jones ve digerleri, 2009), hastalarda tekrarlayan ateslenmelere, akciger
fonksiyonunda azalmaya yol agmakta ve hastalarin sadece kiiciik bir kisminda iyilesmeye
goriilmektedir (Garcia Aymerich ve digerleri, 2003). Sik ateslenme sorunu yasayan KOAH hastalari,
ek tedavi gerektiren solunum semptomlarinda akut kotilesme ile karakterize epizotlar
yasamaktadirlar. Aslinda, bu epizotlar akciger fonksiyon kaybini hizlandirmakta ve saglikla iligkili
yasam kalitesinin diigmesine, 6nemli ekonomik maliyetlere ve artan mortalite hizlarina yol agmaktadir
(Sapey vd., 2019).

2017 Kiiresel Hastalik Yikii (GBD) galismasina gére, KOAH her yil en az 3 milyon &liimle diinya
capinda tgiincii onde gelen 6lim nedenidir. Baslica risk faktorii olan tiitiin tiiketimi sonucu olusan
KOAH odliimlerinin %901 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir (World Health
Organization [WHO], 2017). KOAH'm prevalansi incelendiginde diinya niifusunda neredeyse %4 iken
40 yas iistii kisilerde %10'a kadar yiikseldigi goriilmektedir (Murgia ve Gambelunghe, 2022).

KOAH'm 2010 yilinda diinya capindaki maliyeti 2,1 trilyon dolardir. Bunun 2030 yilinda 4,8
trilyon dolara c¢ikacagi tahmin edilmektedir (Bloom vd., 2011). Bu rakam ihtiyatli bir tahmin
metoduyla hesaplanmigtir. Teshis edilemeyen ve maliyeti hesaplanamayan birgok KOAH vakasi
bulunmaktadir. Ayrica, kardiyo-vaskiiler hastalik, akciger kanseri ve KOAH ile iligkili akil saglig1 gibi
uzun komorbidite listesi, saglik sistemi tizerine ekstra bir yiik getirmektedir (Algahtani, 2022).

Literatiir incelendiginde KOAH’a yakalanma sebeplerini artiran risk faktorleri arasinda “sigara
icme” (Rutgers ve digerleri, 2000; Milara ve digerleri, 2013; Pauwels ve digerleri, 2011), “diisiik
akciger fonksiyonu” (Garcia Aymerich ve digerleri, 2003; Garica Aymerch ve digerleri, 2001;
Miravitless ve digerleri, 2000), “yasam siireSinin uzamasi” (Miravitless, 2000), “diisiik yasam kalitesi”
(Seemungal ve digerleri, 2000; Osman ve digerleri 1997; Fan ve digerleri, 2002) ve “pulmoner
hipertansiyon” (Kessler ve digerleri, 1999) yer almaktadir. Bunlarin disinda KOAH hastalig1 ve buna
bagl cesitli risk faktorlerinin incelendigi ¢aligmalarin da yapildigi goriilmiistiir. Young ve digerleri
(2009) tarafindan yapilan ¢aligmada KOAH’1n akciger kanseri i¢in onemli bir risk faktorii oldugu
ortaya konmustur. Saccorne ve digerleri (2010) tarafindan yapilan ¢alismada fazla sigara icme ile
akciger kanseri ve KOAH arasinda iliski oldugu soncuna ulasilmistir. Prescott ve digerleri (1997)
tarafindan yapilan ¢alismada sigara igmenin kadinlarin akciger fonksiyonu tizerinde erkeklerden daha
fazla etkisinin oldugu ve sigara icen kadinlarin KOAH nedeniyle hastaneye basvurma riskinin daha
yiiksek oldugu ortaya konmustur. Pauwels ve Rabe (2004) tarafindan yapilan ¢alismada KOAH’1n,
kronik morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedeni ve diinya ¢apinda dnemli bir ekonomik ve sosyal
yiikii temsil ettigi, diinya ¢apinda 6nde gelen besinci 6liim nedeni, ilerleyici bir hastalik, sigarayi
birakmanin hastaligin seyrini yavaslatan tek miidahale oldugu belirtilmistir.

KOAH, genellikle 50 yasindan sonra teshis edilen ilerleyici ve zayiflatici bir hastaliktir, ancak daha
yeni kanitlar, baslangicinin yasamin ¢ok erken doénemlerinde oOlabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
baglamda, hava kirliligine maruz kalmanin potansiyel bir risk faktdrii oldugu goriilmektedir. Hava
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kirliliginin KOAH'"n erken bir belirleyicisi olarak potansiyel rolii ortaya c¢ikiyor olsa da, hava
kirleticilerin dogru bir sekilde nitelendirilmesi (6lgiilen kirleticilerin sayis1 ve tam bilesimi) veya "bir
maruziyet-bir hastalik" kavrami da dahil olmak {izere bilgi eksiklikleri devam etmektedir (Lu vd.,
2022). Kiikiirt dioksit (SO2) kaynakli hava kirliginin KOAH sebebiyle hastane yatis1 6nemli 6lgiide
etkiledigini ortaya koyan calismalar da bulunmaktadir (Ghozikali ve digerleri 2016; Zhang ve
digerleri, 2016; Li ve digerleri, 2016; DeVries, Kriebel ve Sama, 2017).

Hanson ve digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada obezitenin, kardiyovaskiiler hastalik ve
diyabet dahil olmak tizere birgok kronik hastalikla iligkili oldugu ve son zamanlarda akciger
hastaliginda asir1 kilo ve obezitenin 6nemli bir rolii oldugu ortaya konmustur. Ayrica, gesitli akciger
hastaliklarinin  6nlenmesi ve tedavi edilmesinde beslenmenin 6nemli bir rol oynadigna dair
destekleyici kanitlar toplandigini soylemek miimkiindiir. Turner ve digerleri (1995) tarafindan yapilan
calismada alkollii icecek tiiketmemenin KOAH iizerinde olumlu etkilere yol acti§i sonucuna
ulasiimustir.

Kiiresel Obstriiktif Akciger Hastaligi Girisimi, KOAH", partikiillere ve zehirli gazlara dnemli
Olciide maruz kalmanin neden oldugu ve konake1 faktorlerden etkilenen onlenebilir bir hastalik olarak
tanimlayarak, ekzojen risk faktorlerine maruz kalmanin Onemini ve genetik gibi predispozan
faktorlerin varligini vurgulamaktadir (Roman-Rodriguez ve Kaplan, 2021). Kronik hastaliklarin
tedavisi ila¢ kullanilarak degil daha ¢ok yasam tarzinda yapilacak bir takim degisiklikler yoluyla
gerceklestirilmektedir. Bir kronik hastalik tiirii olan KOAH’da da tedavi yontemi olarak yasam
tarzinin 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu agidan hem KOAH’mn tedavisi hem de daha saglikli bir
yasam i¢in bu hastalik ile iligkili olan gesitli risk faktorlerinin ortaya konulmasi 6nemli gériilmektedir.
Bu anlamda bu calismanin amact OECD iilkelerinde KOAH’a bagl oliimlerle iligkili faktorlerin
belirlenmesidir.

1. YONTEM

Aragtirmanin bu bdliimiinde arastirmanin amaci, evren ve Orneklemi, veri toplama teknigi,
arastirma degiskenleri ve verilerin analizine yonelik bilgiler yer almaktadir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu g¢aligmanin amaci OECD iilkelerinde KOAH’a bagli oOliimlerin iligkili faktorlerin
belirlenmesidir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma kapsaminda Orneklem segimi yapilmayip tim OECD iilkelerinin (36 iilke) verilerine
ulasilmustir.

2.3. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

OECD ve Diinya Bankasi veri tabanlar1 yoluyla veri toplama islemi yapilmistir. Veriler 2010-2016
yillarim1 kapsamaktadir. Bunun nedeni, ¢alisma kapsaminda incelenen degiskenlere iliskin tam ve
diizenli verilerin bu tarihler arasinda ulagilabilir olmasidir.

2.4 Arastirma Degiskenleri

Calisma kapsaminda kullanilan degiskenlere iligkin bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Arastirmanin Degiskenlerine iliskin Tamimlayic1 Bilgiler

Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler Agiklama

Sigara tiiketimi (Logsigara) 15 yag tizeri niifusun tiikettigi sigara miktar1 (paket)
Alkollii igecek tiiketimi (Logalkol) (1 Eit)r/:)s tizeri niifusun tiikettigi alkolli igecek miktari
Obezite (Logobezite) Obez niifus yiizdesi (%)

Kent Niifusu (Logkentniifusu) Kentsel alanda yasayan niifus yiizdesi (%)

Gelir (Loggelir) Kisi bag1 gayri safi yurti¢i hasila (US Dolar)

CO Kaynakli Hava Kirliligi (Loghavakirliligi 1) Karbon Monoksit (CO) (mg/m3)

SO2 Kaynakli Hava Kirliligi (Loghavakirliligi 2) Kiikiirt Dioksit (SO2) (mg/m3)

Bagimh Degisken

KOAH’a Bagh Oliimler (Logdliimler) | KOAH kaynakli 6liim say1s1 (100 binde)

Aragtirmada bagimli degisken olarak KOAH'a bagli dliimler bagimsiz degisken olarak Sigara
Kullanimi, Alkol Kullanimi, Obezite Niifus Orani, Kent Niifusu, Gelir, Karbonmonoksit (CO)
Kaynakli Hava Kirliligi, Kiikiirt Dioksit (SO2) Kaynakli Hava Kirliligi kullanilmigtir. Tablo 1’de
goriildiigi lizere arastirmada kullanilan degiskenlere logaritmik doniisim uygulanmis olup
kisaltmalar1 parantez iglerinde belirtilmistir. Bu sayede, degiskenlerin normalligi saglanmistir (Moody,
2009).

2.5. Verilerin Analizi

Calisma kapsaminda ulasilan veriler ¢ok degiskenli bir analiz tiirii olan En Kii¢iik Kareler (EKK)
regresyon analizine tabi tutulmustur. Analiz i¢cin EViews prol9 ve SPSS 22. versiyon programlari
kullanilmigtir. Ayrica, Hausman testi yapilarak degiskenlerin sabit etki (fixed effect) ya da rastgele
etki (random effect) modeline gore analizi gergeklestirilmistir. Yapilan Hausman testi sonucunda
p>0,05 oldugundan sabit etki modeli kullanilmustir.

I11. BULGULAR

Bu boliimde degiskenlere iliskin tanimlayici istatistiklere, korelasyon katsayilarina ve c¢ok
degiskenli regresyon analizine yer verilmistir.

Tablo 2. Arastirmanin Degiskenlerine iliskin Tamimlayici Istatistikler

Degiskenler Ort. Ss.
Logoliimler 27,31 12,75
Loggelir 38931,88 23287,01
Loghavakirliligi 1 2794,46 8506,55
Loghavakirliligi 2 452,37 937,39
Logkentniifusu 77,21 11,38
Logsigara 26,92 6,76
Logalkol 9,12 2,61
Logobezite 57,01 7,97

Tablo 2’de degiskenlerin 2010 ve 2016 yillarina ait kiimiilatif ortalama (Ort.) ve standart sapma
(Ss.) degerleri verilmistir. Buna gore, KOAH’a bagli 6limlerin ortalamasi 27,31 (*12,75) olarak
bulunmustur.
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Tablo 3. Arastirmanin Degiskenlerine iliskin Korelasyon Katsayilar

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7
1. Loggelir 1,00

2. Loghavakirliligi 1 0,05 1,00

3. Loghavakirliligi-2 -0,01 0,81" 1,00

4. Logkentniifusu 0,40" 0,08 0,10 1,00

5. Logsigara -0,37" -0,13 -0,24" | -0,27" 1,00

6. Logalkol 0,07 -0,09 -0,28" | -0,37" | 0,25" 1,00

7. Logobezite -0,04 0,21" 0,23" 0,02 -0,01 -0,11 | 1,00
“p<0,05

Tablo 3 incelendiginde, degiskenler arasinda ¢oklu baglanti sorununa yol agacak bir durumun
olmadigr goriilmiistiir. En yiiksek korelasyon katsayisi 0,40 olarak gerceklesmistir.

Tablo 4. Arastirmanin Degiskenlerine iliskin Cok Degiskenli Regresyon Analizi Sonuglar

<. Std. Diizeltilmis | Durbin-
Degiskenler Beta t p VIF F P R2 Watson
Loggelir -0,083 | -1,352 | 0,17 | 1,492

Loghavakirliligi 1 | 0,002 | 0,024 | 0,98 | 3,301
Loghavakirliligi-2 | 0,207 | 2-148 | 0,08 | 3,673

Logkentniifusu 0,037 | 0,602 | 0,54 | 1,497 | 21,414 | 0,000 0,362 2,134
Logsigara 0,152 | 2,580 | 0,01 | 1,358
Logalkol 0,185 | 3,010 | 0,00 | 1,494
Logobezite 0,390 | 7,469 | 0,00 | 1,074

Bu calismada degiskenlerin KOAH’a bagli 6liimlerle iliskili durumlarim1 ortaya koymak igin
gergeklestirilen EKK regresyon analizi sonuglart Tablo 4’te sunulmustur. Buna gore, kurulan
regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistir (F=21,414; p<0,05). Modele
istatistiksel olarak anlamli katkiyr Hava kirliligi-2, sigara tiiketimi, alkollii igecek tiiketimi ve obezite
yapmustir (p<0,05). Yani, SO2 kaynakli hava kirliligi, sigara tiiketimi, alkollii igecek tiiketimi ve
obezite arttikca KOAH’a bagh dliimler de artis gostermektedir.

Calisma kapsaminda incelenen degiskenler KOAH’a bagli dliimlerin %36’sim1 agiklamaktadir.
Ayrica, ¢alismada ¢oklu baglanti sorununun olmadigi VIF degerleri (1,074-3,673) ile otokorelasyon
sorununun olmadig1 ise Durbin-Watson degeri (2,134) ile ortaya koyulmustur. Iki deger de normal
aralikta yer almaktadir.

IV. TARTISMA

Bu c¢alismanin amact OECD iilkelerinde KOAH’a baghh oliimlerle iliskili faktorlerin
belirlenmesidir. SO2 kaynakli hava kirliligi, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve obezite arttik¢a
KOAH’a bagh oliimler de artis gostermektedir. Gelir, karbon monoksit kaynakli hava kirligi ve
niifusun KOAH’a bagli bagli oliimlerle iligskili olmadig1 goriilmistiir. Literatiir incelendiginde bu
calismanin sonuglarina benzer c¢alismalarinin oldugu goriilmiistiir. Bu g¢alismalara iligkin bilgiler
asagida sunulmaktadir.

Baur ve digerleri (2012), Ghozakali ve digerleri (2016), Yang ve digerleri (2005), Goudarzi ve
digerleri (2013), Meng, Wang ve digerleri (2013), Devries ve digerleri (2017), Li ve digerleri (2016),
Khaniabadi vd., (2017), Qiu vd, (2013) tarafindan yapilan ¢aligmalarda SO2 ile KOAH kaynakli
hastaneye yatisi arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya konmustur. Yaygin hava kirleticileri
arasinda bulunan kiikiirt dioksit (SO2) renksiz, patlayici olmayan, keskin, su ve yagmur




OECD Ulkelerinde kronik obstriiktif akciger hastahigina bagh éliimler 927

damlaciklarinda ¢oziiniir, asit kokusu ve tadi tahris olusturan bir gazdir. Birgok emisyon kaynagina
sahiptir. Esas olarak komiir ve petrol (yaklasik % 80) gibi kiikiirt iceren fosil yakitlarin yakilmasi,
demir dis1 metal eritme ve doniistirme islemlerinin yan {iriini olarak ftretilmektedir. SO2 ile
iligkilendirilen artan mortalite, solunum problemleri, kardiyo-pulmoner hastaliklar ve KOAH gibi
cesitli solunum rahatsizliklarina yol agmaktadir (Naddafi ve digerleri, 2012; Khan ve Siddiqui, 2014).

Yapilan ¢alismalarda obezite ile KOAH arasinda iliski incelendiginde normal kilolu hastalara gore
hastalig1 daha zor ve daha dispneli gecirdikleri istatiksel olarak kanitlanmistir (Cecere vd., 2011;
McDonald vd., 2016; McCormack vd., 2015; Monteiro vd., 2012; van den Bemt ve digerleri, 2009;
Maatman vd., 2016; Ramachandran ve digerleri, 2008; Bautista ve digerleri, 2011; Wei ve digerleri,
2017). Ayrica bu hastalarin yasam kalitelerinde de normal viicut agirligina sahip olan KOAH’I1
hastalara gore diisiis oldugu gozlenmistir. Hanson ve digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢alismada
akciger hastaliginin yiikiinii azaltmak icin obezite ve diyete odaklanmanin, halk saglig
kampanyalarinin bir parcasi olmasi ve klinisyenlerin bu hastalarin yonetiminde 6nemli etkileri
olabilecegi ortaya konmustur. Kuo ve digerleri (1993) tarafindan yapilan ¢alismada da yiiksek yagh
bir diyetin KOAH hastasi i¢in yiiksek karbonhidratli diyetten daha faydali oldugu ortaya konmustur.

Yapilan bir¢ok ¢alismada sigara dumaninin KOAH’1n baslica nedeni oldugu goriilmiistiir (Xu vd.
2005; Willemse vd., 2005; Pezzuto ve digerleri, 2019; Pezzuto ve Carico, 2020). Birgok ¢aligma sigara
icmeyi birakmanin, KOAH’mn ilerlemesini yavaglatmada etkili olan tek tedavi oldugunu One
stirmektedir. Ayrica Prescott, Bjerg, Andersen, Lange ve Vestbo (1997) tarafindan yapilan ¢alisma
sonucunda sigaranin akciger fonksiyonu iizerindeki olumsuz etkilerinin kadinlarda erkeklerden daha
fazla olabilecegi gosterilmemistir. Jiménez-Ruiz vd. (2001) tarafindan yapilan bir ¢alismada sigara
icenler arasinda KOAH vakalarinin kadinlara gore erkeklerde daha yaygin oldugu ve bu kisilerin
diisiik egitim seviyelerine sahip oldugu tespit edilmistir. Sadece sigara igmek degil ayn1 zamanda pasif
sigara dumanma maruz kalmak da KOAH hastaligi ile iligkilendirilmistir. Yapilan g¢alismalarda
KOAH ile artan pasif sigara dumanina maruz kalma arasinda anlamli iliski bulunmustur (Yin vd.,
2007; Hagstad, 2014). Tiitiin dumanina maruz kalmanin azaltilmasi, hem KOAH'in 6nlenmesi hem de
hastalik yonetimi agisindan &nemlidir. DSO bu anlamda tiitiin birakilmasina yénelik girisimlerde
bulunmaktadir (WHO, 2021).

Alkollii igecek tikketme ve KOAH ile ilgili arastirmalarda. asir1 alkolli igecek tiiketmenin
KOAH’1n hastalik siddetini arttigin1 gostermistir (Hoth vd., 2012; Hansen ve digerleri, 2016). Singh
ve digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada asiri alkollii igecek tiiketmenin KOAH iizerindeki
prevalansini arttirdigr bulunmustur. Greene ve digerleri (2011) tarafindan yapilan ¢alismada ayakta
tedavi goren KOAH hastalarinda alkollii icecek tiiketimi ile saglikla iliskili yasam kalitesi arasindaki
iligki degerlendirilmis ve bu degiskenler arasinda negatif yonlii anlamli iligki bulunmustur. Karagille
(2019) tarafindan yapilan ¢aligmada KOAH’11 bireylerin yas, medeni durum cinsiyet, kronik hastalik
varligl, egitim diizeyi, gelir durumu, alkollii icecek tiiketme durumu ile hastalik algis1 ve yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Greene vd. (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada da
tikinircasina igme olarak nitelendirilen alkollii icecek tiiketimi ile, tiitiin kullanimindan bagimsiz
olarak, KOAH alevlenmesi riskinde artis arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1
sonucuna varilmistir.

V. SONUC VE ONERILER

KOAH’mm saglik yonetimi ac¢isindan ilk adimi, hastaligin Onlenmesi ve risk faktorlerinin
azaltilmasidir. KOAH kronik bir hastalik olmasi sebebiyle hastaligin semptomlarinin azaltilmasi
yasam tarzinin degismesiyle miimkiin olabilmektedir. Bu ¢alisma dogrultusunda olumlu yasam tarzi
degisimleri sigara icmemek, alkollii igecek tilketmemek, diyet yaparak saglikli beslenmek ve SO2
kaynakli hava kirliligine maruz kalmaktan kaginmak gibi Onleyici tedbirleri igermektedir. Saglik
politika yapicilart toplumun bu risk faktorlerine maruziyetini azaltmak i¢in kampanyalar1 ve
politikalar1 koordine etmelidir. KOAH’In tanisi ve erken miidahalesi de saglik politikalarinin
merkezindedir. Saglik sistemleri, semptomlari tespit etmek ve hastalar1 erken agamalarda tanimak i¢in
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etkili tarama ve tani araclarina yatirim yapmalidir. Erken teshis, tedavinin daha etkili olmasina ve
hastalarin yagam kalitesinin korunmasina yardimci olmaktadir.

Literatiire cesitli katkilar sunan bu calismanin birtakim sinirliliklart da bulunmaktadir. Ilk olarak,
bu ¢aligma sadece OECD iilkeleriyle smirlidir. Digeri, ulasilan sonuglar bu ¢alisma kapsaminda ele
alman bagimsiz ve bagimli degiskenlere gore degerlendirilmistir. Evrenin hepsine ulasabilmek i¢in
makro degiskenler kullanilmak zorunda kalinmistir. Bagka degiskenlerle baska sonuglara ulasmak
miimkiin olabilir. Son olarak, bu ¢alisma 2010-2016 yillara ait verilere dayali gergeklestirilmistir.
Yapilacak yeni ¢alismalarda bu siirliliklarin dikkate alinmasi ¢aligmalarin kapsamini ve sonuglarin
genellenebilirligini artirabilecektir.

Bu sonuglar dogrultusunda:

1. Saglik politika yapicilari, hava kalitesini izlemek ve iyilestirmek i¢in ¢evresel diizenlemeler ve
politikalar gelistirmelidir. Buna yonelik diger birimlerle isbirligi kurarak yeralt1 kaynaklarinin
ve fosil malzemenin kullamimini kisitlamak, ¢evre dostu kentsel toplu tagima sistemlerinin
sayisim1 artirmak, kentlerdeki trafik yogunlugunu azaltmak i¢in gerekli onlemler almak ve
uygulanan oto sanayi tirlinlerinin kalitesini artirmak ile ilgili hava kirliligini azaltma politikalar
olusturulmali ve uygulanmalidir.

2. Dengesiz beslenme, birgok kronik hastalik igin risk faktoriidiir ve ¢esitli akciger hastaliklarinin
onlenmesi ve yonetiminde diyetin ¢ok biiyiikk faydasinin bulunduguna dair caligmalar
bulunmaktadir. Bu sebeple hiikiimetler ve saglik politika yapicilart obeziteyi onlemek ve
obeziteden kurtulmak i¢in sagliklt beslenme programlarina 6zendirmeli ve kamu spotlarina
agirik vermelidir. Ozellikle bu anlamda saglik politika yapicilari, davramssal iktisattan
faydalanarak bireylerin saglikli yasam bi¢imi kazanmalarina yardimet olabilir.

3. Saglik politika yapicilari, tiitiin tirtinlerinin erigimini siirlamak, sigara igmeyi azaltmak ve
kamuya acik alanlarda sigara igcmeyi yasaklamak gibi Onleyici tedbirleri tesvik etmelidir.
KOAH tedavisinde sigara igmeyi ve alkollii icecek tiiketmeyi birakmak ig¢in damismanlik,
inflamasyonu ve oksidatif stresi hedefleyen farmasotik ve psikolojik tedaviler gibi ¢oklu
yaklagimlar uygulanmasi 6nerilmektedir.

4. Bu konuyla ilgili daha fazla randomize kontrollii ¢alismalar yapmak hem hastaligin seyri hem
de ilgili degiskenlerin etki ve miidahale yontemlerinin belirlenmesi agisindan anlamli olacaktir.

5. Saglik politika yapicilari tarafindan obezite, alkollii igecek ve sigara tiiketmenin insan sagligina
olumsuz etkileri, ¢evrenin korunmasi gibi konularda ilkokuldan baslamak {izere toplum
genelinde bilincin olusturulmasina yonelik faaliyetler planlanarak yiiriitiilmelidir.

Etik Kurul izni: Bu ¢alisma, insan ve hayvanlarin (materyal/veriler dahil) bilimsel ya da deneysel
bilimsel amaglarla kullanilmadigi, hayvanlar iizerinde yapilan arastirma olmadigi, insanlar tizerinde
yapilan klinik arastirma olmadigi, odak grup caligmasi, goriisme teknikleri anket, gézlem, deney
miilakat vasitasiyla kisilerden veri toplanmasini gerektiren nicel ya da nitel yaklagimlar kullaniimadigi
icin ve kisisel verilerin korunmasi kanunu geregince retrospektif calisma olmadigindan etik kurul
onay1 gerektirmemektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

HASTANE TESiS YONETIiMi SUREGLERI RiSK ANALIZINiN
FINE-KINNEY METODU iLE DEGERLENDIRILMESI

*

Yasemin ASLAN

0z

Hastaneler saglik hizmetlerine ihtiyag duyan hastalarm tedavi edildigi, karmasik yapiya sahip yiiksek riskli
kurumlardzr. Isyeri tehlike simflari listesinde ¢ok tehlikeli kategoride degerlendirilen hastaneler hastalar, hasta
yakinlart ve ¢alisanlar agisindan bazi tehlike ve riskler barmmdirmaktadir. Bu tehlike ve risklerin kanit temelli
metodolojilerle tespit edilmesi ve dnceliklendirilmesi, hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan ihtiya¢ duyulan
ivilestirme aksiyonlarimin planlanmasi agisindan énemlidir. Bu aragtirmanin amaci, bir iiniversite hastanesi
tesis yonetimi siiregleri risk analizinin Fine-Kinney metodu ile degerlendirilmesidir. Fine-Kinney metodu tehlike
ve risklerin kaynagindan yok edilmesi ya da zararlarimin azaltilmasini hedef alan, saghk sektoriinde simirli
kullamim alamina sahip risk degerlendirme metodolojilerinden biridir. Tammlayict nitelikte, kesitsel tipte
tasarlanan ¢alismanin evrenini Istanbul’da yer alan bir iiniversite hastanesinde 01.02.2023-28.02.2023 tarihleri
arasnda tesis giivenligi risk degerlendirme siirecleri kapsaminda tespit edilen tehlike ve riskler olusturmaktadir.
Arastrmada orneklem secimine gidilmemis ve evrenin tamami degerlendirmeye alimmistir. Risk degerlendirme
yontemi olarak Fine-Kinney metodu kullaniimistir. Risk ve tehlikelerin belirlenmesinde uzman goriislerinden,
hastanenin ge¢mis donem olay kayitlarindan ve dokiiman incelemesinden faydalanilmistir. Calismada risklerin
%358,4 intin olast risk, %22,2’sinin diisiik risk ve %18,9 unun onemli risk kategorisinde yer aldigi tespit
edilmistir. Risklerin %21’inin tehlikeli madde ve atiklar, %19,8’inin giivenlik, %17,7 sinin t1bbi cihazlar,
%14,4 liniin acil durum ve afet yonetimi ve %12,8’inin yangin giivenligi ile iliskili oldugu tespit edilmistir.
Altyapr sistemleri kapsamindaki risklerin %42,9°u ile yangin giivenligi kapsamindaki risklerin %38,7 sinin
onemli risk seviyesinde oldugu ve bu risklerle ilgili diizeltici-onleyici faaliyetlere ihtiyag¢ oldugu bulunmustur.
Hastanenin elektrik tesisatimin daha giivenli hale getirilmesi, yangin giivenligine yonelik onlemlerin alinmast,
altyapr kaynakli uygunsuzluklarin iyilestirilmesi, asansorlerin periyodik muayene ve kontrollerinin yapimast
risklerin kabul edilebilir seviyeye diisiiriilmesi agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tesis giivenligi, Risk yonetimi, Fine-Kinney metodu, Hastane
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RESEARCH ARTICLE

ASSESMENT OF THE RISK ANALYSIS OF HOSPITAL FACILITY
MANAGEMENT PROCESSES WITH THE FINE-KINNEY METHOD

Yasemin ASLAN *

ABSTRACT

Hospitals are high-risk institutions with a complex structure where patients in need of health services are
treated. Hospitals, which are evaluated in the very dangerous category in the workplace hazard classes list,
contain some hazards and risks for patients, relatives, and employees. Identifying and prioritizing these hazards
and risks with evidence-based methodologies is important for planning the improvement actions needed for
patient and employee safety. The aim of this study is to assess the risk analysis of a university hospital facility
management processes with the Fine-Kinney method. The Fine-Kinney method is one of the risk assessment
methodologies with limited use in the health sector that aims to eliminate hazards and risks from their source or
reduce damage. The universe of this descriptive cross-sectional study consists of the hazards and risks identified
within the scope of facility safety risk assessment processes between February 1, 2023, and February 28, 2023,
in a university hospital in Istanbul. Sample selection was not made in the study, and the entire population was
taken into consideration. The Fine-Kinney method was used for risk assessment. Expert opinions, previous event
records of the hospital, and document reviews were used to identify risks and hazards. In this study, it was
determined that 58.4% of the risks were in the possible risk category, 22.2% were in the low risk category, and
18.9% were in the important risk category. It was found that 21% of the risks are related to hazardous materials
and wastes, 19.8% to safety, 17.7% to medical devices, 14.4% to emergency and disaster management, and
12.8% to fire safety. It has been found that 42.9% of the risks within the scope of infrastructure systems and
38.7% of the risks within the scope of fire safety are at significant risk levels, and corrective and preventive
actions are needed regarding these risks. It is important to make the electrical installation of the hospital safer,
to take precautions for fire safety, to improve infrastructure-related problems, and to make periodic inspections
and controls of elevators in order to reduce the risks to an acceptable level.
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I. GIRIS

Saglik hizmetleri islevsel bagimlilig1 yiiksek, kesintisiz hizmet sunumu gerektiren, genellikle acil
ve ertelenemez nitelikte olan hizmetlerdir. Karmagsik bir yapiya sahip olan saglik hizmeti sunum
siirecinde hastalar, hasta yakinlar1 ve calisanlar bazi fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
psikososyal tehlike ve risklere maruz kalabilmektedir. Tirkiye’de son yillarda saglikta kalite ve
akreditasyon calismalariyla birlikte is sagligi ve giivenligi uygulamalarinin 6nem kazanmasiyla, risk
yonetimi konusunda 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Saglik kurumlarinda planli ve sistemli bir risk
yonetimi programi Sayesinde, kurumsal diizeyde risklerin ortadan kaldirilmasi veya zararlarin
azaltilmas1 miimkiindiir.

Saglik hizmetlerinde en yiiksek riski barindiran kurumlar, karmasik bir yapiya sahip olan
hastanelerdir. Hastanelerde giivenli bir hizmet sunumundan bahsedebilmek i¢in hastalara, hasta
yakinlarina, ziyaretcilere ve saglik calisanlarina giivenli bir calisma ve hizmet sunum ortaminin
hazirlanmasi gerekir. Etkin bir risk yonetimi yaklasimiyla hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit eden
tehlike ve risklerin belirlenmesi ve bu risklerin ortadan kaldirilmasi ya da zararlarinin azaltilmasi igin
iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi gerekir (incesu, 2019). Hastane hizmetlerinde risk yonetimi, hasta
bakim kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla hasta ve galisgan giivenliginin iist diizeyde tutulmasim
amaglayan ve giivenlik agisindan risk olusturma potansiyeli bulunan olumsuz unsurlarin birer risk
olarak belirlenip analiz edilmesini ve gerekli 6nlemlerin alinmasinmi saglayan siiregler seklinde
tanimlanmaktadir (Incesu, 2019). Risk yOnetimi siirecinin temel adimlari; riskin tanimlanmasi, riskin
analiz edilmesi, riskin kontroli ve riskin finansman1 asamalarindan olusmaktadir. Riskin
tanimlanmasi, hasta ve c¢alisanlar acisindan zarar yaratma potansiyeli bulunan ve 6zellikle gecmis
donemlerde kurumda yasanmis olaylar hakkinda gerekli bilgilerin toplanmasi siirecidir. Bu bilgi
kaynaklar1 arasinda; olay bildirim kayitlari, kurumun kalite gelistirme programinin énemli bir bileseni
olarak takip edilen tesis turu raporlari, i¢ denetim kayitlari, gosterge tablolari, olaylara &zel
gergeklestirilen kok neden analizleri, hasta sikdyet ve memnuniyet kayitlar1 ile c¢alisan kaynakli
sikayet ve dava veri Kayitlar1 yer almaktadir. Riskin analizi, tanimlanan riskler ile ilgili istenmeyen
durumlarin meydana gelme olasilig1 ve siddetinin belirlenmesi siirecidir. Bu agsamada onlem alinmasi
gereken yiiksek riskli siirecler belirlenerek iyilestirmeye agik alanlar tespit edilmelidir. Riskin kontroli
asamasl, risklerin azaltilmasi igin tehlikelerin kontrol edilebilecegi adimlarin belirlenmesi, ¢alisma
ortaminda zarar olusturma potansiyeli bulunan saglik ve giivenlik ile ilgili kosullarin siirekli
iyilestirilmesidir. Riskin finansmani ise dogrudan risk yonetimi ile iligkili faaliyetlerden kaynaklanan
harcamalarin kapsamli analizinin gerceklestirilmesidir (Akyiirek, 2020).

Saglik sektoriinde faaliyetlerin dogrudan insan hayatiyla ilgili olmasi, teknolojinin yogun bir
sekilde kullanilmasi, hizmet sunucusunun ve alicisinin insan olmasi, yapilan islemlerin cesitliligi, her
hastanin bireysel 6zellikleri nedeniyle farklilik gdstermesi ve saglik hizmetlerinin hataya toleransinin
diisiik olmasi gibi 6zellikler nedeniyle diger hizmet sektorlerine kiyasla daha fazla tehlike ve risk s6z
konusu olabilmektedir. Bu risk tiirlerinden biri tesis kaynakli risklerdir. Saglik kurumlarinda tesis
yonetiminin temel amaci hasta, hasta yakinlar1 ve calisanlar acgisindan giivenli bir hizmet sunum
ortaminin yaratilmasi ve tehlikeli durumlarin 6nceden tespit edilerek ihtiya¢ duyulan iyilestirme
caligmalarinin proaktif bir sekilde yapilmasidir. Basarili bir risk yonetiminin; kaza, yaralanma ve
maddi kayiplar1 Onlemesi, risklerin kabul edilebilir seviyelerde tutulmasi, paydas giiveninin
artirtlmasi, karar alma siireglerinde kolaylik sunmasi ve kurumsallagsma siirecine katki saglamasi gibi
pek cok faydasi bulunmaktadir.

1.1.Riskin Tamim ve Risk Degerlendirmesi

6331 sayili Is Saghig ve Giivenligi Kanunu’nda risk “Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma
ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali”, risk degerlendirmesi “Isyerinde var olan ya da
disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine yol acan faktorler ile
tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin
kararlastirilmas: amaciyla yapimas: gerekli calismalarr”, tehlike ise “Isyerinde var olan ya da
disaridan gelebilecek, calisani veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli”
seklinde tanimlanmaktadir (Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi, 2012a). Tehlike, saglik ve
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giivenlik agisindan mesleki yasamdaki en énemli kavramlardan biridir. Isyerinde var olan herhangi bir
durumu veya yaralanmaya, hastaliga veya oliime neden olma veya miilke, malzemeye veya isyeri
ortammna zarar verme potansiyeline sahip disaridan gelen herhangi bir durum tehlike olarak
tammlanmaktadir (Boyaci ve Selim, 2022). Isyeri tehlike siniflart listesinde hastane hizmetleri 86.10
koduyla c¢ok tehlikeli kategoride degerlendirilmektedir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,
2012b). Bu nedenle hastanelerde belirli araliklarla hasta ve ¢alisanlar agisindan risk olusturan
unsurlarin  belirlenmesine yo6nelik risk degerlendirme ¢alismalarinin yapilmast ve proaktif bir
yaklagimla zararlarin ortaya ¢ikmadan once 6nlenmesine yonelik planl ve sistematik diizenlemelerin
hayata gegcirilmesi dnemlidir.

Risk degerlendirmesi, is saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 kapsaminda olay 6nleme faaliyetlerinin
temel bir bilesenini olusturmaktadir. Saglik sektorii is saghgi ve giivenligi uygulamalar1 agisindan
yiiksek riskli alanlarindan biridir. Saglik kurumlarinda karsilagilan tehlike ve riskler; fiziksel,
kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik ve giivenlik riskleri seklinde smiflandirilmaktadir.
Giivenlik kapsamindaki tehlike tiirlerinden biri tesis kaynakli tehlike ve risklerdir (Akarsu ve Giizel,
2016; Saranjam vd., 2020; Karan Buturak ve Yapici, 2022). Bu riskler arasinda; yangin, altyapi
kaynakl1 sorunlar, tibbi cihaz kaynakli istenmeyen olaylar, tehlikeli madde ve atiklardan kaynaklanan
riskler, emniyet, acil durum ve afet yonetimi ile iligkili istenmeyen durumlar yer almaktadir (JCI,
2021). Hastanelerde hasta ve c¢alisan giivenligi a¢isindan en biiyiik riski olusturan tesis kaynakli
unsurlardan biri yangin tehlikesidir. Yanginlar hastanede kullanilan cihazlar, pisirme techizati,
kontrolsiiz kullanilan 1siticilar, elektrik dagitimi ve aydinlatma teghizati, parlayici ve patlayic
kimyasallar, medikal gazlar, basingli kaplar nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Hastanelerde
yangimlarin en sik karsilasilan ikinci Oncelikli nedeni elektrik arizalari olarak kabul edilmektedir
(Akarsu ve Giizel, 2016). Tesis kaynakli bu tiir istenmeyen olaylarin 6nlenmesi amaciyla risk
degerlendirme c¢alismalarinin  yapilmast Onerilmektedir. Risk yonetimi siireci; tehlikelerin
tanimlanmasi, risklerin analizi ve degerlendirilmesi, kontrol énlemlerinin belirlenmesi, bu 6nlemlerin
uygulanmasi, sonuglarin izlenmesi ve gézden gegirilmesi ile biitiin agamalarda iletisim ve danismanlik
saglanmasi adimlarinin sistematik bir bigimde uygulanmasi asamalarindan olugmaktadir (Aker ve
Ozgelik, 2020). Risk ydnetimi modelinin temel esaslarimi; dokiimantasyon sisteminin kurulmasi, risk
yonetimi temel egitimlerinin verilmesi, risk raporlama sisteminin kurulmasi, risk ydnetimini
saglayacak oOrgiitsel yapida bir yonetim sistemi olusturulmasi ve kurum risk analizi planinin
hazirlanmas1 asamalari olusturmaktadir (Incesu, 2019).

Risk degerlendirmenin amaci, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin neden oldugu kayiplarin en aza
indirilmesi amaciyla, yiiksek riskli siiregler ile ilgili diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin baslatilmasidir.
Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nda isverenin, calisanlarin isle ilgili saglik ve giivenligini saglamakla
yiikiimlii oldugu, biitiin igyerlerinde tehlikelerin ortaya ¢ikarilarak, bu tehlikelerin neden olabilecegi
risklerin degerlendirilmesi ve bu risklere karsi 6nlem alinmasi gerektigi belirtilmistir. Ayn1 kanunda
risklerden korunmak amaciyla Oncelikle risklerden kaginilmasi, kaginilmasi miimkiin olmayan
risklerin analiz edilmesi, risklerle kaynaginda miicadele edilmesi, igin kisilere uygun hale getirilmesi,
teknik gelismelere uyum saglanmasi, tehlikeli durumlarin tehlikesiz veya daha az tehlikeli durumlarla
degistirilmesi, toplu ve kigisel korunma tedbirlerine Oncelik verilmesi gerektigi belirtilmistir.
Kurumsal risk degerlendirmesi yapilirken acil durum, yanginla miicadele ve ilkyardim, tahliye,
kimyasal madde sec¢imi, koruyucu donanim ve ekipmanin varligi, belirlenen risklerden g¢alisanlarin
etkilenme durumu gibi unsurlarin géz 6nilinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmigtir (Caligma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2012a). Risk degerlendirme ile ilgili siirecler Is Saglig1 ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi  Yonetmeligi’nde tanimlanmistir.  Bu yonetmelikte kurumsal diizeyde risk
degerlendirme ekibinin olusturulmasi, tehlikelerin tanimlanmasi, risklerin belirlenmesi ve analiz
edilmesi, risk kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi, tespit edilen risklerin dokiimante edilmesi,
gerektiginde giincellenmesi, c¢alisanlarin bilgilendirilmesi ve risk degerlendirme rehberlerinin
olusturulmasi gerektigi belirtilmistir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2012c).

Risk degerlendirme amaciyla farkli metotlar kullanilmaktadir. Bu metotlar kalitatif (nitel),
kantitatif (nicel) veya karma olmak iizere lige ayrilmaktadir. Kalitatif risk degerlendirme metotlar
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arasinda; On Tehlike Analizi (Preliminary Hazard Analysis-PHA), Ne olursa Ne Olur..(What If...),
Birincil Risk Analizi (Preliminary Risk Analysis-PRA), Ceklist Kullanilarak Birincil Risk Analizi
(Preliminary Risk Analysis-PRA), Risk Puanlama Metodu, Tehlike ve Isletilebilirlik Analizi Yéntemi
(Hazard and Operability Studies-HAZOP), SWOT Analizi, Neden — Sonu¢ Analizi (Cause-
Consequence Analysis) Giivenlik Denetimi (Safety Audit), Is Emniyet Analizi (Job Safety Analysis-
JSA) gibi yontemler yer alirken, kantitatif risk degerlendirme metotlar1 arasinda L Matris Metodu, X
Matris Metodu yer almaktadir. Karma risk degerlendirme metotlar1 arasinda ise Hata Tiirleri ve
Etkileri Analizi (Failure Mode Effect Analysis-FMEA), Hata Agacit Analizi Yontemi (Fault Tree
Analysis-FTA), Olay Agact Analizi Yontemi (Event Tree Analysis-ETA), Balik Kil¢ig1 Diyagrami,
Fine-Kinney Metodu ve Ridley Metodu gibi yontemler yer almaktadir. Her ¢alisma ortaminin farkli
tehlike ve riskleri barindirmasi nedeniyle kurumsal diizeyde kullanilacak risk degerlendirme
yOnetiminin se¢iminde, ¢alisma ortamindaki risk tiirleri ve bu risklerin birbirleriyle olan etkilesimleri
g6z éniinde bulundurulmalidir (Ozkilig, 2005; Kantarcioglu vd., 2020).

1.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Standartlar1 ve Risk Degerlendirmesi

Risk degerlendirmesi, ulusal ve wuluslararast saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon
standartlarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii
Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi tarafindan yayimlanan ve
hastanelerde uygulanmasi zorunlu olan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Hastane Setinde, risk
yonetiminin temel amaci hastalar, hasta yakinlari, caligsanlar, ziyaretgiler, tesis ve ¢evre giivenligi ile
tanimlanan diger risklerin onlenmesi veya en diisiik seviyeye indirilmesi seklinde agiklanmustir.
Hastanelerde risk yonetimine iliskin gorev, yetki ve sorumluluklarin tamimlanmasi, hastanede
gerceklesebilecek risklerin - yonetimine 1iliskin diizenleme yapilmasi, risk yonetimi planinin
hazirlanmasi, risklerin bu plan dogrultusunda belirlenmesi ve analiz edilmesi, belirlenen risklerin
kaynagindan yok edilmesi veya en aza indirilmesine yonelik iyilestirme calismalarinin yapilmasi ve
gerceklestirilen iyilestirme calismalarinin etkinliginin diizenli araliklarla takip edilmesi gerektigi
belirtilmistir. Buna ek olarak, afet ve acil durum yonetimine iligkin risk degerlendirmesi yapilmasi ve
bu risk degerlendirmesinin asgari; yangimn, deprem, sel, terér eylemleri, tayfun ve kasirga gibi
durumlar ile galisan giivenligi acgisindan asgari; kimyasal madde giivenligi, radyasyon giivenligi,
calisana yonelik siddetin 6nlenmesi, giiriiltii, aydinlatma, atik yonetimi ve enfeksiyonlarin énlenmesi
gibi tesis kaynakli riskleri igermesi gerektigi belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2020).

Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii tarafindan hazirlanan Saglikta
Akreditasyon Standartlar1 Hastane Seti’nde risk yonetimi ayr1 bir baglik altinda degerlendirilmistir. Bu
sette hastanede sunulan hizmetlere iligkin risklerin yonetilmesi, risk yonetimi planinin tibbi, idari,
teknik ve stratejik siireclerle birlikte tesis ve c¢evre giivenligi, hasta, hasta yakini, ziyaretgi ve
calisanlar1 kapsamasi, risklerin belirlenmesi, analiz edilmesi, risk diizeylerinin tespit edilmesi,
belirlenen risk diizeylerine yonelik oOnlemler almarak iyilestirme caligmalarinin yapilmasi, risk
yonetiminin etkinligini izlemeye yonelik gostergelerin belirlenmesi ve izlenmesi gerektigi
belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2021).

Saglik hizmetleri akreditasyonu konusunda caligmalar yapan ve merkezi Amerika Birlesik
Devletleri’nde yer alan bagimsiz bir degerlendirme kurulusu olan Joint Commission International
uluslararasi saglikta akreditasyon standartlarinda, tesis yonetimi ve giivenligi ayri bir boliim olarak ele
alimmistir. Bu boliimde tehlike ve risklerin azaltilmasi ve kontrol edilmesi, kaza ve yaralanmalarin
onlenmesi ve giivenli kosullarin saglanmasina yonelik diizenlemeler yapmasi, liderlerin Klinik
hizmetlerin giivenli ve etkili bir sekilde sunulmasini destekleyecek fiziksel ortam, ekipman ve
kaynaklar i¢in planlama yapmasi, ¢alisanlarin tesis kaynakli riskler ve giivenlik 6nlemleri konusunda
bilgilendirilmesi, potansiyel iyilestirme alanlarini tespit etmek igin performans kriterleri belirlenmesi,
biitiin tesisi kapsayan risk degerlendirmesi yapilmasi ve tesis faaliyetleriyle ilgili glivenlik, emniyet,
tehlikeli madde ve atiklar, yangin giivenligi, tibbi cihazlar, altyapi sistemleri, acil durum yonetimi ile
ingaat ve renovasyon caligmalarimi kapsayan risk degerlendirmelerinin yapilarak, gerekli iyilestirme
onlemlerinin alinmasi gerektigi belirtilmistir (JCI, 2021).
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1.3. Fine-Kinney Risk Degerlendirme Metodu

Risk degerlendirme kapsaminda yaygin olarak kullanilan ydntemlerden biri Fine-Kinney
metodudur. Bu metot, Fine tarafindan 1971 yilinda Kaliforniya Donanma Silah Merkezi igin
“Tehlikelerin Kontrolii I¢in Matematiksel Degerlendirme” ad altinda gelistirilmistir (Fine, 1971).
Model, Kinney ve Wiruth tarafindan 1976 yilinda revize edilmistir. Bu modelde kaza olma olasiligi,
siddeti ve risk altindaki kisilerin tehlikeye maruz kalma sikligi dikkate alinmaktadir. Fine-Kinney
metodunda Risk Skoru = Olasilik X Frekans X Siddet seklinde hesaplanmaktadir. Olasilik ve frekans
degerleri hesaplanirken kurumun geg¢mis donem verilerinden faydalanilmaktadir. Modelin temel
felsefesi hayatimizdaki biitiin tehlikelerin tamamen Onlenebilir olmamasi nedeniyle, biitiin risklerin
ortadan kaldirilamayacagi ancak dikkatli diisiinerek ve ¢aba sarf ederek giinlilk hayattaki risklerin
kabul edilebilir seviyelere diisiiriilebilecegidir. Risklerin azaltilmasi ve en yiiksek faydanin saglanmasi
amaciyla insan emegi, zaman ve diger sinirli kaynaklar verimli bir sekilde kullanilmalidir (Kinney ve
Wiruth, 1976). Fine-Kinney metodunda proaktif yaklasim uygulanarak, risk degerlendirmesi kaza
sonrast degil kaza oncesi yapilmaktadir. Risk degerlendirmesi sonucunda, risk skoru en yiiksek olan
maddelerden baglayarak iyilestirme adimlarinin  belirlenmesi ve zararlarin  azaltilmasi
hedeflenmektedir (Anagl ve inan, 2021).

1. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu aragtirmanin amaci, bir iniversite hastanesi tesis yonetimi siiregleri risk analizinin Fine-Kinney
metodu ile degerlendirilmesidir. Tamimlayici nitelikte prospektif ve kesitsel olarak tasarlanan
calismada, hasta ve galisan giivenligi agisindan tesis giivenligi kapsaminda tehlike olusturan unsurlarin
ve riskli durumlarin tanimlanmasi ve risk diizeylerinin tespit edilmesi hedeflenmistir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini 01.02.2023-28.02.2023 tarihleri arasinda Istanbul’da yer alan bir iiniversite
hastanesinde tesis giivenligi risk degerlendirme siiregleri kapsaminda tespit edilen biitiin tehlike ve
riskler olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis ve evrenin tamami
degerlendirmeye alinmistir.

2.3. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Caligmada veri toplama araci olarak tesis yonetimi risk degerlendirme siirecleri kapsaminda
Microsoft Excel programi alt yapisinda hazirlanan Fine-Kinney metodu risk degerlendirme veri tabani
kullanilmistir. Bu veri tabaninda her bir tehlike ve riski tanimlayan numara, tehlike modiilii, tehlike,
risk, olasi etki-zarar, riskten etkilenen, mevcut durum, olasilik, frekans, siddet, risk puani1 ve alinacak
Onlemler bilgilerine yer verilmistir. Calismada tehlike modiiliiniin belirlenmesinde, Joint Commission
International uluslararas1 saglikta akreditasyon standartlari tesis yoOnetimi ve giivenligi risk
degerlendirmesi kapsaminda gilivenlik, emniyet, tehlikeli maddeler ve atiklar, yangin giivenligi, tibbi
cihazlar, altyap: sistemleri, acil durum yOnetimi, insaat ve renovasyon maddelerinden olusan sekiz
modiilden faydalanilmigtir (JCI, 2021). Tehlike modiilii kapsamindaki her bir riskin olasilik, frekans
ve siddet degerinin belirlenmesinde hastanenin Teknik Hizmetler Miidiirii, Kalite Miidiirii, Isyeri
Saglik ve Giivenlik Biriminde gbrev yapan is giivenligi uzmanlarinin goriislerinden, gegmis donemlere
ait kayitlardan ve kurumun tesis giivenligi siirecleri ile ilgili prosediir, talimat ve is akis semalarindan
faydalanilmigtir. Veriler 01.02.2023-28.02.2023 tarihleri arasinda uzman goriisleri alinarak
toplanmigtir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada tesis yonetimi risk degerlendirme siiregleri kapsaminda, tehlike modiilii, tehlike ve
risklerin  degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiklerden faydalanilmustir. Tehlike modiili
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kapsaminda tespit edilen tehlikelere bagli risk puanlarmin hesaplanmasinda Fine-Kinney metodu
kullanilmustir. Fine-Kinney risk degerlendirme modelinde; Risk = Olasilik x Frekans x Siddet seklinde
hesaplanmaktadir. Olasilik degerleri 0,1 (neredeyse imkansiz) — 10 (¢cok kuvvetli olasilik), frekans
degerleri 0,5 (¢cok nadir) — 10 (siirekli ya da saatte birden fazla), siddet degerleri ise 1 (dikkate
alinmali) — 100 (felaket) arasinda degerlendirilmektedir (Tablo 1) (Kinney ve Wiruth, 1976).

Tablo 1. Fine-Kinney Metodu Olasilik, Frekans ve Siddet Degerleri

Olasilik Degeri Anlam
0,1 Neredeyse imkansiz
0,2 Pratik olarak imkéansiz (Beklenmez)
0,5 Zayif olasilik
1 Oldukga diistik olasilik
3 Nadir fakat olabilir
6 Oldukga yiiksek ihtimalle, kuvvetle muhtemel
10 Cok kuvvetli olasilik
Frekans Degeri
0,5 Cok nadir (Yilda bir ya da daha az)
1 Oldukga nadir (Y1lda birkag kez)
2 Nadir (Ayda bir veya birkag kez)
3 Ara sira (Haftada bir veya birkag kez)
6 Siklikla (Gilinde bir veya birkag kez)
10 Stirekli ya da saatte birden fazla
Siddet Degeri
1 Dikkate alinmali (Ucuz atlatma / Cevresel zarar yok)
3 Onemli (Kiiciik hasar / Dahili ilk yardim / Smirli gevresel zarar)
7 Ciddi (Onemli hasar / Dis ilk yardim / Smir dist gevresel zarar)
15 Cok ciddi (Kalic1 hasar / Isitme kayb1 / Cevresel engel olusturma)
40 Cok kétii (Oldiiriicii kaza / Ciddi gevresel zarar)
100 Felaket (Birden fazla 6liimlii kaza / Cevresel felaket)

Kaynak: Kinney ve Wiruth (1976)

Calisma kapsaminda tespit edilen her bir risk maddesi ile ilgili olasilik, frekans ve siddet puanlarinin
carpimi sonucu risk puani elde edilmistir. Risk puanimin hangi risk seviyesine ait oldugunun
belirlenmesinde Tablo 2°de yer alan Fine-Kinney Risk Seviyeleri Siniflandirmas: kullanilmigtir. Bu
smiflandirma sisteminde risk puaninin <20 olmasi1 “Diisiik Risk”, 20=<R<70 olmasi “Olas1 Risk”,
70=<R<200 olmas1 “Onemli Risk”, 200=<R<400 olmas1 “Yiiksek (Esasli) Risk” ve 400=<R olmasi
“Kabul Edilemez Risk” olarak degerlendirilmistir (Kinney ve Wiruth, 1976).
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Tablo 2. Fine-Kinney Metodu Risk Seviyeleri

Kabul edilebilir risk. Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak i¢in kontrol
prosesleri planlamaya ve gergeklestirilecek faaliyetlerin kayitlarini
saklamaya gerek olmayabilir.

Olas1 risk. Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak i¢in ilave kontrol
Olasi Risk (20=<R<70) proseslerine  ihtiyag  olmayabilir. Ancak mevcut kontroller
stirdiiriilmeli ve bu kontrollerin siirdiiriildiigii denetlenmelidir.

Onemli risk. Belirlenen risk puanlarini diisirmek igin faaliyetler
baslatilmalidir. Risk azaltma dnlemleri zaman alabilir.

Yiiksek (Esas) risk; acil diizeltme gerekli. Belirlenen risk azaltilincaya
kadar is baglatlmamali eger devam eden bir faaliyet varsa derhal
durdurulmalidir. Risk, igin devam etmesi ile ilgiliyse acil 6nlem
alinmal, gerekirse siire¢ yeniden tasarlanmali ve bu Onlemler
sonucunda faaliyetin devamina karar verilmelidir.

Cok yiiksek risk. Belirlenen risk kabul edilebilir bir seviyeye
diistirilinceye kadar is basglatilmamali eger devam eden bir faaliyet
Kabul Edilemez Risk (400=<R) varsa derhal durdurulmalidir, gerekirse siire¢ yeniden tasarlanmalidir.
Gergeklestirilen faaliyetlere ragmen riski diisirmek miimkiin
olmuyorsa, faaliyet engellenmelidir.

Onemli Risk (70=<R<200)

Kaynak: Kinney ve Wiruth (1976)

2.5. Aragtirmanin izinleri

Calismanm etik kurul izni Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.01.2023 tarihli 2022/206 sayili etik komisyon karar1 ve
onaytyla alinmistir. Calismanin yapildigi kurumdan gerekli izin alinmisgtir.

2.6. Calismanin Kisithhiklar:

Arastirma bir iiniversite hastanesinin Teknik Hizmetler Miidiirliigii, Kalite Miidiirliigii ve Isyeri
Saglik ve Giivenlik Birimi uzmanlarinin goriisleri, hastanenin gegmis donemlere ait olay kayitlar1 ve
ilgili boliimlerin  dokiimanlarindan faydalanarak, 01.02.2023-28.02.2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilen tesis yonetimi risk degerlendirme kayitlariyla sinirlidir. Biitiin saglik kurumlarina
genellenemez.

111. BULGULAR

Caligmada tesis gilivenligi kapsaminda tespit edilen toplam 243 riskin seviyelerine gore dagilimi
Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Risk Seviyelerine Gore Risk Dagilim1

Risk Seviyesi n %
Diisiik Risk 54 22,2
Olasi1 Risk 142 58,4
Onemli Risk 46 18,9
Yiiksek (Esas) Risk 1 0,4
Kabul Edilemez Risk 0 0
Toplam 243 100,0

Calismada risklerin %58,4’liniin olas1 risk, %22,2’sinin diisiik risk ve %18,9’unun 6nemli
risk kategorisinde yer aldig: tespit edilmistir.
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Risk modiiliine gore tesis giivenligi kapsaminda tespit edilen risklerin dagilimi Tablo 4’te
verilmigtir.

Tablo 4. Risk Modiiliine Gore Risk Dagilim

Risk Modiilii n %
Tehlikeli Maddeler ve Atiklar 51 21,0
Giuvenlik 48 19,8
Tibbi Cihazlar 43 17,7
Acil Durum ve Afet Yonetimi 35 14,4
Yangin Giivenligi 31 12,8
Emniyet 19 7,8
Altyapi Sistemleri 14 5,8
Insaat ve Renovasyon 2 0,8
Toplam 243 100,0

Calismada risklerin %21 inin tehlikeli maddeler ve atiklar, %19,8’inin giivenlik, %17,7’sinin tibbi
cihazlar, %14,4’linlin acil durum ve afet yonetimi ve %12,8’inin yangin giivenligi ile iliskili oldugu
tespit edilmistir.

Risk modiillerine gore risk diizeylerinin dagilimi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Risk Modiiliine Gore Risk Seviyesi Dagilimi

Tehlikeli Acil Durum

. . . Tibbi Yangin
Risk | Maddeler | Giivenlik | o)1, | VEATRL | ol ligi
Seviyesi | ve Atiklar Yonetimi

Altyapr | Insaat ve

Emniyet Sistemleri |Renovasyon

n % n % n % n % n % n % n % n %
giﬁ:kﬁk 5|98 |16|333|20|465| 6 |171]| 2 |65 | 4 |211] 1| 71| 0] 00
Olasi Risk | 411|804 | 211|438 19442 | 27 |771|16|516|10|526| 7 | 500 1 | 50,0
gir;imh 598 11229 4|93 | 2 |57 |12(387|5 |263| 6 |429]| 1 | 500
giﬁsisek 0o/lo0o|o0]o0o|lo|o00| 0 |00|1|32|0]|00]|0/|00|0] 00
Kabul
Edilemez | 0 | 00| 0] 00| 0|00| 0 |00|0|00|0|O00|O0]|o00]|O]| 00
Risk
Toplam | 51 |100,0| 48 |100,0| 43 [100,0] 35 [100,0| 31 |100,0| 19 |100,0| 14 [100,0| 2 |100,0

Caligmada giivenlik kapsamindaki risklerin  %43,8’inin, emniyet kapsamindaki risklerin
%352,6’sm1n, tehlikeli maddeler ve atiklar kapsamindaki risklerin %80,4’linlin, yangin giivenligi
kapsamindaki risklerin %51,6’sinin, altyapr sistemleri kapsamindaki risklerin %50’sinin, acil durum
ve afet yonetimi kapsamindaki risklerin %77,1’inin diisiik risk seviyesinde yer aldig: tespit edilmistir.
Bununla birlikte dnemli bir bulgu olarak altyapi sistemleri kapsamindaki risklerin %42,9’u ile yangin
giivenligi kapsamindaki risklerin %38,7’sinin 6nemli risk seviyesinde oldugu bulunmustur. Calismada
sekiz tehlike modiilii diizeyinde kabul edilemez risk kategorisi kapsaminda degerlendirilebilecek
herhangi bir risk tespit edilmemistir.

Tablo 6’da tesis giivenligi risk degerlendirmesi sonucunda tespit edilen 6nemli ve yiiksek risk
kategorisindeki tehlike ve riskler ile alinmasi gereken nlemlere yer verilmistir.
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Tablo 6. Onemli ve Yiiksek Risk Kapsamindaki Tehlike ve Riskler ile Alnmasi Gereken Onlemler

Z | Tehlike Sonug/Olast Etki | SIoKten 2 El 2l xg risk .
= | Modili Tehlike Risk atar Etkilenecek | Z| £| 3| 2 §| oy | Alnacak Onlemler

7 Kisiler ol | =& A~ y
Kiitiiphanenin Yagisa bagli tavan Hasta ve 6grenci )

1 | Giivenlik tavan akintisi/su s1zintis1 memnuniyetsizligi, | Calisanlar, wl ol o 8 Onemli | Kiitiiphanenin ¢atisinda
izolasyonunun | neticesinde itibar kaybi, ogrenciler S Risk izolasyon yapilmalidir.
yapilmamasi enfeksiyon riski verimsizlik
Elektrik Elektrik i¢ tesisat periyodik
panolarinda . - .| kontrol raporuna gore kacak

2 | Giivenlik kagak akim ]é}l;&(ut;ﬂ;;llﬁ;mna Kalp krizi, 6lim Calisanlar © g— = § Olgiesrlr(lh akim rolesi olmayan panolarin
rélesinin kacak akim rolesi
olmamasi tamamlanmalidir.
Asansorlerin
periyodik Hasta Asansorlerin kullanim émriine

.. .... | Hasta, hasta
kontroliinde Asansdriin memnuniyetsizligi, aklnll o Onemli bagli olarak ortaya gikan

3 | Giivenlik tespit edilen arzalanmast. diismesi hastane i¢i trafikte yah arilar o «| g Risk uygunsuzluklarin tamamen
uygunsuzluklar - QU8 zaman kaybi, gi asre ; ilér ortadan kaldirilmasi i¢in
m yaralanma yarete modernizasyon yapilmalidir.
giderilmemesi
Yemekhane
bulasik yikama
alaninda Yemekhane zemin ve

. . zeminin Kayma, takilma, : ol Onemli | mazgallari kayma, diigme ve

4 | Guvenlik deforme olmas1 | diisme Is kazas:, yaralanma | Calisanlar N R Risk takilma riskini engelleyecek
ve mazgallarin sekilde diizenlenmelidir.
eksik ve
engebeli olmasi

Hasta, hasta I
. Dis cephe Cisim diismesi, Yaralanma, maddi | yakini, o| o | Oneml K?mpOZIUeI’In . 1

5 | Giivenlik kompozitlerinin | e ™ = F| o isk saglamlastirilmasina yonelik
acilmast yaralanma kay1p, itibar kayb1 calisanlar, Ris calisma yapilmalidir

ziyaretciler )
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Hastane giris

Diisme sonucu

Hasta, hasta

Yolun diizenlenmesi

6 | Giivenlik yolunun Diisme ygr_al_an ma, su yakini, ~| 2 S On('emh yapllmahdlr.: ékls egimi
. birikintisi olugmasi, | ¢alisanlar, — Risk mazgallar yoniinde
engebeli olmast o . . . 1
itibar kaybi ziyaretgiler diizenlenmelidir.
Rampa zemini diizenlenmeli,
. . Ram.p? . . Malzeme sev ki Calisanlar, ol o Onemli y{agls.lalid.a kayma ve su
7 | Giivenlik zemininin Diisme esnasinda diisme . U = . birikintisi olusumunu
o tedarikgiler Risk S
deforme olmasi riski engelleyecek onlemler
almmalidir.
Pozitron
emisyon
tomografisi Yaralanma, hasta Hasta Onemli Zemin engebelerinin
8 | Giuivenlik (Pet-CT) hasta | Diisme memnuniyetsizligi, ' o 9 S . diizeltilmesi yoniinde caligma
L o caliganlar Risk
soyunma kabini itibar kayb1 yapilmalidir.
zemininin
engebeli olmasi
Aydinlatma Hasta, hasta Is hijyeni Slglim e p"‘.‘mda
. .. . Yaralanma, bas - .| uygunsuzluk tespit edilen
.. . siddetinin Diisme, yasal N N yakini, ol o Onemli w1 e
9 | Giivenlik agrist, goz | 4| & : aydinlatma 6l¢iim sonuglarina
uygun uygunsuzluk K calisanlar, Risk A
amasmasi . . yonelik iyilestirme
olmamas1 ziyaretgiler
yapilmalidir.
Kafeterya iistii H;lfltti s Onemli C; rilllrirairasi) I'Zu(;}asg 'Olnh
10 | Guvenlik cam tavanin su | Kayma, diisme Yaralanma, incinme Y > —| N S - y"p - yogun yagls
calisanlar, Risk giinlerde sizdirmazlik
sizdirmasi . . -
ziyaretgiler saglanmalidir.
Oksijen Hasta, hasta )
11 | Giivenlik tiiplerinin Tiipiin diigmesi Patlama, yakint, | g & On_emh Oks.u n tup_leyl
. . yaralanma, yangin | ¢alisanlar, — Risk sabitlenmelidir.
sabitlenmemesi ) .
ziyaretciler
Acil serviste 24 . Yaralanma, 6liim, Hasta, hasta Acil serviste 24 saat bir
N Acil durumlara . .. . . .
. saat giivenlik i . maddi kay1p, yakin, ol o Onemli | giivenlik personelinin
12 | Emniyet . miidahalenin N F o - o 1.
personelinin ecikmesi yasalara calisanlar, Risk bulundurulmasina yonelik
bulunmamasi g uyumsuzluk ziyaretgiler diizenleme yapilmalidir.
Dogalgaz Hasta, hasta -
s - .| Dogalgaz panosunun etrafi
13 | Emniyet panosunun Patlama, yangin Yaralanma, lim, yakun, Ll 8l 3 On_emll tam gevrilerek alana erigim
yaninda sigara ’ yangin caliganlar, O =] - Risk

icilmesi

ziyaretgiler

engellenmelidir.
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Silahl1 kisilerin

Hasta ve ¢alisan

Hasta, hasta

Hastane giris kapisina X-Ray
tespit cihazi yerlestirilmesi,

. T R Tehdit, rehin alma, | yakni, ol o | Onemli A )
14 | Emniyet hastaneye giris guyenhglmn silahl yaralanma calisanlar, | o Risk hastaneye girigin kapl_ k_ontrolu
yapmast saglanamamasi ivarctciler ile sinirlandirilmasi gibi
yarete onlemler alinmalidir.
Close Circuit I
TeleVision . Suphel{ durumlapn Hasta, hasta Ekran basina diisen kamera
(CCTV) Hasta, galisan, tesis fark edilememesi, akini Onemli Oriintiisii say1sinin
15 | Emniyet . glivenliginin olaylara geg Y > S8 ; & ay .
odasindaki - . . calisanlar, Risk azaltilmasi i¢in yeni ekranlar
saglanamamasi miidahale/miidahale | . . .
ekran sayisinin edememe ziyaretgiler eklenmelidir.
yetersiz olmasi
Hastanenin . -
uzak ve tecrit Hasta ve calisan Hasta, hasta ) . Kor goktalarln oldugg 2.11an1ar
16 | Emniyet edilmis giivenliginin Emniyet ihlali yakin, S8 On_emh ve acil gikis yollar gibi
8 calisanlar, Risk kamera olmayan alanlara
alanlarinin saglanamamasi . .
izlenememesi ziyaretciler kamera takilmalidir.
Hasta, hasta
Kesici-delici Yaralanma yakini,
Tehlikeli atiklarin Kesici-delici atiklarin L calisanlar, - .| Diizenli araliklarla saha
- o enfeksiyon, bulasict | *. . ol o Onemli . .
17 | Maddeler ve | kaynagindan diger atiklarla ziyaretgiler, Q| S : denetimleri yapilmali ve
hastalik, ¢evre . Risk . . .
Atiklar aynstirilmamas | karigmasi Kirlizi ’ atik isleme calisanlara egitim verilmelidir.
1 £ tesisi
caligsanlari
Belediye atik I
I toplama Atiklarin tiimiiniin Hasta, hasta Atik ayrigtirma kurallarina

Tehlikeli . alinamamasi, depoda = . . i . -

stirecinde . . yakini, ol o Onemli | dikkat edilerek tibbi atik ytiki
18 | Maddeler ve bekleme sebebiyle Koku, enfeksiyon IF| @ : -

Atiklar zaman zaman enfeksiyon riski calisanlar, Risk ve depo sicaklig1 kontrol
gecikmeler deponun dolmasll ziyaretgiler altinda tutulmalidir.
yaganmasi
Téb?;iatlk Yiiksek sicaklik Tibbi atik sogutma sisteminde

Tehlikeli g ¢ sebebiyle lireme - .| sik ariza yaganmasi sebebiyle

eposunun . . ol o Onemli -
19 | Maddeler ve sicaklignim olmasi, tibbi atik Koku, enfeksiyon Calisanlar R S Risk sogutma grubunun arizasi

Atiklar uygun & posetlerinde s1zinti kalic1 olarak diizeltilmeli ya da

olmamasi

olusmasi

degisimi saglanmalidir.
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Tibbi atik
Tehlikeli gecici Depo zemininin - . .
L - . ol © Onemli | Deforme olan zemin
20 | Maddeler ve | deposunun silinememesi sonucu | Enfeksiyon Calisanlar | ;
o — Risk onartlmalidir.
Atiklar zemininin bulas
deforme olmasi
Tesisatin zarara Hasta, hasta . -
T < < Tesisata yag tutucu filtre
Tehlikeli .y Atik yaglarin suya, ugramasi, su yakini, = . . . ) 9
Bitkisel atik 4 .o ol o Onemli | sistemi eklenmeli, atik yagin
21 | Maddeler ve < topraga ve diger borularinin calisanlar, F| 8 ;
yaglar . . Risk atik suya karigsmasi
Atiklar atiklara karigmasi tikanmasi, ¢evre ziyaretgiler, . Lo
TS onlenmelidir.
kirliligi toplum
Yemek sunum Yemek sunum arabalari fige
arabalar1 . . Hasta, hasta takili olarak bekletilmemeli,
Suyun tiikenmesi -- A I . A
Yangin caligirken su - Koku, duman, yakini, o o Onemli | igerisindeki su seviyesi siirekli
22 I - - sonucu haznenin S| S : : . S
Giivenligi haznesindeki anmas yangin calisanlar, = - Risk kontrol edilmeli veya degisimi
suyun y ziyaretciler saglanarak giivenlik seviyesi
tiikenmesi yiiksek {iriin tercih edilmelidir.
Yangin Sstemine yangin
algilama © yangin Hasta, hasta Yangin algilama sistemindeki
. - . alarmi diigmemesi, Yangimnin dumanina - . . . .
23 Yangin sistemindeki yanginin baslangicta | bagl zehirlenme yakini, sl 8 Onemli | tiim kablolar yenilenmeli,
Giivenligi kablolarda A : vy ’ calisanlar, | Risk sistemin etkin bir sekilde
tespit edilememesi, yanma, dliim . . -
eklemeler ziyaretgiler caligmasi saglanmalidir.
yangina geg
olmast .
miidahale
Yangin
algilama Yaneinm dumanina Hasta, hasta
Yangin sistemi loop Yangina miidahalenin metnin yakini, o| o Onemli | Yangin algilama sistemindeki
24 .. . . . bagli zehirlenme, o S . . .
Giivenligi hattinin kat gecikmesi vy calisanlar, | - Risk kablolar yenilenmelidir.
w1 . yanma, oliim . .
ozelinde ring ziyaretciler
dénmemesi
National Fire Protection
Duman Yangin algilama e
. g . . Association'a gére duman
dedektorlerinin | sistemine yangin .y .
N . Hasta, hasta dedektorleri 10 yilda bir
kullanim alarmi diigmemesi, Yanginin dumanina - . . o .1
Yangin . g . yakin, o| o Onemli | yenilenmelidir. Dedektorlerin
25 . e Omriiniin yanginin baslangigta | bagli zehirlenme, S| 9 : i .
Giivenligi - : s calisanlar, = - Risk diizenli bakimlar1 yapilmali ve
dolmas tespit edilememesi, yanma, dliim ) . . SO
- ziyaretgiler yilda bir kez periyodik
sebebiyle yangina geg . LI
N kontrolleri yetkili firma
¢alismamasi miidahale

tarafindan saglanmalidir.
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Yangin alaninin

Alarmin hangi alandan geldigi

Dumar!' . panele dogru Hasta, hasta net bir sekilde anlagilarak
Yangin dedektdrlerinin diismemesi veya Yanginin dumanina akini o| o Onemli | zaman kaybinin 6nlenmesi
26 angin_ adreslemesinin § 4 bagh zehirlenme, yasini, S| S w ) = yoin
Gtivenligi 8 anlasilir olmamasi wpse calisanlar, | - Risk icin panele diigen adreslemeler
dogru . yanma, 6liim . . .
diismemesi sebebiyle yangina gec ziyaretgiler net ve anlasilir olacak sekilde
miidahale diizenlemelidir.
Yangina ge¢ Hasta, hasta Uygunsuzluk tespit edilen
Yangin alarm . . - . - .
27 Yangin butonlarnin Yangini ihbar miidahale sonucu yakini, w| 8 3 Onemli | yangin butonlari i¢in gerekli
Giivenligi alismamast edememe, gecikme yanginin biiylimesi, | ¢alisanlar, o =] - Risk iyilestirme caligmalar
alts olim ziyaretgiler yapilmalidir.
Tavan Diizenli kontrollere ek olarak
aralarinda o .
Bakim Hasta, hasta fancoillerin profesyonel bir
Yangin bulunan apilmamasina bagl Yanginin dumanina akini o o Onemli | firma tarafindan énerilen
28 angm fancoillerin yap & bagl zehirlenme, Y ’ uo’- S| 1| : . -
Giivenligi 1sinmanin yangina e calisanlar, | - Risk periyotlar dogrultusunda yillik
kontrol ve yanma, 6liim .
bakimlarnim neden olmasi ’ ziyaretgiler bakiminin yapilmasi
yapilmamasi saglanmalidir.
Elektrik Diizenli kontrollere ek olarak
| Olusabilecek d Hasta, hasta elektrik panolarinin
Yangin panofatinin gevseme, 1sinma Yanglmn. umantna yakini ow| o o Onemli | profesyonel bir firma
29 N o kontrol ve ’ bagli zehirlenme, ’ S| S| v - .
Giivenligi sonucu yangin s calisanlar, = Risk tarafindan onerilen
bakimlarinin yanma, 6liim . . .
apilmamast ¢ikmasi ziyaretciler periyotlarda yillik bakiminin
yap yapilmasi saglanmalidir.
Elektrikli su
1s1ticl, ¢ay — .
makinesi, sag Hasta, hasta Elektrikli aletlerin d
Yangin masas Yanginin dumanina yakint ol o ° Onemli kullanilmamas1 konusunda
30 .. . - Yangin ¢ikmasti bagl zehirlenme, ’ ] 0 . calisanlar bilgilendirilmeli ve
Giivenligi radyator gibi wopre calisanlar, | - Risk ha d imilerivi
elektrikli yanma, Slim ziyaretgiler saha denetimleriyle uyum
aletlerin durumu kontrol edilmelidir.

kullanilmasi
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Sulu yangin

Periyodik kontrol raporunda

:)Slggrlj]rime tespit edilen uygunsuzluklarin
periyodik Yangina gec Dumana bagl Hasta, hasta ) iyilestirilmesine yonelik
Yangin . miidahale . yakini, | o| o Onemli | gerekli calismalar yapilmali,
31 e kontroliinde zehirlenme, yanma | & | : A
Giivenligi tespit edilen etme/miidahale 5liim ' " | calisanlar, o =] - Risk calismalarin etkinliginin
U punsuzluklar edememe ziyaretciler degerlendirilmesi i¢in
lgg periyodik kontroller
giderilmemesi tekrarlanmalidir.
Yz'l.ngln Yangina miidahalenin Hasta, hasta Yangin e‘gltlfI'll‘ alma.mls
miidahale . . Yanginin dumanina - .| personelin egitimleri
Yangin . gecikmesi, g . yakini, | o| o Onemli -
32 .. o ekipmaninin . . bagli zehirlenme, sl 2| v - tamamlanmali, hizli ve dogru
Giivenligi miidahalenin e calisanlar, | - Risk . .
kullaniminin apilamamast yanma, olim sivarctciler kullanim i¢in tatbikatlar
bilinmemesi yap yarete yapilmalidir.
Sigara igcme Hasta, hasta
33 Yangin alaninin Sigara izmariti Patlama, yangin, yakini, w| 8| 8 Yiksek | Sigara igme alaninin yeri
Giivenligi trafonun kaynakli yangin yaralanma, 6liim calisanlar, S| | ™ Risk degistirilmelidir.
yaninda olmasi ziyaretgiler
Catida yanici ' Yanetnn dumanina Hasta, hasta ) Mevcut 6nlemlerin siirekliligi
34 Yangin malzemyelerin Isyeri diizensizligi, ba'ligzehirlenme yakini, wl 8l g Onemli | saglanmalidir. Cat1 temizligi
Giivenligi bulunmasi yangin aﬁma 5liim ’ calisanlar, O | - Risk teknik hizmetler personelinin
Y ’ ziyaretgiler refakatinde yapilmalidir.
Tibbi cihaz Hasta, hasta Calisanlarin konuyla ilgili
35 T1bbi Kkablolarinin Elektrik kacas: Elektrik carpmast, yakini, wl 8| 8 Onemli | farkindaliklar arttirilarak
Cihazlar deforme olmasi cag yangin caliganlar, o =] - Risk deforme kablolarin degisimi
ziyaretgiler saglanmalidir.
Buhar kagagi, Hasta, hasta
. Otoklavlarin - - . .
36 Tibbi siirekli ariza yaralanma, is Yanma, kayma yakini, 41 8l s Onemli | Otoklav cihazlar
Cihazlar Vermesi stirekliliginin diisme, 6liim calisanlar, | Risk yenilenmelidir.
saglanamamasi ziyaretgiler
Sterilizasyon .
. Kayma, diisme, ..
Tibbi yikama alaninin | Su sigramasi ile kas-iskelet sistemi ol o Onemli Sterilizasyon yikama alani ve
37 Cihazlar diizeneginin zemin 1slakligina hastaliklar Calisanlar | 3| S Risk lavabolarin boyutlar1 yeniden
uygun bagli kayma diisme en feksiyon’ tasarlanmalidir.

olmamasi
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Ventilator,
hasta basi
monitori, Bataryasi eksik olan
. enjektomat ve . e = .| ventilator, hasta basi
38 gﬁgl ar anestezi i%ﬁ;iigiﬁgimm Oliim Hasta S § oafsnkm monitori, enjektomat ve
cihazlarinin & anestezi cihazlarinin bataryasi
alternatif enerji temin edilmelidir.
kaynaklarimin
olmamasi
T1bbi cihaz dis1 UPS prizlerinin hayati 6neme
aletlerin haiz cihazlar i¢in bir giivence
kesintisiz gii¢ Kesintisiz hizmet Hasta hasta uygulamasi oldugu ve giinlitk
Altyapt ka}{nagl (UI_’S— Asirt aklm ¢cekmesi sunumunun yakmll ol o Onemli is_leyiste ihtiya¢ duyulmayan
39 Sistemleri Uninterruptible | sonucu sigorta etkilenmesi ve g;ahsar’llar S| S Risk cihazlarda kullanilmamasi
Power Supply) | atmasi, yangin yangina bagl . o konusunda caliganlar
prizlerine yanma, dliim ziyaretgiler bilgilendirilmeli ve saha
takilarak denetimleriyle uyum durumu
kullanilmasi kontrol edilmelidir.
Kesintisiz hizmet Hasta. hasta
Altyapt UPS prizlerinin | Asirt aklm cekmesi sunumunun yakml’ ol o Onemli UPS prizleri tan'lml’an'n}ah ve
40 Sistemleri tanimlanmamas | sonucu sigorta etkilenmesi ve (;ahsalilar S| 9 Risk calisanlar konu ile ilgili
1 atmasi, yangin yangina bagli . o bilgilendirilmelidir.
yanma, 6lim ziyaretgiler
Hastane Hasta, hasta Su borul ! |
Altyap1 genelinde su Yaralanma, su yakini, ol o Onemli | boruiart polypropy’ene
41 Si . Borularin patlamasi . S| 9 . random copolymer tipi borular
istemleri borularinin tagkini, enfeksiyon | ¢alisanlar, = Risk le degistirilmelidi
¢lirlimiis olmasi ziyaretciler 11e CegISUrimetdir.
Mazgallardaki eksiklerin
tamamlanmasi saglanmalidir.
vemekhane Hasta, hasta ) . Atik yaglar kanala
42 A_ltyapl _ giderlerinin Su basmasi, kayma, Yarala_nma, yakini, bl o On.emll dokiilmeden ayrilmali ve
Sistemleri tkanmasi diisme enfeksiyon calisanlar, A Risk tehlikeli atik olarak
ziyaretgiler yonetilmelidir. Yag tutucuda

biriken atiklar diizenli
araliklarla bosaltilmalidir.
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Oksijen iiretim

Oksijen seviyesinin

Hastalarin oksijen

Hasta, hasta

Tesis Bakim Plani

43 Altyapt santralinin diismesi, oksijen ihtiyacinin yakini, wl 8l g Onemli | dogrultusunda oksijen iiretim
Sistemleri bakiminin takviyesi kargilanamamasi calisanlar, O A - Risk santralinin bakimlart diizenli
yapilmamasi yapilamamasi sonucu Olim ziyaretgiler olarak yaptirilmalidir.
Hasta, hasta
Altyapt Topraklamasiz . - akini, o Onemli | Topraksiz prizlerin
a4 Sistyenrq)leri priI;lerin olmasi Elektrik garpmast Yaralanma, 6liim Zahsanlar, - S = Risk topriaklannlljam saglanmalidir.
ziyaretgiler
Acil Durum Yogun Hasta, hasta ) . Akis sula.rl. mg;gal ara011.1g1yla
45 | ve Afet yagislarda Kayma, diisme, bulas Yarala_nma, yakiny, 4l 8!l s On_emh depoda b1r1kt1r1.11p drenaj1
Vénetimi bodrum kat1 su ’ ’ enfeksiyon g;ghsanle.lr, = - Risk saglana(?ak sekﬂde altyapi
basmasi ziyaretgiler giiclendirilmelidir.
Bebeklerin kisa
Acil Durum siire_de o Tum bebe-klerin _ ) Bebeklerin tahliyesini kisa
tahliyesini tahliye edilememesi, - Hasta, hasta 0| @| <@ | Onemli | siirede saglayabilmek i¢in
46 | ve Afet - . . Yaralanma, 6lim Sl S| © : e T
Yénetimi saglamak i¢in acil durumlarda kaos yakini | - Risk go!du ta_hl_lye tirinleri temin
yeterli personel | yasanmasi edilmelidir.
bulunmamast
Gegici streli firma
caligmalarinin gece
vardiyasinda olmasi
durumunda koordinasyonun
Dis firma Hasta, hasta Sa.l.glar.labﬂm?Si i..(;in b?rvi.m
Insaat ve caligmalarinin Isyeri diizensizligi, Yaralanma, yangin, | yakini, ol © Onemli yoneticileri ig gu\(enllgl
47 . e —| F| . uzmanlariyla bilgi
Renovasyon | denetlenmemes | enfeksiyon, yangin olim caliganlar, — Risk Co e
i Ziyaretgiler paylasmalidir. Is giivenligi

uzmanlari gerekli kontrolleri
sagladiktan sonra ¢aligma izni
verilen ¢aligmalar ile ilgili
gece sorumlularini
bilgilendirmelidir.
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Caligmada 6nemli risklerin %26,1’inin yangin giivenligi, %23,9’unun giivenlik, %13 {iniin altyapi
sistemleri, %10,9’unun emniyet, %10,9’unun tehlikeli madde ve atiklar, %8,7’sinin tibbi cihazlar,
%4,3’linilin acil durum ve afet yonetimi, %2,2’sinin ingaat ve renovasyon siiregleriyle iligkili oldugu
bulunmustur. Yiiksek risk kategorisinde degerlendirilen 1 adet riskin ise kurumda sigara igme alani
olarak belirlenen bolgenin elektrik trafosunun yaninda olmasi kaynakli yangin giivenligine ait bir risk
oldugu tespit edilmistir. Giivenlik kapsaminda risk puani en yiiksek maddelerin elektrik ve asansor
kaynakli riskler ile yer zemini kaynakli riskler oldugu, emniyet kapsaminda puani en yiiksek risklerin
dogalgaz panosunun yaninda sigara i¢ilmesi, silahli kisilerin hastaneye giris yapmasi, hastanelerin baz
bolgelerinde kamera bulunmamasi ve CCTV odalarindaki ekran sayisimin yetersiz olmasi kaynakli
oldugu, tehlikeli madde ve atiklar kapsaminda risk puani en yiiksek maddelerin gegici atik deposunun
zemini kaynakli sorunlar, Kesici-delici atiklarin kaynagindan ayristirllmamasi, atiklarin gegici
depolarda bekleme siiresinin uzun olmasi kaynakli tehlikeler oldugu saptanmistir. Yangin giivenligi
kapsaminda risk puani en yiiksek maddelerin ise duman dedektorlerinin adreslemesinin dogru
diismemesi, yangin alarm butonunun calismamasi, tavan arasinda bulunan fancoillerin kontrol ve
bakimlarinin yapilmamasi ile yangin algilama sistemi kaynakli oldugu, tibbi cihaz kaynakli en 6nemli
risklerin tibbi cihaz kablolarimin deforme olmasi, ventilator, hasta basi monit6rii, anestezi cihazlar
gibi hayati risk arz eden cihazlarin alternatif enerji kaynaklarinin olmamasi ve altyap: sistemleri
kaynakli risk puani en yiiksek tehlikelerin oksijen {iiretim santralinin bakiminin yapilmamasi ve
topraklamasiz prizlerin bulunmasi kaynakli oldugu tespit edilmistir.

IV. TARTISMA

Saglik kurumlarinda risk degerlendirme c¢alismalar1 kapsaminda ihtiya¢ duyulan diizenlemeler
yapilmadiginda hasta, hasta yakinlar, ziyaretgiler ve calisanlar zarar gorebilmektedir. Calismada
yangin giivenligi, emniyet, giivenlik, tibbi cihazlar, acil durum ve afet yonetimi, tehlikeli madde ve
atiklar, altyap: sistemleri, insaat ve renovasyon tehlike modiilleri kapsaminda toplam 243 adet risk
tespit edilmistir. Risklerin biiyiik bir kisminin olasi risk seviyesinde oldugu (%58,4) ve bu risklerin
ortadan kaldirilmasi i¢in ilave kontrol proseslerine ihtiyag olmadigi goriilmiistiir. Calismada risk
azaltma eylemleri gerektiren “onemli risk” kategorisindeki risk oraninin %18,9, “yiiksek risk”
kategorisindeki risk oranmnin ise %0,4 oldugu tespit edilmistir (Tablo 6). Literatiirde bu alanda yapilan
calisma sonuglar farklilik gostermektedir. Basaksehir Sehir Hastanesi ingaat projesinin Fine-Kinney
metodu ile risk degerlendirmesinin yapildig: bir ¢alismada, ¢alisma alanindan kaynaklanan toplam 42
adet tehlike tespit edilmistir. Ayn1 ¢aligmada tesis giivenligi kapsaminda degerlendirilen tehlikelerin
yangin, elektrik, makine, ekipman, altyapt calismalar1 ve asansér montaji kaynakli oldugu
bulunmustur (Anaglt ve inan, 2021). 112 acil saglk hizmetleri istasyonlarinda yapilan bir risk
degerlendirme ¢alismasinda 11 tehlike modiilii kaynakli 135 adet risk saptanmustir. Bu risklerin
%44’ inlin yiiksek, %41’inin 6nemli ve %15’inin tolerans gosterilemeyecek seviyede oldugu tespit
edilmistir. Risk faktorlerinin tesis giivenligi tehlike modiilleri kapsaminda dagilimi incelendiginde;
%12’sinin acil durumlar, %5’inin yangin giivenligi ve %11’inin elektrik kaynakli riskler oldugu
gortlmistir (Aksu, 2020). Kamu saglik kurumlarinda Fine-Kinney ve L Matris yontemleriyle yapilan
risk degerlendirme calismalar1 sonucunda toplam 98 adet risk tespit edilmistir (Karan Buturak ve
Yapici, 2022). Tirkiye’de bir egitim ve arastirma hastanesinin alt1 boliimii ile birlikte biitiin hastane
sistemindeki tehlike tiirlerini degerlendirmek amaciyla, olusturulan bir ekip tarafindan yapilan risk
analizinde; enfeksiyon, alerjenler, tehlikeli madde, tibbi atik, radyasyon, ses, ergonomi, havalandirma
ve iklimlendirme, siddet, iletisim, elektrik, yangin ve diger acil durumlar basliklar: altinda toplam 12
tehlike tiirii tanimlanmustir (Gul vd., 2016). Literatiirde yasanan bu farkliliklarin ¢aligma ortamindaki
tehlike ve risk faktorlerine, kullanilan risk degerlendirme metodolojisine, kurumun hizmet sunum
kapasitesine, risk degerlendirme ekibinin yaklagimlarina ve degerlendirmeye alinan tehlike tiirlerine
bagli oldugu diisiiniilmektedir. Risk degerlendirme caligmalari kapsaminda her kurumun, g¢alisma
ortamindan kaynaklanan riskleri dogru bir sekilde tespit etmesi iyilestirme ¢alismalarinin planlanmasi
acisindan 6nemlidir.
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Calismada risklerin en fazla tehlikeli madde ve atiklar (%21), giivenlik (%19,8), tibbi cihazlar
(%17,7), acil durum ve afet yonetimi (%14,4) ve yangin giivenligi (%12,8) ile iligkili oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4). Aksu (2020)’nun c¢alismasinda acil durumlari igeren risk sayisinin 16 oldugu, bu
risklerin %12’sinin tolerans gosterilemeyecek seviyede, %44 liniin yiiksek (esasli), %44’ liniin 6nemli
risk seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada yangin giivenligi tehlike modiilii kapsaminda
tespit edilen risklerin %42’sinin tolerans gosterilemeyecek seviyede, %29’unun yiiksek risk
seviyesinde, %29 unun 6nemli risk seviyesinde oldugu, elektrik giivenligi kapsamindaki risklerin ise
%20’sinin tolerans gosterilemeyecek, %67 sinin yiiksek ve %13 linlin 6nemli risk kategorisinde yer
aldigr ve bu alanlar ile ilgili iyilestirme calismalarina ihtiya¢ oldugu bulunmustur. Bir iiniversite
hastanesinde risk azaltma calismalar1 kapsaminda tibbi gaz merkezinde sunulan 9 hizmet i¢cin 10
baslik altinda toplam 35 farkli hata tiirii ve bu hata tiirleri i¢in 122 degisik hata nedeni tespit edilmistir.
Risk degerlendirme c¢aligmalari sonucunda yiiksek risk kategorisinde degerlendirilen temel
maddelerin; tibbi gaz merkezi alarm sistemine bagli sensorlerin yanlis deger okumasi, alarm referans
araliklarinin yanhs girilmesi, liretilen kuru havadaki partikiil miktarinin 6lgiilememesi ve havadaki
partikill limitinin bilinmemesi, kurutucunun performansinin dlgiilememesi neticesinde nem limitinin
bilinmemesi ve nem miktarinin 6l¢iilmemesi, basingh tiiplerin dagitilmasi ve kullanilmasi esnasinda
diiserek ventilinin kirtlmasi gibi risklerin yer aldigi tespit edilmistir (Aydinli, 2010). Bir hastanenin
sterilizasyon tinitesinde yapilan risk analizi ¢aligmasinda elektrikle iliskili riskler arasinda cihazlarda
elektrik kacagi nedeniyle elektrik ¢carpmasi ve gaz kontrol dedektoriiniin elektrik arizasinin yer aldig
tespit edilmistir (Dagsuyu vd., 2016). Kurumsal risk degerlendirme g¢alismalari sonucunda tolerans
gosterilemez, yiiksek ve dnemli risk seviyesinde kabul edilen risklerle ilgili dnceliklendirme yapilarak
iyilestirme adimlarinin belirlenmesi ve tolerans gosterilemeyecek seviyede yer alan risklerle ilgili 1 ay
icerisinde diizeltici ve Onleyici faaliyetlere baslanmasi ve kisa zaman iginde gerekli onlemlerin
alinmasi, yliksek kabul edilen risklerle ilgili birkac¢ ay igerisinde diizeltici ve iyilestirici faaliyetlere
baslanmasi ve 6 ay igerisinde bu faaliyetlerin tamamlanmasi, 6nemli seviyede kabul edilen risklerle
ilgili 12 ay igerisinde tehlikelerin bertaraf edilmesine yonelik diizenlemelerin yapilmasi 6nemlidir.

Calismada yiiksek ve onemli risk kategorisinde degerlendirilen risklerin en fazla altyap: sistemleri,
giivenlik ve yangin giivenligi ile ilgili oldugu ve bu alanlarda diizeltici ve Onleyici faaliyetlere ihtiyag
oldugu goriilmiistir (Tablo 5). Altyap: sistemleri kapsaminda risk puani en yiiksek maddelerin;
oksijen iiretim santralinin bakiminin yapilmamasi, topraklamasiz prizlerin olmasi, UPS prizlerinin
tanimlanmamasi, tibbi cihaz dis1 aletlerin UPS prizlerine takilarak kullanilmasi, hastane genelinde su
borulariin ¢iiriimiis olmas1 maddeleri oldugu, giivenlik kapsaminda risk puani en yiiksek maddelerin;
hastane giris yolunun engebeli olmasi, yemekhane bulasik yikama alaninda zeminin deforme olmasi
ve mazgallarin eksik ve engebeli olmasi, elektrik panolarinda kagak akim rdlesinin olmamasi,
asansorlerin periyodik kontroliinde tespit edilen uygunsuzluklarin giderilmemesi, oksijen tiiplerinin
sabitlenmemesi ve dis cephe kompozitlerinin agilmasi riskleri oldugu, yangin giivenligi kapsaminda
risk puani en yiiksek maddelerin ise duman dedektorlerinin adreslemesinin dogru diismemesi, yangin
alarm butonlarinin ¢alismamasi, tavan aralarinda bulunan fancoillerin kontrol ve bakimlarinin
yapilmamasi, elektrikli su 1sitici, ¢ay makinesi, sa¢ masasi, radyator gibi elektrikli aletlerin
kullanilmasi, elektrik panolarinin kontrol ve bakimlarinin yapilmamasi, sulu yangin séndiirme sistemi
periyodik kontroliinde tespit edilen uygunsuzluklarin giderilmemesi, yangin miidahale ekipmaninin
kullaniminin bilinmemesi, sigara i¢gme alaninin trafonun yaninda olmasi ve ¢atida yanict malzemelerin
depolanmasi riskleri oldugu tespit edilmistir (Tablo 6). Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve
Aragtirma Merkezi’nin Kurumsal Kapasitesinin Gelistirilmesi Teknik Destek Projesi kapsaminda
hastanelerde yasanan yanginlarin en sik nedenlerinin elektrik arizalar1 ve elektrik tesisatindaki
bozukluklar oldugu, hastanelerde karsilasilan elektrik tehlikelerinin hasta ve ¢alisanlarda elektrik soku,
yanik ve Oliime neden olabilecegi belirtilmistir (Akarsu ve Giizel, 2016). Tiirkiye’de bir devlet
hastanesinin ameliyathanesinde is saglig1 ve giivenligi ¢alismalari kapsaminda, uzman goriislerinden
ve gecmis donem olay kayitlarindan yararlanarak yiiriitiilen bir ¢alismada ameliyathane siire¢leri ile
ilgili 44 adet tehlike tanimlanmugtir. Bu tehlikelerden; uygun yangin sondiiriiciilerin olmamasi, alarm
ve uyari sistemlerinin arizalanmasi, elektrik panolarmin agik olmasi, iicli elektrik prizlerinin uygun
olmayan malzemeler kullanilarak duvara sabitlenmesi, yetkisiz kisiler tarafindan hizmet sunum
alanlaria erisim saglanmasi, yangin dolaplarinin ve elektrik panolarinin énlerinde uygun olmayan
malzemeler bulundurulmast maddelerinin 6nemli ve yiiksek risk kategorisinde yer aldigi tespit
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edilmistir. Caligma sonucunda elektrik panosu kapaklarmin giivenli bir sekilde kapatilmasi, elektrikli
wsiticilar, ¢ay makineleri, elektrikli ocaklar gibi yiiksek giiclii elektrikli ekipmaninin fise takilmamasi,
ticlii priz ve elektrik uzatma kablolariin birbirine eklenmemesi, alarm ve uyart sistemleri ile yangin
sondiiriiciilerin periyodik kontrollerinin yapilmasi, yangin dolaplart ve elektrik panolarinin 6niiniin
temizlenmesi ve bu alanlara malzeme konulmasimin yasaklanmasi, giris ve c¢ikislarda giivenlik
kontrolii yapilmasi, elektrik uzatma kablolarinin yerlerde birakilmamasi ve ekipmanla birlikte duvara
veya masaya sabitlenmesi Onerilmistir (Boyaci ve Selim, 2022). Egitim hastanelerinde is saglig1 ve
guvenligi ile ilgili fiziksel, kimyasal, ergonomik, psikolojik ve biyolojik risk faktorlerinin
degerlendirildigi farkli bir ¢alismada, baz1 risk seviyelerinin kabul edilebilir olmadig1 ve gelecekte
daha fazla modifikasyona ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. Fiziksel tehlikeler kapsaminda tesis giivenligi
ile ilgili elektrik tehlikesi ve yangin - patlama tehlikesi kaynakli risklerin degerlendirildigi ¢alismada,
elektrik carpmasi ile ilgili risk seviyesinin kabul edilemez kategoride yer aldig1 ve bu risklerle ilgili
diizenlemeye ihtiyag¢ oldugu tespit edilmistir. Bu duruma neden olan temel faktorlerin; genel sebeke,
acil durum gii¢ sistemi ve merkezi gii¢ odasi i¢in topraklama sisteminin olmamasi, topraklama sistemi
direncinin yetkili personel tarafindan periyodik olarak kontrol edilmemesi, elektrikli ekipmanin
kontroliinii saglayacak giivenlik anahtarinin olmamasi, elektrik panellerinin bulundugu yer zemini
oniinde elektrik yalittminin olmamasi ve elektrikli ekipmana bakim yapmak i¢in kilitleme/etiketleme
sistemi kullanilmamasi oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢alismada yangin ve patlama i¢in elde edilen risk
puaninin da kabul edilemez kategoride yer aldigi ve bu riske neden olan faktorlerin; asansorlerde acil
durum c¢agr sisteminin olmamasi, kapt ve duvarlarin yanmaz nitelik tagimamasi, yangin sondiirme
dolaplar1 ve yangin sondiirme ekibinin bulunmamasi, duman ve alevin Katlar arasinda yayilmasini
onleyecek yangin kompartmanlarinin olmamasi, yangin sondiirme sisteminin bulunmamasi,
hastanelerde itfaiye ekiplerinin son alt1 aydir yangin sondiirme tatbikati yapmamasi kaynakli oldugu
ve bu alanlarda iyilestirmeye ihtiya¢ oldugu gorilmistir (Saranjam vd., 2020). Kamu saglik
kurumlarinda Fine-Kinney metoduyla yapilan bir risk degerlendirme galismasi sonucunda, yangin
sondiiriicii cihazlarin yerinin bilinmemesi kaynakli olasi bir yanginda ge¢ miidahale sonucu coklu
yaralanma ve kayip yasanmasi risk maddesinin kabul edilemez risk, ayn1 elektrik hatt1 {izerinde seri
baglama ile asir1 yiik bindirilmesi kaynakli yangin riski ile acil ¢ikislarin amag¢ disi1 kullanilmasi
sonucu olasi yangin ve tehlike durumunda ¢ikisin engellenmesi, yaralanma risk maddelerinin yiiksek
risk, defibrilatér kullanilmasi kaynakli yangin, agikta elektrik kablolar1 birakilmasi sonucu yangin,
yangin algilama sisteminin olmamasi1 kaynakli 6liim ve yaralanma riski maddelerinin 6nemli risk
kategorisinde yer aldig1 ve her bir madde ile ilgili iyilestirme ¢alismasina ihtiya¢ oldugu saptanmustir
(Karan Buturak ve Yapici, 2022). Bir hastanenin merkez laboratuvar ile ilgili yapilan risk analizi
sonucunda, elektrik tesisati ve ekipmani kapsaminda kablolarin yalitiminda hasar sonucu elektrik
carpmas1 maddesinin yiiksek risk kategorisinde degerlendirildigi tespit edilmistir (Demirkan, 2015).
Aksu (2020)’nun ¢aligmasinda acil durum giivenligi kapsaminda risk puani en yiiksek maddelerin
istasyonun bulundugu bdlge itibariyle bina giivenliginin saglanamamasi, acil durum planlarinin
gecerlilik siirelerinin bitmesi ve giincelleme yapilmamasi, acil durum ekibine acil durum egitimi
verilmemis olmasi veya egitimlerin giincellenmemis olmasi, tatbikatlarin yapilmamasi veya siiresinin
gegmesi, acil ¢ikig kapilarinin uygun nitelikte olmamasi, acil ¢ikis yonlendirme tabelalarinin eksikligi,
elektrik kesintisi durumunda acil ¢ikis aydinlatmalarinin olmamasi, acil ¢ikis yollar1 {izerinde tahliye
siirecini engelleyecek malzeme bulundurulmasi risklerinin yer aldigi bulunmustur. Ayni galigmada
yangin giivenligi kapsaminda risk puani en yiliksek maddelerin yangin sondiirme tiiplerinin
olmamasi/eksik olmasi, yangin tiiplerinin yillik bakim/periyodik kontrollerinin yapilmamasi, yangin
algilama sisteminin olmamasi, yangin tatbikatlarinin yapilmamasi, elektrik giivenligi kapsaminda risk
puani en yiikksek maddelerin ise elektrik ve topraklama tesisatinin periyodik bakim/kontrollerinin
yapilmamis olmasi, kagak akim rdlesinin bulunmamasi, elektrik panosu kapaklarinin agik birakilmasi,
pano kapaklarmmda uyar1 levhalarmin olmamasi, panolarin Oniinde erisimi engelleyecek malzeme
bulundurulmasi, kapasitenin ilizerinde uzatma kablosu kullanilmasi, yildirnm diismesine karsi 6nlem
almmamasi, elektrik tesisatinin bakiminin yetkisiz kisiler tarafindan yapilmasi oldugu tespit edilmistir.
[ran’da hastanelerin yangin riskini degerlendirmek amaciyla Siraz Tip Bilimleri Universitesi'ne bagl 8
hastanenin 16 binasinda ger¢eklestirilen bir ¢aligmada, binalardan sadece bir tanesinin Yyangin
kontrolii, acil ¢ikislar ve genel yangin giivenligi acisindan kabul edilebilir risk seviyesinde yer aldigi,
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incelenen biitiin binalarin %87,5’inin yangin kontrolii, %6,25’inin acil ¢ikislar ve %56,25’inin genel
yangin giivenligi acisindan kabul edilebilir seviyelerde oldugu bulunmustur. Calisma sonucunda
hastanelerde yangin giivenliginin iyilestirilmesi i¢in bina acil ¢ikiglarina daha iyi erisim saglayacak
tesislerin tasarlanmasi, acil ¢ikiglarin sayisinin ve standardizasyonunun artirilmasi ve 6zellikle acil
cikis alanlarina yonelik gerekli onlemlerin alinmasi gerektigi belirtilmistir (Jahangiri vd., 2016).
Calisma sonuglar1 hastanelerde yangin giivenligi ve acil durum yonetimi konusundaki risklerin benzer
oldugunu ve diizeltici-Onleyici faaliyetler yapilmas1 gerektigini gostermektedir. Elektrik tesisatindan
kaynaklanan elektrik carpmalarinin ve yanginlarin 6nlenmesi amaciyla; elektrik tesisatinin yetkili
kurum tarafindan belirlenen standartlara uygun olarak bakim ve onariminin yapilmasi, elektrikli
aletleri kullanan c¢alisanlarin kurallara uymasi, elektrik techizatinda tespit edilen aksakliklarin
yetkililere bildirilmesi, hasarli ekipmanin kullanilmamasi, uzatma kablolarinin sadece acil durumlarda
gecici olarak kullanilmasi, yalnizca uygun goriilen voltaja uygun uzatma kablosunun kullanilmasi,
stirekli egitim programlarinda elektrik giivenligi konusuna yer verilmesi gerektigi belirtilmistir. Buna
ek olarak yangin ve patlama tehlikesinin 6nlenmesi amaciyla, yangin uyar1 ve sondiirme sisteminin
kurulmasi, yanginda acil miidahale tahliye ve ilk yardim planlariin hazirlanmasi, elektrik tesisati ve
basingl kaplarin yetkili kisiler tarafindan kullanilmasi, bakim ve onarmminin yetkili kisiler tarafindan
yapilmas: ve yilda bir kez yetkili kurum tarafindan denetlenmesi, yanici, parlayici ve patlayici
maddelerin giivenli bir sekilde depolanmasi, gaz kagagimin saptanmasi amaciyla gaz dedektorleri,
alarm ve uyari sisteminin kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (Akarsu ve Giizel, 2016).

V. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon caligmalariyla birlikte hasta ve c¢alisan giivenligi
kapsaminda risk yonetimi yaklasimlari 6nem kazanmistir. Isyeri tehlike simflar1 listesinde ¢ok
tehlikeli kategoride degerlendirilen hastanelerde etkin risk yoOnetimi yaklagimlariyla risklerin
kaynagindan yok edilmesi ya da zararlarimin azaltilmasi miimkiindiir. Risk degerlendirmede temel
amag, proaktif bir yaklagimla hasta ve c¢alisan giivenligi acisindan tehlikeli durumlarin ve bu
tehlikelere bagli ortaya ¢ikma ihtimali bulunan yiiksek riskli siireglerin onceden tespit edilmesi,
olaylar ortaya ¢ikmadan Once gerekli iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi ve hizmet sunum ortaminin
giivenli hale getirilmesidir. Calisma kapsaminda hasta, hasta yakinlari, ¢alisanlar, ziyaretciler ve
tedarikgiler agisindan yangin giivenligi, emniyet, giivenlik, tibbi cihazlar, acil durum ve afet yonetimi,
tehlikeli madde ve atiklar, altyapr sistemleri, insaat ve renovasyon siirecleri kapsaminda tehlikeli
durumlarin ve risklerin tanimlanmasi, risklerin olasilik, siddet ve frekans degerlerinin belirlenerek risk
seviyesinin belirlenmesi, 6nemli, yiiksek ve kabul edilemez risk kategorisinde yer alan maddelerle
ilgili kurumsal diizeyde iyilestirme caligsmalarinin planlanmasi hedeflenmistir. Calisma sonucunda
tespit edilen risklerin biiylik kisminin olas1 risk kategorisinde yer aldigi, risklerin ¢ogunlugunun
tehlikeli madde ve atiklar, giivenlik, tibbi cihazlar, acil durum ve afet yonetimi ve yangin giivenligi ile
iligkili oldugu, 6nemli ve yiiksek risk kategorisinde degerlendirilen ve oncelikli iyilestirme ¢alismasi
yapilmasi gereken risklerin altyap: sistemleri, giivenlik ve yangin giivenligi ile ilgili oldugu tespit
edilmistir. Calisma sonuglarina dayanarak asagida belirtilen onerilerde bulunulmaktadir:

o Elektrik i¢ tesisat periyodik kontrolleri kapsaminda kagak akim rélesi olmayan panolarin kacak
akim rolelerinin tamamlanmasi,

Asansorler ile ilgili uygunsuzluklarin giderilmesi,

Yer zemini kaynakli sorunlarin iyilestirilmesi,

Oksijen tiiplerinin sabitlenmesi,

Acil serviste 24 saat giivenlik personeli bulundurulmasina yonelik diizenleme yapilmast,
Dogalgaz panosunun etrafinin tam gevrilerek erisimin engellenmesi,

Giivenligin iyilestirilmesine yonelik diizenlemeler yapilmasi,

Hastane igerisinde kamerayla izlenemeyen kor noktalarin oldugu alanlar ile acil ¢ikis yollarinin
bulundugu bolgelere kamera yerlestirilmesi,

Gegici atik toplama alanlarindaki sogutma sistemi arizlarinin giderilmesi,

e Tesisata yag tutucu filtre takilmast,

e Yangin algilama sistemindeki kablolarin yenilenmesi,
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e Dedektorlerin bakimlarinin diizenli yapilmasi ve yilda bir kez periyodik kontrollerinin yetkili
firma tarafindan gerceklestirilmesi,

¢ Yangn algilama sistemindeki kablolarin yenilenmesi,

Elektrik panolarinin profesyonel firma tarafindan Onerilen periyotlarda yillik bakiminin

yapilmasi,

Yangin egitimi almamis personelin egitimlerinin tamamlanmasi ve tatbikatlar yapilmasi,

Trafonun yaninda yer alan personel sigara igme alaninin degistirilmesi,

Deforme olan tibbi cihaz kablolarinin yenilenmesi,

Otoklav cihazlarinin yenilenmesi,

Elektrikli su 1sitici, ¢ay makinesi, sa¢ masasi, radyatér gibi tibbi cihaz dig1 aletlerin UPS

prizlerine takilarak kullanilmasinin engellenmesi,

Giivenli kullanim agisindan UPS prizlerinin tanimlanmasi,

Hastane genelinde ¢iirlimiis olan su borularinin yenilenmesi,

Oksijen tiretim santralinin bakiminin yapilmast,

Topraksiz prizlerin topraklanmasinin saglanmasi,

Acil bir durumda bebeklerin kisa siirede tahliyesini saglamak igin yeterli personel ve uygun

tahliye ekipman1 bulunmamast,

o Dis firma ¢alisanlarinin ¢alisma siiresince denetlenmesi.

Etik Kurul Izni: Calisma i¢in Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.01.2023 tarihi ve 2022-206 basvuru sayili karari ile etik
kurul izni ve ¢aligmanin yapildigi kurumdan izin alinmstir.
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Bu ¢alismada Burdur’da hizmet veren bir kamu hastanesinde gérev yapan saghk calisanlarmmin kalite ve
indikator yonetimi, giivenlik iklimi ve giivenlik performansi diizeylerini belirlemek, sosyodemografik degiskenlere
gore farkliklarini tespit etmek ve kalite ve indikator yonetimi, giivenlik iklimi ve giivenlik performansi arasindaki
iligkiyi incelemek amacglanmistir. Betimsel nitelikte olan ¢aliymanin evrenini Burdur ilinde bulunan bir kamu
hastanesi ¢alisanlart (doktor, hemsire, yénetici, tibbi sekreter vd.) olusturmaktadir. Arastirmada érneklem
se¢imine gidilmemis olup, goniillii olarak katilmayr kabul eden 303 saglk ¢alisant 6rneklemi olusturmaktadir.
Aragtirma verileri, yiiz yiize anket yontemiyle toplanmistir. Elde edilen verilerin analizi, SPSS 25.0 paket programi
aracthgyla yapilmistir. Arastirma bulgularina gore iy kazalart arasinda en fazla oranda delici-kesici alet
yaralanmast ile karsilasildigi goriilmiistiir. Giivenlik ikliminin ve kalite ve indikatér yonetimi diizeylerinin meslek
gruplarina gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan korelasyon analizleri sonucunda giivenlik iklimi ile
kalite ve indikator yonetimi arasinda porzitif yonlii ve yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmusgtur. Ayrica giivenlik performansi ile giivenlik iklimi ve kalite ve indikator yonetimi arasinda pozitif yonlii
ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmugstur. Son olarak giivenlik ikliminin giivenlik
performansini ve kalite ve indikator yonetimini etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Giivenlik iklimi, kalite ve indikator
yonetimi toplam varyansini %68 oranminda; giivenlik performansimin ise toplam varyansint %26 oraninda
aciklamaktadwr. Saghk kurumlar yoneticilerinin is saghgi ve giivenligi egitimlerini uygulamaya doniik olarak
gerceklestirmeleri ve egitimin etkinligini sorgulamalar: gerekmektedir. Ayrica saglhk kurumlarinda kalite
yénetimine dair kongre, sempozyum ve kurs gibi etkinliklere katilimin tegvik edilmesi onerilmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY
AND INDICATOR MANAGEMENT, SAFETY CLIMATE AND
SAFETY PERFORMANCE: A STUDY ON HEALTH WORKERS’

Siimeyye OZMEN ™
Giiler AKIN ™

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the quality and indicator management, safety climate and safety
performance levels of healthcare professionals working in a public hospital serving in Burdur, to determine their
differences according to sociodemographic variables and to examine the relationship between quality and
indicator management, safety climate and safety performance. The population of the descriptive study consists of
a public hospital employee (doctor, nurse, manager, medical secretary, etc.) in Burdur province. Sample selection
was not made in the study, and the sample consists of 303 healthcare workers who voluntarily agreed to
participate. Research data were collected by face-to-face questionnaire method. The analysis of the data obtained
was made through SPSS 25.0 package program. According to the findings of the study, it was observed that the
highest rate of occupational accidents was encountered with penetrating sharps injury. It has been determined
that the safety climate and quality and indicator management levels differ according to the occupational groups.
As a result of the correlation analysis, a positive and highly statistically significant relationship was found between
the safety climate, quality, and indicator management. In addition, a positive and moderate statistically significant
relationship was found between safety performance, safety climate, quality, and indicator management. Finally,
it was revealed that the safety climate affects safety performance and quality and indicator management. Safety
climate explains 68% of the total variance of quality and indicator management and 26% of the total variance of
safety performance. Managers of health institutions should carry out occupational health and safety training in
practical way and question the effectiveness of the training. In addition, it is recommended to encourage
participation activities such as congresses, symposiums, and courses on quality management in health institutions.

Keywords: _Healthcare workers, safety climate, safety performance, quality and indicator management.
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I. GIRIS

Is saglhig1 ve giivenligi, sektor fark etmeksizin giin gegtikce daha fazla dikkat ¢eken bir konudur.
Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de is kazalart ve meslek hastaliklar1 is yasaminda karsilasilan
sorunlarin basinda yer almaktadir. Yillar igerisinde is kazalarinin ve olumsuz sonuglarinin giderek arttig
goriilmektedir. Tiirkiye’de 2015 yilinda 241.547 kisi is kazas1 ge¢irmistir ve kazalarin sonucunda 1.252
kisi 6lmiistiir. 2016 yilinda yasanan 286.068 is kazasinin 1.405°1; 2017 yilinda ise 359.653 is kazasinin
1.633’i olimle sonuglanmistir (Giil vd., 2021). Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), 2021 yih
istatistiklerine gore ulusal boyutta 511.084 kisinin is kazas1 gecirdigi 1382 kisinin ise hayatini kaybettigi
ortaya cikmaktadir. Sektorler aras1 karsilastirma yapildiginda ise; saglik hizmetlerinin yiiksek riskli
kategoride yer aldig1 hastanelerde is kazasi ve meslek hastaliklarinin yogun bir sekilde karsilasildigi
anlagilmaktadir. 2019 yilinda is kazas1 gegiren 422.463 kisinin 14.241inin saglik sektoriinde calistigi,
2013-2019 yillar1 arasinda tiim sektorler bazinda is kazasi gegiren sigortali sayis1 %120,7 oraninda artis
gosterirken; saglik sektoriinde ise bu oran %1.118,8 artmistir (SGK, 2021).

Saglik kurumlarinin 7/24 siirekli hizmet vermesi ve diger potansiyel 6zelliklerinden dolay1, pek cok
riskle kars1 karstya kalinmaktadir. Saglik ¢calisanlarini biyolojik (bakteriler, viriisler ve diger patojenler),
kimyasal (formaldehit, gluteraldehit, dezenfektanlar vb.), fiziksel (gliriiltii, 1s1nma, havalandirma,
aydinlatma, radyasyon vb.), psiko-sosyal (mobbing, siddet vb.) ve ergonomik (agir kaldirma, uzun siire
ayakta kalma vb.) risk faktorleri tehdit etmektedir (Yasin vd., 2019). Ayrica saglik ¢alisanlar agiri is
yiikii, kotii postiirde calisma, kesici-delici alet yaralanmalari, kimyasallar ve tehlikeli ilaglar, lateks
alerjisi, elektrik, yangin, lazer, siddet ve stres dahil pek g¢ok mesleki risk ve tehlikeye maruz
kalmaktadirlar (Ozmen ve Cangdl Ségiit, 2018).

Giivenli bir igyerinde calismak, saglik calisanlarinin da en dogal hakkidir. Saglik kurumlarinda
calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliginin korunabilmesi i¢in ¢alisma ortamindaki risklerin en
diisiik seviyeye indirilmesi gerekmektedir (Gilirer, 2018). Saglik calisanlar1 hastalara karst hizmet
yiikiimliligiini yerine getirirken, bir yandan da kendi sagliklarim1 koruma ihtiyact duymaktadirlar.
Calisanlar belirli standart kosullara sahip olduklarinda, isyerinde kendilerini giivende ve saglikli
hissettiklerinde memnuniyetleri artmaktadir (Aksakoglu, 1994). Saglik ¢alisanlarinin memnuniyetinin
ise hastalara verilen hizmet kalitesine olumlu etkileri olmaktadir (Zerenler ve Ogiit (2007). Eksiksiz
sunulan hizmet standartlari ve ulasilan kurumsal kalite seviyesi hastalarin kurumdan memnun olmalarini
saglamaktadir (Demirbilek ve Colak, 2008). Saglik ¢alisanlarimin giivenligi saglandigi takdirde,
hastalarin memnuniyeti de elde edilmis olmaktadir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin oniine gecilmesinde giivenli ¢aligma ortamimin saglanmasi son
derece 6nemlidir. Orgiitlerde galisanlari is giivenligi davranisina yonelten giivenlik iklimi ise, kaza ve
yaralanmalara kars1 proaktif bir yaklagimi kolaylastirmaktadir. Giivenlik iklimi, literatiirde yer alan
caligmalarda verimliligi artirmada (Kog, 2016) ve giivenlik performansin1 6lgmede etkin bir faktor
olarak degerlendirilmektedir (Cooper and Phillips, 2004; Griffin ve Neal, 2000; Yule vd., 2008; Zohar,
1980). Guvenlik performansi, giivenlik ikliminin bir sonucu olarak isletmenin giivenlik seviyesini nicel
olarak ortaya ¢ikaran bir kavramdir (Sakall1 vd., 2022). Dogrudan kisilerin sagligi iizerinde etkili olan
giivenlik performansi, kaza ve meslek hastaliklar1 sonucunda ortaya g¢ikan is kayiplari ve tazminat
O0demeleri acisindan orgiitler icin yiiksek harcamalara sebep olabilmektedir (Christian vd., 2009).

Giivenlik iklimi, saglik kurumlarindaki personelin davraniglarini ve tutumlarini da etkileyen bir olgu
olarak ifade edilmektedir (Sakalli, 2022). Saglik calisanlarinin hasta bakimi ve takibi gibi iglemler
sirasinda tedirginlik yasamadan yiiksek bir ¢aba gostermeleri gerektiginden saglik kurumlarinda
giivenlik performansinin degerlendirilmesi ve baglantili oldugu faktorlerin belirlenmesi ihtiyaci da
dogmaktadir. Bu nedenlerle bu aragtirmada giivenlik performansi, is giivenligi iklimi ve kalite ve
indikator yonetimi degiskenleri arasindaki iligki arastirilmistir. Giivenlik konusu bireysel, ¢evresel ve
orgiitsel boyutta ele alinabilmektedir. Giivenlik performansi calisanlarn gilivenlige dair bireysel
davraniglarimi yansitmaktadir. Giivenlik iklimi ekip olarak ¢alisanlarin ve yoneticilerin giivenlige bakis
acilart ve dikkat ettikleri konulari; son olarak indikatér yonetimi ise Orgiitiin kaliteye verdigi dnemi
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gostermektedir. Literatiirde glivenlik performansi ve giivenlik iklimi iligkisi lizerine yapilmig ¢aligmalar
bulunmasina ragmen (Oren ve Er, 2016; Sakalli, 2022; Celik, 2014; Drew, 2014); bilindigi kadariyla
kalite indikator yonetimi, is glivenligi iklimi ve giivenlik performansi kavramlar1 daha 6nce bir arada
calisiimamustir. Bu ¢aligmanin literatiirde yer alan bu boslugu dolduracagi diisiiniilmektedir.

II. KAVRAMSAL CERCEVE VE ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Kalite ve indikator yonetimi sayesinde bir kurumun kalite diizeyinin artirilmas1 hedeflenmektedir.
Kalite (qualites), Latince’de “nitelik” anlamina gelmektedir. Kigilerin bir {irlin veya hizmet hakkindaki
beklentilerinin karsilanma derecesidir (Patir, 2008). Ayn1 zamanda tiiketicilerin bu ihtiyaglarm diisiik
bir maliyetle giderebilme yetenegidir (Ersan, 2007). Saglik hizmetlerinde kalite ise “hastaneye
bagvuran kigilerin uygun teghis ve tedavilerinin uluslararasi standartlara uygun olarak tibbi bakim ve
tedavilerinin gergeklestirilmesi, hizmet aldiklart siire boyunca ihtiyag ve beklentilere yonelik hizmet
verilmesi” olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu, 2011). Donabedian (1980)’a gore de “hizmet
verilmesi asamasinda saglhk kurumunu olusturan birimlerin ortaya ¢ikardigi fayda ve zarar

dengelerinin sonucuna gére varilan en yiiksek diizeyde iyilesme beklentisidir” .

Kalite indikatorleri (gostergeleri), saglik hizmeti sunan kurumlarda verilen hizmetin 6l¢iilmesi i¢in
belirlenmis olan kriterlerdir. Saglik hizmeti sonug¢larmmin somutlastirilmasi, kurumlar arasinda
karsilastirma yapilmas1 ve degisime tesvik edilmeleri icin indikatdrler olusturulmustur. Indikator
yonetimi ise bir kilavuz niteliginde olup, saglik kurumlarinda alinacak kararlarda ilerlemeye yardimci
olan en temel dinamiktir (Saglik Bakanligi, 2012). Saglik hizmetlerinde kaliteli ve etkin bir hizmet
verebilmek igin bir arag olarak indikator yonetimi kullanilmaktadir. Indikatér yonetimi saglik
kurumlarina kendisini baska kurumlarla kiyaslama, gii¢lii ve zayif yonlerinin goérebilme, kendilerini
degerlendirebilme, performans 6l¢iimii ve siirekli iyilestirme yapabilme gibi bir¢ok firsat saglamaktadir
(Saglik Bakanligi, 2015). Bunun igin saglik ¢alisanlarinin kalite gostergeleri konusunda bilgilerinin ve
kullanimlarmin artiritlmasi ve olumlu yaklagimlarinin saglanmasi gerekli olmaktadir (Bao vd., 2018).

H1: Sosyodemografik degiskenlere gore kalite ve indikator yonetimi farklilik gostermektedir.

Literatiirde glivenlik iklimi ile ilgili birden ¢ok tanim bulunmaktadir. Zohar (1980) tarafindan ilk kez
ortaya konulan giivenlik iklimi; personelin kendisini risk altinda hissettigi durumlarda c¢alisma alani,
giivenlik ortami ve is konusundaki tehditlerle ilgili paylastiklar1 ortak algi olarak ifade edilmektedir.
Giivenlik iklimi c¢alisanlar tarafindan normlara, uygulamalara, inanglara, prosediirlere ve giivenlik
degerlerine iliskin paylasilan algilar olarak da tanimlanmaktadir (Silva vd., 2004). Giivenlik iklimi,
calisanlarin Orgiit hakkinda biitiinciil algisinin bir yansimasi ve giivenlik ile ilgili yonetimsel
yaklasimlarin ortak algisidir (Zohar, 1980). Is ¢evresinde giivenli ortamin olusturulmasi hususunda
calisanlar tarafindan var olan prosediirlerin ve uygulamalarin algilanmasi giivenlik iklimi yoluyla
gerceklesmektedir (Keren vd., 2009).

Giuvenlik iklimini olusturan faktdrler; is arkadaslarina giiven, lidere giiven, kuruma giiven ve kisinin
kendisine giiven egiliminin yaninda kurumun yasal ¢er¢evesinin bulundugu hukuksal sistemi ifade eden
devlete giiven olarak siralanabilmektedir (Tuncer, 2018). Giivenlik ikliminin bir hastanede gelismesini
saglamak, c¢alisan tiim personelin katilimi, giivenligi, saglik ve refahi i¢in is birligi ve ortak bir ¢aba
harcanmasini gerektirmektedir. Giivenlik ikliminde kimyasal, biyolojik ve fiziksel olarak olumsuz etki
yapan unsurlar bulunmaktadir. Fiziksel unsurlar; giiriiltii, nem, bitkiler, ¢evre, is yeri yerlesim plani,
tekrarlanan igler, postiire uygun olmayan ¢alisma teknikleridir (Ulucan ve Zeyrek, 2012). Biyolojik
unsurlar; topluma yayilma riski bulunan her tiirlii patojenlerdir (Reddy vd., 2010). Kimyasal unsurlar
ise caligma ortaminda yer alan kolay alevlenebilen, alerjik ve kanserojen etki olusturan maddelerdir
(Akarsu ve Giizel, 2016).

H2: Sosyodemografik degiskenlere gore giivenlik iklimi farklilik gostermektedir.

Hé6: Giivenlik iklimi, kalite indikator yonetimini etkilemektedir.
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Son olarak giivenlik performansi ise, isletmedeki tiim g¢alisanlarin ise iliskin saglik ve giivenlik
sartlarin1 gelistirmek amaciyla ortaya koyduklari fikir ve davramislarin tiimiidiir (Aksoy, 2021).
Giivenlik performansi “katilim” ve “uyum” olmak iizere iki boyuttan olusmaktadir (Beus vd., 2016). Isi
giivenli bigimde yerine getirme ve giivenlik prosediirlerine bagli kalma, “uyum” boyutunu icermektedir.
Calisma arkadaslarina yardimei1 olma, inisiyatif gdsterme, isyerinde giivenlik programini tesvik etme ve
giivenligi daha iyi hale getirmek i¢in ¢aba gdsterme gibi eylemler ise “katilim” boyutunun kapsamina
girmektedir (Sakalli vd., 2022).

H3: Sosyodemografik degiskenlere gore giivenlik performansi farklilik géstermektedir.
HS: Giivenlik iklimi, giivenlik performansini etkilemektedir.

Katilim ve uyum boyutlarinda istikrar gosteren ¢alisanlarin giivenlik performansi yiiksek olmaktadir.
Ancak orgiitlerde is sagligt ve gilivenligi hedeflerinin gerceklesmesi ve yonetiminde baslica
bilesenlerden biri olan giivenlik performansinin 6l¢iilmesi oldukca zor olmaktadir. Kurum agisindan
sartlarin iyilestirilebilmesi, gosterge Olc¢iimlerinin saglikli yapilmasia ve ekipce hareket edilmesine
baglidir. Bu sayede basar1 ve basarisizlik gdsteren kisiler belirlenebilmekte, sorunlu alanlar kolayca
tespit edilip diizeltilebilmektedir (Lingard vd., 2011). Dolayisiyla bir 6rgiite katkida bulunan kisileri
belirlemek kadar giivenlik performansi diisiik olanlar1 degerlendirebilmek de onem tasimaktadir
(Eskandari vd., 2020). Giivenlige riayet etme konusunda biling ve farkindaliga sahip olanlar motive
edilirken; aligkanlik kazanmada isteksiz olanlar i¢in ise ekip liderlerine ihtiya¢ bulunmaktadir.

H4: Kalite indikator yonetimi, giivenlik iklimi ve giivenlik performansi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki vardir.

III. YONTEM

Betimsel nitelikteki bu arastirmada nicel arastirma desenlerinden tarama yontemi kullanilmustir.
2022 yili Mayis-Temmuz aylan icerisinde yapilan arastirmada yiiz yiize anket yontemi tercih
edilmistir. Veri toplama araci olarak hazirlanan anket formu, “Kalite ve Indikatér Yénetimi Olgegi’’,
“Giivenlik Performans Olgegi”, “Is Giivenligi iklimi Olgegi” ve katilimcilarin sosyodemografik
bilgilerine yonelik sorular olmak iizere toplam dort boliimden olugsmaktadir.

Birinci béliimde Atasoy ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gelistirilmis “Kalite Indikatér Yonetimi
Olgegi” bulunmaktadir. “Kesinlikle katilmiyorum”dan “Kesinlikle katiliyorum”a uzanan 1 ile 5
arasindaki puanlarla 5°1i Likert tipinde hazirlanan 6lgek, 37 maddeden ve 6 boyuttan olusmaktadir. Tk
boyut olan “6l¢me ve degerlendirme kiiltiirii” 16, ikinci boyut olan “verimlilik” 4, {igiincii boyut olan
“giivenlik” 5, dordiincii boyut olan “yararlilik” 5, besinci boyut olan “personel uyumu” 2, altinci boyut
olan “bildirim ve kayit kiiltiirii” 5 madde icermektedir. Olgekten en az 37, en ¢ok 185 puan alinmaktadir.

Ikinci béliimde “Giivenlik iklimi Olgegi” kullamlmustir. “Giivenlik iklimi Olgegi”; Choudhry ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilmis ve Tiiren ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gegerlik-gilivenirlik
calismasi yapilmistir. 5’li Likert tipinde hazirlanan 6lgek, 14 sorudan olusmaktadir (1=Kesinlikle
katilmiyorum, 5=Kesinlikle katilryorum). Olgekten en az 14, en ¢ok 90 puan alinmaktadir.

Ucgiincii boliimde “Giivenlik Performans1 Olgegi” kullanilmistir “Giivenlik Performansi1 Olgegi”; is
gorenlerin islerini yiriitiirken glivenlik uyumlarini ve giivenlik katilimlarini 6l¢mek i¢in Griffin ve Neal
(2000) tarafindan gelistirilmis, Dursun (2011) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi ve gecerlik- gilivenirlik
calismalar1 yapilmustir. Yapilan ¢alismada ilk iki soru “Isimi yaptigim esnada biitiin gerekli giivenlik
ekipmanlarmm kullanirim” ve “Isimi yaparken uygun giivenlik prosediirlerini kullanirim.” benzer
ifadeler olmasi nedeniyle ilk soru ¢ikarildigindan dolay1 bu ¢calismada da 5 soruluk 6lgek kullanilmstir.
Olgek, “giivenlik katilimi” (3 soru) ve “giivenlik uyumu” (3 soru) olmak iizere iki alt boyuttan
olugmaktadir. 5°1i Likert 6l¢egi (1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum) olarak
kullanilmistir. Olgekten en diisiik 5, en ¢ok 25 puan alinmaktadir. Calisanlarin daha giivenli davranis
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sergiledikleri yiliksek alinan puanlardan anlasilmaktadir. Son boliimde ise yas, cinsiyet, meslek, calistig
birim, ¢alisma y1l1 gibi katilimecilar1 tanimlayan 10 adet sosyodemografik soruya yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu ¢alismada Burdur’da hizmet veren bir kamu hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin kalite
ve indikator yOnetimi, giivenlik iklimi ve giivenlik performans: diizeylerini belirlemek,
sosyodemografik degiskenlere gore farkliliklarini tespit etmek ve kalite ve indikatdr yonetimi, giivenlik
iklimi ve giivenlik performans1 arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.

3.2. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Burdur ilinde yer alan bir kamu hastanesinde gorev yapan saglik galisanlar
(N=1030) olusturmaktadir. Goniillii olarak katilimc1 olmayr kabul eden 303 kisi aragtirmaya dahil
edilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler, ilgili hastaneye gidilerek saglik ¢alisanlarinin miisait zamanlarinda
yiliz ylize yapilan anketler araciligiyla toplanmistir. Veriler, SPSS 25.0 paket programi ile analiz
edilmistir. Arastirmada tanimlayici istatistikler, ANOVA testi, korelasyon ve regresyon analizleri
kullaniimustir.

Aragtirmadaki Ol¢eklerin carpiklik ve basiklik degerleri -2, +2 araliginda bulundugundan kabul
edilebilir sinirlarin igerisinde oldugu kabul edilmistir (George ve Mallery, 2010). Dolayisiyla normal
dagilim saglanmistir Arastirmada giivenirlik analizi yapildiginda Cronbach Alpha degerleri; “Giivenlik
Performansi Olgegi” (0,876); “Giivenlik Iklimi Olgegi” (0,949); “Kalite Indikator Yonetimi Olgegi” igin
ise (0,976) olarak tespit edilmistir. Giivenlik performansi 6lgegi alt boyutlar kapsaminda
degerlendirildiginde; gilivenlik uyumu boyutu (0,862); giivenlik katilmi boyutu ise (0,772) olarak
bulunmustur. Kalite ve indikator yonetimi 6lcegi alt boyutlar kapsaminda degerlendirildiginde; 6l¢me
ve degerlendirme boyutu (0,941); verimlilik boyutu (0,918); giivenlik boyutu (0,962); yarar boyutu
(0,950); performans uyum boyutu (0,856); bildirim kiiltiirii boyutu ise (0,723) olarak belirlenmistir.
Cronbach Alpha (a) katsayist 0,60<0<0,80 arasinda 6l¢ek oldukga giivenilir; 0,80<a<1,00 arasinda ise
yiiksek derecede giivenilir olarak ifade edilmektedir (Ozdamar, 2002). Bu nedenle arastirmada
kullanilan 6l¢eklerin giivenirligi uygun bulunmustur.

V. BULGULAR

Tablo 1.°de sunulan  katilimcilara  ait  sosyodemografik  bilgiler incelendiginde
katilimeilari %50,2’sinin 35 yas ve alt1, %64,4 liniin kadin, %28,4’{inlin hemsire, %23 liniin serviste
calistigr ve %50,5’inin 10 y1l ve {izerinde caligma siiresine sahip oldugu belirlenmistir. Is sagligi ve
giivenligi egitimi alip almadig1 sorusuna tamamina yakininin (%96,4) evet cevabini vermis olmalarina
ragmen; yalnizca %63,7’sinin is kazasi durumunda ne yapmasi gerektigini bildigi, %36,3’{iniin ise ne
yapmasi gerektigini bilmedigini ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin %62,2 oraniyla en fazla delici kesici
alet yaralanmasiyla karsilastigi goriilmektedir.
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Tablo 1. Sosyodemografik Bilgiler

Degiskenler | n | %
Yas

35 yas ve alti 152 50,2
35 yas ve lstil 151 49,8
Cinsiyet

Kadin 195 64,4
Erkek 108 35,6
Meslek

Doktor 34 11,2
Hemsgire 86 28,4
Y onetici 28 9,2
Tibbi sekreter 69 22,8
Diger (Temizlik, giivenlik vb.) 86 28,4
Calisma yih

10 y1l ve alt1 150 49,5
10 y1l ve iizeri 153 50,5
Birim

Acil Servis 46 15,2
Poliklinik 85 28,1
Servis 70 23
Diger 102 33,7
Is saghg ve giivenligi egitimi alma durumu

Evet 292 96,4
Hayir 11 3,6
Is kazas gecirme durumu

Evet 46 15,2
Hayir 257 84,8
Is kazasi sebepleri

Delici kesici alet yaralanmasi 28 62,2
Diisme 15 33,3
Ambulans kazasi 1 2,3
Diger 1 2,3
Is kazasi sonrasi nasil bir yol izlenmesi gerektigini bilme durumu

Evet 193 63,7
Hayir 110 36,3
Toplam 303 100,0

Tablo 2’de yapilan ANOVA testine gore gilivenlik performansi degiskeninde bir farklilik
goriilmezken (p>0,05); giivenlik iklimi diizeyi ve kalite ve indikatdr yonetimi diizeyinin meslek grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). HI ve H2 kabul edilmis,
H3 reddedilmistir. Meslege gore gilivenlik iklimi ve kalite ve indikator yonetimi degiskenleri agisindan
farkliligin hangi grupta oldugunu belirlemek i¢in post hoc testi yapilmistir. Varyanslar homojen dagilim
gostermedigi i¢in post hoc testlerinden Games Howell testi tercih edilmistir (Cramer ve Howitt, 2004).
Her iki degisken agisindan da gruplar arasindaki farklilik hemsireler ile diger meslek grubu arasinda
¢ikmustir. Ayrica yapilan analizler sonucunda sosyodemografik degiskenler agisindan cinsiyet, yas,
calisma yil1 ve birimde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir.
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Tablo 2. Meslek Gruplarina Gore Giivenlik iklimi, Giivenlik Performansi ve Kalite Indikator
Yonetimi Diizeyi Farki

n Ortalama SS F p

Doktor 34 3,607 0,823
Hemsire 86 3,515 0,786

Giivenlik Yénetici 28 3,839 0,661

TKlimi Ort. = s ckreter 69 3,769 0,600 2,721 0,016
Diger 86 3,838 0,733
Doktor 34 4,047 0,766

Giivenlik Hemsire 86 4,009 0,633

Performans: | Yonetici 28 4,078 0,963

Ort. Tibbi Sekreter 69 4,055 0,581 0499 0,736
Diger 86 4,151 0,645
Doktor 34 3,582 0,885

Kalite Hemsire 86 3,678 0,679

Indikatér — ypetici 28 3,922 0,560

g‘;;‘_et‘““ Tibbi Sekreter 69 3,828 0,596 3,326 0.007
Diger 86 3,969 0,620

Tablo 3’te yer alan giivenlik performansi, giivenlik iklimi ve kalite ve indikator yonetimi diizeyleri
incelendiginde, katilimcilarin giivenlik performansi ortalamasinin X=4,04 (max=5) olarak yiiksek
diizeyde oldugu; giivenlik iklimi ortalamasmmin X=3,70 (max=5) ve kalite ve indikatér yonetimi
ortalamasimin X=3,80 (max=5) ile orta diizeyin iizerinde oldugu soylenebilmektedir. Katilimcilarin
giivenlik performansi diizeylerinin, giivenlik iklimi ve kalite ve indikatér yonetimi diizeylerine gore
daha yiiksek seviyede olmasindan dolay1 bireysel anlamda g¢aligsanlarin giivenlik duyarliligina sahip
oldugu gorilmiistir.

Tablo 3’te goriilen korelasyon analizine gore ise li¢ degisken arasinda da istatistiksel olarak anlaml
bir iligki ortaya ¢ikmigtir. H4 kabul edilmistir. Giivenlik iklimi ile kalite ve indikator yonetimi arasinda
pozitif yonli yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,827; p<0,000). Ayrica giivenlik
performanst ile giivenlik iklimi ve kalite ve indikator yonetimi arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,505; p<0,000; r=0,487; p<0,000).

Tablo 3. Tammlayia1 Istatistikler ve Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

.. . .. . Kalite ve
Degiskenler Ortalama SS Giivenlik ) G v?nl.l k indikator
Performansi Iklimi v e
Yonetimi
Giivenlik Performansi 4,070 0,675 1
Giivenlik Iklimi 3,700 0,734 0,505** 1
Kalite ve Indikator Yonetimi 3,800 0,671 0,487** 0,827** 1

Tablo 4’te giivenlik ikliminin giivenlik performansini ve kalite ve indikatér yonetimini etkileyip
etkilemedigi ile ilgili yapilan basit dogrusal regresyon analizleri sonuglart gériilmektedir. Analizlere
gore istatistiksel tahminler modelin anlamli oldugunu gostermektedir (F=103,212; p<0,001). Giivenlik
ikliminin, giivenlik performansi toplam varyansinin %26’sin1 agikladigi tespit edilmistir. Bu oran etki
giicii agisindan anlamlidir. HS kabul edilmistir. Tablo 4’te bulunan regresyon katsayisinin anlamliligina
dair t testi sonuglar1 incelendiginde; giivenlik ikliminin yiikselmesinin giivenlik performansim
istatistiksel olarak artirdigi tespit edilmistir (t=6,601; p<0,001). Standardize edilmis regresyon katsayisi
B=0,505"dir. Buna gore saglik calisanlarinda giivenlik iklimi, giivenlik performansini pozitif yonli
olarak etkileyen 6nemli bir boyuttur.
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Ayrica giivenlik ikliminin kalite ve indikator yonetimini etkileyip etkilemedigi ile ilgili yapilan basit
dogrusal regresyon analizi sonucunda istatistiksel tahminler modelin anlamli oldugunu gostermektedir
(F=649,776; p<0,001). Giivenlik ikliminin, kalite ve indikator yonetimindeki toplam varyansin %68’ini
acikladigi tespit edilmistir. H6 kabul edilmistir. Tablo 4’te bulunan regresyon katsayisinin anlamliligina
dair t testi sonuclar1 incelendiginde; giivenlik ikliminin yiikselmesinin kalite ve indikatdr yonetimini
istatistiksel olarak artirdig1 tespit edilmistir (t=1,949; p<0,001) Standardize edilmis regresyon katsayis1
B=0,827"dir. Buna gore saglik calisanlarinda giivenlik iklimi, kalite ve indikatér yonetimini pozitif
yonlii olarak etkileyen 6énemli bir faktordiir.

Tablo 4. Regresyon Analiz Sonuclar

Bagimh - <.

Degisken Bagimsiz Degisken B Std. Error p t p
Giivenlik (Constant) 1,471 0,223 6,601  <0,001
iklimi Giivenlik Performansi 0,549 0,054 0,505 10,159 <0,001
R=0,505 R?=0,255 F=103,212 p<0,001 Durbin Watson=1,440

Giivenlik (Constant) 0,267 0,137 1,949 <0,001
iklimi Kalite indikator Yonetimi 0,903 0,035 0,827 25,491 <0,001
R=0,827 R?=0,683 F=649,776 p<0,001 Durhin Watson=1,727

V. TARTISMA

Bu calismada saglik calisanlarinin giivenlik ikliminin, giivenlik performansi ve kalite indikator
yonetimi iizerindeki etkisi, ayn1 zamanda ilgili degiskenlerin ¢esitli sosyodemografik faktorlere gore
farklilik gosterip gostermedigi ortaya konulmustur. Yapilan analizler sonucunda; arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin giivenlik performansi diizeylerinin yiiksek; kalite indikator yonetimi ve gilivenlik
iklimi diizeylerinin ise orta seviyenin iizerinde oldugu bulunmustur. Bu arastirmanin bulgular
literatiirdeki calismalarla benzerlik ve farkliliklar gostermistir. Giivenlik performans: Yildiz (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada benzer sekilde yliksek seviyede; Vural (2022) ise orta seviyenin ilizerinde
oldugunu tespit etmistir. Bu arastirmada gilivenlik performansi seviyelerinin yiiksek g¢ikmasinin,
calisanlarin tehlikelerden korunmak amaciyla alinan tedbirlere uymaya dikkat etmelerinden
kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Saglik ¢alisanlari bir yandan kendi sagliklarini kaybetme riski tasirken
diger yandan da mesleki agidan duyarliliklari yiiksek olarak hastalarin saglhigina kavusmasi igin
¢abalamaktadirlar.

Kalite ve indikator yonetimi agisindan bu arastirmadakine benzer olarak Kaya ve Ulusoy (2021)
tarafindan yapilan ¢alismada da orta diizeyin lizerinde bir seviye belirlenmistir. Son olarak giivenlik
iklimi agisindan ise Aydin ve Harmanci Seren (2021) bu arastirmaya benzer olarak orta diizeyin {izerinde
bir seviye elde edilirken; Kaya vd. (2018) ise saglik calisanlarinin giivenlik iklimi puanini yiiksek
bulmustur. Diger taraftan Ayyildiz ve Cam (2020) tarafindan yapilan ¢alismada saglik galisanlarinin
giivenlik ikliminin orta diizeyin altinda oldugu belirtilmistir. Genel olarak katilimeilarin kalite
standartlarina riayet ettikleri ve kurum igerisinde giivenlige dair yapilan tesvik edici ¢aligmalarin bir
temel olusturdugunu soylemek miimkiindiir.

Aragtirma sonucunda katilimeilarm is kazalari igerisinde %62,2 oraniyla en fazla delici kesici alet
yaralanmas1 ile karsilastigi gorilmustiir. Literatiirde de benzer olarak delici kesici alet
maruziyetinin %97,4 ve %60 gibi oldukca yiiksek oranlarda oldugu bilinmektedir (Dogan, 2016;
Sensoy, 2019). Diger yandan bu ¢alismada katilimcilarin %33,3’1 diisme nedenli is kazasina maruz
kaldigimi belirtirken, Erkal ve Coskuner (2010) tarafindan yapilan ¢alismada %20, Dogan (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada ise %16 oraninda diisme kazas1 gergeklestigi belirtilmistir.

Bu ¢alismada literatiir ile uyumlu olarak giivenlik ikliminin yas, ¢alisma yil1, birim (Aydin, 2018;
Tiiziiner ve Ozaslan, 2010) ve cinsiyet (Giil, 2015) degiskenlerine gore farklilik gostermedigi
goriilmiigtiir. Diger yandan Siu vd. (2003) tarafindan yapilan ¢aligmada ise, yas aldik¢a giivenlik iklimi
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algisinin arttig1 belirlenmistir. Aydin ve Harmanci Seren (2021) tarafindan hemsireler {izerinde yapilan
calismada da cinsiyete gore giivenlik iklimi diizeyleri farklilik gostermektedir. Kadinlara oranla
erkeklerin giivenlik iklimlerinin daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugunu saptanmustir. Diker ve
Barsbay (2023) tarafindan yapilan ¢aligsmada is kazas1 siklik oraninin cinsiyete gore degisim gosterdigi,
erkeklerin is kazas1 siklik oraninin kadinlardan yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu ¢alismada giivenlik iklimi diizeylerinde meslek degiskeni agisindan hemsireler ve diger meslek
grubu arasinda farklilik oldugu belirlenmistir. En yliksek giivenlik iklimi diizeyi diger (giivenlik,
temizlik personeli, teknisyen vb.) meslek grubunda ¢ikmistir. Hemsirelerin glivenlik iklimi algilar1 ise
diger gruplara gore diisiiktiir. Bunun nedeninin hemsirelerin hastanede is sagligt ve giivenligi
uygulamalarini yeterli bulmamalarindan ve hastalarla yakin temas iginde uzun zaman gegirmelerinden
dolay1 kendilerini tehdit altinda hissediyor olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica
hemsirelerin hasta ile dogrudan temasta bulunmalar1, agir kaldirma gibi islemleri yapmalar1 ve mesleki
risklerinin fazla olmasi da etkili olabilir. Tiiziiner ve Ozaslan (2010) tarafindan yapilan arastirma
sonucunda da giivenlik iklimi algilarinin is géren gruplarina ve ¢aligtiklari boliimlere gére anlamli bir
farklilik gosterdigi bulunmustur. Bu arastirmadaki ile benzer sekilde hemsirelere oranla doktor ve
hizmetli personelin giivenlik iklimi algilar1 daha yiiksek ¢ikmustir. idari birimlerde ¢alisanlarin tibbi
birimlerdekilere gore, giivenlik iklimini algilama diizeylerinin daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.

Bu arastirmadaki ikinci degisken olan kalite ve indikatér yonetimi agisindan cinsiyete, egitim
durumlarina ve ¢aligma yilina gore herhangi bir farklilik tespit edilmezken; Kaya ve Ulusoy (2022)’un
yaptig1 calismada kadinlarn kalite indikator yonetimi puanlarinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Kirag (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada ise arastirmaya katilan birim sorumlularinin
indikator yonetimi ortalamalarinda cinsiyete gére anlamli bir farkin olmadig1 gozlemlenmistir. Dogan
(2016) tarafindan yapilan arastirmada ise meslekte ¢aligma siiresi artig gosterdike¢e indikator algi ve bilgi
diizeyinin de arttig1 saptanmistir. Bu ¢alismada kalite ve indikatér yonetiminin meslek grubuna gore
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Meslek gruplari arasindaki farkliligin hemsireler ve diger (giivenlik,
temizlik personeli, teknisyen vb.) grup arasinda oldugu bulunmustur. En yiiksek kalite ve indikator
yonetimi diizeyinin diger grubunda oldugu belirlenmistir. Bu durumun, diger grubunun egitim diizeyinin
diisiik olmasindan, kalite indikatorleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalarindan ve hastalarla diger
mesleklere oranla daha az temas etmelerinden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Bu arastirmadaki son degisken olan giivenlik performansi ortalamalari literatiire benzer sekilde yas,
cinsiyet, egitim ve medeni durum degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir sonug
vermemistir (Aksu, 2019). Tuncer Kara (2021) tarafindan yapilan ¢alismada da giivenlik performansi
ile medeni durum arasinda fark olmadigi bulunmustur. Yildiz (2020) tarafindan yapilan calismada
cinsiyet ve gorev degiskenine gore farklilik goriilmezken; meslekte ¢aligsma siiresi fazla olan ¢alisanlarin
ve yagslari ilerledikge is giivenligi performansinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmstir.

Bu calismada yapilan analizler neticesinde giivenlik iklimi, kalite indikator yonetimi ve giivenlik
performansi arasinda pozitif korelasyon ¢ikmistir. Giivenlik iklimi arttikga, kalite ve indikator yonetimi
ve giivenlik performansi diizeyleri artmaktadir. Caliganlarin giivenli bir isyerinde gorev yaptiklarimi
hissetmeleri, kalite ve indikator uygulamalarina daha yatkin ve dikkatli olmalarina, islerine daha fazla
odaklanmalarina ayn1 zamanda performans artigina sebep olmaktadir. Benzer sekilde Cakmak (2017)’m
yaptig1 ¢alismada da katilimcilarm meslek hayatinda edindikleri tecriibeleri ile ¢alisma ortaminda is
giivenligine dair alinan tedbirlere uyma durumlari ve glivenlik iklimini olumlu algilama diizeyleri pozitif
yonlii olarak iligkili goriilmiistiir. Ayrica Oren ve Er (2016), Sakalli (2022), Ayyildiz ve Cam (2020)
tarafindan yapilan ¢alismalarda da giivenlik iklimi ile giivenlik performansi arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iligki ortaya konulmustur. Giivenlik ikliminin yiiksek oldugu orgiitlerde, giivenlik
performansinda da artis goriilmektedir. Calisanlarin igyerini giivenli algilama diizeyleri yiiksek olanlarin
is kazalaryla daha az karsilastiklari tespit edilmistir (Clarke, 2006). Buna dayanarak orgiitlerde giivenlik
ikliminin olugturularak hatalarin azaltilabilecegi, personelin tedbir almaya yatkin hale getirilebilecegi
ve kalite seviyesinin yiikseltilebilecegi sdylenebilir.
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Yapilan analiz sonucunda giivenlik ikliminin, kalite indikator yonetimini ve giivenlik performansini
pozitif yonlii olarak etkiledigi bulunmustur. Literatiirde de bu calisma ile uyumlu bulgulara ulasilmstir.
Zohar (1980), Griffin ve Neal (2000), Cooper ve Philips (2004), Oren (2016) ve Sakalli (2022)
tarafindan yapilan ¢alismalarda da giivenlik ikliminin glivenlik performansini pozitif ve anlaml olarak
etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Kaplan (2019) tarafindan yapilan calisma sonucunda da giivenlik ikliminin
is saglig1 ve giivenligini 6zellikle is birligi agisindan pozitif yonde anlamli diizeyde etkiledigi tespit
edilmistir. Drew (2014) tarafindan yapilan aragtirmaya gore g¢alisan kisilerin giivenli davraniglar
sergilemesi, giivenlik performansinda yiikselise sebep olmakta ve ayni zamanda verimliligi ve yapilan
isin kalitesini de artirarak is performansinin pozitif yonde etkilenmesini saglamaktadir.

Literatiir incelendiginde giivenlik performansinin ¢esitli degiskenlerden etkilendigine dair bulgular
olmasina ragmen kalite ve indikatdr yonetiminin etkilendigi faktorlere dair bulguya rastlanilmamustir.
Fakat bu caligmada %68 gibi olduk¢a yiliksek bir oranla giivenlik ikliminin kalite ve indikatdr
yonetimine etki ettigi sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla giivenlik ikliminin kalite ve indikator yonetimi
tizerinde etki giicii oldugu ortaya ¢ikmistir.

VI. SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlar1 biyolojik, kimyasal ve benzeri risklerin olduk¢a fazla oldugu ve is kazalarinin
siklikla yasandigi alanlar oldugu ic¢in risk analizlerinin yapilmast ve calisanlarin giivenliginin
saglanmasi gereken oncelikli alanlardan olmaktadir. Giivenlik iklimi ve kalite indikatdr yonetiminin
orta diizeyde giivenlik performansinin ise bireysel bir etken oldugu icin daha fazla 6ne ¢iktig
goriilmektedir. Bunun sonucunda c¢alisanlarin  kendisini glivende hissetmesini saglamak,
performanslarmi artirmaya gayret eden yoneticiler i¢in en Onemli sorunlardan biri haline
gelebilmektedir. Diger yandan indikatér yonetimi ulusal kalite sistemi i¢in olduk¢a 6nemli rol
oynamakta ve saglik kurumlar kalitesinin gelisimine katkida bulunmaktadir. Teknolojik gelismelerden
sonra Diinyada ve Tirkiye’ de is kazalar1 ve meslek hastaliklart neticesinde olusan yaralanma ve
Olimlerin artig gostermesi ¢alisanlar ve toplum tarafindan sosyal ve ekonomik sorunlara neden
olmaktadir. Saglik kurumlarinda kalite ve indikatoér yonetiminin uygulanmasi ve denetlenmesinden
sorumlu olan klinik kalite sorumlularinin ve kalite direktorlerinin bu konulara yoneticilerin dikkatini
cekmesi aksakliklarin dniine gegmede bir firsat olabilmektedir.

Saglik kurumlarinda siirecler birbiri ile i¢ icedir ve biitiinlesmis bir sekilde hizmet sunulmaktadir.
Kalite konusunda tiim personelin duyarli olmalar1 ortam giivenliginin saglanmasina baghdir. Bu sayede
indikator Ol¢iimleri dogru ve tam bir sekilde yapilabilecektir. Kalite siireci bir biitiin olarak
disiiniildiigiinde, is sagligina verilen 6nem kalite birimi c¢alisanlarin1 da destekleyecektir. Hatalarin ve
is kazalarin azaltilmasi, sistemin kendini yenilemesine ve yanlis uygulamalarin azaltilmasina katki
saglayacaktir.

Giivenlik performansi giivenlik Iklimi ve kalite indikatdr yonetimini olumlu yonde etkilemesinden
dolay1 orgiitlerde giivenlik performansini artirmak isteyen yoneticilerin, is ortamlarinda dogal bir
giivenlik iklimi olusumuna destek vermesi son derece énemlidir. Giivenlik iklimi ile kalite indikator
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iligki tespit edilmesinden ve giivenlik ikliminin kalite
indikator yonetimini %68, giivenlik performansini %26 oraninda etkiliyor olmasindan kaynakli kalite
indikatorlerinin belirlenmesi, uygulanmas1 ve gelistirilmesi sirasinda personel ile fikir alisverisinde
bulunulmasi sonucunda galisan katilimi ve farkindalik diizeylerinin artirilmasi, stirecin daha saglikli
yonetilmesini saglayabilmektedir. Is saglig1 ve giivenligini artirmak adina koruyucu ekipmanlarin temini
ve kullanimi konusunda tedbirler alinmalidir. Saglik calisanlart hatalarini azaltmak icin kalite ve
indikator yonetimi konusunda kendilerini gelistirebilecekleri kongre, sempozyum, kurs ve egitimlere
katilma konusunda tesvik edilmelidir.

Hemsirelerin giivenligi diger meslek gruplarina oranla daha fazla tehdit olugturmaktadir Calisanlara
dair teorik egitimden ziyade kaza aninda sogukkanli davranma ve gerekli kisilere ulasma konusunda
uygulamali egitimler yayginlastirilarak, tim personelin bilgi diizeyinin yeterli seviyeye ulasmasi
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saglanmalidir. Gerek kurum yoneticilerinin gerekse Saglik Bakanlig: yetkililerinin gosterge yonetimi
konusuna gereken Onemi vermesi, is kazalarinin Onlenebilmesi ve is sagligi ve giivenligine dair
standartlarin olusturulabilmesini saglayacaktir. Bu ¢aligmanin verilerinin proaktif yaklasim konusunda
saglik kurumlar1 yoneticilerine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bundan sonra bu konuda ¢aligma
yiiriitecek olan arastirmacilara 6rneklemin genisletilerek farkli hastanelerdeki saglik caligsanlari tizerinde
uygulama yapmalar1 6nerilmektedir.

Arastirmamin Etik Yénii: Arastirma icin Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu tarafindan 11.05.2022 Tarih ve 2022/680 sayili karar1 ile onay almmustir. Ayrica il saglik
miidiirliigiinden ve calismada kullanilan 6lceklerle ilgili yazarlardan gerekli izinler alinmustir.

Arastirmanin Kisithhiklari: Bu ¢alismanin bazi kisitliliklar: bulunmaktadir. Bu arastirma yalnizca bir
kamu hastanesinde ger¢eklesmesinden dolayr Tiirkiye’deki tiim hastanelere genellenemez. Ayrica elde
edilen veriler katilimcilarin subjektif yorumlarina dayanmaktadir.
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ABSTRACT

This research aimed to determine to what extent the reason for choosing a hospital can be explained by
branded doctors. In this study, which was carried out using the general survey model, which is a quantitative
research method, 1077 participants were determined from among adults by simple random sampling method and
the data were collected online. "Personal Information Form", "Doctor's Branding Scale” and "Hospital
Preference Scale" were used in the research. The Physician Branding Scale consists of 12 statements and one
dimension, while the Hospital Preference Scale consists of 16 items and one dimension. In addition, the
Personal Information Form was used to determine the socio-demographic characteristics of the participants.
The obtained data were analyzed with the SPSS program. Since it was determined that the data were normally
distributed, t-test, ANOVA, pearson correlation and simple linear regression analyzes were applied in
independent groups. As a result of the research, it was determined that the branding of the doctor had a
statistically significant and positive effect on the hospital preference. This result shows that the level and
frequency of patients' preference for that institution increased with the work of doctors who became branded in
institutions.
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ARASTIRMA MAKALESI

DOKTOR MARKALASMASININ HASTANE TERCIHINE ETKIiSi:
TURKIYE ORNEGI

Fatma Nuray KUSCU ~
Mehmet YORULMAZ ™
Ali GODE ™

0z

Bu arastirma, bir hastanenin tercih edilme sebebinin markalasan doktorlar tarafindan ne kadar
acgiklanabildigini belirlemeyi amag¢lamistir. Nicel arastirma yéntemi olan genel tarama modeli kullanilarak
gercgeklestirilen bu ¢alismada, regit bireyler arasindan basit seckisiz drneklem yontemiyle 1077 katilimci
belirlenmis ve veriler online olarak toplanmigtir. Aragtirmada "Kigisel Bilgi Formu", "Doktorun Markalagmasi
Olgegi" ve "Hastane Tercihi Olgegi" kullanilmistir. Doktorun Markalasmasi Olgegi 12 ifade ve tek boyuttan,
Hastane Tercihi Olgegi ise 16 ifade tek boyuttan olusmaktadir. Ayrica, katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla Kisisel Bilgi Formu kullanilmigtir. Elde edilen veriler SPSS programiyla analiz
edilmistir. Verilerin normal dagildig tespit edildiginden bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA, pearson korelasyon
ve basit dogrusal regresyon analizleri uygulanmistir. Aragtirma sonucunda, doktorun markalagmasinin hastane
tercihine istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir etkisi oldugu belirlenmistir. Bu sonug, kurumlarda
markalasan doktorlarin ¢alismalariyla hastalarin o kurumu tercih etme diizeyinin ve sikliginin arttigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik sektorii, doktorun markalasmasi, hastane tercihi.
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I. INTRODUCTION

Health institutions have undergone great changes over time to meet the unique conditions of each
period. Today, in line with scientific and technological developments, important developments are
taking place in the field of health as well as in all areas of life (Sevim and Sevim, 2019).
Technological developments contribute to the fact that health institutions and organizations are
equipped in terms of technical devices, redesign of institutions, and that the working technical
personnel and expert healthcare teams are more experienced in terms of knowledge and experience
(Kishore et al., 2018).

One of the most important factors in the realization of health services is hospitals. While healthcare
services were largely provided by public institutions and organizations until recently, today, healthcare
services are also provided by private institutions and organizations due to the increase in the number
of healthcare professionals and the spread of technical devices. In addition to improved facilities, the
increase in demand for health institutions is also effective in the expansion of health institutions
(Gilpin et al., 2018).

Table 1. Number Of Hospitals By Sector

Classification of Statistical Region Units | Ministry of Health | University | Private | Total
Istanbul 54 16 162 232
West Marmara 55 4 20 79
Aegean 122 7 71 200
East Marmara 80 4 54 138
West Anatolia 71 13 51 135
Mediterrenian 84 8 88 180
Middle Anatolia 77 4 22 103
West Blacksea 97 3 19 119
East Blacksea 68 1 12 81
Northeast Anatolia 50 2 4 56
Middle East Anatolia 58 3 17 78
Southeastern Anatolia 84 3 46 133
Turkey 900 68 566 1.534

Kaynak: Ministry of Health (2021)

Today, the number of Ministry of Health, university and private hospitals is 1534. Of these
hospitals, 900 belong to the Ministry of Health, 68 to universities and 566 to private enterprises.
When the numerical data are analyzed, it can be said that there are more health institutions in Istanbul,
Aegean, Marmara, Mediterranean and Western Anatolia regions, and therefore the demand is more
widespread in these regions. When the proportion of private hospitals in the total number is analyzed,
the fact that there are 566 hospitals shows that approximately one out of 3 hospitals is private (Table
1). Therefore, it can be said that private healthcare services have developed and become widespread
alongside public hospitals (Ministry of Health, 2021).

Il. CONCEPTUAL FRAMEWORK
2.1. Branding and Doctor Branding
Today, the increase in competition makes branding obligatory, which enables institutions,

organizations and businesses to be more effective, understandable and recognizable in the areas in
which they operate. Branding is important for businesses to compete, to respond to customer
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expectations, and to sustain the existence of the business, especially in the period when information
and communication technologies are widespread today (Subrahmanyam et al., 2021).

Branding has a feature that reflects the difference of businesses with similar characteristics
operating in the same sector from others and affects preferability. Branding is also considered as an
investment factor. Today, branding is encountered in all areas of life such as clothing, nutrition,
protection, construction, education, finance, communication, industry and health. Branding
emphasizes production-orientation, product-orientation, sales-orientation, marketing and social
interaction (Kishore et al., 2018). Branding has important benefits for organizations/businesses and
customers. These benefits can generally be expressed as follows (Kahn and Baum, 2020).

Table 2. Benefits Of Branding

Business Perspective; Customer Perspective;
e Providing customer satisfaction e Providing emotional closeness
e Sustainability ¢ Reducing risks
o Embodying and reassuring o Facilitating shopping/trading
e Marketing and persuasion e Providing service assurance
e Ensuring product promotion e Supporting the consumer
e Enhancing recognition e Providing price security
e Providing quality assurance
e Ensuring differentiation
e Building customer relationships

Kaynak: Ozkog (2013)

Table 2 shows that branding has various benefits for both organizations/businesses and customers.
These benefits contribute to the establishment of a secure bond between customers and businesses and
the development of mutual relations. People who want to benefit from the services offered prefer the
business thanks to branding (Ozkog, 2013).

The health sector is one of the most widespread sectors in Turkey and the world, operating in both
public and private sectors. Although there are many health organizations, not all of these organizations
can show branding characteristics, and it can be said that a significant number of branded businesses
cannot successfully perform branding in every field (Karahan et al., 2016).

Since the establishment purposes of private hospitals are based on a commercial approach as well
as providing healthcare services, care is taken to ensure that other healthcare personnel, especially
doctors, are well-equipped in order for patients to turn to private hospitals. Because private hospitals
come to the forefront by branding in certain health service areas and attract the attention of their
customers with this brand (Kayaoglu and Giilmez, 2020). Therefore, branding is an important factor
for hospitals. There are some situations that need to be considered for branding to be successful in
health institutions. These can be generally expressed as follows (Gilpin et al., 2018; Kayaoglu, 2020;
Odoom et al., 2021);

e Health institutions need to develop and implement strategies in order to survive and be
successful. One of the most effective ways to achieve these goals is to improve the quality of
health services by improving all medical processes. Because service quality is a fundamental
factor in choosing healthcare providers.

e The demands and preferences of the patients should be taken into consideration and the quality
of service should be improved based on their views and experiences. When patients correctly
assess the quality of service provided by a healthcare institution, they may tend to refer to that
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institution again in the future and may also recommend this institution to the people around
them.

e The concept of quality can be perceived and interpreted in different ways between healthcare
providers and patients. Therefore, it is important to accurately measure each perspective and
appropriately prioritize the factors that affect patients' preferences for assessing service quality.

¢ Recent observations show that the performance standards of health personnel are an important
factor in determining the quality of service, but also reveal that the preferences of the patients
are of great importance.

e Paying attention to the opinions and preferences of patients is an essential element of an
effective health policy, especially in developed countries. Delivering high-quality services can
help attract new patients and increase the satisfaction of existing patients, helping to retain them
and strengthen patient-provider relationships.

e The provision of patient-centered health services is an important factor in the treatment of
patients, with consideration of patients' needs and preferences. Therefore, it is of great
importance to conduct research to determine the preferences of patients. The patient-centered
approach requires focusing on the needs of patients, which leads to a focus on what patients
value and, as a result, an improvement in the quality of services provided.

¢ Recognizing which services are or are not being delivered in an acceptable way over time can
help hospital managers to take measures to overcome problems with these services.

¢ |t should be ensured that healthy feedback is received on a regular basis, including patients' and
visitors' expectations, satisfaction and complaints about the hospital. This should be done as
objectively as possible, with a particular focus on satisfaction from the patients' perspective.

o Awareness should be ensured that an important feature of being a brand is the standardization
and continuity of the services offered, and that the features that differentiate from other
institutions in the same sector are important.

The most important element of branding in hospitals is the quality of doctors who ensure patient
satisfaction and continuity. Doctors being an expert in their field, taking care of patients closely and
finding solutions to patients' problems are important factors in doctor preference (Kishore et al., 2018).
In addition, the preference of doctors who specialize in certain fields and are especially preferred by
patients in the public or private sector also results in the preference of the hospital. Therefore,
hospitals tend to brand themselves by retaining preferred doctors, and the names of doctors are used as
a tool in hospital branding (Subrahmanyam et al., 2021).

As a result, today, due to the development of technology, communication and transportation
facilities, it has become possible for patients to choose between various institutions in order to receive
the health services they desire. This situation has led to the emergence of competition among both
public and private sector organizations that provide similar health services (Sevim and Sevim, 2019).
Competition, on the other hand, requires businesses to develop different and prominent features from
others, preferability and recognition for potential customers. Today, the most important factor in the
branding of healthcare organizations is the doctors who are in direct contact with patients, treat
patients and ensure satisfaction (Santas et al., 2016). The combination of situations such as doctors
being experts in their field, satisfying patients and taking care of the patient's health closely increases
the demand for the relevant organization and enables the patient to recommend it to other patients.
This situation supports the increase in service quality and branding in the health institution.
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2.2. Hospital Preference

Individuals who have health problems for various reasons or for routine health checks (check-ups)
turn to hospitals. In this context, family physicians, tuberculosis dispensaries, doctor's offices, public
hospitals and private medical centers are generally consulted (Subrahmanyam et al., 2021). Hospitals
are influenced by patients' preference for doctors, technical facilities, proximity, recommendation and
economic characteristics. Therefore, there is a difference in applications to hospitals according to
sectors with various characteristics (Hosgor and Giinsiiz Hosgor, 2019).

Table 3. Number of Patients Admitted to Hospital by Sector

Visit to the | Visits to Doctors
Doctor Per Capita

Family Medicine 247,273,830 3,0
Tuberculosis Dispensary 769,343

Child, Adolescent, Women and Reproductive Health Unit 153,890

Other Examinations Conducted by Community Health Centers 1,767,606 0.07
Private Polyclinics 435,764

E2-E3 Integrated District State Hospitals 2,719,502

First Digit Total 253,119,935 3.0
Private Medical Centers 14,527,627 0.2
Hospitals 333,613,569 4.0
Ministry Of Health 239,981,820 2.9
University 31,725,506 0.4
Private 60,906,243 0.7
Sum of Second and Third Digits 347,141,196 4.2
General Total 600,261,131 7.2

Kaynak: Ministry of Health (2021)

When Table 3 is examined for the distribution of people applying to hospitals according to sectors,
it is determined that more than 600 million patients in total applied to hospitals in 2020, including 247
million patients to family physicians, 769 thousand to Tuberculosis Dispensaries, 2,700,000 to
Integrated district state hospitals, 332 million to hospitals, 31 million to university hospitals and more
than 60 million to private hospitals. When the data were analyzed, it was determined that
approximately 75 million (12.5%) of the 600 million patients preferred private hospitals (Ministry of

Health, 2021).

Table 4. Distribution of Health Personnel by Sector

Ministry of Health | University | Private Total

Specialist Doctor 46.603 15.025 26.499 88.127
General Doctor 45.291 285 4,184 49.760
Assistant Doctor 12.264 21.108 - 33.372
Total Doctor 104.158 36.418 30.683 171.259
Total Dentist 11.588 4.764 18.478 34.830
Pharmacist 3.697 977 30.690 35.364
Nurse 156.205 35.014 36.073 227.292
Midwife 55.505 901 2.634 59.040
Other Health Personnel 140.161 19.052 46.890 206.103
Other Personnel and Service 250.461 48.694 |109.426 | 408.581
Procurement

Total Personnel 721. 775 145.820 | 274.847 | 1.142.469

Kaynak: Ministry of Health (2021)
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One of the factors affecting patients' hospital preferences is the number of health personnel in
health institutions. The presence of a sufficient number of health personnel can facilitate the utilization
of health services (Kahn and Baum, 2020). According to the data published by the Ministry of Health
in 2020, approximately 27,000 out of 88,000 specialist physicians and 30,683 out of 171,259
physicians work in private hospitals (Table 5). In addition, it was determined that 274,874 of the total
number of 1,142,469 dentists, pharmacists, nurses, midwives and other health personnel work in
private hospitals (Ministry of Health, 2021).

Individuals' preference for hospitals is realized when the patient himself/herself or his/her relatives
choose among the available health institutions. Hospital preference is basically based on the needs of
patients, and is also affected by marital status, gender, age, education, income and individual
characteristics (Kahn and Baum, 2020). In addition, individuals are affected by the quality of services
offered by hospitals, hospital size, and the level of expertise of healthcare staff and doctors. In various
studies on individuals' hospital preferences, it has been emphasized that some characteristics are
important (Gilpin et al., 2018). Some of these characteristics are given below (Kayaoglu, 2020; Ozkog,
2013);

Nearness to the location of residence
Advice from other patients
Availability of a specialist doctor
Technical equipment

Having expertise in the applied (health problem) field
Other doctor's advice

Past experiences

Low costs

Religious beliefs and cultural values
Cleaning

Patient care

Meeting expectations

Ability to make an appointment
Hospital staff/doctor being familiar.

Considering the above characteristics, the doctor and the service process provided by the doctor
constitute important factors in the hospital preference of individuals.

Il. METHOD
3.1. Purpose of the Study

This research aims to examine the effect of branding of doctors on hospital preference. In today's
increasing competition in the health sector, the influence of doctors has become quite decisive in the
access of patients to health services. Doctors have been an important reference point in terms of their
expertise, experience and patient satisfaction. Therefore, the response of patients to the branding of
doctors while determining the hospital they prefer and the effect of this effect on the hospital
preference processes constitute an important research topic. This study aims to provide healthcare
managers and hospital management with valuable insights to identify effective physician branding
strategies and help hospitals gain a competitive advantage.

3.2. Population and Sample
The population of the study consists of individuals over the age of 18 residing in Turkey. The scale

questions were carried out on a voluntary basis with web-based answers by creating a Google form.
The research was conducted between 08.04.2022-08.05.2022 using simple random sampling method.
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Considering the population of Turkey as the population, it is considered sufficient to reach 384 people
according to the sampling calculation formula at 95% confidence interval. In this study, 1077
individuals who met the age of majority were included in the sample.

3.3. Data Collection Tools

"Personal Information Form", "Doctor's Branding Scale" and "Hospital Preference Scale" were
used to collect data in the study.

Personal Information Form is a questionnaire form consisting of 7 questions (gender, age, marital
status, educational status, occupation, number of hospital admissions in the last year and presence of
chronic diseases) in which demographic and descriptive data of the participants are evaluated.

Doctor's Branding Scale was prepared by Ayaz (2017) and consists of 12 statements and one
dimension. The items in the scale are scored on a five-point Likert-type scale in the form of "1 -
Strongly disagree, 2 - Disagree, 3 - Neutral, 4 - Agree, 5 - Strongly agree". The statements prepared to
measure the branding of the doctor consist of items such as the qualifications, gender, experience and
examination price of the doctor. Ayaz (2017) calculated the Cronbach's Alpha Value of his research as
0.812. In our research, Cronbach's Alpha of the "Doctor's Branding Scale" was determined as 0.760.
This value shows that the Doctor's Branding Scale is quite reliable (Kalayci 2017). The construct
validity of the unidimensional structure of the scale was tested with confirmatory factor analysis and
the fit statistical values obtained as a result of the analysis are as follows; [2= 183,608; Sd=51,;
2/Sd=3,60; AGFI=0,957; GFI=0,972; CFI=0,937; RMSEA=0,049; RMR=0,046]. As a result of the
confirmatory factor analysis, it was determined that the fit statistics were acceptable and at a good
level (Meydan and Sesen, 2015). In line with these results, it was concluded that the data obtained
from the Doctor's Branding Scale were valid and reliable.

Hospital Preference Scale was prepared by Ayaz (2017) and consists of 16 statements and one
dimension to measure factors such as awareness, advertising, physical conditions and equipment that
affect individuals' hospital preference. The items in the scale are scored on a five-point Likert-type
scale in the form of "1 - Strongly disagree, 2 - Disagree, 3 - Neutral, 4 - Agree, 5 - Strongly agree".
Ayaz (2017) calculated the Cronbach's Alpha Value of his study as 0.812. In our research, Cronbach's
Alpha was determined as 0.864. This value shows that the hospital preference scale is highly reliable
(Kalayci, 2017). In our research, "Hospital Preference Scale™ was determined as Cronbach's Alpha:
0.864. This value shows that the Hospital Preference Scale is highly reliable (Kalayc1 2017). The
construct validity of the unidimensional structure of the scale was tested with confirmatory factor
analysis and the fit statistical values obtained as a result of the analysis are as follows; [X?= 401,332;
Sd=87; X?/Sd=4,61; AGFI=0,929; GFI=0,951; CF1=0,922; RMSEA=0,058; RMR=0,043]. As a result
of the confirmatory factor analysis, it was determined that the fit statistics were acceptable and at a
good level (Meydan and Sesen, 2015). In line with these results, it was concluded that the data
obtained from the Hospital Preference Scale were valid and reliable.

3.4. Data Collection and Analysis

After obtaining the necessary permissions from the scale owners and the ethics committee, the
scale questions were carried out on a voluntary basis with web-based answers via Google form. The
data obtained as a result of the applied scales were analyzed through SPSS 26.0 program. Frequency
and percentage calculations were made to determine the demographic and descriptive data of the
participants (gender, age, marital status, educational status, occupation, number of hospital admissions
in the last year and presence of chronic diseases).

In order to determine whether there is a difference in the perceptions of doctor branding and
hospital preferences of the individuals participating in the research in terms of gender, age, marital
status, occupation, number of hospital admissions in the last year, and the presence of chronic
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diseases, arithmetic mean (Mean), standard deviation (Sd.), t-Test for independent samples and
ANOVA test were applied after determining that the data were normally distributed.

Correlation and regression analyses were applied to evaluate the effect of doctor branding on
hospital preference.

3.5. Ethical Aspects of the Study

Before the data collection form was applied in the study, ethics committee approval was obtained
with the decision of Hatay Mustafa Kemal University Social and Human Sciences Scientific Research
and Publication Ethics Committee dated 07.04.2022 and numbered 26.
IV. RESULTS

In the findings section of the study, the demographic and descriptive data of the participants are
presented first (Table 5).

Table 5. Descriptive Data on Demographic and Descriptive Characteristics of the Research

Group

Demographic Characteristics |Groups N %

Gender Female 529 49.1

Male 548 50.9

20-34 years old 487 45.2

Age 35-49 years old 405 37.6

50-64 years old 138 12.8

65 years and older 47 4.4

. Single 434 40.3

Marital Status Married 643 59.7

Primary Education 190 17.6

Secondary Education 156 145

Education Status High School 231 214

University 448 41.6

Master's Degree and Above 52 4.9

Officer 293 27.2

Private Sector 128 11.9

Tradesmen 81 7.5

Occupation Student 180 16.7

Housewife 252 23.4

Self-Employed 81 7.5

Retired 62 5.8

0-1 time 177 16.4

Hospitalized in the Last Year |2-3 times 389 36.1

Number of Applications 4-5 times 239 22.2

6 times and above 272 25.3

N Yes 262 24.3

Presence of a Chronic Disease No 315 757
TOTAL 1077 100.00

Table 5 shows that 49.1% of the 1077 participants were female and 50.9% were male. In terms of
age, 45.2% of the participants were between the ages of 20-34, 37.6% were between the ages of 35-49,
12.8% were between the ages of 50-64 and 4.4% were 65 years and older. Regarding the marital status
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of the participants in the study, 40.3% were single and 59.7% were married. When the educational
status of the participants was examined, it was determined that 17.6% were primary school graduates,
14.5% were secondary school graduates, 21.4% were high school graduates, 41.6% were university
graduates, and 4.9% were postgraduate and above. The occupational distribution of the participants
showed that 27.9% were civil servants, 11.9% were private sector employees, 7.5% were tradesmen,
16.7% were students, 23.4% were housewives, 7.5% were self-employed and 5.8% were retired. When
the number of hospital admissions in the last year was analyzed, 16.4% of the individuals who
participated in the study stated that they had been admitted 0-1 times, 36.1% 2-3 times, 22.2% 4-5
times and 25.3% 6 times or more. In terms of having a chronic disease, 24.5% of the participants
answered "yes", while 75.7% answered "no".

According to Hair et al. (2018) and Kalayc1 (2017), the distribution of Skewness and Kurtosis data
between "-1 and +1" indicates that the data do not deviate from normal distribution. The results of the
normality test for the scale and dimensions used in the study are presented in Table 6.

Table 6. Normality Test Analysis Data

SCALES Mean Sd. Skewness Kurtosis
Doctor Branding 3.68 0.57 -0.265 0.431
Hospital Preference 3.84 0.57 -0.380 0.539

Considering the data obtained from the participants in Table 4.2, it was determined that the
Skewness and Kurtosis values of the data were distributed between "-1 and +1" and it was concluded
that the data did not deviate from normal distribution. As a result of this result, it was decided to apply
parametric analyzes in the following analyzes.

In order to determine whether there is a statistically significant difference between the socio-
demographic characteristics of the participants and the mean scores of the Doctor Branding and
Hospital Preference scale, independent groups t test and ANOVA test, which are parametric analysis
methods, were analyzed and the results are presented in Table 7 and Table 8.
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Table 7. Results of Independent Samples t Test and ANOVA Test Analysis Between
Demographic Characteristics of the Participants and Physician Branding

gﬁ?ﬁiﬁfgl&s Groups n Mean | Sd. | tor Fvalue| pvalue
Female! 529 | 3.63 | 0.56 0.006*
Gender Male? 543 | 372 | 058 | 74 2>1
20-34 years old* 487 | 3.63 | 0.58
35-49 years old? 405 | 3.70 | 0.55 0.039"
Age 50-64 years old? 133 | 378 | 055 | 2804 3>1
65 years and older* 47 | 3.67 | 0.65
. Single! 434 | 3.63 | 0.57 0.040"
Marital Status Married? 643 | 371 | 057 -2.054 9>1
Primary Education® 190 | 3.74 | 0.57 .
Secondary Education? 156 | 3.73 | 0.56 0.047
Education Status High School® 231 | 3.71 | 0.59 2.424 ;Zj
University* 448 | 361 | 0.57 3>4
Master's Degree and Above® 52 | 3.72 | 0.54
Officert 293 | 3.74 | 0.53
Private Sector? 128 | 3.69 | 0.53 0.000*
Tradesmen?® 81 | 3.86 | 0.56 1>4
Occupation Student* 180 | 3.50 | 0.64 5.458 3>4
Housewife® 252 | 3.65 | 0.54 7>4
Self-Employed® 81 | 3.61 | 0.62 3>5
Retired’ 62 | 3.78 | 0.64
Presence of a Chronic|Yes! 262 | 3.80 | 0.56 4123 0.000"
Disease No? 815 | 3.64 | 0.57 ' 1>2
Hospitalized in the 0-1 t!melz 177 | 365 | 0.58
Last Year Number of |2->.0mes 369 | 364 | 058 | 1706 | 0164
Applications 45 times® 239 | 3.69 | 0.56
6 times and above* 272 | 3.73 | 0.56
*p<0.05

When Table 7 is examined, while there is a statistically significant difference between the
participants' gender, age, marital status, educational status, occupation and chronic disease status and
the doctor branding scale (p<0.05), there is no statistically significant difference between the number
of hospital admissions in the last year and the doctor branding group mean scores (p>0.05). When the
gender averages were analyzed, it was determined that male participants had a higher mean score than
females, individuals between the ages of 50-64 had a higher mean score than those between the ages
of 20-34 in the age variable, and according to marital status, married participants had a higher mean
score than single participants. In the educational status variable, it was determined that university
graduates had higher mean scores than primary, secondary and high school graduates, and in the
occupational groups, students had lower mean scores than civil servants, tradesmen, retired
participants and tradesmen had lower mean scores than housewives. It was found that those with
chronic diseases had higher mean scores than those without chronic diseases.
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Table 8. Independent Samples t Test and ANOVA Test Analysis Results Between Demographic
Characteristics of the Participants and Hospital Preference

gﬁg]l?a?crtz?glt(i:cs Groups N Mean Sd. tor Fvalue p value
Female! 529 3.80 0.56 0.049"
Gender Male? 548 | 387 | 057 -1.968 251
20-34 years old? 487 3.79 0.58
35-49 years old? 405 3.86 0.56
Age 50-64 zears olg° 138 | 392 | 053 2301 0.076
65 years and older* 47 3.86 0.54
H 1
Merital Statws e s om0 | 17 | 008
Primary Education® 190 3.89 0.55
Secondary Education? 156 3.86 0.56
Education Status  |High School® 231 3.89 | 057 2.005 0.092
University* 448 3.79 0.57
Master's Degree and Above® 52 3.78 0.51
Officer! 293 3.91 0.52
Private Sector? 128 3.80 0.52
Tradesmen?® 81 3.99 0.64 0.000*
Occupation Student* 180 3.67 0.63 4.787 1>4
Housewife® 252 | 382 | 054 3>4
Self-Employed® 81 3.83 0.56
Retired’ 62 3.89 0.56
Presence of a Yes' 262 | 392 | 056 2830 0.005"
Chronic Disease  |No? 815 381 | 057 ' 1>2
Hospitalized in the g; 'gmelz ;;; ggé ggg
Last Year -5 lImes : :
Number of 4-5 times® 239 3.83 0.57 2.557 0.054
Applications 6 times and above* 272 392 | 055

*p<0.05

When Table 8 is examined, while there was a statistically significant difference between the
participants' gender, occupation and chronic disease status and hospital preferences (p<0.05), no
significant difference was found between age, marital status, educational status and the number of
hospital admissions in the last year and hospital preferences (p>0.05). When the gender variable was
analyzed, it was determined that the mean group score of males was higher than females, and when the
occupational variable was analyzed, it was determined that the mean group score of student
participants was significantly lower than civil servants and tradesmen. The group mean score of those
with chronic diseases is significantly higher than those without chronic diseases when choosing a
hospital.

Table 9. The Effect of Doctor Branding on Hospital Preference

Unstandardized Standardized
Variable Coefficients Coefficients t p F Model (p)
B Std. Error B
Stable 1.159 0.076 15.274 | 0.000*
Doctor 1280.746 0.000*
: 0.729 0.020 0.737 35.788 | 0.000*
Branding
R2% 0.544 R:0.737 *p<0.001 Regression Equation of the Model: Y=1.159+ (0.729X)
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In Table 9, simple linear regression analysis was applied to determine the effect of physician
branding on hospital preference in line with the purpose of the study. According to the analysis, the
model created as a result of simple linear regression analysis (F: 1280.746; p<0.001) and t statistic
values indicating the significance of regression coefficients (t: 15.274; p<0.001) showed that the
results obtained were statistically significant. According to the results of the correlation analysis, a
statistically significant (R: 0.737; p<0.001) and positive relationship between the variables was
determined and R2: 0.544 was obtained. In other words, 54.4% of the factors affecting hospital
preference are explained by doctor branding. According to the results of simple linear regression
analysis, it was determined that doctor branding has a statistically positive and significant effect on
hospital preference (p<0.001).

V. DISCUSSION

In the study, while there was a statistically significant difference between the participants' gender,
age, marital status, educational status, occupation and chronic disease status and the doctor branding
scale, there was no statistically significant difference between the number of hospital admissions in the
last year and the doctor branding group mean scores. In the study conducted by Tiifekci et al. (2016)
with patients, no significant difference was found in the gender variable among the factors affecting
hospital selection. In the study conducted by Sismanlar (2014) on health managers, it was determined
that the significant difference in the brand image attitudes of hospitals was caused by women. In the
research conducted by Soysal et al. (2017) with patients, a significant difference was found in the
marital status of the participants and the level of importance they attach to branding in the health
institution.

In Aydin's (2021) thesis on 436 patients, no significant difference was found between the sense of
trust, which is the factor that enables the branding of the doctor, and gender, occupation, age,
educational status and marital status. In other studies examined, a significant difference was found
between trust in the doctor and the variables of age in Thom et al. (2002)'s study, gender, age and
educational status in Simon et al. (2014)'s study, education and marital status in Gordon et al. (2014)'s
study, gender, age and educational status in Karsavuran et al. (2011)'s study, gender, age and marital
status in Calnan and Sanford (2004)'s study, and education and age in Zhao et al. (2016)'s study. In
Giileg's (2016) thesis conducted with 504 participants, while there was a significant difference in the
sub-dimension of the factor related to the doctor in hospital preference according to gender and
frequency of hospitalization, no significant difference was found in the variables of age, marital status,
educational status and occupation.

In the study, while there was a statistically significant difference between the participants' gender,
occupation and chronic disease status and hospital preferences, no significant difference was found
between age, marital status, educational status and the number of hospital admissions in the last year
and hospital preferences. While Kayaoglu and Giilmez (2020) did not find a significant difference in
the gender variable when choosing a hospital in their study with 390 individuals, Al-Doghaither et al.
(2003) in their study with 303 patients, Isik et al. (2016) in their study with 579 patients and Karahan,
Tarcan, Yesilaydin and Tarcan (2016) in their study with students found a significant difference
between hospital preference and gender, similar to our study. In the study, similar to Korkutan (2021)'s
study with students, there was no significant difference in hospital preference attitude according to the
age variable, while in the studies conducted by Belber (2015), Ozdemir et al. (2010) and Colakoglu
and Seyrek (2018) with patients, a statistically significant difference was found between hospital
preference and age variable. In the study conducted by Ozdemir (2018) with the participation of 1035
patients, in the study conducted by Yetim and Celik (2021) on 8981 individuals based on Tiiik data,
and in the study of Ozkog (2013), no statistically significant difference was found between marital
status and hospital preference, in line with our study. Andersen and Newman (2005) and Andersen
(1995) found that individuals are affected by their educational status when choosing a hospital. On the
other hand, similar to our study, Asigbulmus (2016) conducted a thesis on 560 people and found no
significant difference between hospital preference and education level and income status. In the
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research conducted by Cimen (2009) on 527 individuals in order to measure branding in hospital
preference, in the research conducted by Kayaoglu and Giilmez (2020) with 390 patients, in the
research conducted by Field and Briggs (2001) with individuals, a significant difference was found
between the participants' profession and hospital preferences, similar to our result. In Akin's (2016)
study on the factors affecting hospital preference, significant differences were found between the
answers given by 560 participants and gender, age, marital status and educational status. In the study
conducted by Santas et al. (2016) on patients, no significant difference was found between the number
of hospital admissions and the factors affecting hospital preference. In the study conducted by Yilik
(2020) on 775 patients, a significant difference was found between the age and education level of the
participants and their hospital preferences, while no significant difference was found between gender,
occupation, marital status, and annual number of hospital admissions.

Finally, when we examined the effect of doctor branding, which is the general purpose of our
research, on hospital preference, it was determined that it had a statistically positive and significant
effect. In the study conducted by Yagar and Soysal (2017) on 372 patients, the vast majority of
patients stated that the branding of the doctor affects the hospital preference. Santas et al. (2016)
conducted a study with 283 patients and found that the second most important factor in hospital
preference was doctors and their attitudes. In Akin's (2016) thesis conducted on 550 people, a positive
relationship was found between the presence of a branded doctor in the hospital and hospital
preference. In the study conducted by Ayaz (2017) on 385 people, it was concluded that the effect of
doctor's branding on hospital preference had a positive result and a meaningless effect. As a result of
the research conducted by Ravangard, Javanbakht, and Bastani (2020) on 330 patients, it is
recommended that careful planning and social marketing approach be used to strengthen the attitudes
and perceived behavioral control of employees. When the literature is examined, similar results are
observed (Bahadori et al., 2016; Bankaoglu, 2013; Tiifekci and Asigbulmus, 2016; Ugar, 2019; Zheng
et al., 2017). In the globalizing world, doctor branding means that doctors stand out with factors such
as expertise, reputation and patient satisfaction in the competitive environment of health services, and
patients prefer the health services of countries (Kirag, Gode and Aydogdu, 2020).

VI. CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

Today, branding is used to create the perception that a product or service is superior to other
businesses in a community, region or even nation. In our field of healthcare, physician branding can be
seen as a powerful way to familiarize patients with the physician and the hospital. A strong doctor
branding ensures a steady flow of potentially interested patients to the hospital. In this context,
hospitals try to make a difference by making people aware of the physicians working in their
institutions. Sometimes, the branded doctor even goes beyond the name of the institution and becomes
a slogan beyond the power to represent the hospital. The fact that a doctor has a strong brand identity
can sometimes even be the only reason for patients to make a decision. Doctor branding can be a
performance promise for hospitals and may require meeting patients' expectations. Often, especially in
diseases that require follow-up, the most basic thing that individuals look for in the institution they
will apply to is the name of the doctor they want to prefer. If the name of this doctor is frequently
heard, his/her reputation has increased and he/she is frequently advertised, that doctor may be the first
name that comes to mind when a person has a disease in the physician's branch, and the patient may
apply after learning which institution he/she works in. In this context, our research examined the effect
of doctor branding on hospital preference.

According to the result of the analysis applied to determine the effect of doctor branding on
hospital preference in line with the purpose of the research, a statistically significant (R: 0.737;
p<0.001) and positive relationship between the variables was determined and R2: 0.544 was obtained.
In other words, 54.4% of the factors affecting hospital preference are explained by doctor branding.
These figures show that doctor branding has a statistically positive and significant effect on hospital
preference. Therefore, considering this effect and relationship, it is possible to make some suggestions
to health institutions:
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o |f physicians utilize the opportunities of developing technology and engage in activities such as
live broadcasting, information sharing, and patient guidance on social media, loyalty to the
doctor will increase.

e The website of the hospital where the doctor works should include the achievements of the
doctor, the diagnosis-treatment method developed, if any, and current professional activities.

e The health institution should know its physician staff well, plan the necessary trainings for them
to specialize in specific areas and improve themselves, and support their participation.

o Health sectors should conduct a detailed feasibility study on the physicians they will work with.
Branded physicians should be constantly followed up on their work and should be tried to be
brought into the organization.

o Health tourists should not be ignored. Promotion of physicians in cross-border countries should
not be neglected.

e When challenging achievements that can make a worldwide impact are realized (such as face
transplantation), media organs should be used to make it heard.

¢ Physicians should be encouraged to participate as guests on general or local television channels
with high ratings and share their knowledge and experience.

e The fact that the patient can reach his/her doctor instantly even in case of a minor problem (for
example, in case of a long-term follow-up such as pregnancy or chronic disease), in other
words, strong communication will ensure that the patient is satisfied with his/her doctor and
does not give up on him/her, and that he/she will apply to the same place for every health
problem related to whichever institution he/she works in.

Ethical Approval: Ethics committee approval was obtained with the decision of Hatay Mustafa
Kemal University Social and Human Sciences Scientific Research and Publication Ethics Committee
dated 07.04.2022 and numbered 26.
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Giiniimiiziin onemli toplumsal sorunlarindan biri olan siddet, ¢calisma hayatinda 6zellikle hizmet sektériinde
diger alanlara kiyasla daha fazla gériilmektedir. Saglk sektorii bu alanlardan biri olup saglhikta siddetle giinliik
hayatta siklikia karsilasilmaktadir. Covid-19 pandemisiyle birlikte saglik personeli tarafindan verilen hizmetin
onemi daha da artmig, fakat saglikta siddet olaylari meydana gelmeye devam etmistir. Bu arastirma ¢esitli
mesleklerden saghk calisanlarimin siddete maruz kalma durumlarimin orgiitsel sinizme etkisini ve bu etkide
algilanan orgiitsel destegin aract roliinii belirlemek amacwyla 200 saghk c¢alisani iizerinde yapimustir.
Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket kullanilmistir. Anket formunda kisisel bilgilere, Orgiitsel Sinizm
Olgegi, Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi ve Siddet Olay Formu'na yer verilmistir. Verilerin analizinde SPSS 20
paket programi kullanilmuis ve frekans ve yiizde, aritmetik ortalama, bagimsiz 6rneklemler t testi, basit dogrusal
regresyon ve c¢oklu dogrusal regresyon analizlerinden faydalanilmistir. Yapilan analizler sonucunda
katilimcilarin siddete maruz kalma derecelerinin orgiitsel sinizm diizeyleri iizerinde pozitif; orgiitsel destek
algilart iizerinde ise negatif bir etkisi bulundugu tespit edilmistir. Katilimcilarin algilanan orgiitsel destek
diizeylerinin orgiitsel sinizm diizeyleri iizerinde negatif bir etkisi bulunmaktadwr. Siddete maruz kalmanin
orgiitsel sinizm Ttizerindeki etkisinde algilanan érgiitsel destegin kismi aracilik roliiniin bulundugu tespit
edilmistir.
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ABSTRACT

Violence, which is one of the important social problems nowadays, is more common in working life,
especially in the service sector, compared to other fields. The health sector is one of these areas, and we
frequently encounter violence in the health care sector in our daily life. With the emergence of the Covid-19
pandemic, the importance of the service provided by health care personnel has drawn more attention, but
violence in the health care sector continued to occur. This research was conducted on 200 health care workers
to determine the effect of health care workers' exposure to violence from various professions on organizational
cynicism and the mediating role of perceived organizational support in this effect. The questionnaire technique
was used as a data collection method in the research. Personal information, Organizational Cynicism Scale,
Perceived Organizational Support Scale and Violence Event Form were included in the questionnaire form. In
the analysis of the data, SPSS 20 package program was used and frequency and percentage, arithmetic mean,
independent samples t-test, simple linear regression and multiple linear regression analyzes were performed. As
a result of the analysis, the degree of participants’ exposure to violence was positive on the levels of
organizational cynicism; On the other hand, it has been found to have a negative effect on the perceptions of
organizational support. The perceived organizational support levels of the participants also have a negative
effect on their organizational cynicism levels. It has also been found that perceived organizational support has a
partial mediating role in the effect of exposure to violence on organizational cynicism.
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care sector.
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I. GIRIS

Siddet giinlimiizde 6nemli toplumsal sorunlarin basinda gelmekte ve tiim diinyada hizli bir sekilde
artig gostermektedir. Calisma hayatinda da siddet ¢ok sik rastlanan bir hale gelmistir ve saglik sektorii
siddetin ¢ok yasandigi ve ciddi bir sorun haline geldigi alanlarin basinda gelmektedir. Verilen
hizmetin insan sagligina yonelik olmasi nedeniyle, saglik sektoriindeki siddet olaylarina medyada da
siklikla rastlanmakta, yetkililer tarafindan konuyla ilgili ¢esitli Onlemlerin alindigi da ifade
edilmektedir. Covid-19 pandemisiyle birlikte tiim diinyada ve {ilkemizde yasanan olaganiistii
donemde, saglik calisanlariin verdikleri hizmet daha da 6nemli hale gelmis ancak saglikta siddet
olaylar artarak meydana gelmeye devam etmistir. Siddet ¢cok yonlii olarak bircok kavramla iliskili ve
etkilesim igindedir.

Orgiitsel sinizm ve algilanan 6rgiitsel destek ise yine saglik kurumlar1 acisindan &nemli yeri olan
diger iki kavramdir. Orgiitsel sinizmin pek gok tanimi yapilmistir. Ancak Dean ve digerlerinin (1998)
yapmis oldugu tanim digerlerinden daha fazla benimsenmistir. Dean ve digerleri Orglitsel sinizmi;
orgiitiin biitiinliik goéstermedigine dair inang (bilissel boyut), orgiitle ilgili negatif duygular (duygusal
boyut) ve oOrgiite yonelik elestirisel ve kiigiimseyen davraniglar (davramigsal boyut) olarak
tammlamaktadir (Dean vd., 1998). Orgiitsel sinizm en genis anlamiyla calisanlarda orgiite karst olusan
olumsuz tutum ve davramislardir. Bu kavramla iligkili bir diger kavram ise Orgiitsel destektir.
Eisenberger ve digerleri (1986) orgiitsel destegi, isgorenin c¢alismalar1 neticesinde Orgiite yaptigi
katkilarin karsiligi olarak oOrgiit tarafindan iggorenlerin refahinin dikkate alinmasi, iggoérenlerin
katkisina deger verilmesi, iggdrenin de orgiitiin kendine destek verildigini hissedip diisiinmesi olarak
tanimlamiglardir (Eisenberger vd., 1986). Algilanan orgiitsel destek en genel anlamiyla calisanlarin
mutlulugunun diisiiniilmesi, katkilarma énem verilmesi, iyiliklerinin énemsenmesine dair algilardir. Is
ortaminda siddetle karsilasma ve hatta siddet gerceklesmese bile karsilagma olasiliginin bulunmasi
calisanlar {izerinde cesitli etkiler yapmaktadir. Siddete maruz kalma saglik calisanlari iizerinde
moral/stres bozuklugu, is tatminin azalmasi, memnuniyetsizlik ve huzursuzluk, o6fke, kendine
giivensizlik, hayal kirikligi, korku ve kaygi, kendini suglama, caresizlik duygusu ve kisiler arasi
iligkilerde bozulma gibi etkilere yol agmaktadir (Eyitmis ve Sezer, 2022). Bireyin verecegi tepkiye
etkide bulunan ve yoninii/derecesini belirleyen ise biyiik Olgiide bireyin organizasyondaki
durumudur. Birey siddetten korunma ile ilgili olarak orgiitsel anlamda bir destek hissetmediginde bu
olumsuzluklar artabilmektedir. Dolayisiyla is ortaminda siddet ve/veya siddet olasiliginin varlig: ile
bunun ¢aliganlarin orgiitlerine yonelik tutumlarina etkisi ve bunu belirleyen kosullarin arastirilmasi
onem arz etmektedir. Bu konuda yapilacak caligsmalar, insan hayati agisindan kritik rol oynayan saglik
sektoriinde ¢alisanlart korumak, olumsuzluklarin kurumlara yonelik etkilerini azaltmak ve alanda
uygulama ile ilgili diizenlemelerin dogru bigimde yapilabilmesi agisindan énem tasimaktadir. Ayrica
ti¢ degiskenin birlikte saglik sektoriinde arastirilmasi ile ilgili yayin sayisimin sinirli olmasi da bu
caligmanin alana katkis1 anlaminda 6nemlidir.

Bu ¢ercevede, arastirmanin temel amaci, gesitli mesleklerden saglik calisanlarinin siddete maruz
kalma durumlarinin orgiitsel sinizme etkisini ve bu etkide algilanan orgiitsel destegin araci rollinii
belirlemektir. Calismanin ikincil amaci ise saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddeti ve
yansimalarint demografik degiskenler itibariyle ortaya koymaktir. Bu kapsamda calismada oncelikle
kavramlar hakkinda teorik ¢ergeve ve sonra da uygulama verilmistir.

1.1. Siddet Kavram ve Saghk Sektoriinde Siddet

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan siddet “Fiziksel bir giiciin veya baskinin kasitl olarak
bireyin kendisine, bagka birine veya bir gruba veya topluma yoneltilmesi ve bunun sonucunda
yaralanma, olim, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu veya yoksunluk durumun ortaya ¢ikmasi veya
ortaya ¢ikma olasiliginin yiliksek olmasina neden olacak sekilde kullanilmas1™ olarak tanimlanmaktadir
(World Health Organization [WHQO], 2002). 2000’li yillardan itibaren kiiresel anlamda yasanan
gelismelerle birlikte siddetin de arttigi gozlemlenmektedir. Siddetin bireysel bir sorun olmayip
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biyolojik, psikolojik, sosyal ve g¢evresel olmak iizere ¢ok yonlii bir problem oldugunu séylemek
miimkiindiir (Altintas, 2006).

Literatiirde siddet siniflandirilmalart ¢esitli sekillerde yapilmaktadir. Ancak genellikle karsimiza
¢ikan siddet tiirleri sozel, fiziksel, psikolojik, cinsel ve ekonomik siddettir. Fiziksel siddet, en fazla
karsilasilan ve tanimlanmasi en kolay olan siddet tiiriidiir. Siddet kavrami yaygin bir sekilde fiziksel
siddetle ayn1 anlamda kullanilmaktadir (Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi [TBMM], 2013). Sozel siddet
kisinin benligine sozel bir sekilde zarar veren siddet tiiriidiir. Kiiflir ve agagilama gibi davraniglar her
yerde karsimiza ¢ikmakta olup, zarar verici oldugu goriilmektedir (Landy, 2005, akt. Altintas, 2006).
Psikolojik siddet, bireyi psikolojik olarak kotii etkileyen bir siddet tiiriidiir. Bireyin baski/tehdit
hissetmesine sebep olan, sarsan ve {lizen her tiirlii davranis olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tiir siddet
kurbanin benligine zarar vermeyi, onu korkutmayi, kendisini gligsiiz/aciz hissettirmeyi amaglar.
Ayrimcilik yapma, kiigiik diisiirme, manevi baski, gérmezden gelme gibi davraniglar bu tiir siddete
ornektir (TBMM, 2013). Ekonomik siddete ise daha ¢ok calismakta olan kadinin parasina el koyma,
ekonomik olarak kadin bireyin somiiriilmesi bigiminde rastlanmakta, cogunlukla galigmayan erkekler
tarafindan kadinlara yoneltilmektedir. Kadinin ¢alismasina mani olma, ailenin giderlerini karsilamama
gibi davranislar da ekonomik siddete 6rnektir (Cakir, 2009).

Saglik kurumlarinda karsilasilan siddet ise, saglik personeline hasta ve hasta yakinlarinin yonelttigi
sozel, fiziksel ve cinsel saldirilardan meydana gelmektedir (Milet, 2016). Is hayatinda siddetin en fazla
goriildiigli alanlardan biri de saglik sektorii olup siddet arastirmalarina gore, saglik personelinin
siddetle kargilagsma riski diger alanlara gére daha fazla olmaktadir (Nart, 2014). Saglik kurumlarinda
siddetin goriilme riskinin artmasina neden olan farkli etmenler mevcuttur. Farkli teoriler saglikta
siddet davraniglarin1 a¢iklamada kullanilmaktadir; baz1 teoriler (Biyolojik teori gibi) bireylerin siddet
davraniglarin1 norolojik ve hormonal etkilerle agiklamakta, bu nedenle erkeklerin daha yiiksek siddet
egilimine sahip olduklarimi belirtmektedir. Diger kabul goren bir teori (sosyal dgrenme teorisi) ise
siddet uygulamanin gorerek alisilan bir davranis oldugunu ifade etmektedir (Kayhan Tetik vd., 2018).
Yaklasimlar farkli olsa da, 6zellikle teshis, tedavi ve iyilestirme gibi bireysel saglik hizmetlerini
sunarken farkl1 nedenlerle bir takim problemler ortaya ¢ikabilmektedir (Dag, 2017). 2013’te Istanbul
Tabip Odasi tarafindan yapilan ¢alismada saglik kurumlarinda gerceklesen siddet olaylarinin asil
nedenleri; alkol/madde kullanimi, bekleme siirelerinin uzun olmasi, personel davraniglarinin uygun
olmayisi, hasta/hasta yakinlarimin stres diizeylerinin yiiksek olmasi, yetersiz bilgilendirme, dil ve
kiiltiir farkliligindan kaynaklanan iletisim problemleri, fiziksel ortamin hizmetin iyi olmasi i¢in uygun
olmayis1, silahlara kolay ulasim seklinde siralanmustir (istanbul Tabip Odasi, 2013). Son yapilan
calismalardan birine gore, siddetin nedenleri arasinda hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi, hasta/hasta
yakinlarinin yetersiz bilgilendirilmesi ve bu kesimin egitimsiz olmasi en fazla ifade edilen nedenlerdir
(Ozisli, 2022). Literatiir incelendiginde saglikta siddetin saglik calisanlari iizerinde bircok olumsuz
etkisinin oldugu gozlemlenmektedir. Bu calismalara gore siddete maruz kalma saglik ¢alisanlarinda
stresten (Lafta ve Falah, 2019) is tatmininde azalmaya (Pedrazza vd., 2016) ve kendilerine
giivenlerinde azalmadan (Saeki vd., 2011), 6fke, ¢aresizlik duygusu yasama ve kisiler arasi iligkilerde
bozulmaya kadar farkli etkilere yol agmaktadir (Eyitmis ve Sezer, 2022; Berlanda vd., 2019). Bu
sonuglar, konunun 6nemini ortaya koymaktadir.

1.2. Orgiitsel Sinizm

Sinizm, Antik Yunan’da ortaya ¢ikan bir distince bi¢imi ve yasam tarzidir (Topeu vd., 2013).
Oxford Ingilizce s6zliigl sinizmi “insanlarin iyi veya samimi sebeplerden ziyade sadece kendilerine
yardim etmek i¢in bir seyler yaptiklar1 inanc1” olarak tanimlamaktadir (Oxford Learner’s Dictionaries,
2020).

Orgiitsel sinizm calisma yasanminda orgiite karst olumsuz tutum ve davramislar olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Orgiitlerin yonetimindeki yanlis ve basarisiz uygulamalar sonucu olusan orgiitsel
sorunlar/kriz durumlarinin personelde oOrgiite karsi giiven eksikligine, tilkenmiglige, monotonluga,
tedirginlige, kuskuya, yabancilagsmaya neden oldugu goriilmekte olup, sinizm bu tiir olumsuz davranis,
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tutum ve diislincelerin en yayginlarindan birisi olarak kabul edilmektedir (Giil ve Agirdz, 2011). Farkli
bicimlerde tanimlanan sinizm, Dean ve digerlerine gore (1998) “kurumsal sinizm, kisilik sinizmi, is
sinizmi, ¢aligan sinizmi ve orglitsel sinizm” seklinde siiflandirilmigtir (Dean vd., 1998). Dean ve
digerleri Orgiitsel sinizmi; Orgiitiin biitiinliik gostermedigine dair inang (biligsel boyut), orgiitle ilgili
negatif duygular (duygusal boyut) ve orgiit karsisinda gosterilen elestirel ve kiiclimseyen davraniglar
(davranigsal boyut) olarak tanimlamaktadir ve bu boyutlar; orgiitiin diiriistliikten yoksun olduguna dair
inanig, orgiite karsi negatif duygular ve orgiite yonelik kotiileyici (negatif) egilimler ve bu inanislarla
tutarli olan kritik davraniglar olarak agiklanmaktadir (Dean vd., 1998).

Orgiitsel sinizmin sonuglar1 bireysel ve drgiitsel olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Bireysel sonuglar,
davranigsal, psikolojik ve fiziksel olan sonuglardir. Orgiitsel sonuclar ise is tatminini, Orgiitsel
bagliligi, orgiitsel vatandagligi, tiikenmisligi, orgiitsel giiveni, yabancilagsmay1 ve Orgiitsel adaleti
kapsamaktadir. Orgiitsel sinizmi konu alan arastirmalara bakildiginda orgiitsel sinizm, sinirsel ve
duygusal bozukluga, depresyona, uykusuzluga, duygusal ¢okiintiiye, hayal kirikligina, o6fkeye,
darginliga, hiddetlenmeye, gerilime, endiseye ve buna benzer gesitli duygusal tepkilere sebebiyet
veren psikolojik sonuglar yaratmaktadir (Akman, 2013). Cag’in (2011) arastirmasinda isgorenlerin
orgiitsel sinizm diizeyi ile isten ayrilma niyeti arasinda pozitif yonli, orta diizeyde anlamli bir iligki
tespit edilmistir (Cag, 2011). Sinik calisanlarda ise devamsizlik, igi birakma, diisikk performans vb.
sorunlarin da goriilmesi orgiit agisindan da kayiplara neden olabilmektedir (Kalagan, 2009).

Orgiitsel sinizm, bireyin calistig1 drgiitler icin de birgok olumsuz sonucu beraberinde getirmektedir.
Orgiitsel sinizm, &rgiitlerde verimlilik ve etkililigi azaltmakta, ciddi derecede maddi ve manevi kayba
sebebiyet vermektedir. Orgiitsel sinizmin 6rgiitsel ve bireysel sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde,
orgiitsel sinizm ile birlikte calisanlarda; is doyumsuzlugu, orgiitsel baglilikta azalma, hirsizlik ve
sabotaj, dolandiricilik, orgiitsel kiigiilmelerde artma, isi birakma oraninda artig, isgiicii devrinde
azalma, isten ¢ikarma oraninda artig, Orgiitsel vatandaslik -is doyumu- orgiitsel giiven ve oOrgiitsel
adalette azalma, ise yabancilagma, tiikenmislik, kurallara uyulmamasi, bagkaldirma, orgiite karsi
siiphe duyma, negatif tutumlarin artmasi, motivasyonda azalma, iggérende Ozgiiven azalmasi,
isgorenin kendisini bilgisiz hissetmesi, moralde diisme, lidere duyulan giivende azalma, Orgiitii
asagilama, orgiit ile olan iliskiyi kesme, Orgiitsel degisimde ¢aba gostermede isteksizlik gibi sonuglar
ortaya c¢ikmaktadir (Abraham, 2000; Kalagan, 2009; Samat, 2020). Bir saglik kurumunda bu
olumsuzluklarin varlig1 ya da yasanma ihtimalinin olmasi kritik bir konudur. Saglikta bu olumsuz
durumlarla ortaya ¢ikabilecek hatanin maliyeti oldukga yiiksektir.

1.3. Algilanan Orgiitsel Destek

Orgiitsel destek algisi, calisanin mutlulugunun saglanmasma dair orgiitiin  gosterdigi ilgiyle
alakalidir. Genel olarak bu algi, isgorenlerin ¢alisma ortamlarindaki katki ve refahlarmin orgiitce
onemsendigine dair, bir inan¢ olarak ifade edilmektedir. Bilimsel olarak terim karsiligi “algilanan
orgiitsel destek”tir (Eisenberger vd., 1986). Eisenberger ve digerleri (1986) tarafindan orgiitiin destek
durumunun, orgiit ile iggéren arasindaki baglantinin kalitesini ortaya koydugu belirtilmistir. Bu
baglamda, orgiitteki is kosullari, ddiillendirme, adaletli uygulamalar, isgérenin katkilarina deger
verilmesi, refah seviyesinde artig orgiitsel destek bakimindan 6nem arz etmektedir (Eisenberg vd.,
1986). Rhoades ve Eisenberger (2002)’gore orgiitsel destek ile baghlik, is tatmini, olumlu psikoloji,
orgiitte bulunmay1 isteme ve performans arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunmaktadir. Buna ek
olarak algilanan orgiitsel destek isten ayrilma, devamsizlik vb. davranislarin (ve bunlara dair diisiince
ve niyetin) azalmasim saglamaktadir (Rhoades ve Eisenberger, 2002). Performans, orgiitsel baglilik,
orgiitsel vatandaglik davranisi, i tatmini, stres gibi kavramlarla yakindan iligkili olan algilanan
orgiitsel destek giiniimiizde orgiitler igin &nemli bir yer tutmaktadir. Orgiitlerin hem c¢alisanlarini
korumak hem de siireklilik ve verimlilik gibi hedeflerine ulagmak icin algilanan Grgiitsel destek
kavramina odaklanmas1 6nem arz etmektedir. Ayrica Covid-19 pandemisinde asir1 is yiikii bulanan ve
yogun stres altinda ¢alisan saglik ¢alisanlari i¢in de bu kavram 6nem tagimaktadir.
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1.4. Siddet, Orgiitsel Sinizm ve Algilanan Orgiitsel Destek iliskisi

Literatiirde siddet, orgiitsel sinizm ve algilanan orgiitsel destek degiskenleri arasindaki iliskiye
yonelik bazi calismalar bulunmaktadir. Ayrica bu degiskenlerle orgiitsel adalet, orgiitsel 6zdeslesme,
performans, pozitif psikolojik sermaye, isten ayrilma ve oOrgiitsel politika gibi kavramlar arasindaki
iliski tizerine ¢alismalar da yer almaktadir. Bu ii¢ degiskeni saglik sektoriinde bir arada uygulayan
calismaya ise rastlanmamustir.

Kalagan (2009)’1n akademisyenler {izerinde yaptig1 arastirmada orgiitsel destek algisi ile orgiitsel
sinizm arasindaki iligki anlamli ve gili¢lii bulunmustur. Bu ¢alismada, arastirma gorevlilerinin orgiitsel
sinizm tutumlariin yiizde 80’ninin orgiitsel destek algilari ile agiklandigi belirlenmistir (Kalagan,
2009). Tokgo6z (2011)’1lin elektrik dagitim isletmesi galisanlar {izerinde yapmis oldugu arastirmasinin
sonucunda ise Orgiitsel sinizm ile Orgiitsel adalet arasinda kuvvetli diizeyde ve orgiitsel sinizm ile
orgiitsel destek arasinda orta diizeyde iligkiler tespit edilmistir. Hem orgiitsel adalet hem de o6rgiitsel
destek algis1 bir arada ele alindiginda ise orgiitsel sinizmi aciklamada daha giiclii etki bulunmustur.
Dolayisiyla c¢aliganlarin algilanan orgiitsel destek diizeyleri azaldikga Orgiitsel sinizm diizeyleri
artmaktadir (Tokgdz, 2011). Magnavita ve Heponiemi (2012)’nin saglik calisanlar: {izerinde yapmis
olduklar arastirmada, saglik calisanlarinin 6nemli bir kisminin igyerinde siddete maruz kaldigi, s6zlii
siddete maruz kalan saglik c¢alisanlarinin algilanan orgiitsel destek ve Orgiitsel adalet diizeylerinin
diisiik oldugu ve psikolojik olarak sikint1 ¢ektikleri sonucuna ulagilmistir (Magnavita ve Heponiemi,
2012). Kenar ve Ozdemir (2018)’in 464 hekim iizerinde yaptig1 arastirmanin sonuclarina gore
hasta/hasta yakini kaynakli olan fiziksel/sozel siddet ve is yerinde cinsel siddetin algilanan orgiitsel
destek lizerinde pozitif, yonetici kaynakli fiziksel/sdzel siddetin ise algilanan orgiitsel destek tlizerinde
negatif etkisi bulundugu tespit edilmistir. Bu calismada siddetin nereden geldigi de bir fark
olusturmaktadir. Hasta-hasta yakinindan gelen siddet algilanan oOrgiitsel destek diizeyini artirirken,
yoneticiden gelen siddet azaltmaktadir (Kenar ve Ozdemir, 2018). Aydin (2018)'m Atatiirk
Havalimani’nda gorev yapan calisanlar lizerinde yaptig1 aragtirmasinda algilanan orgiitsel destek ile
orgiitsel sinizm arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmus olup, 6rgiitsel sinizmdeki degisimin
%89’unun algilanan orgiitsel destek ile agiklandigi tespit edilmistir (Aydin, 2018). Liu ve digerlerinin
(2018) Cin’de 1761 hemsire lizerinde yaptiklari arastirmanin sonuglarina gore ise algilanan orgiitsel
destek, isyerinde siddet, is tatmini, tiikenmislik ve isten ayrilma niyeti arasinda aracilik rolil
iistlenmekte ve isten ayrilma niyeti lizerinde énemli 6l¢iide olumsuz etki yapmaktadir (Liu vd., 2018).
Pandemi doneminde yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Orgiitii tarafindan
desteklendigi algisi yiiksek olan g¢alisanlarin oOrgiitlerine yonelik sinizmleri azalmaktadir (Sen vd.,
2021) Arastirmanin modeli ve hipotezleri bu sonuglar gercevesinde olusturulmustur.

I1. ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI
2.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmada katilimcilarin siddete maruz kalma derecelerinin orgiitsel sinizme etkisi ve algilanan
orgiitsel destegin aracilik rolii belirlenmek istenmigstir. Ayrica katilimcilarin demografik 6zelliklerinin
siddet, orgiitsel sinizm ve algilanan orgiitsel destek {izerindeki bir etkisinin olup olmadigi da tespit
edilmeye calisilmistir. Yukarda belirtilen literatiir ¢cergevesinde ve arastirmanin amaci dogrultusunda
aragtirma modeli ve hipotezler asagida verilmistir.

HI1: Saglik galisanlarinin siddete maruz kalma derecesinin orgiitsel sinizm diizeyleri iizerinde
pozitif bir etkisi bulunmaktadir.

H2: Saglik calisanlarmin siddete maruz kalma derecesinin algilanan orglitsel destek diizeyleri
tizerinde negatif bir etkisi bulunmaktadir.

H3: Saglik ¢alisanlarinin algilanan orgiitsel destek diizeylerinin orgiitsel sinizm diizeyleri {izerinde
negatif bir etkisi bulunmaktadir.
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H4: Saglik calisanlarinin siddete maruz kalma derecelerinin oOrgiitsel sinizm {izerine etkisinde
algilanan orgiitsel destegin araci rolii bulunmaktadir.

Sekil 1. Arastirma Modeli

ALGILANAN

SIDDET ORGUTSEL
SiNizZM

v

Ayrica katilimcilarin  siddete maruz kalma, oOrgiitsel sinizm ve algilanan Orgiitsel destek
diizeylerinin demografik ozelliklere gore farklilasip farklilasmadigi da analiz edilip elde edilen
bulgular yorumlanmustir.

2.2 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin amaci, ¢esitli mesleklerden saglik calisanlarinin siddete maruz kalma durumlarinin
orgiitsel sinizme etkisini ve bu etkide algilanan &rgiitsel destegin aracilik roliinii belirlemektir.

Calisma hayatinda siddete maruz kalmanin ya da bu durumun yagsanma olasiliginin bulunmasinin
calisanlar tlizerinde etkiler yapmasi beklenen bir sonugtur. Bu durumla karsilasan calisan, bireysel veya
orgiitsel anlamda saghigini kaybetmekten isine karsi olumsuz tavir gelistirmeye ve bagliligim
kaybetmeye kadar cesitli tepkiler verebilmektedir. Bu tepkilerin derecesini belirleyen faktorlerden
birisi bireyin organizasyondaki durumudur. Birey kendisinin korunmasi ile ilgili 6rgiitsel anlamda bir
destek hissetmediginde, bu olumsuzluklar artabilmektedir. O nedenle is ortaminda siddet, calisanin
tutumlarina etkisi ve bunu belirleyen kosullarin arastirilmasi énem arz etmektedir. Is ortaminda
karsilasilan siddet sektorel anlamda farkliliklar gosterse de, pandemi ile birlikte saglikta siddet konusu
cok goriiniir hale gelmistir. Hayati 6nem tasiyan bir alanda, saglik calisanlarinin maruz kaldiklar
siddet ve bunun onlarin organizasyonlarina karsi olumsuz tutumlarini nasil etkiledigini ve buna
aracilik eden degiskenleri belirlemek, yonetsel c¢oziimleri gelistirebilmek bakimindan Gnem
tagimaktadir. Yapilan literatiir taramast sonucu saglikta siddeti konu alan bir¢cok c¢alismaya
rastlanmigtir. Ancak saglikta siddetin orgiitsel sinizm iizerine etkisini ve rgiitsel destegin araci roliinii
birlikte ele alan ¢aligmaya rastlanmamistir. Calisma bu anlamda literatiire katki saglayacaktir.

2.3. Arastirmanin Yontemi

Aragtirmanin evrenini Nevsehir Devlet Hastanesi ve Kozakli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesinde gorev yapan saglik personeli olusturmaktadir. Nevsehir Devlet Hastanesinde gorev
yapan saglik personeli sayis1 1033, Kozakli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde gorev yapan
saglik personeli sayis1 111°dir (29.03.2022 tarihi itibariyle). Arastirmada kolayda 6rnekleme yontemi
ile, arastirmaya katilmay1 kabul eden saglik personeline arastirmaci tarafindan anket uygulanmig olup
200 anket tam ve eksiksiz doldurulmus ve degerlendirmeye alinmigtir.

Calisma igin etik kurul onay: Erciyes Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'nun
28/12/2021 tarihli ve 471 numarali karari ile alinmustir. Ayrica arastirma icin Nevsehir i1 Saglik
Miidiirliigiinden gerekli izin alinmigtir.

Aragtirmada kullanilan veri toplama araci ankettir. Veriler yukarida belirtilen iki hastanede gorev
yapmakta olan saglik personelinden toplanmistir. Verilerin toplanmasi arastirmaci tarafindan
gergeklestirilmistir. Uygulama Mart-Nisan 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Anketlerden
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elde edilen verilerin analiz edilmesinde SPSS 20 paket programi kullanilmistir. Anket formu 45
sorudan ve 4 boliimden olusmaktadir. 1. boliimde kisisel bilgilere yonelik sorular ve katilimcilarin son
bir yilda siddete maruz kalma derecesini 6l¢en bir soru bulunmaktadir. 2. boliimde 16 sorudan olusan
“Siddet Olay Formu”, 3. béliimde 13 soruluk “Orgiitsel Sinizm Olgegi”, 4. béliimde ise 10 soruluk

b et

“Algilanan Orgiitsel Destek Olcegi” bulunmaktadir.

Aragtirmada Arnetz (1998) tarafindan gelistirilen ve 16 sorudan olusan “Siddet Olay Formu”
kullanilmigtir. Bu formda maruz kalinan siddet olaymin tiirline, saldirganin kim
oldugu/cinsiyeti/yasina, saldirtya maruz kalinan yer/zamana, olayin oldugu esnada yalmiz c¢aligilip
calisilmadigina, saglik calisanlarinin olay karsisinda verdikleri tepkiye yonelik sorular bulunmaktadir.
Calismada kullamlan bir diger dlgek Brandes ve digerleri (1999)’nin gelistirdigi “Orgiitsel Sinizm
Olgegi”dir. Bu dlgek 13 maddeden olusmakta olup Brandes (1997)’in gelistirdigi 14 maddelik dlcegin
gbdzden gecirilmis halidir. Arastirmada son olarak Eisenberger ve digeri (1986) tarafindan gelistirilen
“Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi” kullanilmigtir. 36 maddeden olusan bu 6lgegi Stassen ve Ursel
(2009) 10 maddeye indirgemistir. Turung ve Celik (2010) 6lgegin Cronbach alfa katsayisim1 0,88
olarak bulmustur.

Aragtirmada Orgiitsel Sinizm Olgegi ve Algilanan Orgiitsel Destek dlcegi i¢in dogrulayict faktor
analizi yapilmigstir. Algilanan orgiitsel destek 6lgeginin yapisal gegerligini tespit etmek amaciyla temel
bilesenler analizi ve Oblimin with Kaiser Normalization teknigi kullanilarak dogrulayici faktor analizi
uygulanmistir. Analiz neticesinde, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem yeterlik degerinin 0,924
oldugu ve 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir. Barlett kiiresellik
testinin anlamli olmasi (p<0,05) maddeler arasindaki korelasyon iligkilerinin faktor analizi i¢in yeterli
olduguna isaret etmektedir. Dogrulayici faktor analizinde 6zdegerlerin 1°den biiyiik olmasi durumunda
faktorlerin olusmasi saglanmistir. Analiz neticesinde, 10 maddelik 6l¢egin 2 faktorli bir yapida
oldugu, faktorlerin toplam varyansin %69,625’ini agikladigi ve faktor yiklerinin 0,6’nin {izerinde
oldugu tespit edilmistir. Olgekten soru ¢ikarmaya gerek duyulmamustir ve analizler ¢alismamizda
Olcegin ortalama puani ilizerinden gerceklestirilmistir.

Orgiitsel sinizm 6lcegi ise 13 madde ve 3 boyuttan olusmaktadir. Bilissel boyutta 5 (madde 1-2-3-
4-5-), duyussal boyutta 4 madde (madde 6-7-8-9) ve davranigsal boyutta 4 madde (madde 10-11-12-
13) bulunmaktadir. Orgiitsel sinizm 6lgeginin yapisal gegerligini tespit etmek amactyla temel
bilesenler analizi ve Oblimin with Kaiser Normalization teknigi kullanilarak dogrulayici faktor analizi
uygulanmigtir. Dogrulayici faktor analizi neticesinde, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterlik
degerinin 0,898 oldugu ve o6rneklem biiyiikligiiniin faktor analizi i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir.
Barlett kiiresellik testinin anlamli olmas1 (p<0,05) maddeler arasindaki korelasyon iliskilerinin faktor
analizi i¢in yeterli olduguna isaret etmektedir. Dogrulayici faktér analizinde 6zdegerlerin 1’°den biiyiik
olmasi durumunda faktorlerin olugmasi saglanmistir. Analiz neticesinde, 13 maddelik Slgegin 3
faktorli bir yapida oldugu, faktorlerin toplam varyansin %76,330’unu agikladig tespit edilmistir.
Biligsel boyuttaki maddelerin faktor yiikleri 0,75-0,87, duyussal boyuttaki maddelerin faktor yiikleri
0,80-0,99, davramigsal boyuttaki maddelerin faktor yiikleri 0,57-0,94 arasinda degismektedir.
Maddelerin boyutlara goére dagiliminda 6zgiin Olgekte davranigsal boyutta yer alan madde 11’in
duyussal boyutta calistig1 goriilmiistiir ancak dlgekten soru ¢ikarmaya gerek duyulmamisgtir

Bu calismada Orgiitsel Sinizm Olgeginin giivenilirlik analizi, Cronbach Alfa degeri hesaplanarak
yapilmgtir. Orgiitsel sinizm 6lgeginin giivenilirlik katsayis1 0,938’dir. Bu deger 6lgegi olusturan
maddelerin i¢ tutarlilik giivenilirligini gostermekte olup kabul edilebilir deger olan 0,70’ten yiiksektir.
(Tablo 1) Olgekteki maddeler besli likert dlgegine gore (1= kesinlikle katilmiyorum, 5=kesinlikle
katiliyorum) katilimcilar tarafindan cevaplandirilmigtir.
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Tablo 1. Orgiitsel Sinizm Olgeginin ve Algilanan Orgiitsel Destek Olgeginin Giivenilirlik Analizi

Olcek Cronbach’s Alpha Katsayisi
Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi 0,904
Orgiitsel Sinizm Ol¢egi 0,938

Ayrica verilerin yorumlanmasinda betimleyici istatistik yontemleri de kullanilmistir. Analize
gecmeden Once verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine bakilmistir. Bir verinin normal
dagilim gosterip gostermedigi cesitli yollarla anlasilabilmektedir. Bunlar arasinda en kati yaklasim
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleridir. Bu testlerin anlamli olmasi verilerin normal
dagilmadigi anlamima gelmektedir. Daha esnek bir yaklasima gore ise carpiklik ve basiklik
degerlerinin +1 ile -1 arasinda olmasi1 gerekmektedir. Likert olgeklerinde esnek yaklasimla hareket
etmenin uygun olacagi goriisii mevcuttur. Arastirmada orglitsel sinizm ve algilanan orgiitsel destek
Olgekleri icin yapilan analiz sonucunda Skewness ve Kurtosis (basiklik ve carpiklik degerleri)
algilanan orgiitsel destek olgegi igin -0,014 ve -0,381, orgiitsel sinizm 06l¢egi i¢in 0,566 ve -0,048
bulunmustur. Verilerin normal dagildigi goriilmiis ve hipotezler test edilirken parametrik testlerden
yararlamlmistir. Verilerin analizinde frekans dagilini, Bagimsiz Orneklemler T Testi, basit regresyon
ve ¢oklu regresyon analizleri ve Sobel Testinden faydalanilmigtir. Cinsiyet ve medeni durum diginda
kalan demografik degiskenler icin gruplar arasi farklarin fazla olmasi nedeniyle ANOVA testi
yapilamamustir.

I1l. BULGULAR
3.1.Demografik Bulgular ve Siddet Olay Formuna iliskin Bulgular

Toplam 200 katilimcidan 135’1 (%67,5) kadin, 65’1 (% 32,5) erkektir. Katilimcilarin yag ortalamasi
32,9°dur. Katilimeilarin 87°si (% 43,5) bekar, 113’1 (%56,5) evlidir. Calismaya 104 hemsire-ebe, 9
doktor, 15 tibbi sekreter, 10 fizyoterapist ve 12 tekniker katilmistir. (Diger mesleklerden katilim
48’dir.) Katilimcilarin ¢ogunlugu lisans mezunudur (%65). Katilimcilarin cinsiyet ve medeni
durumlar1 incelendiginde ¢cogunlugun kadin (135) ve evli (113) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
gorev dagilimi incelediginde 104’{iniin hemsire-ebe oldugu goriilmektedir ve bu katilimeilarin biiyiik
bir ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Ayrica katilimcilarin ¢ogunun lisans mezunu (130) oldugu
goriilmektedir.

Katilimcilarin 128 ‘i (%64) siddete maruz kalmadiklarini beyan etmistir. Siddete maruz kalanlarin
sayist ise 72 (%36)’dir. Katilimcilarin siddete maruz kaldiklar saatin en fazla 08:00-18:00 oldugu
goriilmektedir. Siddet olay1 en az ise 00:00-08:00 saatleri arasinda gerceklesmistir. Katilimcilar “Kim
Tarafindan Saldirganlik veya Siddete Maruz Kaldimiz?” sorusuna en fazla “hasta yakin1” cevabim
vermiglerdir (%50). Daha sonra ise %30,9 ile “hasta” cevabi gelmektedir. Kisinin saldirida
bulunmasini neye bagliyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar yer almaktadir. Katilimeilar bu soruya
cogunlukla “bilmiyorum” (%47) cevabini vermislerdir. Bu cevaptan sonra en ¢ok “ruhsal hastalik”
cevabi verilmistir (%38). Katilimcilarin verdikleri cevaplara gore saldirganin cinsiyeti ¢ogunlukla
erkektir (%72). Saldirganin yasi ise ¢ogunlukla 31-50 arasindadir (52,9). Saldiriya maruz kalinan yer
sorusuna ise en fazla “diger’(%30,9), daha sonra “koridor”(%20,6) ve “muayene odasi” (%14,7)
cevabi verilmistir. Olay Oncesi Hangi Faaliyette Bulunuyordunuz?” sorusuna katilimcilar en fazla
“Muayene/tedavi/fiziksel bakim” cevabini vermislerdir (%39,7). Bu cevabi ise “konusma” (%29,4)
takip etmistir. Olay zamanina iligkin soruya en ¢ok “Muayene/ tedavi/fiziksel bakim sirasinda” cevabi
verilmistir (%32,4). Bu cevab1 %23,5 ile “Hastanin kabul islemlerinin yapildig1 sirada”, %16,2 ile
“diger”, %13,2 ile “Muayene/tedavi bitiminde” takip etmektedir. “Size karsi bir saldir1 olacagini
onceden hissetiniz mi? sorusuna %352,9 hayir, %38,2 evet cevabi verilmistir. “Olaym oldugu esnada
yalniz m1 galistyordunuz?” sorusuna ise % 69,1 hayir, %23,5 evet cevabir verilmistir Karsilagilan
siddet tiirii en fazla “Sozel tehdit/ saldirt”dir (%86,8). Katilimcilarin 59’u “sozel tehdit/saldir1”ya
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maruz kalmiglardir ve bu say1 karsilasilan siddet tiiriinde ¢ogunlugu olusturmaktadir. Siddet olay1
karsisinda verilen tepki ise %50 ile en fazla “Kendimi savunarak karsilik verdim” olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu cevabr %22,1 ile “Diger kisiler yardima geldi” ve “Herhangi bir islem gerekmedi”
cevabi takip etmektedir. En az verilen tepki “Yardim istedim” (%17,6) olmustur. “Olay Sonucunda Ne
Oldu?” sorusuna en fazla “Rahatsiz hissettim” (51,5) cevab1 verilmistir. Bu cevabi % 47,6 ile
“Ofkelendim”, %29,4 ile “Hayal kiriklig1 yasadim” takip etmistir. Olay siras1 ve sonrasinda tutanak
tutanlarin orani en fazladir (36,8). Polise haber veren katilimci oran1 % 8,8, tutanak tutup polise haber
veren katilimci oran1 %4,4 tiir.

3.2. Bagimsiz Orneklemler T Testi Sonuclar

Calisanlarin orgiitsel sinizm diizeylerinin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi 200
kisiden elde edilen veri iizerinden arastirilmis olup, Bagimsiz Orneklemler T Testi sonuglarina gore
katilimcilarin 6rgiitsel sinizm diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (t= 2,873, p<0,05).
Kadin katilimcilarin orgiitsel sinizme iligkin goriislerinin ortalamasi (Ort. 2,54, SS=0,94) erkek
katilimeilarin orgiitsel sinizme iliskin goriiglerinin ortalamasindan (Ort. 2,14, SS=0,88) daha yiiksektir.
Bu sonuglara gore kadin katilimcilarin orgiitsel sinizm diizeyleri erkek katilimcilara gore daha
yiiksektir.

Calisanlarin algilanan orgiitsel destek diizeylerinin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterip
gostermedigi arastirilmis olup, Bagimsiz Orneklemler T Testi sonuclarina gére katilimcilarin algilanan
orgiitsel destek diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (t=-3,477, p<0,05). Kadin
katilimcilarin algilanan orgiitsel destege iligskin gorislerinin ortalamasi (Ort. 3,12, SS=0,82) erkek
katilimcilarin algilanan orgiitsel destege iliskin goriislerinin ortalamasindan (Ort. 3,55, SS=0,77) daha
diisiiktiir. Bu sonuglara gore kadin katilimcilarin algilanan oOrglitsel destek diizeyleri erkek
katilimcilara gore daha diisiiktiir.

Calisanlarin  giddete maruz kalma derecelerinin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterip
gdstermedigi arastirilmis olup Bagimsiz Orneklemler T Testi sonuglarina gore katilimeilarin siddete
maruz kalma dereceleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (t=0,500 p>0,05). Kadin
katilimeilarin siddete maruz kalma derecelerinin ortalamasi 0,69 (SS 1,05) erkek katilimcilarin ise
0,61 (SS 1,09) dir.

Cahsanlarin  orgiitsel sinizm diizeylerinin medeni duruma goére anlamh farklilik gosterip
gostermedigi arastirilmis olup, Bagimsiz Orneklemler T Testi sonuglarina gore katilimcilarin orgiitsel
sinizme iliskin goérisleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (t=1,258 p>0,05).

Cahsanlarin algilanan 6rgiitsel destek dizeylerinin medeni duruma gére anlaml farklilik gosterip
gostermedigi arastirilmistir. Bagimsiz Orneklemler T Testi sonuglarma gore katilimcilarin algilanan
orgiitsel destege iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (t=-0,429 p>0,05).

3.3. Siddete Maruz Kalmanin Orgiitsel Sinizm Uzerindeki Etkisi ve Bu Etkide Algilanan
Orgiitsel Destegin Araci Rolii

Arac1 degisken, “Bagimsiz degiskenin etkisini bagimli degiskene ileten veya aracilik eden
degiskenlere verilen genel ad”dir. Aracilik modellerinin test edilmesinde farkli yaklagimlar
bulunmaktadir. Bu ¢alismada Baron ve Kenny yontemi olarak bilinen nedensel adim yaklasimindan
yararlanilmistir. Bu test adim adim ¢esitli regresyon analizleri icermekte ve adimlarin her birinde
regresyon katsayilari aragtirilmaktadir (Giirbiiz ve Sahin, 2018). Temel aracilik modelinin testine ait 4
adim sirastyla takip edilmis olup degiskenlere ait ortalama, standart sapma ve korelasyon katsayilar
Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2. Degiskenlere Ait Ortalama, Standart Sapma ve Korelasyon Katsayilar: (n=200)

Degiskenler Ort. SS 1 2

1. Siddet 0,67 1,07 -

2.Algilanan Orgiitsel Destek 3,26 0,83 -0,179* -

3. Orgiitsel Sinizm 2,41 0,94 0,307* -0,687*

Kurulan regresyon modellerine dair analiz sonuglari ise Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Regresyon Analizi Sonuc¢lar: (n=200)

Regresyon Katsayilar:
Adimlar B SH B Model Istatistikleri
1. Adim R2=0,090
BsizD: Siddet 0,270 0,059 | 0,307* F(1,198)= 20,586;
BhD: Orgiitsel Sinizm p<0,05
2. Adim R2=0,032
BsizD: Siddet -0,231 0,090 | -0,179* F(1,198)= 6,559;
BLD: Algilanan Orgiitsel Destek p<0,05
3. Adim R2=0,473
Bsi1zD: Algilanan (")rgiitsel Destek -0,607 0,046 | -0,687* | F(1,198)=177,457;
BhD: Orgiitsel Sinizm p<0,05
4. Adim
Bsi1zD1: Siddet 0,167 0,045 0,190* R2=0,508
BsizD2: Algilanan Orgiitsel Destek F(2,197)= 101,515;
BhD: Orgiitsel Sinizm -0,740 0,058 | -0,653* p<0,05

1. adimda bagimsiz degiskenin (siddet) bagimli degisken (Orgiitsel sinizm) iizerindeki etkisi basit
regresyon analiziyle arastirilmistir. Bulgular degerlendirildiginde; basit regresyon modelinin
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu (siddet ve orgiitsel sinizm arasindaki iliskiyi gosteren Beta
katsayisinin (0,307) istatiksel olarak anlamli oldugu) goriilmektedir. Analiz sonuglart diizeltilmis R?
degeri 0.09’dur. Bagimsiz degiskendeki bir standart sapmalik degisme, bagimli degiskende 0.307°1lik
standart sapma oraninda degismeye neden olmaktadir. Birinci adim saglanmis olup H1 hipotezi
desteklenmistir. Katilimcilarin siddete maruz kalma derecesinin orgiitsel sinizm diizeyleri iizerinde
pozitif bir etkisi bulunmaktadir.

2. adimda bagimsiz degiskenin (siddet) aract degisken (algilanan orgiitsel destek) iizerindeki etkisi
basit regresyon analiziyle arastirilmistir. Bulgular degerlendirildiginde; basit regresyon modelinin
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu (siddet ve algilanan orgiitsel destek arasindaki iliskiyi
gosteren Beta katsayisinin (-0,179) istatiksel olarak anlamli oldugu) goriilmektedir. Analiz sonuglari
diizeltilmis R? degeri 0,02°dir. Bagimsiz degiskendeki bir standart sapmalik degisme, bagimli
degiskende 0,179’luk standart sapma oraninda degismeye neden olmaktadir. 2. adim saglanmis olup
H2 hipotezi de desteklenmistir. Katilimcilarin siddete maruz kalma derecelerinin algilanan Grgiitsel
diizeylerine negatif bir etkisi bulunmaktadir.

3. adimda araci degiskenin (algilanan oOrgiitsel destek) bagimli degisken (Orgiitsel sinizm)
tizerindeki etkisi basit regresyon analiziyle arastirilmistir. Bulgular degerlendirildiginde; basit
regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu (siddet ve orgiitsel sinizm arasindaki
iligkiyi gosteren Beta katsayisinin (-0,687) istatiksel olarak anlamli oldugu) goriilmektedir. Analiz
sonuglar1 diizeltilmis R? degeri 0,47°dir. Bagimsiz degiskendeki bir standart sapmalik degisme,
bagimh degiskende 0,687°lik standart sapma oraminda degismeye neden olmaktadir. Ugiincii adim
saglanmis olup H3 hipotezi de desteklenmistir. Katilimcilarin algilanan orgiitsel destek diizeylerinin
orgiitsel sinizm diizeyleri {izerinde negatif bir etkisi bulunmaktadir.
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4. adimda bagimsiz degisken (siddet) ile araci degiskenin (algilanan orgiitsel destek) bagiml
degisken (Orgiitsel sinizm) iizerindeki etkisi ¢oklu regresyon analiziyle arastirilmistir. Bulgular
degerlendirildiginde; ¢oklu regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu, algilanan
orgiitsel destek ile orgiitsel sinizm arsindaki iliskiyi gosteren Beta katsayisinin (-0,653) istatistiksel
olarak anlamli oldugu, siddet ile orgiitsel sinizm arsindaki iliskiyi gosteren Beta katsayisiin (0,190)
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Analiz sonuglar: diizeltilmis R? degeri 0,50dir.

Siddet ile orgiitsel sinizm arasindaki iliskide algilanan orgiitsel destegin aracilik roliinii belirlemek
amaciyla Baron ve Kenny’nin 6nerdigi dort asamali yaklagim g¢ergevesinde ¢esitli regresyon analizleri
uygulanmistir. Regresyon analizi sonuglari; birinci adimda siddetin orgiitsel destek {izerinde anlaml
bir etkisi (p<0,05) oldugunu, ikinci adimda siddetin algilanan orgiitsel destek iizerinde negatif yonlii
anlamli bir etkisi (p<0,05) oldugunu, {iglincii adimda algilanan oOrgiitsel destegin Orgiitsel sinizm
iizerinde negatif yonlii anlamli bir etkisi (p<0,05) oldugunu gostermistir. Dordiincii adimda siddetin ve
algilanan orgiitsel destegin birlikte oOrgiitsel sinizm {izerindeki etkilerine bakildiginda bagimsiz
degiskenin oOrgiitsel sinizm iizerindeki anlamliliginda bir degisme olmadig1 ancak Beta katsayisinin
0,307°den 0,190’a distligli goriilmiistir. Bu durumda Beta degerindeki azalmanin anlamlilik
diizeyinin tespit edilmesi i¢in Sobel Testi yapilmistir. Sobel Testi sonucu Z=2,519 ve p=0,012
seklinde gergeklesmis olup bu sonuca bakilarak Beta katsayisindaki azalmanin anlamli oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Bu bulgular siddetin orgiitsel sinizm iizerindeki etkisinde algilanan orgiitsel
destegin kismi aracilik roliiniin bulundugunu gostermistir. H4 hipotezi kabul edilmistir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Aragtirma cesitli mesleklerden saglik calisanlarinin siddete maruz kalma
durumlarinin/derecelerinin orgiitsel sinizme etkisini ve bu etkide algilanan orgiitsel destegin araci
roliinii belirlemek amaciyla 200 saglik personeli {izerinde yapilmistir. Calisma 6ncelikle, arastirma
orneklemi ¢ercevesinde siddet ile ilgili mevcut durumu ortaya koymaktadir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarindan 72’sinin son bir yilda siddete maruz kaldigi goriilmiistiir
(%36). T testi sonuglarma gore ise kadin katilimcilar orgiitsel sinizm diizeyleri erkek katilimcilara
gbre daha yiiksek, algilanan Orgiitsel destek diizeyleri ise erkek katilimcilara gére daha disiiktiir.
Literatiirde cinsiyetle sinizm arasinda anlamli iligki bulundugu belirtilmektedir, ancak bazi
caligmalarda erkek ¢alisanlarin sinizm diizeyi daha yiiksek bulunurken (Mirvis ve Kanter, 1991), diger
bir ¢alismada kadin ¢alisanlarda bu oranin erkeklere gore yiiksek oldugu ifade edilmistir (Lobnika ve
Pagon, 2004, akt. Yiicel ve Cetinkaya, 2015). Bu cinsiyete bagl gii¢ algilar1 ve kisilik 6zelliklerine
bagli duygusalliga bagli, degisebilen bir durum olarak degerlendirilebilir. Katilimcilarin cinsiyetleri ile
siddete maruz kalma dereceleri arasinda ve medeni durumlari ile orgiitsel sinizme iliskin goriigleri ve
orgiitsel destek algilari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.,

Arastirmada Baron ve Kenny yontemi olarak bilinen nedensel adim yaklasimindan yararlanilmistir
ve 4 adim sirasiyla takip edilmistir. Basit regresyon analizi sonug¢larina gore katilimeilarin siddete
maruz kalma derecesinin orgiitsel sinizm diizeyleri iizerinde pozitif bir etkisi bulunmaktadir. Bir baska
ifadeyle siddete maruz kalma derecesi arttikca, Orgiite yonelik sinizm artmaktadir. Siddete maruz
kalma derecesinin algilanan orgiitsel destek diizeyi iizerinde ise negatif bir etkisi bulunmakta olup bu
sonu¢ Magnavita ve Heponiemi (2012)’nin c¢alismasinin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
Katilimcilarin algilanan orgiitsel destek diizeylerinin orgiitsel sinizm diizeyleri iizerinde negatif bir
etkisi bulunmaktadir. Bu sonu¢ Kalagan (2009)’m Tokgdéz (2011)’iin Aydin (2018)’in Emre
(2018)’nin, Kerse ve Karabey (2019)’in ve Samat (2020)’in aragtirmalarinin sonuglariyla uyum
gostermektedir. Calisanin Orgiitii tarafindan desteklendigi konusundaki algi ve diisiinceleri dogal
olarak orgiite duyulan olumsuz tutumlar1 azaltmaktadir. Basit ve ¢oklu regresyon analizi sonuglari ise
siddetin Orgiitsel sinizm {izerindeki etkisinde algilanan orgiitsel destegin kismi aracilik roliiniin
bulundugunu gostermistir. Bu baglamda, bu roliin belirlenmesi ¢alismanin bir katkisidir ve ¢alisanlara
bu agidan destegin artirilmasi ve bunun gosterilmesi hem literatiir hem de uygulamacilar i¢in énem
tagimaktadir.
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Siddet gecmiste oldugu gibi giiniimiizde de 6nemli bir toplumsal sorun olmaya devam etmektedir
ve pek ¢ok olumsuz yansimasi bulunmaktadir. Saglik sektorii siddetin en fazla yasandigi alanlardan
birisidir. Medyada da siklikla rastladigimiz saglikta siddet olaylarinin hem bireysel ve orgiitsel hem de
toplumsal olarak pek ¢ok olumsuz sonucu bulunmakta ve siddet sorunu kurumlarin hizmet kalitesini
de etkilemektedir. Yasadigi ya da yasama olasiligi olan bir siddet durumu sonucunda, saglik
calisaninda gelisebilecek olan sinik davranislarin olumsuz bir i ortami yaratmasi da olasidir. Boyle bir
ortamdan hem ¢aligan hem de hizmeti alan olumsuz etkilenecektir. Insan yasamina yénelik hizmet
veren bir sektdrde, bu tiir bir durum 6nemli sorunlar ortaya gikarabilir. Her gecen giin bir yenisi
eklenen siddet olaylarinin ciddiye alinmasi ve siddeti dnlemeye yonelik stratejiler gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu konuda ¢ok yénlii olarak ¢alisilmas: gerekmektedir. Oncelikle yasal diizenlemeler
yapilmasi dnceliklidir. Ulkemizde saglikta siddeti énlemeye ydnelik var olan yasal diizenlemeler ve
uygulamalarm etkililigi gézden gecirilmelidir. Uzerinde durulmasi gereken diger unsurlar toplumsal
etmenler, calisma sartlari/fiziksel unsurlar ve iletisim sorunlaridir. Toplumda da siddetin her gecen
giin artmaya devam ettigi gozlenmektedir. Sosyal 6grenme kurami ¢ergevesinde, siddete olan bu
egilimin azalmasi i¢in toplumsal bilincin artirilmasi gerekmektedir. Kurum diizeyinde ise,
yoneticilerin alabilecegi bazi tedbirler bulunmaktadir. Hastanelerde saglik personeline rutin olarak
iletisim egitimleri verilmektedir. Ancak iletisim problemleri hala siddete etki eden faktdrlerin basinda
gelmektedir, bu nedenle bu egitimlerin gelistirilmesi ve etkililiginin artirilmas1 gerekmektedir. Ayrica
bu egitimlerin sadece personel icin degil hasta ve hasta yakinlar1 i¢in de yapilmasi taraflar arasindaki
yanlis anlamalar1 azaltacaktir. Yine calisma sartlart ve fiziksel unsurlar konusunda gerektiginde
yoneticiler tarafindan bazi iyilestirmelerin yapilmasi destek algisini da artiracagindan, olumlu bir etki
yapacaktir. Yoneticiler i¢in ¢alisanlarin motivasyonlarini artiracak cesitli uygulamalar, siddete maruz
kalan personel icin kurum tarafindan psiko-sosyal destek saglanmasi da oOnerilebilir. Bu tiir
uygulamalar saglik kurumuna ve hasta/hasta yakinlarina karsi olusabilecek olumsuz tutum ve
duyarsizlagma gibi istenmeyen durumlari azaltabilir. Hastalarin uzun siire bekletilmesi ve ihmal
edildigini diislinmesi ise yine siddeti artiran, onemli konular arasindadir. Calisma sartlarinda
iyilestirmelerin yapilmasi (personel sayis1 ve is yiikii konusunda iyilestirmeler gibi), fiziksel unsurlarin
yeterliliginin saglanmasi, ¢alisanlarin goriis ve taleplerinin dinlenmesi ve g¢alisanlar tesvik edecek
cesitli uygulamalar saglik kurumlarinda hizmet kalitesini ve verimliligi artirip siddet olaylarini da
azaltabilecektir.

Bu arasgtirmanin sinirliligi belli bir bolgede hizmet veren iki hastanede 200 saglik calisani ile
yapilmig kesitsel bir c¢aligma olmasidir. Bundan sonraki caligmalarda saglik sektoriinde siddet
arastirmalarinin 6zel/kamu kurumlar1 baglaminda, siddet egilimine etki eden nedenler ve sonuglarina
yonelik cesitli degiskenlerle calisilmasinin ve yapilacak akademik arastirmalarin daha genis evren ve
orneklemlerde yapilmasinin yarar saglayacagi degerlendirilmektedir.

Etik Kurul izni: Calisma icin etik kurul onay1 Erciyes Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu'nun 28/12/2021 tarihli ve 471 numarali karar1 ile alinmigtr.
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ARASTIRMA MAKALESI

_ YOGUN BAKIM UNITELERINDE HASTA AKISININ
DEGERLENDIRMESI: 3. BASAMAK HASTANELER iCiN

SiIMULASYON MODELLEMESi *

Alkan DURMUS ™
Ali OZDEMIR ™

0z

Yogun bakim iinitelerinde hasta akisinin modellenmesi, siire¢lerin daha iyi anlasilmasina ve bu modellerin
kullanimi yogun bakim sistemlerinin iglevselliginin artirilmasina katkida bulunabilir. Yogun bakim iinitelerinde
(YBU) hasta akigimin kétii yonetimi, hasta beklemelerine ve hastalarin reddedilmesine neden olabilir. Ayrica YBU
yénetimi kapasite yonetimi ve planlamasi agisindan onemli zorluklarla karsi karsiya kalir. Bu arastirma, 3.
basamak kamu iiniversite hastanesinde yogun bakim hastalarin akisimin ayrik olay simiilasyonu yontemiyle
modellenmesine ve kapasite ihtiyacina odaklanmaktadir. Yogun bakim ihtiyaci olan ve biten hastalarin servisler
arasindaki gecislerinde gecikmeler yasanabilmektedir. Bu calismamn amaci, Yogun Bakim Unitesi (YBU)
hastalarmn kabul, yogun bakim yatagi bekleme ve taburculuk siireglerindeki kisitlamalar: simiile ederek, hastane
yonetim politikalarinin performansini degerlendirmek ve mevcut yatak sayisinda hasta bekleme siirelerinin
minimize edildigi bir senaryoda gereken yatak sayisini hesaplamaktir. Ayrica, diger servis yataklarimin dolu
olmasi nedeniyle geciken taburculuk siirecinin alternatif bir politika énerisiyle ele alinmasi hedeflenmektedir.
Olusturulan simiilasyon modeliyle, YBU hizmetlerinin mevcut durumunu hasta bekleme siireleri agisindan
azaltilabilecegi bulunmustur. Tam zamaninda hasta taburculuklart YBU yataklarina nakledilecek hastalarin
ortalama bekleme siirelerinin azaltilabilecegi gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, hasta akisi, kapasite planlamasi, simiilasyon.
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RESEARCH ARTICLE

ASSESSMENT OF PATIENT FLOW IN INTENSIVE CARE UNITS:
SIMULATION MODELING FOR TERTIARY HOSPITALS®

Alkan DURMUS ™
Ali OZDEMIR ™

ABSTRACT

Modeling patient flow in intensive care systems can contribute to a better understanding of processes and the
utilization of these models can enhance the functionality of intensive care systems. Poor management of patient
flow in intensive care units (ICUs) can lead to patient waiting times and patient rejections. Additionally, ICU
management faces significant challenges in terms of capacity management and planning. This article focuses on
modeling the flow of intensive care patients in a tertiary public university hospital using discrete event simulation
method and addressing capacity needs. Delays can occur in the transitions between services for patients in need
of intensive care and those who have completed their care. The aim is to evaluate the performance of patient flow
management policies and calculate the required number of beds when the waiting times for patients are minimized
in the current bed capacity, via simulations of the constraints in the admission, intensive care bed waiting, and
discharge processes of Intensive Care Unit (ICU) patients. Furthermore, the study aims to address the delayed
discharge process due to the unavailability of other service beds, by proposing an alternative policy. The
simulation model created has been found to reduce waiting times for patients in the current state of the ICU
services. It has been observed that the discharge of patients in a just-in-time manner has reduced the average
waiting times for patients to be transferred to ICU beds.

Keywords: Intensive care unit, patient flow, capacity planning, simulation.
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I. GIRIS

Bir hastanede YBU’leri, durumlar1 yasamu tehdit eden ve kapsamli bakim gerektiren akut hastalara
stirekli gozetim ve son derece uzmanlasmis bakim saglayan (Azcarate vd., 2020) sinirli kapasiteli, yogun
kaynak kullanan birimlerdir (Bountourelis vd., 2013). Bu birimler genel veya uzmanlagmis olabilir ve
belirli sistemlere, patolojilere veya sorunlara (6r. norolojik, yanik veya travma YBU'leri ve tibbi veya
cerrahi YBU'ler) veya yas gruplarina (6r. yetiskin veya CYBU) gore organize edilebilir (Nates vd.,
2016). YBU hem i¢ hem de dis kaynaklardan gelen kritik hastalara bakim saglar. Hastalar yogun baklrna
acil servisten, ameliyathaneden, cerrahi linitelerden ve daha birgok i¢ iiniteden gelmektedir (Bahalkeh
vd., 2022). YBU kritik hastalar1 yénetmek i¢in biiyiik miktarda kaynak tiiketir (Botros vd., 2021) ve
hasta bakim maliyetinin normal bir servise gore birka¢ kat daha yiliksek olmasi nedeniyle pahali bir
kaynaktir (Henning vd., 1987). Yogun bakim hastalari, toplam hastane yatiglarinin %5'ini olustururken,
hastane biit¢elerinin %15-20'sini olusturmaktadir (Marlene, 1995 ; Bruyneel vd., 2023). Kit ve maliyetli
yogun bakim tesislerinin kullanimini optimize etmek amaciyla yogun bakimlara kabul ve taburculuk
kriterleri olusturulmustur (Bakker vd., 2003). Yogun bakim iinitesi, iyi disiiniilmiis yatis, taburculuk ve
triyaj politikalar1 ve prosediirlerini uygulayarak kritik hastalara verimli ve etkili bakim saglayabilir
(Egol vd., 1999). YBU kabul kriterleri, YBU bakimindan yarar gérme olasilig1 yiiksek olan hastalart
secmelidir (Bone vd., 1993). YBU'ye kabul edilen hastalar, artik YBU bakimina ihtiya¢ duymayanlari
belirlemek icin siirekli olarak yeniden degerlendirilmelidir. Ideal olarak, yogun bakim iinitesinden
transfer, hasta artik yogun bakim {initesine kabul kriterlerini karsilamadiginda ve daha diisiik bir bakim
diizeyi i¢in kabul kriterlerini karsiladiginda gergeklesir (Nates vd., 2016).

Yogun bakim siiregleri, yogun bakim ydnetiminin zorlugunu artiran cesitli belirsizlikler igerir.
Yogun bakim yataklarina olan talebin, niifusun biiyiimesi ve yaglanmasi (Marik , 2016) akut hastalik
epizotlari ile iliskili kronik hastaliklari olan hastalarin uzun siireli hayatta kalma siirelerinin artmasi ve
yogun bakim yatisindan fayda gérme olasilig1 yiikksek hastalarin profili hakkindaki algilarin degismesi
nedeniyle artmasi beklenmektedir (Rhodes vd., 2012). Yogun bakima olan talebin artmasi, yogun bakim
iinitelerinde kapasite smirlamalarim olagan hale getirmektedir (Green, 2005) YBU kritik hastalara
bakan hastaneler iginde kilit bir alan olmas1 ve yiiksek kaliteli bakim sunumu, bir dizi énemli YBU
boyutlandirma ve kapasite sorunlarinin ve kaynak yonetimi politika kararlarinin analizini igerir (Mallor
ve Azcarate, 2014). Bahsedildigi gibi, yogun bakim kapasite planlamasi, farkli boliimlerle etkilesim
nedeniyle ¢ok dnemlidir. Yogun bakim tinitesi kapasitesi ayn1 zamanda kabul ve taburcu siireglerini ve
bagli boliimlerin programlanmasini da etkiler. Ek olarak, kapasite sinirlamasi sadece yogun bakim
tinitesini degil, ayn1 zamanda diger servislerinde hasta kabul ve taburcu siireglerini engeller (Bai vd.,
2018). Yogun bakim hizmetlerinde hasta akiginin modellenmesi, sistem faaliyetinin anlasilmasinda
hayati 6nem tasir ve bu nedenle islevselliklerinin gelistirilmesinde faydali olabilir (Marshall vd., 2005).

Bu ¢alisma 3. basamak kamu iiniversite hastanesi yogun bakim {initesinin ger¢ek hasta kabul ve hasta
taburcu verilerini kullanarak, YBU hasta bekleme hattin1 bir bilgisayar simiilasyon modeli araciligiyla
analiz etmektedir. Mevcut durumun bilgisine bagli olarak YBU'niin gelecekteki bir durum iizerindeki
etkisini incelemek igin farkli yatak sayilarinda ve taburculuk zamanlarinda simiile edilmektedir. Bu
calismanin ii¢ temel amaci vardir. Ik olarak, hastane yonetiminin yogun bakim iinitesinin performansim
iyilestirmeye yonelik alternatif politikalar olusturabilmesi i¢in hasta kabul ve taburculuk modeli
gelistirmek, ikinci hedef, YBU’niin yatak sayisinin arttirilarak hasta bekleme siirelerinin minimize
edilmesi ve iigiincii hedef ise, genel olarak YBU'lerin hasta akislarinin nasil iyilestirilebilecegine dair
bazi ¢ikarimlar yapmaktir. Bu kapsamda oncelikle hasta akisi ve kapasite planlama kavramlari hakkinda
teorik bilgiler verilerek, YBU’de hasta akisi ve kapasite planlama icin kullanilan modeller ve
yaklagimlar incelenmistir.
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II. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Hasta Akisi1 ve Kapasite Planlama Kavramlari

Hasta Akisi, saglik hizmetlerinde hastalarin bir saglik tesisinde tiim bakim siireci boyunca hareketini
ifade etmek i¢in kullanilan bir terimdir (EI-Bouri vd., 2021; Hall vd., 2006). Hasta akisi, bir hastanin
saglik hizmeti sunma siirecinde deneyimledigi gézlemlenebilir siire¢ olarak tanimlanir (Sobolev vd.,
2013). Hasta igin standart bir bakim kalitesi ve memnuniyet saglarken, hastalarin kabulden taburcu
olmasina kadar gerekli tibbi bakimi, kaynaklari ve dahili sistemleri i¢erir (Hall vd., 2013). Hasta akisi,
islem hacmine benzer kabul edilir ve hastane operasyonlarinda verimliligin 6nemli bir 6l¢iisiidiir. Klinik
ve idari gorevlerdeki siire¢ darbogazlari, hasta taburculuklarini geciktirebilir ve daha diisiik kaliteye ve
daha yiiksek maliyetlere yol agabilir (Devaraj vd., 2013). Yogun bakim iiniteleri, hastanelerdeki hasta
akisinda darbogaz rolii oynar (Litvak vd., 2008). Darbogazlar, siirecte bekleme ve gecikmelere neden
olan asamalardir ve asamadan Once siraya giren ¢ok sayida hasta veya uzun bekleme siireleri ile
tanimlanirlar (Peck, 2017). Saglik bakim sistemlerinde hasta akisinin modellenmesi, sistem faaliyetinin
anlagilmasinda hayati 6nem tasir ve bu nedenle islevselliklerinin gelistirilmesinde faydali olabilir
(Marshall vd., 2005).

Bir iiretim sisteminde kapasite, birim zamanda tiretilebilecek maksimum mal birimi sayisi ile ifade
edilirken, bir hizmet sisteminde, kapasite terimi, birim zamanda yapilabilecek maksimum hizmet
sunumu sayisini ifade eder. (Mahadevan, 2015) Kapasite planlamasi, saglik hizmetlerinde yiiksek
hizmet seviyelerine ulagma ihtiyaci, pahali ve uzmanlagmis kaynaklarin varligi ve talepteki belirsizlik
nedeniyle 6nemli ve zorlu bir problem olarak kabul edilir. (Batun ve Begen, 2013) Saglik hizmetlerinde
mevcut Kapasite talepten fazlaysa, kaynaklar yetersiz kullanilir ve maliyetler yiikselir. Bu durum atil
personel, ekipman veya tesislere neden olur ve kurulusun maliyetlerini artirir. Eger mevcut kapasite
hasta talebinin altindaysa, hastalar uzun beklemelere katlanmak zorunda kalir veya baska bir saglik
hizmet sunucusu aramaya baglar. Hastane kapasitesi genel anlamda verimlilik, ¢ikt1 veya tedavi edilen
hasta sayist agisindan hastanenin miimkiin olan en iyi performansini tanimlayan bir iist sinir olarak
tamimlanir. (Burdett ve Kozan, 2016) Yogun bakim kapasite planlamasi, bir YBU hasta bakimini
yonetmek i¢in gereken gerekli kaynaklari ve altyapiy1 belirleme siirecini ifade eder. Bu, hasta talebini
karsilamak i¢in gereken yogun bakim yatak sayisinin yani sira etkili bakim saglamak i¢in gereken
personel, tibbi ekipman ve malzemeleri de icermektedir.

2.2. Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Akis1 ve Kapasite Planlama I¢cin Kullanilan Modeller ve
Yaklasimlar

Hasta akislarinin modellenmesi, siire¢ iyilestirmeleri, kapasite planlamasi, kaynak tahsisi ve
planlamasi1 ve randevu planlamasi i¢in i¢gdriiler saglayarak saglik hizmeti sunumunun iyilestirilmesinde
6nemli bir rol oynar (Bhattacharjee ve Ray, 2014). Hasta akisint modellemek igin: (1) kuyruk teorisi ve
(2) simiilasyon olmak tizere iki ana yaklagim kullanilmaktadir (Marshall vd., 2005) Basit bir ifadeyle,
kuyruk bir bekleme hattidir (Bountourelis vd., 2013) kuyruk teorisi, bekleme hatlarinin matematiksel
teorisidir (Song ve Zhuang, 2017 ; Abhicharttibutra vd., 2018 ; Kumar vd., 2015). Bir sistemin kuyruk
modeli, amaci, olusumlari ve siireleri rastgele olan hizmet taleplerini sistemin karsilama yetenegi ile
ilgili faktorleri izole etmek olan soyut bir temsildir (Cooper, 1981). Kuyruk teorisinin amaci, rasgele
degiskenlerin olasilik 6zellikleri (dagilim fonksiyonu, yogunluk fonksiyonu, ortalama, varyans) olan
sistemin ana performans Olgiimlerini (sistemdeki miisteri sayisi, bekleyenlerin sayisi miisteriler,
sunucularin kullanimi, miisterinin yanit siiresi, miisterinin bekleme siiresi, sunucunun bosta kalma
stiresi, sunucunun mesgul siiresi) elde etmektir (Sztrik, 2012 ; Memon vd., 2019 ; Lehoczky, 1996).
Kuyruk teorisi: hava, yol ve internet kullaniminin trafik analizi, ¢agr1 merkezlerinde hizmet tasarimi,
siipermarket, bankacilik, restoran ve saglik hizmeti tiretim siiregleri gibi birgok alanda uygulanmaktadir
(Palvannan ve Teow , 2012). Kuyruk teorisi saglik hizmetlerinde, yogun bakim kaynaklarinin
planlanmas1 (McManus vd., 2004) yatak planlamasi ¢aligmalarinda (Green, 2002) hasta bekleme
listeleri olusturulmasinda (Worthington, 1987) acil ambulanslarin konumlandirilmasi (Restrepo vd.,
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2009) gibi ¢alismalarda kullanilmigtir. Arastirma ve uygulamadaki kuyruk problemlerin ¢6ziimii igin
analitik ve simiilasyon yaklagimlarinin birlesik giiclerinden yararlanabilir (Lakshmi ve lyer, 2013).

Hasta akiginin simiilasyonu, oldukg¢a yararli bir yonetim aracidir (Mahachek, 1992). Simiilasyon,
gercek diinyadaki bir siirecin veya sistemin igleyiginin zaman i¢inde taklit edilerek (Banks vd., 2005),
gergek olayla karsilasmadan 6nce bir deneyim tiretmek i¢in kullanilan bir yontem veya tekniktir (Gaba,
2004). Simiilasyon, yeni sistem tasarimlarinin, mevcut sistemlerde yapilan degisikliklerin ve kontrol
sistemleri ve ¢aligma kurallar i¢in dnerilen degisikliklerin degerlendirilmesi ve analizi i¢in gii¢lii bir
aragtir (Carson, 2005). Simiilasyon, tip ve saglik hizmetlerinde yaygin olarak kullanilan bir arastirma
teknigidir (Kovalchuk vd., 2018). Saglik hizmetlerinde simiilasyon yontemleri, hasta akisi, kaynaklarin
tahsisi, epidemiyoloji, saghgin tesviki ve gelistirilmesi, saglik politikasi (hastalik 6nleme), saglik ve
bakim sistemlerinin isleyisi, saglik ve bakim sistemleri tasarimi, tibbi karar verme gibi alanlarda
kullanilmaktadir (Mielczarek vd., 2012; Hulshof vd., 2012).

Model, tanimlanmig bir amag i¢in bagka bir varligi temsil etmek i¢in kullanilan bir varliktir (White
ve Ingalls , 2015). Modelleme, amac1 yeterince iyi bir model olusturmak olan (Bukowski, 2019) yapici
bir faaliyettir (Birta ve Arbez, 2013). Simiilasyon modelleme, incelenen sistemin, gergek sistemi yeterli
dogrulukla tanimlayan bir modelle degistirildigi (insa edilen model, siirecleri gercekte gerceklesecekleri
gibi tanimlar), deneylerin yiiriitiildiigii bir arastirma yontemidir (Gromova ve Pupentsova, 2020).
Simiilasyon modelleme, karmasik karar verme siireclerinde (Paul, 1991), iletisim, savunma, saglik,
iiretim ve ulasim gibi ¢ok genis bir alanda gergek diinyadaki sistemlerin davranisini arastirmak i¢in
kullanilir (Taylor vd., 2009). Simiilasyon modellemenin amaci, bir simiilasyon ¢alismasinin tiim énemli
yonlerine iliskin giincel bir yaklasim saglayarak (Law ve Kelton , 1991), son kullanicilar igin bir karar
destek teknigi olarak hizmet etmektir (Smith vd., 2020). Simiilasyon, saglik hizmeti sunum analizi
alaninin hemen hemen tiim segmentlerinde kullanilmistir. Saglik hizmetlerinde simiilasyon
uygulamalari, personel kararlari, tesis tasarimi ve konumu, hasta akisi, randevu planlamasi, kapasite
tahsisi ve lojistik i¢in modellemeyi icerir (Shoaib ve Ramamohan, 2022).

Simiilasyon modelleme tekniklerini Monte Carlo Simiilasyonu (MCS), Ayrik Olay Simiilasyonu
(DES), Sistem Dinamigi (SD) ve Etmen Tabanli Simiilasyonu (ABS) olarak ayrilabilir (Katsaliaki ve
Mustafee, 2011; Brailsford vd., 2009). Ayrik olay simiilasyonu, karmasik sistemleri temsil etmek igin
sezgisel ve esnek bir yaklagim saglayan bilgisayar tabanli bir modelleme bi¢imidir (Karnon vd., 2012;
Zhang, 2018). DES, stokastik zamanlamalar ve karar agaclarini i¢eren siireg akislarin1 modelleyebildigi
i¢in, montaj hatlarinin, tirlin isleme ve kuyruk siirelerinin agik¢a tanimlandigi bir iiretim ortami igin
idealdir (Forbus ve Berleant, 2022; Damiani vd., 2016). Ayrik olay simiilasyonu ile diger model tiirleri
arasindaki temel fark, simiilasyonun bireylerin ayrintili aktivitelerini tanimlamasi, analitik stokastik ve
deterministik modellerin ise homojen gruplarin akigini tanimlamasidir (Davies ve Davies, 1994). Ayrik
olay simiilasyon modelleri karmagik ancak esnek 6zelliklere sahiptir ve bu da onlar saglik uygulamalari
icin son derece popiiler kilmaktadir (Marshall vd., 2005). Bu simiilasyon tiirii, bir sistemin zaman iginde
modellenmesini igerir. Ayrik olaylar, sistemin durumunu ve dolayistyla performans 6lgiitlerini etkileyen
belirli zamanlarda meydana gelir (Law, 2007). Ayrik olay simiilasyonlari, dinamik ve stokastik olarak
durum degistiren, olaylarin durum degisikligini tetikledigi sistemleri modellemek ic¢in kullanilir ve
giiclii bir kuyruk yapist sergileyen sistemlerde kullanilir (Giinal, 2012). Ayrik terimi, simiilasyonlarin
bir olayin zamanindan bir sonrakinin zamanina kadar ayrik araliklarla zamanda ilerlemesi ve olaylarin
ayrik olmasi veya yalnizca karsilikli olarak meydana gelmesi gercegini ifade eder (Karnon, vd., 2012).
Bir ayrik olay simiilasyonunda, bireysel varliklar, akis hizimin stokastik hizmet ve bekleme siireleri,
kaynak kullanilabilirligi ve kuyruk rejimleri tarafindan belirlendigi bir hizmet kuyrugu agi etrafinda
akar (Brailsford, 2007). Bu tiir modellemenin giicii, sistem ayrintilarini, zamana bagli davranisi ve
karmasik sistem kisitlamalarini dahil etme yetenegidir. Simiilasyon, karar vericilerin sistem performansi
hakkindaki bilgilere ve degisen kosullarin zaman igindeki etkilerine iligkin i¢gdriiye erismesine olanak
tanir (Griffin vd., 2012). Ayrik Olay Simiilasyonunun kritik bir avantaji da her varligin gegmisinin ve
belirli varliklar arasindaki etkilesimin tam temsiline izin verir (Barton vd., 2008).
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2.3. Literatiir

YBU’lerde hasta akiginin verimli yonetimi, yiiksek kaliteli bakim saglamak ve hastane kaynaklarmin
kullanimin1 optimize etmek i¢in kritik dneme sahiptir. Yogun bakim hizmetlerine olan talebin artmasiyla
birlikte YBU’ler, hasta kabulii, yatak mevcudiyeti ve taburculuk siirecleriyle ilgili ¢ok sayida zorlukla
kars1 karstyadir. Bu zorluklara yanit olarak saglik kuruluslari, yogun bakim hasta akisinin performansini
degerlendirmek ve alternatif yonetim politikalarini test etmek i¢in literatiirde kullanilan cesitli stokastik
(siralama modelleri, MDP), deterministik (matematiksel programlama) ve ampirik (istatistiksel)
yontemler vardir (Bai vd., 2018 ; Lin vd., 2009). Hastane sistemlerindeki hasta akiglarmin
modellenmesine iliskin mevcut yaklagimlar, gelecekteki arastirma yollarin1 belirlemek i¢in son
gelismelere odaklanilarak siniflandirilmis ve elestirel bir sekilde degerlendirilmistir. Hastane siireglerini
iyilestirmek, kapasite planlama, kaynak tahsisi, operasyonlar1 programlama ve siirecleri iyilestirme
hakkinda en uygun kararlari almak i¢in hasta akigini dikkate almanin 6nemi vurgulanmistir. Hasta
akisinin kaynak tahsisini ve bakim performansini nasil etkiledigini ele alinarak, karmasik hasta akislarini
modellemek i¢in simiilasyonun en uygun yontem oldugu sonucuna varilmis ve boliim etkilesimlerini
ve bakim yollarim1 gostermek icin entegre bir ¢ok asamali hasta akis modelinin gelistirilmesini
onermislerdir (Bhattacharjee ve Ray, 2014). Bu literatiir taramasinda, kuyruk teoremi ve simiilasyon
modelleme yaklagimlarma odaklanarak yogun bakim iinitelerindeki ve diger hastane birimlerindeki
hasta akigina iligkin arastirmalarin mevcut durumu incelenmistir. Spesifik olarak, simiilasyon
modellemenin, yogun bakim iinitesi hasta akisinin performansini degerlendirmek, darbogazlari ve
verimsizlikleri belirlemek ve hastanelerde alternatif yonetim politikalarini test etmek igin nasil
kullanilabilecegi arastirilmistir. Ayrica yogun bakim iinitesi hasta akig yonetimi i¢in simiilasyon
modellemenin potansiyel faydalarini ve sinirlamalarini vurgulanmastir.

El- Darzi ve digerlerinin (1998) ¢alismasinda, yatak yonetimini optimize etmek i¢in hastalarin kalig
stiresi, doluluk ve yatak blokajinin hasta akisi tizerindeki etkisini incelemek i¢in bir hastanedeki geriatri
bolimii analiz edilmistir. Bir kuyruk sistemi yardimiyla model, farkli birimler arasindaki yatak
tikaniklik miktarlar1 tahmin edilmis, her durumdaki akis1 ve akisi etkileyen temel faktorleri belirlemek
icin ayrik olay simiilasyonu kullanilmigtir. yatak gereksinimlerinin daha iyi anlagilmasi ve kaynaklarin
etkin kullanimina yonelik modelin kullanilabilicegi varsayilmustir.

Elbeyli ve Krishnan (2000)’nin yaptiklar1 ¢aligmada, hastanedeki acil servis ve diger birimleri
etkileyen yatan hasta akisi darbogazlarini belirlemek ve yatak mevcudiyetinin, hastanenin diger
birimlerine nakledilmeden once acil servise kabul edilen hastalarin bekleme siiresi iizerindeki etkisini
degerlendirmek icin yatan hasta akisini incelenmistir. Hastalarin uzun bekleme siirelerinin kaynagini
darbogazlar oldugu vurgulanmis ve analiz araci olarak simiilasyon kullanilmistir. Olusturulan
senaryolarin, hastane yoneticilerine yonetim karart vermeleri i¢in faydali bilgiler saglayacagi
varsayilmistir.

Costa ve digerlerinin (2003) ¢alismasinda, yogun bakim tinitesindeki yatak sayisini hesaplamak igin
bir model 6nermis, modelde, bir yil iginde beklenen hasta sayisini, kalis siiresini ve hedef doluluk
seviyesini belirlemek icin farkli kategorilerdeki verilerin dagilimi kullanilmistir. Modelin adimlar ; 1)
hasta akisini aciklamak i¢in kurallar gereklidir; 2) mevcut hasta vaka karmasi, gelis sekilleri, kalig siiresi
ve yatak sayis1 hakkinda istatistiksel bilgilere ihtiyac vardir; ve 3) hastalarin uzun siireler boyunca gelis
ve gidisleri, sekilde tanimlanmustir. Model, kuyruk teorisine dayanmaktadir ve karmasik matematiksel
denklemleri ¢6zmek i¢in bilgisayar simiilasyonu kullanilmistir.

Cochran ve Bharti (2006) ’nin yaptiklar1 ¢alismada, yatak bloke olmasini azaltarak yatak kullanimini
dengelemek igin bir model 6nermis, ¢alisma bir kadin dogum hastanesinde yatak tlinitesi kullanimlarin
dengelemeyi ve yatak yeniden yatak tahsisi konusunda verilen kisitlamalar dahilinde tist {initelerdeki
yatak blokajini en aza indirmeyi amaglamaktadir. Kuyruk aglari ilk 6nce akis modellerini analiz etmek
icin kullanilmis, ardindan akisi en iist diizeye ¢ikarmak icin ayrik olay simiilasyonu gerceklestirilmistir.
Model, akisi maksimize etmek ve bekleme siirelerini belirlemek igin simiilasyon kullanilmus;
aragtirmada ARENA simiilasyon paketi kullanilmistir.
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Dobson ve digerlerinin (2008) ¢alismasinda, hasta yogunlugu olan tek bir yogun bakim {initesinin
stokastik bir modeli gelistirilmis, planlayicilarin farkli kapasite ve varig modelleri altinda hasta
yogunlugu agisindan performanst tahmin etmeleri amaglanmistir. Bu amagla, hastalar1 en kisa kalan
hizmet siiresiyle (belirleyici nicelikler olarak modellenen) taburcu etmeyi segen bir politika analiz
edilmis, gercek bir hasta akisi veri seti kullanilarak ampirik bir performans degerlendirmesi
sunulmustur.

Shahani ve digerlerinin (2008) ¢alismasinda, yogun bakim {initelerindeki hasta akigina yonelik,
gercek verileri kullanarak, bir kapasite veya organizasyonel degisikligin ardindan hasta akiglarini tahmin
etmek amaciyla bir simiilasyon modeli kullanilmistir. Modelde, yatak sayisindaki artiglari, hastalarin
kalig siirelerindeki degisiklikleri, daha az gecikmis taburculuklari, uzun siireli yatig bakimini i¢eren bir
dizi senaryoda hizmet sunumundaki degisiklikleri tahmin etmek i¢in kullanilmistir. Kritik bakim
kapasitesi ve organizasyonunda Degiskenligi ve belirsizligi gozoniinde bulundurarak daha iyi kararlar
almabilecegi vurgulanmaistir.

Oddoye ve digerlerinin (2009) ¢alismasinda, genel bir hastanede akut hasta akisindaki darbogazlari
azaltmak ve optimum klinik is akisina ulagsmak icin darbogazlar1 ortadan kaldirmak amaciyla farkli
senaryolarin hedef programlama yardimiyla simiilasyonu yapilmistir. Uygulamadaki hastanede hasta
akis1 icin Micro Saint'de gelistirilen gorsel etkilesimli modelleme sistemi tasarlanmigtir. Simiilasyon
modeli, hastalarin tibbi degerlendirme biriminden minimum gecikme ile gecmesi i¢in gerekli olan
kaynak seviyelerine ¢6ziim bulmada etkili oldugunu agik¢a gdstermistir.

Kolker (2009) calismasinda, YBU hasta akist ve degiskenliginin analizi i¢in, giinde maksimum kag
elektif ameliyat planlanmalidir sorusuna cevap bulabilmek amaciyla, bir metodoloji gelistirilmistir.
Elektif ameliyatlarm giinliik yiik dengelemesi ile YBU arasinda niceliksel bir baglant1 kurmak icin bir
YBU hasta akis1 simiilasyon modeli gelistirilmistir. Amag, sabit yatak kapasiteli bir YBU'de diversiyonu
kabul edilebilir diisiik bir diizeye indirmektir.

Zhao ve Lie (2010)’nin yaptiklar1 c¢alismada, acil servisteki hasta akisini, kaynak kullanimi
modellemek ve kalabaligi azaltmak igin ayrik olay simiilasyonu yontemini Onermislerdir. Hasta
akiglarmin dikkatli ve yapilandirilmig bir analizi, tikanikliklar1 azaltabilir ve bir hastane sisteminin
performansini 6nemli Ol¢iide iyilestirebilecegi varsayilmistir.

Rohleder ve digerlerinin (2011) calismasinda, bir ortopedi ayakta tedavi kliniginde zayif hasta
akisinin (yiiksek bekleme siireleri ve hasta tikanikligl) nedenlerini teshis etmek ve klinikte iyilestirme
onlemlerini belirlemek igin ayrik olay simiilasyonunu kullanilmigtir. Uygulamadan 6nce ve sonra alinan
verilerin istatistiksel analizi, bekleme siiresi dnlemlerinin 6nemli Slgiide iyilestigini ve klinikte genel
hasta siiresinin azaldigini gostermektedir.

Hagen ve digerlerinin (2013) c¢alismasinda, bes yogun bakim {initesinin siire¢ akisinin
gelistirilmesinde simiilasyon yontemi kullanarak, her bir yogun bakim iinitesi i¢in alt modellerle birlikte
alt1 farkli kuyruklama yontemini farkli 6ncelik yontemleriyle analiz etmistir. Olusturulan senaryolar, (1)
hastalara oncelik verlmeyen, ancak elektif ameliyatlar i¢in ameliyat programimi yumusatmanin
avantajlarinin incelenmesi, (2) ikinci grup, beklenen yatis siiresi veya hasta ciddiyetine gore kabullerin
onceliklendirilmesi arasindaki farklar1 analiz edilmesi, (3) yogun bakim iinitesinin erken taburcu
edilmesine izin verilen ve muhafazakar ve agresif politikalarin karsilagtirilmasivseklinde
olusturulmustur. Bir saglik kurulusu yalnizca en yiiksek verimlilikle ¢alismaya odaklanirsa, hasta bakim
kalitesinin diisebilecegini, baz1 6ncelikli yontemlerin ise genel bekleme siirelerini artirdigini ve goriilen
hasta say1sini azalttigini, ancak hasta 6liim oranini iyilestirdigini ve hizmet kalitesini korudugu sonuguna
varilmustir.

Santos ve digerlerinin (2013) ¢alismasinda, omurilik yaralanmasi olan bir hastanin saglik hizmetleri
sistemindeki yolculugunu degerlendirmek icin ayrik olay simiilasyonu kullanmig, olusturulan



1016 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(4), 1009-1032

modellerle, tetraplejili hastalara erken ameliyat saglamanin ndrolojik iyilesme iizerinde dogrudan etkisi
oldugunu ve ayrica dolayli olarak maliyet diisiirme {izerinde etkisi oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Mathews ve Long (2015) calismasinda, gergek verilerle, YBU ve SDU hasta akisini anlamak ve
iyilestirmek i¢in kuyruk teorisini ve simiilasyon modellemesi kullanilmis, varsayimsal birim yeniden
boyutlandirma senaryolarini incelenerek, kabul bekleme siireleri ile yatak doluluk oranlar: iizerindeki
etkisi Slciilmiistiir. YBU yatag: icin ortalama bekleme siiresini azaltabilecegi, ancak en iist diizeyde
bakima ihtiya¢ duymayan hastalar i¢in bekleme siiresini artirabilecegi sonucuna varilmistir.

Williams ve digerlerinin (2015) calismasinda, iki bolge hastanesinden hasta akisinin transferinin yeni
insa edilen bir hastanede yeni kurulan birlesik yogun bakim kapasitesi gerekliliklerini nasil
etkileyecegini arastirmak icin matematiksel model olusturulmustur. Birlesik yogun bakim {initesi,
kuyruga izin verilmeyen (kayip kuyrugu) ayni paralel sunuculara sahip ¢ok kanalli, tek asamali bir
sistem olarak modellenmistir. Model, yeni hastanede saglanmasi1 gereken optimal yatak sayisini tahmin
etmek icin birden farkli senaryo ¢aligtirllmistir. Hasta akislarinin matematiksel modellemesi, yeni bir
hastanede gerekli yogun bakim kapasitesini nesnel olarak belirlemek ve yeni tek birimin talep
degisikliklerini ne kadar iyi karsilayabilecegini tahmin etmek icin yararli bir ara¢ olabilecegi
varsayilmistir.

Pendharkar ve digerlerinin (2015) calismasinda, multidisipliner bir uyku merkezinde teshis ve
tedaviye zamaninda erisimin olmamasi problemine yonelik olarak uzun bekleme siirelerine yol agan
sistem kisitlamalarint belirlemek ve erisimi iyilestirebilecek ¢oziimleri test etmek icin hasta akig
simiilasyon modellemesi kullanmigtir. Uyku merkezindeki farkli alanlara kapasite eklenmesi ve
aciliyete gore oOnceliklendirmenin ortadan kaldirilmasi da dahil olmak iizere dort olast ¢oziim
modellenmistir. Model i¢inde doktor kapasitesinin eklenmesi, hasta sevkinden ilk doktor randevusuna
kadar gecen siireyi iyilestirdi, ancak polisomnografi talebinden testin tamamlanmasina kadar gecen
siireyi kotiilestirdi ve hasta sevkinden tedavinin baglamasina kadar gegen siire ilizerinde higbir etkisi
olmamustir. modeli, yoneticiler tarafindan Onerilen kapasite genisletmeye yapilan yatirimlarin, klinik
olarak anlamli bir hasta sonucuna ulagma siiresini kisaltmayacagini dngoérmiistiir.

Lovett ve digerlerinin (2016) calismasinda, bir iiniversite hastanesinde, sistem genelinde yatan hasta
hizmetlerine yonelik arz ve talebi yonetmek icin birden fazla hizmeti tek bir hasta akig yonetim
merkezine entegre eden yenilik¢i bir yaklasim Onermislerdir. Hasta akisinin ydnetiminin
merkezilestirilmesi ve bu sistemin bilgi teknolojisi ve verilerle desteklenmesi, kurumsal iletisimi,
koordinasyonu ve hesap verebilirligi gelistirmek ve en yiiksek performansi elde etmek i¢in kritik 6neme
sahip oldugu belirtilmistir.

Bard ve digerlerinin (2016) ¢alismasinda, bir Aile Saglhigi Merkezinde bir ag olarak bir dizi faaliyet
aracilifiyla hasta akigini taklit etmek i¢in ayrik olay simiilasyonu uygulamistir. Klinikteki hasta akiginin
daha iyi anlagilmasini saglamak, mevcut planlama kurallar1 ve isletim prosediirlerindeki degisikliklerin
neler olabilecegi arastirilmistir. Hastanede uzun kalma siireleri ve yiiksek hizmet saglayict kullanimi
gibi hasta memnuniyetini tehlikeye atan etkili faktorler hakkinda ongoriiler elde edilmistir.

Willoughby ve digerlerinin (2016) calismasinda, konusma ve dil hizmetlerinde hasta akigini
iyilestirmeye yonelik ayrik olay simiilasyonu ile sistem ¢apinda bir hasta akisinin haritasi ¢ikarilmis ve
artan grup tedavileri, yardimec1 profesyonel kullanimi vb. igeren entegre politika degisikliklerinin
etkinligi test edilmistir. Farkli degisim fikirlerini ayn1 anda benimsemenin etkisini belirlemek icin
yukaridaki stratejilerin kombinasyonlarini da test edilerek hasta akisini iyilestirmeye yonelik stratejileri
gercek uygulamada kullanmislardir.

Hasan ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda, ayrik olay simiilasyonu kullanilarak, farkli operasyonel
politikalarin yogun bakim initesinin davranisi ve performansi iizerindeki etkisini arastirilmasi
amaglanmig ve yogun bakim {initesinde acil servis hasta akiginin kavramsal modeline dayal1 bir dizi
isletim politikas1 gelistirilerek ve uygulanmistir. Artan taburculuklarin toplam yatis sayis1 ve ortalama
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hasta bekleme siireleri tizerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Ek
olarak, karma hasta popiilasyonunda elektif cerrahi hastalarinin daha biiylik oranlari YBU
performansinin 6nemli dl¢iide diismesine yol agabilicegi vurgulanmustir.

Hadjipavlou ve digerlerinin (2020) calismasinda, YBU hasta akis davranisim, sinirlamalarini ve
potansiyel optimizasyon alanlarini anlamak icin, stres altinda en uygun YBU kaynak kullaniminin, yatak
dolulugu ile acil yatislar1 ve giivenli olmayan ¢alisma diizeylerinden 6diin vermeden uygunsuz se¢meli
yatiglar1 en aza indirme arasinda bir denge oldugunu Monte Carlo modelleme yaklagimini kullanarak
gosterilmistir. 12 aylik yogun bakim verilerini kullanarak, doluluk ile uygunsuz yatiglar ve giivensiz
giinler arasindaki esigi bulmak icin farkli sevk oranlarini simiile edilmistir. Modelin, YBU verimliligini
artirmaya yoOnelik en uygun stratejileri tahmin etmek ic¢in herhangi bir yogun bakim iinitesine
uyarlanabilecegi varsayilmistir.

Leviner ( 2020) calismasinda, hastanelerde hasta akisinin 6nemine iligkin literatiirii gozden gegirmis
ve bu alandaki arastirmalara rehberlik edecek kavramsal bir hasta akist modeli sunmustur. Uygulama
ve arastirmayl yonlendirmek igin kavramsal bir model kullanmak, akisi ve sonuglart iyilestirmeyi
amaglayan miidahaleleri ve sorunlari anlamaya ve gelistirmeye yardimci olacagi varsayilmistir.

Bu literatiir taramasinda, kuyruk teoremi ve simiilasyon modelleme yaklagimlarina odaklanilarak,
yogun bakim tnitelerindeki ve diger hastane birimlerindeki hasta akisina iliskin arastirmalarin mevcut
durumunu incelenmistir. Simiilasyon modellemesi, yogun bakim iinitesi hasta akiginin performansini
degerlendirmek, darbogazlari ve verimsizlikleri belirlemek ve hastanelerde alternatif yonetim
politikalarin1 test etmek i¢in kullanilabilen en uygun yontemlerden biridir. Hasta akisi, hastane
stireclerini iyilestirmek, kapasite planlama, kaynak tahsisi, operasyonlarin programlanmasi ve siireglerin
tyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

I1I. GEREC VE YONTEM
3.1. Yogun Bakim Hasta Kabul Ve Taburculuk Siirecleri

Bu ¢alisma, bir tiniversite egitim arastirma hastanesinde Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi ve Dahili Yogun Bakim Unitesi hasta akislarin ele almaktadir. YBU’lerinin toplam 35 yatak
kapasitesi bulunmaktadir ve boyutu ¢ok biiyiik (> 30 yatak) kategorisinde yer almaktadir. (Wallace vd.,
2017). Sekil 1'de gosterildigi gibi, yogun bakima hastalarin kabul siireci, ilgili birimlerde yatan
hastalarin doktorlari tarafindan yogun bakim uzman hekimine konstiltasyon istenmesi ile baglamaktadir.
YBU hastalar1 igin iiniteye kabul edilmeden nce ilgili servis sorumlu hekimi tarafindan yogun bakim
sorumlu hekimine konsiiltasyon istemektedir. Konsiiltasyon istemi yapilan hastalarin istemleri Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi {izerinden yapilir ve kosiiltasyon istem zamani olarak sisteme kayit edilir. Yogun
bakim uzman hekimi diger servislerden istenen konsiiltasyonlarin istem zamanlarina gore kabul eder ve
konsiiltasyon kabul zamani olarak siteme kayit edilir. Hastalarin yogun bakim uzmani tarafindan
muayene edilmesinden sonra sonug raporu yazilir ve sonug¢ zamani olarak sisteme kayit edilir. Hastalarin
yogun bakim iinitesinin kabul karari: hastanin “nitelikleri” ve yogun bakim {initesinin “durumu” goz
oniinde bulundurularak alinir. Hastanin 6zellikleri, hastaligin siddeti, yasi, beklenen kalis siiresi ve olasi
sonug gibi faktorleri igeren bir 6ncelik modeli uygulanmaktadir. Hastanin 6zellikleri, hastaligin siddeti,
yasi, beklenen kalis siiresi ve olasi sonug gibi faktorleri igeren bir dncelik modeli uygulanmaktadir.
Yogun bakim iinitesinde bos duruma diisen yataklara yatig karar1 verilen bu durumlar g6z 6niinde
bulundurularak yatis islemi gergeklestirilir ve hastalarin hastaliklarina gore 3. basamak yogun bakim
hizmeti verilir. Hastalarin yogun bakim kabul kritelerine uygun olmasi durumuda ve yogun bakim
yataginin uygun olmasi durumunda hasta bos yataga yatirilir. Hastalarin hastaliklar1 ve tedavilerine
yogum bakim yatis siireleri hastadan hastaya degiskenlik gostermektedir.

Eger hastanin durumu yogun bakim kabul kritelerine uygun degilse hasta kabulii yapilmaz ve
hastanin tedavisi mevcut servis yataginda devam eder. Hastanin yogun bakim tedavisi i¢in kabul
edildiginde ve yogun bakim bos yataginin olmadigi durumda hastalar bagka bir saglik tesisine sevk
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edilebilir veya mevcut servis yataginda tedavisi devam eder ve yogun bakim yatigi beklemeye alinir.
Yogun bakim yatis1 yapilan hastalarin tedavi siireci sonlandiginda yogun bakim sorumlu hekimi hastay1
devir aldig1 servis sorumlu hekimine hastanin devir alinmasi igin konsiiltasyon girisi yapar ve hasta
kabul agsamasidaki konsiiltasyon siireci isler. Hastanin durumunu degerlendiren servis sorumlu hekimi
eger hastanin durumu serviste takip edilmeye uygun ve serviste bos yatak var ise hastanin yogun bakim
taburculugu gergeklestirilir. Hastanin taburcu edilecegi serviste bos yatak olmamasi durumunda ve hasta
taburculugunun uygun olmadig1 durumda hastanin tedavisi yogun bakim {initesinde devam etmektedir.
Hasta taburculuk servisi i¢in hasta bekleme kuyruguna alinir ve diger serviste yataklarin bos durumuna
gelmesi durumunda taburculugu gerceklesir. Hastanin 6liimii, bagka saglik tesisine sevk isteme durumu,
tedavi sonrasi eve taburculuk gibi durumlarda hastalarin taburculuk durumu gergeklesebilir. Bu gibi
durumlarda servis konstiltasyon istem siireci isletilmez ve hastanin taburculugu yapildiginda yogun
bakim yatagi bos duruma gelerek yeni hasta kabulii yapilir.
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YBU yataklarina yénelik artan talep, etkin kabul, taburcu ve bakim siireclerini gerektirmektedir
(Bahalkeh vd., 2022). Hasta akisinin, hastanelerin kalite ve giivenlik, hasta deneyimi, maliyet yonetimi
ve biiytime hedeflerine ulagsmasi i¢in kritik oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (Brideau, 2004).
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Bir hasta akis modeli, gelen, bekleyen, hizmet verilen ve ayrilan '6gelerden’ olusur. Bu 6geler tipik
olarak ortalamalar ve varyanslarla birlikte olasilik dagilimlari ile tanimlanir. Bekleme siiresi, kuyrugun
varis hizindan ne kadar hizli olustuguna, bir "6geyi" sunmak i¢in gecen siireye ve ka¢ sunucu olduguna
baglidir. Hizmet siiresi, yapilan isin niteligine ve bir "parganin” ayrilmasinin ne kadar hizli siirdiigiine
baglidir; ancak genellikle tek bir siire¢ olarak temsil edilir. Kendi dogas1 geregi, tiim akis tek bir dogrusal
yoldur (Hadjipavliou vd., 2020). Hasta akisinin iyilestirilmesi, talebi karsilamak ve yatan hasta
goriigmesinin tamami boyunca hastalar i¢in gecikmeleri ve katma degeri olmayan stirecleri 6nlemek igin
kaynaklarin saglanmasini ve kullanimini optimize etmek olarak tanimlanabilir (Lovett vd., 2016). Kritik
hastalar icin kabul bekleme siiresini en aza indirme ve yatak kullanimini en iist diizeye c¢ikarma
seklindeki karsit hedeflerin dengelenmesi, her bir hastanenin onceliklerine, hasta popiilasyonuna ve
fiziksel ve mali kisitlamalara gore uyarlanmalidir (Mathews ve Long, 2015). Hasta akisinin
tyilestirilmesi, hastane verimliliginin artirilmasi ve hasta memnuniyetinin artirilmasi i¢in ¢ok nemli
goriilmektedir (Villa vd., 2009).

Bu calismanin temel problemi, 3. basamak bir kamu iiniversite hastanesinde yogun bakim
hastalarinin akisini etkileyen darbogazlari belirleyerek, bu darbogazlarin giderilmesi i¢in potansiyel
degisiklik segeneklerini degerlendirmektir. Bu siire¢ icin Onemli olan, potansiyel degisiklik
seceneklerinin tanimlanmasi ve bunlari ne kadar basarili olabileceklerinin degerlendirilmesidir.

Sekil 2. Yogun Bakim Unitesinin Sistem Yapis
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Bu baglamda, sekil 2°de goriildiigii gibi YBU hastalarinin kabul asamasinda, yogun bakim yatag
bekleme siirecinde ve taburculuk asamasinda hasta akisinda hasta bekleme kuyruklari gézlemlenmistir.
Yogun bakim iinitelerine yonelik artan talep, etkin kabul, taburcu ve bakim siireglerini gerektirmektedir.
Bu nedenle, bu ¢aligmanin birinci amaci, yogun bakim hasta akisindaki darbogazlar belirlemek ve
potansiyel degisiklik seceneklerinin tanimlanmasi ve bunlarin ne kadar basarili olabileceklerinin
degerlendirilmesidir. Bu nedenle, YBU hasta akisi, hasta bekleme siireleri ve faydali kullanim oranlar
yonetim politikasinin performansini degerlendirmek i¢in simiile edilmis. Bununla birlikte, mevcut yatak
sayisinda hasta bekleme siirelerinin minimize edilmesi i¢in gerekli olan yatak sayisinin simiile edilmesi
de amacglanmaktadir. YBU'de hastalarin daha uzun siire kalma hasta akisinin tikanmasina neden olabilir
ve bu durum hem YBU doluluk oranini hem de 6liim oranii etkiler (Dehkordi ve Sadat, 2017). Bu
kapsamda, YBU hastalarinin diger servis yataklarina blokaj konmasi durumunda gereken yatak
sayisinin dinamik olarak hesaplanmasi ve YBU hastalarinin taburculuk siireglerinde diger servis
yataklarinin dolu olmasi nedeniyle geciken taburculuk siirecinin simiile edilmesi de hedeflenmektedir.
Bu calisma, YBU yonetimine alternatif bir politika dnerisinde bulunmak igin tasarlanmustir.

3.3. Metodoloji

Yaygin olarak bulunan temel hasta akis1 ve hasta bakim verilerinin ayrik olay simiilasyonunun
kullanilmasi, tekrarlanabilir modeller iiretir. Yogun bakim hasta transferi geciken hastalarin oraninin
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disiiriilmesi, yatak sayisinin sabit oldugu durumlarda taburculuk karar1 verilen hastalarin bekleme
siirelerinin minimize edilmesine baglidir. YBU hizmetlerine yénelik yiiksek talep ve smmrli yatak
mevcudiyeti, hastaneleri kapasite planlama zorluklarini ele almaya sevk etmektedir. Hastanelerdeki
yogun bakim yatak kapasitesi genellikle sabit oldugu i¢in (biiyiik bir yenileme planlanmiyorsa veya ek
yatirim yapilmayacaksa), gerekli rezerv kapasitesini hesaplamak yerine yogun bakim hasta akis
stireclerindeki bekleme siirelerinin azaltilmasina yonelik ¢aligsmalar yapilmasi sorunun ¢6ziimiinde daha
pratik olacaktir. Hasta akisinin optimizasyonu ig¢in, farkli departmanlardaki hasta siireclerindeki
darbogazlar1 ve engelleri tanimlamak onemlidir. Bu darbogazlar ve engeller belirlendikten sonra, bu
engeller kaldirilarak hasta akisi iyilestirilebilir (Kriegel vd., 2015). Bu kapsamda yogun bakim tinitesine
kabul gecikmelerini ve hasta taburculuk bekleme siirelerini azaltmak icin modelleme yapilmasi
Ongoriilmiistiir.

Ayrik olay simiilasyonu, olcek degisikliklerine yanit verme esnekligi, ayrinti diizeyi, sistemi
etkileyen bireysel hasta odakli stokastik faktorler, model bilesenlerini degistirme kolaylig1, zamana bagh
performansin varligi géz oniine alindiginda, saglik hizmetlerinde tercih edilen bir modelleme teknigi
olarak kullanilmistir (Giinal, 2012). Bu calismada, yogun bakim hasta akisint modellemek i¢in ayrik
olay simiilasyonu yontemi Kullanilmustir. Analizimizde, hasta kabul asamasindaki yogun bakim uzman
hekiminden istenen konsiiltasyon istem, onay ve sonu¢ zamanlari, yogun bakim taburculuk
asamasindaki yogun bakim hekiminin istemis oldugu konsiiltasyon istem, onay ve sonu¢ zamanlari
kullanilmigtir. Caligmada Arena simiilasyon programi kullanilarak gelistirilen simiilasyon modelinde
yogun bakim hasta akisi modellenmistir. Performans kriteri olarak hastalarin bekleme siireleri ve faydali
kullanim oranlar1 belirlenmis ve simiilasyon ¢iktilar1 bu kriterlere gére yorumlanmustir.

Bir simiilasyon modelinin dogrulanmasi ve onaylanmasi, modelin dogrulugunu ve giivenilirligini
artirmak i¢in 6nemli bir prosediirdiir (Shannon, 1998). Dogrulama, modelin bilgisayarda dogru bir
sekilde uygulandigindan emin olmak igin gergeklestirilmistir. Model, Arena programindaki "izleme" ve
"animasyon" segenekleriyle dogrulandi. Ayrica yogun bakim sorumlu hekimine damisilarak modelin
gergegi yansittigi ile ilgili dogrulanmustir. Gegerlilik, model davranisinin simiile edilen gergek diinya
sistemini gegerli bir sekilde temsil edip etmedigini sorgular (Shannon, 1998). Yaygin olarak kullanilan
dogrulama toleransi %10'dur, bu da simiilasyon modelinden elde edilen ¢iktinin gergek sistem ¢iktisinin
%10'unu ge¢memesi gerektigi anlamimna gelir (Najmuddin vd., 2010). Belirlenen performans
kriterlerinin degerleri mevcut durum analizi sonuglar1 ve olusturulan modelin sonuglar karsilastirilarak
model gecerliligi saglanmustir.

3.4.Uygulama

Calismada simiilasyon modelinin gelistirilmesi amaciyla, yogun bakim sorumlu hekimiyle yogun
bakim hasta akislan ile ilgili olarak yogun bakim iinitesinde gozlem ve goriismeler yapilarak, 2018-
2019 yillarma ait YBU uzman hekimi konsiiltasyon istem, kabul ve sonug zamanlari, YBU hasta yatis
bekleme siireleri, YBU hasta yatis siireleri, YBU hasta taburculuk siireleri ile ilgili veriler, elektronik
hasta kayitlar1 (PROBEL HBYS) geriye yonelik incelenmesi ile elde edilmistir. Hastane elektronik kayit
sisteminde hasta kayitlarinda yeterli veriye ulasilamayan hastalar calismadan cikarilmistir. YBU'ye
hastalar, farkli hastane birimlerinden gelir ve gelis siireclerinin birbirinden bagimsiz oldugu
varsayilmigtir.

Sekil 2°deki YBU sistem yapisina gore hasta kabul siireci icin sekil 3’te goriildiigii gibi, 6083 adet
yogun bakim uzman hekiminden istenen hasta konsiiltasyonu incelenmis ve 2575 hastanin yatis1 uygun
goriilmiis ve YBU yatist yapilmis, 1068 hastanin YBU yatigt uygun goriilmiis fakat yatigt yapilamamis
ve 2440 hastanin yogun bakim yatig1 kabul kriterlerine gore uygun goriilmemistir.
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Sekil 3. YBU Hasta Kabul Durumlari
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[k durumda aym1 hastalar igin birden fazla konsiiltasyon istemi oldugu tespit edilmis, konsiiltasyon
siireci igin istenen her konsiiltasyon ayr1 olarak degerlendirilmistir. ikinci durumda 1666 hastanin
yogum bakim yatis1 yapilmustir. Sekil 4’de YBU hasta akisim etkileyen taburculuk siiregleri ile ilgili
olarak, YBU yatis1 yapilan ve taburculuk igin bekleyen hasta sayis1 870 olarak bulunmus, 796 hasta ise
taburculuk siirecinde beklemeden YBU’den ayrilmustir.

Sekil 4. YBU Hasta Taburculuk Durumlari
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Simiilasyon modeli, Arena simiilasyon paketinde olusturulmustur. Bu calismada kullanilan YBU
hasta akig1 simiilasyon modeli, sekil 1’deki yogun bakim hasta akis siirecindeki kavramsal modele gore
olusturulmustur. Her hasta 6rnegi i¢in ayr1 ayri, (i) konstiltasyon istem, kabul, sonug zamanu, (ii) yogun
bakim yatis bekleme siiresi, (iii) yogun bakim yatis zaman1 ve (1v) yogun bakim taburculuk zamanlari
tanmimlanmustir. Sekil 5’te Arena simiilasyon programindaki, yogun bakim yatisi talep edilen hastalarin
yogun bakim uzman hekimden istenen konsiiltasyon siiregleri ve konsiiltasyonsuz yatis yapilan
hastalarin modellemesi gosterilmistir.
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Sekil 5. Yogun Bakim Modeli (Konsiiltasyon Talep Islemleri)
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Sekil 6°’da Arena simiilasyon programindaki, yogun bakim iinitesine yatis1 uygun goriilen hastalarin,
yogun bakim yatag1 bekleme kuyrugu stirecleri modellemesi gosterilmistir.

Sekil 6. Yogun Bakim Modeli (Kuyruktan Ayrilma Kontrolii)
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Sekil 7°de Arena simiilasyon programindaki, hastalarin yogun bakim yatis siireci ve yataktan ayrilig
stireglerinin modellemesi gosterilmistir.

Sekil 7. Yogun Bakim Modeli (Yogun Bakim Yatis Siireci)
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Tablo 1'de, hastalarin yogun bakim bekleme siirelerine iliskin 6rnek 10 hastanin, yatis bekleme
siiresi, yatis siiresi, ¢ikis bekleme siiresi verileri bulunmaktadir.
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Tablo 1. Hasta Bekleme Siireleri

Protokol No Yatis ]?Sl;llfirlt(lg)Surem Yatis Siiresi (Giin) Cikis Bekleme Siiresi (Dakika)
1 382 19,0 232
2 247 3,9 253
3 956 5,1 324
4 248 8,1 3460
5 455 3,0 218
6 235 2,6 316
7 243 5,0 1702
8 2616 6,0 176
9 626 12,5 102
10 405 1,9 190

Simiilasyon c¢alismasi, 2 yillik simiilasyon periyodunun 10 kopyasi olarak gerceklestirilmistir.
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi ve Dahili Yogun Bakim Unitesi toplamda 35 yatak
kapasitesine sahiptir. 35 adet yatak kapasitesine gore yapilan mevcut durum analizi sonuglart Tablo 1°de
verilmistir. Belirlenen performans kriterlerine gére hastalarin yatak bekleme siireleri 28,71 saat olarak
hesaplanmis ve YBU %99 faydali kulanim oranina sahiptir.

Tablo 2. Mevcut Durum Analizi Sonug¢ Ciktilari

Hastalarin Yataklarm Minimum Maksimum
Yatak Yatak Bekleme Faydah Olfl shik Yatak Bekleme | Yatak Bekleme Standart
Sayisi - . Kullanim Dagilim . . . . Sapma
Siireleri (Saat) Siireleri (Saat) | Siireleri (Saat)
Oran (%)
35 28,716 0,990 Beta 0,2 486,8 81,1

Yogun bakim taburculuk karari verilen hastalarin konsiiltasyon istem zamanlariin taburculuk
zamani olarak diizenlendigi modelimizin sonug ¢iktilari Tablo 2’de verilmistir. Simiilasyon modelinin,
cesitli senaryolart degerlendirerek durum analizlerinin yapilabilmesi ve iyilestirme girisimlerinin
yapilabilmesi amaciyla YBU yatak sayisi 5’ten baslatilarak farkli yatak sayilarindaki bekleme siireleri
ve faydali kullanim oranlar1 hesaplanmistir. YBU sisteminde hasta bekleme siirelerinin 1 (bir) saatin
altinda oldugu ve faydali kullanim oraninin %70-80 oldugu durumda YBU yat ak sayisinin 54’e
cikarilmasi gerekmektedir. Bu durumda YBU yataklarinin %54 oraninda arttirilmasi, 19 yatak ilave
edilmesi gerekmektedir.

Tablo 3. Simiilasyon Sonug¢ Ciktilar:

YBU Yatak Sayisi Yatak Bekleme Siiresi (Saat) Faydal Kullanim Orani (%)
5 36,694 0,999
10 33,304 0,998
15 30,286 0,995
20 27,232 0,994
25 24,708 0,985
30 20,666 0,978
35 13,308 0,962
40 9,309 0,928
45 5,891 0,89
50 3,071 0,867
54 0,905 0,762
55 0,524 0,787
60 0,396 0,71
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Mevcut durumda YBU’de 35 yatak kapasitesinde hastalarin bekleme siireleri 28,7 saat olarak
hesaplanmis, aymi1 yatak sayisinda olusturulan modelde hasta bekleme siiresi 13,3 saat olarak
hesaplanmistir. Modelde hastalarin bekleme siirelerinde %46 iyilesme oldugu goriilmiistiir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Universte egitim arastirma hastaneleri gibi hastaneler de dahil olmak {izere bircok biiyiik kurulusta,
operasyonel zorluklara verilen ilk yanit, genellikle en belirgin sorunlarin yasandigi alanlara daha fazla
kaynak eklemektir. Bu, fazla mesainin yani sira yatak, ekipman ve personel sayisini artirmayi igerebilir.
Bu yaklagimin bazi faydalar olsa da kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasi miimkiin olmayabilir.

Yogun Bakim Unitesi hasta akis1 sorunlari ile karsilasildiginda, daha fazla yogun bakim yatag
eklemek, iiniteye yatig1 yapilacak hastalar igin ortalama gecikme siiresini azaltmaya yardimci olabilir.
Bu yararli olmakla birlikte, hastane kaynaklarinin optimum sekilde tahsis edilmesini igermeyebilir.
Ancak, herhangi bir yeni yatak eklemeye karar vermeden once, bu tiir eklemelerin gerekli olup
olmadigin1 degerlendirmek 6nemlidir. Yogun bakim hasta ¢ikis gecikmelerinin azaltilmasinin etkisi
daha da 6nemli hale gelir. Ozet olarak, yapilan analiz, daha fazla yatak eklemeye hemen basvurmak
yerine, yogun bakim hasta taburculugunda taburcu bekleme siirelerinin olmadigi varsayiminda, hasta
transfer politikalarini ayarlamak gibi alternatif yaklasimlarin hasta akisinda ve kaynak kullaniminda
onemli iyilestirmeler saglayabilecegini gostermektedir. Bu yaklagimlar, potansiyel olarak maliyet
tasarrufu saglayabilir, birden fazla tiniteye fayda saglayabilir ve genel sistem {izerinde tek basina yatak
ilavelerinden daha 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Hasta akis miidahale politikalarinin, gecikmis hasta
taburculuklarinin azaltilmas1 YBU yataklarinin {izerindeki baskinin azaltilmasinda etkili olabilecegini
gostermektedir (Rashwan vd., 2015).

Bu calisma, yogun bakim {initesi hasta akigini simiile etmek i¢in kavramsal bir ¢erceve ve agiklayici
analiz sunarak, veriye dayali girdilerle kuyruk teorisinin, yogun bakim yatak kullanilabilirligini, yatak
kapasitesini ve kabul bekleme siiresini iyilestirmeye yonelik ongoriiler sunmustur. YBU hasta
kabullerini ve transferlerini simiile ederek, farkli yatak tahsisi stratejilerinin, bekleme siiresi ve doluluk
tizerindeki etkisini incelenmistir. Saglik hizmeti sunumundaki siireglerin simiilasyonu hasta akisini
yeniden tasarlamak igin bu yontemi kullanmistir. Modelde YBU hasta taburcu siireglerinde bekleme
stirelerinin olmadigi kabul edilmistir.

YBU, hasta akisinin karmagik dogasi, hasta ve organizasyonel dzellikler arasinda meydana gelen
etkilesimler incelenmeden tam olarak anlasilamayacagindan (Shahani vd., 2008) akis olusturmak igin
diger hastane birimleriyle olusan etkilesimler vurgulanmistir. YBU’lerde, hasta akisini iyilestirmeyi
amaglayan hem politika hem de miidahaleleri uygulamak amaciyla hasta akigin1 anlamak ve sistem
tabanli bir yaklasim gelistirilmesi Onerilmis ve yogun bakim {nitelerindeki hasta akiginin
degerlendirilmesi igin bir simiilasyon modeli gelistirmistir. YBU hasta akis simiilasyonu modeli, YBU
hasta kabul ve taburcu siirecinde uygulanmasi, karar vermede ve politika olusturmada hasta akisi
perspektifinden analiz etmek, degerlendirmek ve gelistirmek i¢in bir ara¢ saglar (Mathews ve Long,
2015). Simiilasyon sonuglari, hastalarin bekleme siirelerini azaltabilecegini ve kabul edilebilir hasta
kabul oram i¢in YBU yatak sayisinin arttirilmasi gerektigini gostermistir. YBU yatak sayisinmn
artirilmasiyla beraber, bu ek yataklara hizmet verecek nitelikli saglik personelinin temin edilmesi kritik
bir onem arz etmektedir. Hemsireler, doktorlar ve teknik personel gibi saglik profesyonellerinin
sayisinin artirilmasi, hastalarin etkili bir sekilde izlenmesi ve bakimlarinin yapilabilmesi i¢in 6nemlidir.
Ayrica, yeni yataklara hizmet verecek medikal cihaz ve malzemelerin saglanmasi1 gerekmektedir. YBU
yatak sayisiin artirilmasiyla beraber, buna yonelik biitce ayrilmasi ve bu biitcenin etkili bir sekilde
yonetilmesi saglanmalidir. Bu, ek kaynaklarin temin edilmesi ve tiim operasyonlarin siirdiiriilebilirligi
acisindan 6nemlidir.

Hastalarm taburculuk siireglerinde diger servislere blokaj konmasi durumunda YBU hastalarmimn
bekleme siirelerinde %46'lik bir iyilesme elde edilmistir. Bu sonuglar, yogun bakim iinitelerinde hasta
akiginin yonetimi i¢in simiilasyon modeli kullaniminin etkin bir yontem oldugunu gostermektedir
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(Alban, Chick, Lvova, & Sent, 2020). YBU' deki bu hasta akisi simiilasyon modelimiz, hastane
yoneticilerinin yogun bakim iinitesinde kaynaklar1 yapilandirmak igin alternatif karar vermelerine
yardimci olacaktir. Ayrica YBU taburculuk siirecinde diger servislere yatak blokaji konmasinin daha iyi
bir hasta akis1 saglayabilecek potansiyel bir ¢oziim oldugu diisiiniilmektedir. Hastaneler, bu modeli
kullanarak, yogun bakim {iinitelerindeki performanslarini degerlendirebilirler ve iyilestirme stratejileri
gelistirebilirler. Bu calismanin sonuglari, yogun bakim {initelerinin kapasite planlamasina ve
kaynaklarin etkili kullanimima yonelik gelecekteki arastirmalar i¢in faydali olabilir.

Etik Kurul Izni: Arastirma i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 11/01/2023 tarih ve 2023/02-23 sayil1 izin alinmustir.
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Bu ¢alismanin amaci; hekim ve hemgirelerin alturistik liderlik algilari, hekim hemsire i birligine egilimleri
ve lider iiye etkilegsimi diizeylerinin belirlenmesi; hekim ve hemgirelerin alturistik liderlik algilarinin hekim
hemsire is birligine olan egilimleri ve lider iiye etkilegsimi diizeyleri iizerinde etkisinin olup olmadiginin tespit
edilmesidir. Bu kapsamda Ankara’da faaliyet gosteren bir vakif iiniversitesine bagl egitim arastirma
hastanesinde gérev yapmakta olan toplam 192 hekim ve hemsireden elde edilen veriler degerlendirilmigtir.
Analizler sonucunda katilimcilarin alturistik liderlik algilar: ve lider iiye etkilesimi diizeyleri orta seviyenin
tizerinde; hekim hemsire is birligine yatkinliklar: ise yiiksek diizeyde bulunmustur. Yiiriitiilen regresyon
analizlerinden elde edilen bulgulara gore ise alturistik liderlik alt boyutlarimin hekim hemsire i birligi ve alt
boyutlari ile lider iiye etkilesimi ve alt boyutlar tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde etkilere
sahip oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgularindan elde edilen sonuglar dogrultusunda hekim hemgire is
birligi ve lider iiye etkilesimi diizeylerini artuwma amacinda olan saghk yoneticilerine alturistik liderlik
davranmiglart sergilemeleri onerilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of the current study are, first to determine the altruistic leadership perceptions of physicians and
nurses, their tendencies towards physician-nurse collaboration and their levels of leader-member exchange;
secondly, it is aimed to reveal whether the altruistic leadership perceptions of physicians and nurses have an
effect on their tendency regarding physician-nurse collaboration and the level of leader-member exchange. The
findings obtained from a total of 192 physicians and nurses working in a training and research hospital
operating in Ankara were evaluated. Analysis results showed that the altruistic leadership perceptions and
leader-member exchange levels of the participants were above the average; and their tendency of physician-
nurse collaboration was found to be high. According to the findings obtained from the regression analyses, it
was determined that altruistic leadership sub dimensions had positive effects on physician-nurse collaboration,
leader-member exchange and their sub-dimensions. In line with the results obtained from the research findings,
it is recommended that healthcare managers, who aim to increase the levels of physician nurse collaboration
and leader member exchange, should exhibit altruistic leadership behaviors.
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exchange
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I. GIRIS

Cagdas yonetim anlayislarinin kabul gordiigii kurumlarda geleneksel liderlik tiirleri etkilerini
yitirmis, insan odakli liderlik tiirleri arayisina girilmistir. S6z konusu liderlik tiirlerinde, astlarin
ihtiyaglarini ve isteklerini gdzetmek en az kurumsal amaglara ulagmak kadar onemlidir (Amin vd.,
2018). Bu baglamda 6ne ¢ikan liderlik tiirlerinden birisi alturistik liderliktir. Singh ve Krishnan (2008)
alturistik lideri, yoneticisi oldugu insanlar1 diigiinerek hareket eden lider olarak tanimlamustir. Bir
yoneticinin karsilik beklemeden bir astinin is yiikiine yardimer olmasi, fazla mesaiye kalmasi, gorev
tanimlarinin disina gikarak astina destek olmasi gibi davraniglar alturistik davraniglara birer 6rnektir.

Saglik hizmeti, farkli gérevlere sahip bir¢ok saglik calisaninin dahil oldugu bir is birligi siirecidir.
Saglik hizmeti sunuculan arasindaki is birligi diizeyi saglik hizmeti ¢iktisinin kalitesini etkilemektedir
(DSO, 2010). Ozellikle hekim ve hemsirelerin is birligine yonelik algilar1 verilen saglik hizmetinin
kalitesi acisindan 6nem arz etmektedir. Calisma ortamindaki saygi, giiven, diiriistlilk gibi unsurlar is
birligini gliclendirmektedir. Bu kapsamda degerlendirildiginde hekim hemsire is birliginin ve alturistik
liderligin yap1 taglarinin Ortiistiigli goriilmektedir. Bu nedenle alturistik liderligin hekim hemsire is
birligini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Geleneksel liderlik kuramlar1 lidere odaklanirken modern liderlik kuramlarmin lider ve iiye
arasindaki iligkilere odaklandigi goriilmektedir (Troy vd., 2021). Bu liderlik kuramlarindan birisi de
Lider Uye Etkilesimi Teorisi’dir. Bu teori liderin her ¢alisam ile farkli diizeyde etkilesimler
gelistirerek her biriyle benzersiz iliskiler kurmasini 6nermektedir (Dienesch ve Liden, 1986). 21.
ylizyilin rekabet¢i ve hizla degisen sartlarina uyum saglayabilmek igin lider iiye etkilesiminin
organizasyonlara sagladig: katkilar, siirdiiriilebilirlik ve karlilik iyi analiz edilmelidir (Truckenbrodt,
2000). Saglik kurumlarinda lider iiye etkilesiminin yiiksek seviyede olmasi, is tatminini (Laschinger
vd., 2007) ve orgiitsel baglhilig: (Lopez-Ibort vd., 2020) artirarak verilen saglik hizmetinin kalitesinin
artmasina yarar saglamaktadir.

Saglik kurumlarinda hekim hemsire is birliginin saglik hizmeti kalitesi {izerinde olumlu etkiye
sahip oldugunu ortaya koyan birgok ¢aligma mevcuttur (Medves, 2010; Leclerc, 2014; Supper, 2015;
Tapsell, 2016; Johnson, 2018; Shah, 2018; Bollen, 2019; Wei vd., 2022). Saglik profesyonelleri
arasindaki is birliginin saglik hizmeti kalitesi iizerindeki 6nemi, bu kavrami saglik kurumlar1 agisindan
olduk¢a o©nemli kilmaktadir (Institute of Medicine, 2010). Literatiir incelendiginde saglik
kurumlarinda ¢alisanlar arasindaki ortak giivene (Karam, 2018; Montano, 2019) ve karsilikli saygiya
(Aquino, 2016) dayali iliskilerin, etkili iletisim (Barnard, 2020) ve birbirini destekleme (Suva, 2018)
gibi davranislarin saglik profesyonelleri arasindaki is birligini giiclendirdigi gortilmektedir (Wei vd.,
2022). S6z konusu davramiglar alturistik liderlik davraniglart ile temel degerlere sahiptir
(Zheltoukhova, 2016). Bu nedenle alturistik liderligin hekim hemsire is birligi tizerinde olumlu etki
yaratmasi beklenmektedir.

Lider tlye etkilesimi saglik kurumlarinda performans (Yadmaa, 2020), is tatmini (Kim ve Yi,
2019), orgiitsel vatandaslik davranisi (Urek ve Ugurluoglu, 2019), isten ayrilma niyeti (Sahin, 2011)
gibi oOrgiitsel ¢iktilar {izerinde olumlu etkilere sahiptir (Mumtaz ve Rowley, 2020). Liderin
calisanlarina deger vermesi ve ¢alisanlarini desteklemesi lider iiye etkilesimini pozitif etkilemektedir
(Hanse vd., 2016). Bu nedenle alturistik liderin sergiledigi fedakarca davranislarin, calisanlarin
hissettigi giiven ve saygiy1 artirmasi beklenmektedir (Avolio ve Locke, 2002) ve liderlerin bu tiir
davraniglari, calisanlara kurumlar ve liderleri i¢in fedakérca davraniglarda bulunma yoniinde ilham
vermektedir (Abdillah vd., 2022). Bu kapsamda alturistik liderligin lider iiye etkilesimi iizerinde
pozitif etkiye sahip olmasi beklenmektedir.

Hekim hemsire is birliginin ve lider iiye etkilesiminin saglik kurumlarinda yarattigi olumlu etkiler
gdz Oniinde bulunduruldugunda, alturistik liderligin bu iki kavram iizerindeki etkilerinin
aragtirtlmasinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Bunun yaninda, literatiirde alturistik liderlik ile
hekim hemsire is birligi arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmaya rastlanmamis; alturistik liderlik
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ile lider iiye etkilesimi arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida ¢alisma (Chanko ve Rahmat, 2022;
Abdillah vd., 2022) oldugu tespit edilmistir. Gergeklestirilen caligmanin bu kapsamda literatiire katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

I1. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Alturistik Liderlik

Liderlik, karmasik ve ¢ok boyutlu yapida bir kavramdir (Silva, 2016). Bennis ve Nanus (1985)
liderligin “sosyal bilimler igerisinde en ¢ok aragtirilan fakat en az anlasilan konu” oldugunu one
siirmiiglerdir. Silva (2016), liderligin kullanildig1 baglama gore farkli sekillerde agiklanan bir kavram
oldugunu ve literatiirde bircok farkli tanima sahip oldugunu belirtmistir. Giiniimiizde liderlik teorileri
lizerine caligmalar siirmektedir ve bahsi gecen tanimlar cesitlenmektedir. Literatiire bakildiginda,
geleneksel liderlik teorilerinin odak noktasi lider ve davranmiglari iken gilinlimiizde insan merkezli,
goniillii olarak bireylerin faydasina odaklanan liderlik tiirlerinin 6n planda oldugu goriilmektedir
(Sendjaya vd., 2008; Avolio vd., 2009; van Dierendonck, 2011). Calisan refahina verilen 6nemin
artmasiyla, ilgili ve yardimsever liderlik tiirleri 6n plana ¢ikmistir (van Dierendonck, 2011). Bu
liderlik yaklasimlarindan birisi alturistik liderliktir.

Alturizm kelimesi Latince “6teki” anlamina gelen “alter” kdkiinden tiiremistir (Cakmak vd., 2019).
Alturizm kavrami, ilk olarak Fransiz sosyolog Auguste Comte tarafindan Systéme de Politique
Positive isimli kitabinda egoizm kavraminin karsiti olarak kullanilmistir (Steiner, 2014). Feigin ve
arkadaslar1 (2014) alturizmi kasithh ve goniillii olarak, 6diil beklemeksizin bagkasina yardim etme
motivasyonuyla sergilenen davraniglar olarak tanimlamistir. Benzer bir sekilde Steinberg (2010)
alturizmin, kisisel ¢ikar gézetmeden ve o6diil beklentisi olmadan bagkasinin yarari igin sergilenen
goniillii davranislar oldugunu belirtmistir.

Alturistik liderlik, ¢alisanlarinin gelisimine kendi gelisiminden daha ¢ok onem vermeyi ve bunu
hicbir karsilik beklemeden goniillii bir sekilde yapmay1 ifade etmektedir (Escrig vd., 2016). Alturistik
liderler astlarina karsi algakgoniillii, sabirli, anlayislh, sefkatli ve nazik tutumlar sergilerler (Abdillah
vd., 2022). Calisanlarinin refahin1 ve iyiligini gézeten alturistik liderler 6grenmenin, deneyimlemenin,
katilmanin, tartismanin ve risk almanin daha kolay oldugu giiven dolu bir ¢alisma ortami yaratarak
kurumun performansinin artmasini saglarlar (Mallén vd., 2015). Alturistik liderligi diger insan
merkezli liderlik tiirlerinden ayiran nokta, liderin astlarinin ihtiyaglarina odaklanmasi ve astlarina
yardime1 olmak i¢in kisisel ¢ikarlarindan fedakarlikta bulunmay1 géze almasidir (Abdillah vd., 2022).

Alturistik liderlik, empati kurarak yardim etme (empathic helping) ve fedakarca davraniglar
sergileme (expectation to bear the costs of self-sacrifice) olmak ftizere iki alt boyuta sahiptir
(Zheltoukhova, 2016). Empati kurarak yardim etme boyutu, liderin ¢alisanlarin is yiikiinii hafifletmesi,
calisanlarina yardim etmek amaciyla birtakim bedellere katlanmasi, ¢alisanlarin duygusal durumlarina
onem vermesi, kendi c¢ikarlarina ters diigse bile caliganlari ile ilgilenmesi ve yardim etmesi,
calisanlarina esit davranmasi ve adaletli olmasi davraniglarini kapsamaktadir (Zheltoukhova, 2016).
Fedakarca davranmislar sergileme boyutu ise liderin zor gorevleri yerine getirirken calisanlarina
yardimel olmasi ve g¢alisanlarina destek olmak igin kigisel zamanindan harcamasi gibi davraniglari
icermektedir (Zheltoukhova, 2016).

2.1.1. Saghk Kurumlarinda Alturistik Liderlik

Saglik kurumlarinda liderlerin calisanlarma karsi samimi, yardimsever, calisanlarmin kariyer
gelisimini  destekleyen bir tutum sergilemeleri c¢alisanlarin performanslarint  pozitif ydnde
etkilemektedir (Ozer, 2019). Gunnarsdéttir (2014) saghik kurumlarinda giivene, ortakliga ve
destekleyicilige dayali liderligin hem hastalar hem de ¢alisanlar agisindan pozitif gelismelere yol
acacagini belirtmistir. Bu noktada alturistik liderlik yaklasimi 6n plana ¢ikmaktadir. Alturistik
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liderlerin uyumlu kigilikleri ¢alisanlarin pozitif tutumlarini sekillendiren rahat ve pozitif bir ¢aligma
ortami1 yaratmaktadir (Abdillah vd., 2022).

Saglik kurumlarinda oncelik hastanin tedavi edilmesidir. Bunun saglanabilmesi icin bazi
durumlarda saglik c¢alisanlart1 kendi ¢ikarlarindan fedakarlik ederek hastanin tedavisine
odaklanmaktadir. Saglik calisanlarinin hastalarin ¢ikarlarina 6ncelik vermeleri alturistik davranig
kapsamina girmektedir. Saglik kurumlar1 dogasi geregi calisanlarinin alturistik davranislar sergilemesi
gereken bir ¢alisma ortamuidir. Alturistik liderlerin caliganlarina bu yonde davraniglar sergilemeleri
konusunda 6rnek olarak onlari kisisel gikarlarini bir kenara birakmalar1 ve yalnizca hastanin tedavisine
odaklanmalari yoniinde tesvik etmeleri beklenmektedir (Axelsson ve Axelsson, 2009).

Literatlir incelendiginde igerisinde yap1 tasi olarak alturizmi barindiran, insan odakli liderlik
tiirlerinin is birligi (O’Brien vd., 2008; Sturm, 2009) ve lider iiye etkilesimi (Barbuto ve Hayden,
2011; Dal ve Corbaciglu, 2014; Kose vd., 2015) iizerinde pozitif etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Alturistik liderligin farkli sektorlerdeki etkilerini inceleyen calismalar (Miller vd., 2005; Sosik vd.,
2009; Mallén vd., 2015; Zheltoukhova, 2016; Buford, 2016; Escrig vd., 2016; Salas-Vallina ve Alegre,
2018; Abdillah vd., 2020; Karahalil6z ve Celebi, 2021) olmasina karsin, dogas1 geregi saglik
kurumlari i¢in son derece uygun oldugu varsayilan bu liderlik modelinin saglik sektoriindeki etkilerini
inceleyen ¢alisma sayisinin ulusal ve uluslararasi literatiirde oldukga az sayida oldugu Salas-Vallina
vd., 2018; Mansur ve Uysal, 2021; Myrvang, 2021, Ugar vd., 2021) tespit edilmistir.

2.2. Hekim Hemsire s Birligi

Hekim hemsire is birligi Baggs ve Schmitt (1988) tarafindan, hasta bakim siirecindeki gerekli
planlarin yapilmasi, kararlarin verilmesi ve karsilagilan problemlerin ¢6ziilmesi konusunda hekim ve
hemsirelerin birlikte calismasi ve sorumluluklar1 paylasmasi olarak tanimlanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (2010) is birligini, farkli disiplinlerdeki saglik calisanlarmin hastalara, hasta ailelerine ve
topluma en yiiksek kalitede saglik hizmeti sunma amaciyla bir araya gelmesi olarak tanimlamaktadir.
Hasta bakiminda is birligi, tek bir bireyin bilgi birikimiyle g¢oziilemeyecek sorunlara ¢oziimler
gelistirilmesini saglamaktadir. Is birligi siireci sirasinda farkli bakis agilarinin sentez edilmesi,
sorunlara en uygun ¢oziimlerin bulunmasi agisindan 6nem arz etmektedir (Tschannen, 2004).

Saglik sisteminin karmasikligi ve dinamikligi saglik profesyonelleri arasindaki is birliginin
Oonemini artirmaktadir (Gardner, 2005). Giivenli ve kaliteli saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in saglik
profesyonellerinin etkili bir sekilde is birligi icinde olmasi gerekir (Reeves vd., 2017). Bunu
gergeklestirebilmenin en verimli yolu hekim ve hemsirelerin hasta bakimu siirecinde birlikte ¢alisarak
tecriibe ve bilgi acisindan siirece katkida bulunmalaridir. Hekim ve hemsire arasindaki is birliginin
saglanmasi, ¢alisma ortamindaki giivene, acik iletisime, bagliliga ve ortak amagclara baghdir. Is birligi
stireci ve saglik hizmeti kalitesi arasinda pozitif bir baglant1 olmasindan dolay1 saglik kurumlar1 hekim
ve hemsirelerin ig birligi yapmasina miisait bir ¢alisma ortami yaratmalidirlar (Tschannen, 2004).

Hojat ve arkadaslart (1999) hekim hemsire is birliginin dort alt boyuttan olustugunu ifade
etmiglerdir. Bu alt boyutlardan ilki olan ortak egitim ve is birligi boyutu, hekim ve hemsirelerin
ogrencilik siirecinde is birligine dair aldiklar1 egitimi ifade etmektedir. Literatiirde kimi zaman
disiplinlerarasi egitim olarak da yer alan bu kavram, saglik hizmeti kalitesini yilikseltmek ve etkili bir
is birligi ortamu hazirlamak amaciyla farkli disiplinlerden gelen 6grencilerin birlikte egitim alarak
birbirlerinin alanlarin tanimasini ifade etmektedir (DSO, 2010). Bir diger alt boyut olan tedaviye karst
bakim boyutu, hasta bakiminin iki yiiziine odaklanmaktadir. Tedavi, hastanin fiziksel bir problemini
iyilestiren ve Omriinii uzatan teknik bir eylemdir. Bakim, hastanin basa ¢ikma siirecine odaklanan,
psikolojik ve duygusal ihtiyag¢larini géz dniinde bulunduran biitiinciil bir siiregtir (De Valck vd., 2001;
Van Biesen vd., 2004; Choudhury ve Nortjé, 2020). Hemsire otonomisi boyutu, saglik hizmeti
stirecinde hemsirelerin kendi kararlarim verme yeteneklerini ve goérev alanlart g¢ercevesindeki
bagimsizliklarini ifade etmektedir (Erikmen ve Vatan, 2019). Hekim otoritesi boyutu ise hekimin
tedavi siirecinde ve hastane genelindeki baskinlig ile ilgilidir.
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2.2.1. Alturistik Liderlik ve Hekim Hemsire Is Birligi iliskisi

Saglik hizmeti ciktisinin olumsuzluklardan etkilenmesini 6nlemek amaciyla saghk kurumlari
calisanlarinin; dzellikle hekim ve hemsirelerin is birligi i¢inde calismalar1 gerekmektedir. Is birligi
stirecinde ekip tiyelerinin ortaya ¢ikabilecek olan ¢atismalar1 ¢6zebilmeleri, ortak bir ¢aligma bigimi ve
is birligi ihtiyacina dayali bir kiiltiir olusturabilmeleri i¢in bir giiven olusturma siireci gereklidir
(Axelsson ve Axelsson, 2009). Boswell ve Cannon (2005), basarili bir is birligi siirecinde liderligin
onemli bir faktdr oldugunu belirtmistir. Bu kapsamda alturistik liderlik davraniglar1 géz Oniinde
bulunduruldugunda, hekim hemsire is birligi ve alturistik liderligin yap1 taslarinin Ortiistiigii
goriilmektedir.

Iginde alturizmi barmndiran “disiplinlerarasi profesyonellik” kavramimin (Arnold, 2002),
disiplinlerarasi is birligini olumlu etkiledigi tespit edilmistir (McNair, 2005; Holtman vd., 2011).
Disiplinlerarast profesyonellik, hastalarin ve hasta yakinlarmin yararina iletisim ve bakimda
koordinasyonu desteklemek i¢in uzmanliklar arasinda gelisen bir olgudur (Holtman vd., 2011).
Bireylerde ve toplumda optimal sagliga ulagmak igin farkli disiplinlerden gelen uzmanlarmn alturizm,
miikemmellik, 6zen, etik, saygi, iletisim ve hesap verebilirlik ilkeleri temelinde birlikte ¢alismasidir
(Stern, 2006). Benzer bir sekilde, saglik kurumlarinda is birligini giiclendiren unsurlar1 arastiran bir
calismada (Terry vd., 2018) disiplinleraras: ig birligine etki eden en biiyiikk faktoérlerden birinin
alturizm oldugu ortaya koyulmustur. Diger yandan, insan odakli liderlik tiirlerinden biri olan ve
temelinde alturizm kavramini barindiran otantik liderligin hemsirelerin disiplinlerarasi is birligine
kars1 olan tutumlar tizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalarin (Laschinger ve Smith, 2013; Regan vd.,
2016) bulgularina gore otantik liderligin disiplinlerarasi is birligi iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Bahsi gegen caligmalarin bulgularina dayanarak alturistik liderligin hekim hemsire is
birligini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

2.3. Lider Uye Etkilesimi

Lider Uye Etkilesimi Teorisi (Leader Member Exchange)’nin odak noktas: lider ve iiye arasindaki
etkilesimdir (Stewart Wherry, 2012). Diger liderlik yaklagimlar1 genel olarak tiim astlarin benzer
sekilde davraniglar sergiledigini varsaymaktadir ve onlarin bireysel oOzellikleri ya da ikili
iliskilerindeki farkliliklar {izerinde durmamaktadir. Diger yandan Lider Uye Etkilesimi (LUE) Teorisi,
liderin tiim astlara kars1 belli bir tutum takinmasi anlayisina karsi ¢ikarak her bir ast1 ile farkl iligkilere
sahip olmas1 gerektigini savunmaktadir (Cekmecelioglu ve Ulker, 2014). LUE Teorisi liderlige iliski
odakli bir yaklasim sunarak calisanlart yonetmekten ziyade calisanlarla etkin iletisim kurmaya
odaklanmaktadir (Aslan ve Ozata, 2009).

[k olarak Graen ve Scandura (1987) tarafindan gelistirilerek Dikey Ikili Baglanti Modeli olarak
adlandirilmis olan bu teori, liderlerin tiim takipgilerine ayni sekilde davranmalar1 yerine her bireyle
benzersiz iligkiler kurmay1 onererek diger klasiklesmis liderlik teorilerinden ayrilmayi hedeflemistir
(Boies ve Howell, 2006). Modelin “dikey ikili baglant1” olarak isimlendirilmesinin nedeni, liderin asti
tizerindeki direkt otoritesi sonucu olusan dikey ikili iliskideki etkilesim siirecine odaklanmasidir
(Urek, 2015). Lider ve asti arasindaki dikey iki yonlii etkilesim LUE Teorisi’nin temelini
olusturmaktadir (Truckenbrodt, 2000).

LUE Teorisi, liderlerin is, gérev ve sorumluluk kaynakli farkliliklara paralel olarak astlarina karst
farkli tutumlar sergiledigini ileri siirmektedir. Buna gore, liderler ve astlar arasinda “i¢ grup” ve “dig
grup” olmak iizere iki farkli diizey bulunmaktadir (Dal ve Corbacioglu, 2014). Teoriye gore, zaman ve
kaynaklarin kisitli olusundan dolay1 liderler tiim grup iiyelerine ayni1 yaklasimi gosterememekte; bazi
grup tuyeleri ile daha yakin iligkiler kurarak onlara daha fazla sorumluluk vermekte ve kaynaklarini da
bu astlarla paylagmaktadir. Lider ile iiye arasinda gelisen yiiksek etkilesimin sonucunda lider iiyeye
daha ilging ve arzulanan gorevler, daha biiyiik sorumluluklar ve otorite yetkisi verir, iiyeyle daha fazla
bilgi paylagarak karar verme siireclerine tliyeyi dahil eder. Maas zammi, daha iyi calisma saatleri ve
daha biiyiik bir ofis gibi 6zel yan haklar, kariyer konusunda kolaylik saglama ve yol gosterme (terfi
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Onerisi, asta onu One ¢ikaracak gorevler verme vs.) gibi yiiksek etkilesim c¢iktilart dogrultusunda
iiyenin daha ¢ok calismasi, verilen gorevlere daha bagli kalmasi, lidere sadik olmasi ve liderin fazla is
yiikiine destek olmasi gibi fazladan sorumluluklar almasi beklenir (Yukl, 2012).

Dienesch ve Liden (1986) LUE Teorisi’nin duygusal etkilesim (affect), sadakat (loyalty) ve katki
(contribution) olmak {izere ti¢ boyut i¢erdigini 6ne siirmiislerdir. Bu boyutlandirmadan yola ¢ikarak
Liden ve Maslyn (1998) profesyonel saygi (professional respect) boyutunu da ekleyerek teoriyi dort
boyutta incelemislerdir (Urek, 2015). Bu ¢aligmada Liden ve Maslyn’in (1998) dért boyutlu modeli
kullanilmastir.

Duygusal etkilesim boyutu, gorevlerinden ve profesyonel degerlerinden bagimsiz olarak etkilesim
icindeki taraflar arasinda meydana gelen karsilikli ilgiyi ve sevgiyi ifade etmektedir. Etkilesim
icindeki taraflarin arasindaki iliskinin dogasini belirleyen bu boyut, ¢aligma ortamindaki sicak ve
arkadasca atmosferi saglamak acisindan 6nemlidir (Dienesch ve Liden, 1986). Sadakat boyutu, lider
ve iiye arasindaki bagliliga odaklanmaktadir (Bulgurcu Giirel, 2016). Bu boyut lider ve iiyenin
birbirlerinin kararlarina ve hareketlerine saygi duymalariyla ve birbirlerini desteklemeleriyle ilgilidir
(Goksel ve Aydintan, 2012). Katki boyutu, karsilikli olarak ortak hedeflere ulasmak amaciyla ise
yonelik gergeklestirilen faaliyetlerin kalitesini, miktarin1 ve yoniinii kapsamaktadir (Dienesch ve
Liden, 1986). Belirlenen gorevin disina ¢ikarak fazladan galismak ve c¢alisma sirasinda birbirine
yardimc1 olmak bu boyutun unsurlart arasindadir (Goksel ve Aydintan, 2012). Profesyonel saygi
boyutunu Liden ve Maslyn (1998), taraflardan her birinin sahip oldugu sayginlik derecesine yonelik
algi seklinde tanimlamiglardir. S6z konusu algi, bireyle yasanmus kigisel tecriibeler, kurum igindeki
veya kurum digindaki kisilerin birey hakkinda yaptiklari yorumlar ya da bireyin kazanmis oldugu
odiiller ve elde ettigi basarilar dogrultusunda sekillenmektedir (Liden ve Maslyn, 1998). Astlar,
liderlerinin kendilerini saygiyla yonettiklerine ne derece inanirlarsa isgiicline katilimlari o denli
yiiksek olur ve bu dogrultuda kendilerinden yiiksek performans beklenir (Liden ve Maslyn, 1998).

2.3.1. Saghk Kurumlarinda Lider Uye Etkilesimi

Saglik kurumlart karmasik siireclere sahip, kiiciik iletisimsizliklerin biiyiik hatalara neden
olabilecegi yiiksek riskli kurumlardir. Bu nedenle saglik kurumlarinda kisiler arasindaki iletisim ve
etkilesim diger kurumlara kiyasla ¢ok daha 6nemlidir. Lider ile daha gii¢lii bir iletisime sahip olan
astlar liderlerinden daha cok destek gormekte ve liderlerine daha bagli olmaktadirlar. Bunun
sonucunda liderlerine, c¢alistiklar1 birime ve kurumlarina basari ve yarar saglayacak davraniglarda
bulunma olasiliklar1 artmaktadir (Urek ve Ugurluoglu, 2019). Liderleriyle aralarinda yiiksek kalitede
etkilesim olan saglik calisanlarimin daha yiiksek kalitede saglik hizmeti sunmalari beklenmektedir
(Urek, 2015).

Saglik kurumlar1 baglaminda lider iiye etkilesimini arastiran ¢aligmalarin bulgulari incelendiginde
lider ve liye arasindaki yiiksek kalitede etkilesimlerin bireysel ve kurumsal olarak pozitif sonuglara yol
actig1 goriilmektedir. S6z konusu arastirmalarda lider {iye etkilesiminin orgiitsel vatandaslik davranist
(Urek ve Ugurluoglu, 2019; Chen vd., 2008), orgiitsel baglilik (Lopez-Ibort vd., 2020), is tatmini
(Laschinger vd., 2007) ve ise gomiilmiislilk (Dechawatanapaisal, 2018) iizerinde pozitif; tilkenmiglik
(Ugurluoglu vd., 2013) iizerinde negatif etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu bulgulardan hareketle,
lider ve iiye arasindaki yiiksek kalitedeki etkilesim, giiglii iletisim, liderin iiyeye sagladig1 destek ve
tiyenin liderin gorevlerini yerine getirme stirecindeki ekstra ¢abasinin saglik kurumlarinda verilen
hizmette hata oranim azaltarak hizmet kalitesini artiracag: diisiiniilmektedir.

2.3.2. Alturistik Liderlik ve Lider Uye Etkilesimi Iliskisi

Calisma ortamindaki stresin sartlar dahilinde minimum seviyeye indirilmesi ve verimli bir ¢aligma
ortamm yaratilmas1 biiyiik 6lciide lider ve ¢alisan arasindaki iliskiye baghdir. LUE Teorisi’ne gore
liderin astlarinin refahlarim1 artiracak davramiglarda bulunmasi astlar tarafindan algilandiginda
aralarindaki iliskinin kalitesi artmaktadir (Hanse vd., 2014). Lider ve ast1 arasindaki iligkinin kalitenin



1040 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(4), 1033-1056

artmasi, astlarin performans ve motivasyonlarina pozitif etki etmektedir (Ugurluoglu vd., 2013).
Alturistik liderlerin fedakar davranislari, calisanlarini desteklemeleri, kendilerini gelistirebilmeleri i¢in
onlara firsatlar sunmalari, ¢alisanlariyla aralarinda giiglii bir bag kurmalarina yol acar (Mostafa ve El-
Motalib, 2018). Barbuto ve Hayden (2011), astlarin ¢ikarlarini kendi ¢ikarlarinin &niine koyan
liderlerin, calisanlarinin giivenini ve saygisini kazanacagini belirterek, bu durumun aralarmdaki
iligkinin kalitesini artiracagini One siirmiistiir. Alturistik liderlerin calisanlar1 destekleyici ve
yiireklendirici davraniglart sonucunda, bu davraniglardan yararlanan calisanlar, lider ile aralarinda
kaliteli bir iliski gelistirmektedirler (Amah, 2015).

Abdillah ve arkadaslar1 (2020), liderinden fedakarca davranislar géren calisanlarin karsilik olarak
liderlerine ve kurumlarina fayda saglayacak tutumlar gelistireceklerini ve bunun i¢in ekstra ¢aba sarf
edeceklerini; s6z konusu ¢aba sonucunda lider ile aralarindaki etkilesimin kalitesinin artacagini 6ne
stirmiglerdir. Liderin bencil olmayan, goniillii yardim davraniglarinin astlarinda algakgoniilliiliik,
sabir, anlayis, merhamet ve nezaket duygulari uyandiracagini belirtmistir. Liderin bu davranislar
astlar1 ile arasinda birlik ve arkadaslik dogmasina neden olarak aralarinda yiiksek kalitede etkilesim
olmasina sebebiyet vermektedir (Abdillah vd., 2020). Bu kapsamda gerceklestirdikleri arastirmada
alturistik liderligin lider iiye etkilesimi {izerinde pozitif bir etki yarattigini ortaya cikarmislardir.
Chanko ve Rahmat (2022) tarafindan 203 polis iizerinde gergeklestirilen arastirmada alturistik
liderligin lider iiye etkilesimini pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Literatiirde saglik sektdriinde
alturistik liderlik ve lider iiye etkilesimi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Yukarida bahsi gegen arastirmalarin bulgularina dayanarak saglik sektoriinde alturistik liderligin lider
iiye etkilesimi lizerinde pozitif etkisi olacagi diigiinilmektedir.

III. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirmanin amaci, hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik davraniglarina iligkin algilariin
ortaya koyulmasi ve bu algilarinin lider iiye etkilesimi ve hekim hemsire is birligi iizerindeki
etkilerinin belirlenmesidir. Bu kapsamda gelistirilen arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir.

eHla: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlara iliskin algilari, hekim hemsire is
birligi alt boyutlarindan ortak egitim ve is birligi egilimlerini etkiler.

eH1b: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarina iliskin algilari, hekim hemsire is
birligi alt boyutlarindan tedaviye karsi bakim egilimlerini etkiler.

eH1c: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarina iligkin algilari, hekim hemsire is
birligi alt boyutlarindan hemsire otonomisi egilimlerini etkiler.

eH1d: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarna iligkin algilari, hekim hemsire is
birligi alt boyutlarindan hekim otoritesi egilimlerini etkiler.

eHle: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarina iligkin algilari, genel hekim hemsire
is birligine egilimlerini etkiler.

eH2a: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarina iligkin algilari, lider iiye etkilesimi
alt boyutlarindan katki egilimlerini etkiler.

eH2b: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarina iliskin algilari, lider tiye etkilesimi
alt boyutlarindan sadakat egilimlerini etkiler.

eH2c: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarina iligkin algilari, lider iiye etkilesimi
alt boyutlarindan duygusal etkilesim egilimlerini etkiler.

eH2d: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarina iligskin algilari, lider iiye etkilesimi
alt boyutlarindan profesyonel saygi egilimlerini etkiler.

eH2e: Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik ve alt boyutlarina iligskin algilari, genel lider iiye
etkilesimi egilimlerini etkiler.
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Sekil 1. Arastirma Modeli
3.2. Veri Toplama Y éntemi

Aragtirmada veri toplama araci olarak dort boliimden olusan bir anket formu kullanilmigtir. Anket
formunun ilk bolimiinde katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, hastanedeki goérev, medeni
durum, saglik sektoriindeki toplam ¢aligsma siiresi, liderlik konusunda egitim alma durumu gibi sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla 7 soru bulunmaktadir.

Anket formunun ikinci boliimiinde, Zheltoukhova (2016) tarafindan alturistik liderlik algisinin
dlciimiinde kullanilmak iizere gelistirilmis olan Alturistik Liderlik Olgegi yer almaktadir. Olgegin
Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik c¢aligmast Cakmak ve arkadaslari (2019) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgek, empati kurarak yardim etme ve fedakdrca davramslar sergileme olmak
lizere iki alt boyuta sahiptir. Olgekte toplam 8 soru bulunmaktadir. Alturistik Liderlik Olgegi’ne iliskin
giivenilirlik analizinde alt boyutlardan empati kurarak yardim etme i¢in 0,86; fedakarca davranislar
sergileme i¢in 0,60 ve 6lgegin tiimii igin 0,85 gilivenilirlik degerleri elde edilmistir.

Anket formunun tciincii boliimiinde, hekim hemsire is birligi algisinin 6lgiimiinde kullanilan ve
Hojat ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilmis olan Hekim Hemsire is Birligi Olgegi yer
almaktadir. Olcegin dil gegerliligi geri ¢eviri yontemiyle saglanmistir. Yabanci dil agisindan yetkin ii¢
akademisyenin destegiyle Mart 2022 tarihinde 6lgek ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir. Ortaya ¢ikan
iic ¢eviriden, uzman bir 6gretim iiyesinin Onerileri dogrultusunda orijinal maddeleri en iyi agikladigi
diisiiniilen ifadeler secilerek dlcegin Tiirkge haline ulasilmistir. Olgegin Tiirkce versiyonu profesyonel
yeminli bir terciiman tarafindan Ingilizceye geri cevrilerek orijinal Ingilizce versiyonu ile
karsilastirilmugtir. Ifadeler birbirine ¢ok yakin bulunarak lgegin son hali olusturulmustur. Olgek ortak
egitim ve is birligi, tedaviye karsi bakim, hemsire otonomisi ve hekim otoritesi olmak {izere dort alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekte toplam 15 soru bulunmaktadir. Hekim otoritesi boyutu altindaki 8. ve
10. maddeler ters ifadeler olup analize tabi tutulmadan Once ters kodlanmislardir. S6z konusu
ifadelerin ters kodlanmasi, hekim otoritesi boyutuna iliskin ortalamanin yiikseldik¢e katilimcilarin
hekimin hasta bakimindaki otoritesini daha gii¢lii reddettigi anlamina gelmektedir (Sterchi, 2007).
Hekim Hemsire Is Birligi Olgegi’ne iliskin giivenilirlik analizlerinde alt boyutlardan ortak egitim ve is
birligi i¢in 0,70; tedaviye kars1 bakim i¢in 0,60; hemsire otonomisi i¢in 0,60; hekim otoritesi igin 0,63
ve Ol¢egin tiimii igin 0,80 giivenilirlik degerleri elde edilmistir.

Anket formunun son béliimiinde, lider lye etkilesimi algisinin dl¢iimiinde kullanilan ve Liden ve
Maslyn (1998) tarafindan gelistirilmis olan Lider Uye Etkilesimi Olcegi yer almaktadir. Olcegin
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Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Bas ve arkadaslari (2010) tarafindan gergeklestirilmistir.
Olgek katki, sadakat, duygusal etkilesim ve profesyonel saygi olmak iizere dort alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte toplam 12 soru bulunmaktadir. Lider Uye Etkilesimi Olgegi’ne iliskin
giivenilirlik analizlerinde alt boyutlardan katki i¢in 0,70; sadakat i¢in 0,77; duygusal etkilesim igin
0,84; profesyonel saygi icin 0,85 ve 6l¢egin tiimii i¢in 0,90 giivenilirlik degerleri elde edilmistir.

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin yapisal gecerliliginin test edilmesi amaciyla Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) kullanilmistir. DFA, psikometrik degerlendirme, yap1 dogrulamasi ve Olgim
degismezliginin degerlendirilmesi gibi ¢esitli amaglar i¢in kullanilabilir (Brown ve Moore, 2012). Bu
kapsamda calismada kullanilan 6lceklerin 6nceden belirlenen faktér yapilarimin dogrulanmasinda
DFA’dan yararlanilmistir. Analiz sonuglarina gére model uyum indekslerinin (Tablo 1) kabul
edilebilir degerler (Tucker ve Lewis, 1973; Bentler, 1990; MacCallum vd., 1996; Hu ve Bentler, 1998)
icerisinde yer aldig1 tespit edilmistir.

Tablo 1. Olgeklere iliskin Uyum lyiligi indeksleri

Olcekler X2sd RMSEA _ GFI CFI NFI TLI
Alturistik Liderlik Olgegi 154 0.05 0,97 0,98 0,95 0,97
Hekim Hemsire Is Birligi Olgegi 2,00 0,07 0,92 0,90 0,82 0,87
Lider Uye Etkilesimi Olegi 2,37 0,09 0,92 0,95 0,91 0,92

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara’da bir vakif iiniversitesine bagli egitim arastirma hastanesinde
calisan hekim ve hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem segilmeyip hastanedeki 275
hekim ve hemsireden olusan evrenin tiimiine ulasilmaya calisilmistir. Veri toplama siireci 2022 yilinin
Subat ve Mayis aylar1 arasinda gerceklesmistir. Arastirma kapsaminda kullanilmak iizere hazirlanan
anket formlari, hastanedeki hekim ve hemsirelere dagitilmig ve ayni giin icinde geri toplanmustir.
Anketleri dolduran hekim ve hemsire sayisi 204’tiir. 12 adet eksik doldurulan anket ¢aligmadan
cikarilarak 136’s1 hemsirelere ve 56’s1 hekimlere ait olmak iizere toplamda 192 (%70) anket formu
verisi lizerinden analizler gerceklestirilmigtir. Literatiir incelendiginde bu oranin yeterligi oldugu
anlagilmaktadir (Giirbiiz ve Sahin, 2017).

3.4. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada yer alan istatistiksel analizler SPSS 21.0 ve AMOS 21.0 paket programlari araciligiyla
gergeklestirilmistir. Alturistik liderlik ve alt boyutlarinin, hekim hemsire is birligi ve alt boyutlar ile
lider iiye etkilesimi ve alt boyutlar {izerindeki etkisini test etmek i¢in ¢oklu regresyon analizinden
yararlanilmistir. Regresyon modellerinde ¢oklu baglant1 ve otokorelasyonun olup olmadigini tespit
etmek icin Durbin Watson Katsayisi ile Varyans Siskinlik Katsayisi (Variance Inflation Factor-VIF)
hesaplanmistir. Kullanilan tiim istatistiksel testlerde alfa diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

IV. BULGULAR

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin bireysel 6zelliklerine iliskin tanimlayici bulgular Tablo
2’de yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin %67,2’si kadin ve %32,8’1
erkektir. Hekim ve hemsirelerin %32,8’1 25 yas altinda; %34,9’u 26-36 yas araliginda; %32,3’1 ise 37
yas ustiindedir. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin %45,3’linlin bekar, %54,7’sinin ise evli
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %49’u lise, %16,1°1 on lisans, %34,9’u lisans ve lisansiistii
mezunudur. Egitim durumu lisans ve lisansiistii olan 67 kisinin %43,3'i tipta uzmanlik; %23,9'u
doktora; %14,9'u yiiksek lisans; %10,4'W 4 yillik fakiilte; %7,51 6 yillik fakiilte mezunudur.
Katilimcilarin %29,2’si hekim ve %70,8’i hemsiredir. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin
%34,4’1 5 yildan daha kisa siiredir, %33,9’u 6-14 yil arasinda, %31,8’i ise 15 yildan uzun siiredir
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saglik sektoriinde c¢aligmaktadir. Katilimcilarin liderlik konusunda egitim alma durumlarina
bakildiginda ise %20,3’1 evet, %79,7°1 hayir yanitim vermislerdir.

Tablo 2. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Tanimlayici Bulgular

Degiskenler Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadmn 129 67,2
Erkek 63 32,8
Yas <25 63 32,8
26-36 67 34,9
> 37 62 32,3
Medeni Durum Bekar 87 45,3
Evli 105 54,7
Egitim Durumu Lise 94 49,0
Onlisans 31 16,1
Lisans ve Lisansisti 67 34,9
Hastanedeki Gorevi Hekim 56 29,2
Hemsire 136 70,8
Saghk Sektoriindeki Toplam Calisma Siiresi <5 yil 66 34,4
6-14 y1l 65 33,9
> 15yl 61 31,8
Liderlik Konusunda Egitim Alma Durumu Evet 39 20,3
Hay1r 153 79,7
Toplam 192 100,0

Katilimcilarin 6lgeklere vermis olduklari puanlarin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 3°te yer
almaktadir. Hekim ve hemsirelerin Alturistik Liderlik Olgegi’ne verdikleri puanlarin ortalamasi
3,75°tir. Alturistik liderlik boyutlarina bakildiginda empati kurarak yardim etme alt boyutu 3,79;
fedakarca davranislar sergileme alt boyutu ise 3,61 ortalamaya sahiptir. Arastirmaya katilan hekim ve
hemsirelerin Hekim Hemsire Is Birligi Olcegi’ne verdikleri puanlarin ortalamasi 4,08°dir. Olgegin alt
boyutlarina bakildiginda 4,32 ile hemsire otonomisi en yiiksek ortalamaya sahiptir. Bu boyutu sirasiyla
4,19 ortalama ile ortak egitim ve is birligi; 3,93 ortalama ile tedaviye kars1 bakim ve 3,41 ile hekim
otoritesi alt boyutlar1 izlemektedir. Katilimcilarin Lider Uye Etkilesimi Olgegi’ne verdikleri puanlarimn
ortalamasi 3,85’tir. Bu 6lgekte en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut 4,10 ile duygusal etkilesimdir.
Olgekteki diger alt boyutlara bakildiginda profesyonel saygi icin 4,07; katki icin 3,63; sadakat igin
3,60 ortalama puan goriilmektedir.

Aragtirma degiskenlerine yonelik korelasyon katsayilari da Tablo 3’te yer almaktadir. Alturistik
liderlik alt boyutlar1 ile hekim hemsire is birligi alt boyutlar1 arasinda (0,190< r < 0,280) diisiik
diizeyde pozitif iligkiler bulunmustur. Alturistik liderlik alt boyutlar1 ile lider iiye etkilesimi alt
boyutlart arasinda (0,308<r < 0,661) orta diizeyde pozitif iliskiler bulunmustur.

Tablo 4’te arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlar1 olan empati
kurarak yardim etme ve fedakirca davranmiglar sergileme algilarinin hekim hemsire is birligi ve alt
boyutlar1 lizerindeki etkisini gosteren ¢oklu regresyon analizi sonuglari yer almaktadir.

Ortak egitim ve is birligi boyutuna iliskin modelin istatistiksel tahminler dogrultusunda anlamli
oldugu goriilmektedir (F=5,279; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlari, ortak
egitim ve is birligi boyutundaki toplam varyansin %5,3iinii aciklamaktadr. Istatistiksel olarak anlamli
etkiye sahip olan alt boyutun empati kurarak yardim etme oldugu gorilmektedir (t=2,796; p<0,05). Bu
durumda hekim ve hemsirelerin empati kurarak yardim etme boyutuna iligkin algilarinin yiikselmesi
ortak egitim ve is birligine olan egilimlerini artirmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, kurulan
Hla hipotezi yalnizca empati kurarak yardim etme boyutu i¢in kismen kabul edilmistir.
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Tablo 3. Arastirmada Kullanilan Degiskenler ve Alt Boyutlarina Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Ort. SS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.Genel

Alturistik 375 076 1

Liderlik

2.Empati

Kurarak 3,79 0,83 0,962™ 1

Yardim Etme

3.Fedakirca

Davramslar 3,61 0,95 0,693™ 0,468™ 1

Sergileme

4.Genel Hekim

Hemsire is 408 052 0242" 0250 0121 1

Birligi

S-Ortak EGitim /14 58 294" 0230™ 0117 0892" 1

ve Isbirligi

6. Tedaviye 393 078 0287 0,280 0190™ 0,730 0536™ 1

Kars1 Bakim

7.Hemsire 432 060 0101 0105 0049 0,754 0,696~ 0418 1

Otonomisi

8.Hekim 341 111 0035 0056 -0,033 0489™ 0,245% 0163° 0104 1

Otoritesi

9.Genel Lider 5305 (29 (705~ 0,693 0,449™ 0311 0,316 0380™ 0130 0,006 1

Uye Etkilesimi

10.Katki 363 094 0512 0492" 0,356™ 0,198™ 0,199" 0,306 0,081 -0,062 0,829™ 1
11.Sadakat 360 0,88 058L™ 0,555 0413~ 0,136 0,111 0,250 0,017 -0,003 0,798 0524 1
12.Duygusal 410 083 0,666™ 0,661 0,409™ 0,309 0,329™ 0,359 0,093 0,030 0,875™ 0,638" 0,590 1
Etkilesim

13.Profesyonel
Saygi
*p<0,05 **p<0,01

4,07 0,77 0,588™ 0,603™ 0,308 0,414™ 0,440 0,352™ 0,261 0,067 0,815 0,543™ 0,519 0,692 1

Tedaviye karsi bakim boyutuna iligkin modelin istatistiksel tahminler dogrultusunda anlamli
oldugu goriilmektedir (F=8,520; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlar1, tedaviye
kars1 bakim boyutundaki toplam varyansin %8,3’iinii agiklamaktadir. istatistiksel olarak anlamli etkiye
sahip olan alt boyutun empati kurarak yardim etme oldugu goriillmektedir (t=3,103; p<0,05). Bu
durumda hekim ve hemsirelerin empati kurarak yardim etme boyutuna iligkin algilarinin yiikselmesi
tedaviye karst bakim boyutuna iliskin algilarii artirmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda,
kurulan H1b hipotezi yalnizca empati kurarak yardim etme boyutu i¢in kismen kabul edilmistir.

Hemsire otonomisi ve hekim otoritesi boyutlarina iliskin modellerin istatistiksel tahminler
dogrultusunda anlamli olmadigi goriilmektedir (p>0,05). Bu nedenle Hlc ve HId hipotezleri
reddedilmistir.

Genel hekim hemsire is birligine iliskin modelin istatistiksel tahminler dogrultusunda anlamli
oldugu goriilmektedir (F=6,313; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlari, genel
hekim hemsire is birligi boyutundaki toplam varyansin %6,3’{inii agiklamaktadir. Istatistiksel olarak
anlaml etkiye sahip olan alt boyutun empati kurarak yardim etme oldugu goriilmektedir (t=3,110;
p<0,05). Bu durumda hekim ve hemsirelerin empati kurarak yardim etme boyutuna iliskin algilarinin
yiikselmesi genel hekim hemsire is birligine olan egilimlerini artirmaktadir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda H1le hipotezi, empati kurarak yardim etme boyutu i¢in kismen kabul edilmistir.
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Tablo 4. Hekim ve Hemsirelerin Alturistik Liderlik Algilarinin Hekim Hemsire Is Birligi Diizeyi
ve Alt Boyutlar1 Uzerindeki Etkisinin Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonuc¢lari

Yordanan Degiskenler Yordayici Degiskenler B t p VIF

Ortak Egitim ve Is birligi Empati Kurarak Yardim Etme 0,224 2,796 0,006 1,281
Fedakarca Davraniglar Sergileme 0,012 0,152 0,879 1,281
R =0,230; R?=0,053; F = 5,279; p = 0,006, Durbin Watson = 1,875

Tedaviye Kars1 Bakim Empati Kurarak Yardim Etme 0,245 3,103 0,002 1,281
Fedakarca Davranislar Sergileme 0,075 0,951 0,343 1,281
R =0,288; R? = 0,083; F = 8,520; p<0,001; Durbin Watson = 1,862

Hemsire Otonomisi Empati Kurarak Yardim Etme 0,105 1,285 0,200 1,281
Fedakarca Davraniglar Sergileme 0,000 -0,005 0,996 1,281
R =0,105; R? =0,011; F = 1,054; p = 0,351; Durbin Watson = 1,972

Doktor Otoritesi Empati Kurarak Yardim Etme 0,092 1,116 0,266 1,281
Fedakarca Davraniglar Sergileme -0,076 -0,925 0,356 1,281
R =0,087; R? =0,008; F = 0,726; p = 0,485; Durbin Watson = 1,499

Genel Hekim Hemsire Is Birligi Empati Kurarak Yardim Etme 0,248 3,110 0,002 1,281
Fedakarca Davramglar Sergileme 0,005 0,062 0,950 1,281
R =0,250; R?=0,063; F = 6,313; p = 0,002; Durbin Watson = 1,828

Tablo 5’te arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlar1 olan empati
kurarak yardim etme ve fedakarca davranislar sergileme algilarinin lider iiye etkilesimi ve alt boyutlar
tizerinde etkisi olup olmadigina yonelik ¢coklu regresyon analizi sonuglari yer almaktadir.

Katki boyutuna iliskin modelin istatistiksel tahminler dogrultusunda anlamli oldugu goriilmektedir
(F=33,600; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlari, katki boyutundaki toplam
varyansin %26,2’sini a¢iklamaktadir. Empati kurarak yardim etme (t=5,888; p<0,05) ve fedakarca
davranislar sergileme (t=2,280; p<0,05) olmak iizere her iki alt boyutun da istatistiksel olarak anlamli
bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumda hekim ve hemsirelerin empati kurarak yardim
etme ve fedakarca davranislar sergileme egilimleri arttikga katki boyutuna olan egilimleri artmaktadir.
Standardize edilmis regresyon katsayisina (B) gore, yordayict degiskenlerin katki boyutu iizerindeki
Onem sirasi; empati kurarak yardim etme ve fedakarca davranislar sergileme boyutlar1 seklindedir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda kurulan H2a hipotezi kabul edilmistir.

Sadakat boyutuna iligkin modelin istatistiksel tahminler dogrultusunda anlamli oldugu
goriilmektedir (F=48,144; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlari, sadakat
boyutundaki toplam varyansin %33,8’ini agiklamaktadir. Empati kurarak yardim etme (t=6,908;
p<0,05) ve fedakarca davraniglar sergileme (t=2,921; p<0,05) olmak {iizere her iki alt boyutun da
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumda hekim ve hemsirelerin
empati kurarak yardim etme ve fedakarca davraniglar sergileme egilimleri arttikca sadakat boyutuna
olan egilimleri artmaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore, yordayici
degiskenlerin sadakat boyutu tizerindeki onem sirasi; empati kurarak yardim etme ve fedakarca
davranislar sergileme boyutlar1 seklindedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda kurulan H2b hipotezi
kabul edilmistir.

Duygusal etkilesim boyutuna iligkin modelin istatistiksel tahminler dogrultusunda anlamli oldugu
goriilmektedir (F=77,123; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlari, duygusal
etkilesim boyutundaki toplam varyansin %44,9’unu agiklamaktadir. Empati kurarak yardim etme
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(t=9,844; p<0,05) ve fedakarca davramislar sergileme (t=2,079; p<0,05) olmak flizere her iki alt
boyutun da istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumda hekim ve
hemsirelerin empati kurarak yardim etme ve fedakdrca davranislar sergileme egilimleri arttikca
duygusal etkilesim boyutuna olan egilimleri artmaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisina ()
gore, yordayici degiskenlerin duygusal etkilesim boyutu tizerindeki 6nem sirasi; empati kurarak
yardim etme ve fedakarca davranislar sergileme boyutlar1 seklindedir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, kurulan H2¢ hipotezi kabul edilmistir.

Profesyonel saygi boyutuna iliskin modelin istatistiksel tahminler dogrultusunda anlamli oldugu
goriilmektedir (F= 54,230; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlari, profesyonel
saygi boyutundaki toplam varyansin %36,5’ini agiklamaktadir. Istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip
olan alt boyutun empati kurarak yardim etme oldugu goriilmektedir (t=8,961; p<0,05). Bu durumda,
hekim ve hemsirelerin empati kurarak yardim etme egilimleri arttik¢a profesyonel saygi boyutuna olan
egilimlerini artirmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, kurulan H2d hipotezi sadece empati
kurarak yardim etme boyutu i¢in kismen kabul edilmistir.

Genel lider iiye etkilesimine iliskin modelin istatistiksel tahminler dogrultusunda anlamli oldugu
goriilmektedir (F= 94,341; p<0,05). Modele dahil edilen alturistik liderlik alt boyutlari, genel lider iiye
etkilesimindeki toplam varyansin %50’sini agiklamaktadir. Empati kurarak yardim etme (t=10,602;
p<0,05) ve fedakarca davranislar sergileme (t=2,749; p<0,05) olmak fiizere her iki alt boyutun da
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Standardize edilmis regresyon
katsayisina (B) gore, yordayici degiskenlerin genel lider iiye etkilesimi tizerindeki 6nem sirasi; empati
kurarak yardim etme ve fedakarca davraniglar sergileme boyutlar1 seklindedir. Bu durumda hekim ve
hemsirelerin empati kurarak yardim etme ve fedakarca davranislar sergileme egilimleri arttikca genel
lider iiye etkilesimine olan egilimleri artmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda H2e hipotezi
kabul edilmistir.

Tablo 5. Hekim ve Hemsirelerin Alturistik Liderlik Algilarinin Lider Uye Etkilesimi Diizeyi ve
Alt Boyutlar1 Uzerindeki Etkisinin Yordanmasina Iliskin Regresyon Analizi Sonug¢lari

Yordanan Degiskenler Yordayici Degiskenler B t p VIF

Katki Empati Kurarak Yardim Etme 0,416 5,888 <0,001 1,281
Fedakarca Davranislar Sergileme 0,161 2,280 0,024 1,281
R =0,512; R?=0,262; F = 33,600; p<0,001; Durbin Watson = 1,876

Sadakat Empati Kurarak Yardim Etme 0,463 6,908 <0,001 1,281
Fedakarca Davranislar Sergileme 0,196 2,921 0,004 1,281
R =0,288; R? = 0,083; F = 8,520; p<0,001; Durbin Watson = 1,643

Duygusal Etkilesim Empati Kurarak Yardim Etme 0,601 9,844 <0,001 1,281
Fedakarca Davranglar Sergileme 0,127 2,079 0,039 1,281
R =0,670; R? = 0,449; F = 77,123; p<0,001; Durbin Watson = 1880

Profesyonel Saygi Empati Kurarak Yardim Etme 0,588 8,961 <0,001 1,281
Fedakarca Davranislar Sergileme 0,032 0,490 0,625 1,281
R =0,604; R?=0,365; F = 54,230; p<0,001; Durbin Watson = 1,805

Genel Lider Uye Etkilesimi Empati Kurarak Yardim Etme 0,618 10,602 <0,001 1,281
Fedakarca Davranislar Sergileme 0,160 2,749 0,007 1,281
R =0,707; R? = 0,500; F = 94,341, p<0,001; Durbin Watson = 1,858
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V. TARTISMA

Aragtirmadan elde edilen bulgulara incelendiginde hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik
algilarinin orta seviyenin lizerinde oldugu goriilmektedir. Alturizm tibbi uygulamalarin ve saglik
profesyonellerinin temel bir 6zelligidir (Cakmak vd., 2019; Feldman, 2017; McGaghie, 2002; Marcia
vd., 2000). Bu baglamda arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik algilarinin
yiiksek olmasi beklenmektedir. Fakat literatiir incelendiginde saglik profesyonellerinin alturistik
liderlik algilarinin genellikle orta diizeyde tespit edildigi goriilmektedir. Salas-Vallina ve digerleri
(2018) tarafindan Ispanya kamu hastanelerinde galisan 324 hemsire {izerinde gerceklestirilen arastirma
sonucunda hemsirelerin alturistik liderlik algilarinin 3,46 ile orta diizeyde oldugu bulunmustur. Benzer
bir sekilde Myrvang (2021) tarafindan 199 saglik ¢alisani {izerinde gergeklestirilen arastirmada saglik
calisanlarinin alturistik liderlik algilarinin 3,42 ile orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlarina iliskin degerlendirmelerinin hekim hemsire
is birligi ve alt boyutlarina iligkin algilarina etkisi incelendiginde, katilimcilarin alturistik liderlik alt
boyutlarina iligkin degerlendirmelerinin ortak egitim ve is birligi, tedaviye kars1 bakim ve genel hekim
hemsire is birligine olan egilimlerini etkiledigi; hemsire otonomisi ve hekim otoritesi boyutlarina dair
algilar1 lizerinde etkisi olmadig1 tespit edilmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda alturistik liderlik davraniglarinin hekim hemsire is
birligi diizeyi lizerinde pozitif etkiye sahip oldugu ortaya koyulmustur. Literatiirde alturistik liderligin
hekim hemsire is birligi {izerindeki etkilerini dogrudan inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamig fakat
igerisinde alturizmi barindiran transformasyonel, hizmetkar, otantik liderlik (Abdillah vd., 2022) gibi
diger liderlik tiirlerinin hekim hemsire is birligi lizerindeki etkilerini inceleyen calismalar ile benzer
bulgular elde edilmistir. O’Brien ve digerleri (2008) tarafindan gergeklestirilen nitel arastirmada,
liderlik roliinii iistlenen hekimlerin transformasyonel liderlik tarzin1 benimsemelerinin hemsireler ile is
birligi diizeyini artiracagi sonucuna ulasilmistir. Trastek ve digerleri (2014) giivene ve calisanlari
motive etmeye dayali hizmetkar liderlik modelinin, saglik profesyonellerinden olusan takimlardaki i
birligini artirdigim1 6ne siirmektedirler. Hemsireler {izerinde gerceklestirilen bagka bir ¢aligmada
(Regan vd., 2016) otantik liderligin is birligi iizerinde olumlu etkisi oldugu ortaya koyulmustur. Bu
dogrultuda, liderin calisanlarina destek olmasi, adil davranmasi, ¢alisanlarin duygusal durumlaria
Oonem vermesi gibi alturistik davraniglarinin hekim ve hemsirelerde is birligi diizeyini artiracagi 6ne
stiriilebilir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin alturistik liderlik alt boyutlarina iliskin degerlendirmelerinin
lider iiye etkilesimi ve alt boyutlar iizerinde etki gdsterip gostermedigi de incelenmistir. Empati
kurarak yardim etme ve fedakarca davranislar sergileme boyutlarinin katki boyutu, sadakat boyutu,
duygusal etkilesim boyutu ve genel lider {iye etkilesimi tizerindeki etkileri istatistiksel olarak
anlamlidir. Profesyonel saygi boyutu iizerinde yalnizca empati kurarak yardim etme boyutunun etkisi
istatistiksel a¢idan anlamlidir.

Elde edilen bulgular, alturistik lider davraniglarin lider iiye etkilesimi siirecini de pozitif olarak
etkiledigini gostermektedir. Bu ¢aligmadan elde edilen bulgulara paralel olarak, Abdillah ve digerleri
(2022) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada alturistik liderligin lider iiye etkilesimi {izerinde olumlu
etkisi oldugu ortaya koyulmustur. Benzer bir sekilde polisler iizerinde gergeklestirilen baska bir
aragtirmada (Chanko ve Rahmat, 2022) alturistik liderligin lider {iye etkilesimi {izerinde pozitif etkisi
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica, temelinde alturizmi barindiran hizmetkar liderligin lider iiye
etkilesimi lizerinde pozitif etkisi oldugu bilinmektedir (Hanse vd., 2016; Mostafa ve El-Motalib,
2018). Bu dogrultuda alturistik liderlerin ¢alisanlarina fazladan yardim etmeleri, destek vermeleri ve
empati gostermeleri gibi alturistik davranmiglarinin, ¢aliganlarin liderleri ile aralarindaki etkilesim
diizeyinin yiikselmesine, yani lider iiye etkilesimi diizeyinin artmasina neden olacagi 6ne siiriilebilir.

Aragtirma Ankara’da bir vakif iiniversitesine bagli egitim arastirma hastanesinde yiiriitiilmistiir.
Aragtirma sonuglarimin yalnizca arastirmanin yiriitilmiis oldugu hastane i¢in gegerli olmasi ve
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arastirma evreni diginda yer alan saglik kurumlart igin genellenebilir olmamasi arastirmanin bir
siirliligi olarak belirlenmistir. COVID-19 salgini saglik kurumlarinda yogunlugun ciddi bir sekilde
artmasina neden olmustur. Pandeminin neden oldugu fazladan is yiikii, 6zellikle saglik calisanlarinin
hassasiyet gostermesi gereken sosyal mesafe vb. hijyen kurallart ve COVID-19 viriisiiniin saglik
calisanlarini etkilemesi, anket calismasina katilim acisindan dezavantaj yaratmstir.

VI. SONUC

Dinamik ve karmasik bir ¢evrede yasamim siirdiirmeye c¢alisan saglik kurumlarinda etkili liderlik
son derece Onemlidir. Geleneksel liderlik tiirleri modern diinyada uyum saglama yeteneklerini
yitirmig, odak noktasi insan unsuru olan cagdas liderlik stillerine yonelim artmustir. Bu liderlik
tarzlarindan birisi alturistik liderliktir. Alturistik liderlerin ¢alisanlarinin duygularim ve ihtiyaclarim
onemsemeleri, ¢alisanlarina formal gorev tanimlarinin 6tesinde de yardim etmeleri ve destek olmalari,
calisanlarin is yerindeki mutluluklarin1 (Salas-Vallina ve Alegre, 2018) ve yenilik¢i davraniglarda
bulunmalarin1 (Salas-Vallina vd., 2018) olumlu yonde etkilemektedir. Saglik profesyonellerinin
caligma ortamlarindan memnun olmalar1 saglik hizmetinin kalitesini etkileyen unsurlardan biridir
(Saygili ve Celik, 2011).

Bu calismanin sonuglarina gore, liderin sergiledigi alturistik davranislar hem c¢alisanlarin kendi
aralarindaki iliskilerde hem de liderin ¢aligsani ile sahip oldugu iliskide pozitif sonuglar dogurmaktadir.
Calisanlar agisindan bakildiginda bu sonuglardan biri, hekim ve hemsire arasindaki is birligi diizeyinin
artmasidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (2022) gore saglik hizmetinin kalitesini belirleyen unsurlardan
biri hekim ve hemsire arasindaki ig birligi diizeyidir. Hekim hemsire i birligi diizeyinin artmasi,
saglik kurumlarinda is tatmini (Konstantinos ve Christina, 2008), saglik hizmeti ¢iktis1 (Boev ve Xia,
2015), hasta giivenligi (Ma vd., 2018) gibi ¢iktilar1 pozitif yonde etkilemektedir. Bu kapsamda
liderlerin c¢alisanlarina formal is tamimlar1 disinda yardimci olmalari, onlara destek vermeleri,
calisanlarinin duygu ve ihtiyaglarina karsi hassas davranmalari gibi alturistik davraniglarinin, hekim
hemysire is birligi diizeyini artirarak sunulan saglik hizmetinin kalitesini yiikseltmesi beklenmektedir.

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda liderin alturistik davramiglarinin ¢alisani ile olan
iligkisinde pozitif etkilere sahip oldugu ortaya koyulmustur. Bu kapsamda alturistik liderligin lider liye
etkilesimi diizeyini artirdig1 6ne siiriilebilir. Saglik kurumlarinda lider iiye etkilesiminin artmasinin
orgiitsel ¢iktilar lizerinde olumlu etkisi oldugunu ortaya koyan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Ugurluoglu
vd., 2013; Oztiirk ve Eryesil, 2016; Hanse vd., 2014; Dechawatanapaisal, 2018; Urek ve Ugurluoglu,
2019; Lopez-Ibort vd., 2020). Bu nedenle liderin sergiledigi alturistik davranislar sonucunda
calisanlar1 ile arasindaki etkilesim diizeyinin artmasinin kurumsal ciktilar iizerinde olumlu etki
yaratmasi beklenmektedir.

Bu aragtirmanin yalnizca bir vakif {iniversitesine bagli egitim arastirma hastanesinde yiiriitiilmiis
olmasi aragtirma sonuglarinin genellenebilir olmasini engellemektedir. Gelecekte gergeklestirilecek
calismalarin kamu hastanelerinde ve 0©zel hastanelerde de yiiriitiilerek elde edilen bulgularin
karsilastirilmast Onerilmektedir. Ayrica arastirmada alturistik liderligin yalnizca hekim hemsire is
birligi ve lider liye etkilesimi lizerindeki etkileri incelenmistir. Literatiirde alturistik liderlik konulu
calismalarin sayica az olmasi nedeniyle gelecekte bu konuda gerceklestirilecek arastirmalarin alana
katki saglayacagi sdylenebilir. Geleneksel liderlik anlayislarindan ¢agdas liderlik stillerine dogru olan
doniisiim kapsaminda, odak noktasi olarak insan unsurunu kabul eden alturistik liderligin 6zellikle
saglik sektorlinde aragtirilmasimin liderlik literatiiriine saglayacagi katkinin  6nemli oldugu
diistintilmektedir.

Etik Kurul Izni: Arastirmaya iliskin gerekli izin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’nun
03/03/2021 E-35853172-050.06-00001477899 tarih ve sayili yazist ile alinmigtir.
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ARASTIRMA MAKALESI

TURKIYE’DEKIi HEKIMLERIN VE HEMSIRELERIN HASTA
GUVENLIGI KULTURU ALGI DUZEYLERININ META ANALIZz
YONTEMIYLE DEGERLENDIRILMESI

Cuma FIDAN *

0z

Saghik kurumlarimin nihai amaci; Qiivenilir, adil, etkili ve hasta merkezli tibbi bakim sunmaktir. Bu amacin
gergeklestirilmesinde hasta giivenligi kiiltiirti (HGK); hasta giivenliginin arttirilabilmesinde, tibbi hatalarin ve
hata sikliginin azaltilabilmesinde, saglik personelinin hatalarini daha hizli raporlayabilmesinde ve hastanin zarar
gormesinin engellenmesinde katki saglar. Bu dogrultuda c¢alismanin amaci, Tiirkiye’deki hekimlerin ve
hemgirelerin HGK alg1 diizeylerinin meta analiz yontemiyle degerlendirilmesidir. Literatiirde yapilan
calismalara; “hasta giivenligi/patient safety, hasta giivenligi kiiltiirii/patient safety culture” anahtar kelimeleri
kullanilarak 1 Mart-26 Temmuz 2023 tarihleri arasinda YOK Tez Merkezi, Google Scholar, DergiPark, TUBITAK
ULAKBIM veri tabanlar: araciligiyla ulasimistir. Tiirkce ve/veya Ingilizce yayin dilinde, tez ve makale yayn
tiriinde ve Tiirkiye'deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi diizeylerini degerlendiren nicel aragtirmalar
calisma kapsamina ddhil edilmistiv. Etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Cohen d ydntemi, ortak etki
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda ise rastgele etki modeli kullamilmistir. (0=99,45; sd=14; p<0,001; I>>0,75;
7>0,38). Arastirma kapsamina ulasian 1.218 ¢alismadan 15°i dahil edilmistir. Dahil edilen ¢alismalarin; 2010-
2023 yillary arasimi kapsadigi, makale (n=8) ve yiiksek lisans tez yaymn tiiriinde (n=7) oldugu, tamimlayici ve
kesitsel yontem tiiriinde gerceklestirildigi tespit edilmistir. Calismada, 1.087 hekim ve 1.865 hemsire olmak iizere
toplam 2.952 saghk personelinin HGK algi diizeyleri degerlendirilmistir. Begg ve Mazumdar sirali korelasyon
test yontemine goére yaym yanlihigi tespit edilmemistir (z=1,83; p=0,07). Meta analiz sonuglari, Tiirkiye’de
hekimlerin hemsirelere gore daha yiiksek HGK algi diizeyine sahip oldugunu,; ancak elde edilen bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli olmadigimi gostermistir (M=0,19; %95 GA=-0,03-0,41; p>0,05). Hekimlerin ve
hemgirelerin HGK algi diizeylerine yonelik elde edilen bu sonu¢ konu ile ilgili daha fazla ¢calismanin yapilmasina
ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi kiiltiirti, Hekimler, Hemsireler, Meta analiz.
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RESEARCH ARTICLE

EVALUATION OF PATIENT SAFETY CULTURE PERCEPTION
LEVELS OF TURKISH PHYSICIANS AND NURSES
BY META-ANALYSIS METHOD

Cuma FIDAN *

ABSTRACT

The ultimate goal of healthcare institutions is to provide safe, fair, effective, and patient-centered medical
care. In realizing this goal, patient safety culture (PSC) contributes to increasing patient safety, reducing medical
errors, enabling healthcare personnel to report errors faster, and preventing patient harm. In this context, this
meta-analysis was conducted to determine how Turkish physicians and nurses perceive PSC. YOK Thesis Center,
Google Scholar, DergiPark, and TUBITAK ULAKBIM databases were screened between March 1 and July 26,
2023, using the keywords “hasta giivenligi/patient safety” and “hasta giivenligi kiiltiirii/patient safety culture.”
The inclusion criteria were (1) being written in Turkish and/or English, (2) being a thesis or article, and (3) being
a quantitative study addressing Turkish physicians’ and nurses’ perceptions of PSC. While Cohen's d method was
used to calculate effect sizes, the random effect model was used to calculate the common effect size (Q=99.45;
sd=14; p<0.001; 12>0.75; T>0.38). The literature review yielded 1.218. studies. The sample consisted of eight
articles and seven theses published between 2010 and 2023. All in all, the sample consisted of 15 studies that
adopted descriptive and cross-sectional research designs. The studies recruited 2952 healthcare professionals
(1865 nurses) to determine their perceptions of PSC. The Begg and Mazumdar rank correlation test method did
not detect publication bias (z=1.83; p=0.07). The results showed that physicians had higher perceptions of PSC
than nurses. However, this result was statistically insignificant (M=0.19; 95% CI=-0.03-0.41; p>0.05). All in all,
the results indicate that more research is warranted to better understand how Turkish physicians and nurses
perceive PSC.

Keywords: Patient safety culture, Physicians, Nurses, Meta-analysis.
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I. GIRIS

Tibbi tedavinin neden oldugu kasitsiz veya 6nlenebilir yaralanmalardan kurtulma olarak tanimlanan
hasta giivenligi, uzun zamandir bu problemlerin kaynag1 ve saglik sisteminin kritik bir bileseni olmustur
(Agbar vd., 2023). Terapdtik miidahalelerin ve yeni teknolojilerin gelismesi, saglik hizmetlerinin
karmasik yapida olmasi, ila¢ hatalari, yanlis tedaviler, hastane enfeksiyonlari, hastanelerde diisme ve
basing tilserleri gibi faktorler hastalarin saglik diizeyini ve hasta gilivenligini olumsuz etkilenebilmesine
neden olmustur (Almutairi, vd., 2022). Saglik hizmetleri sunumunda Onlenebilir nitelikteki tibbi
hatalarin artmasi hastanin Sliimiine neden olabilmekle birlikte bu tibbi hatalar zayif iletisim ve saglik
personelinin hatalarindan kaynaklanmaktadir (Alsabri vd., 2022). Bu nedenle hasta giivenligi, saglik
hizmetleriyle iliskili hastalara yonelik hatalarin ve olumsuz etkilerin 6nlenmesine ve hastalara zarar
vermemeye odaklanarak (Lawati vd., 2018) saglik hizmeti kalitesinin iyilestirilmesine katki saglar
(Azami-Aghdash vd., 2015). Bununla birlikte hasta giivenligi, saglik hizmeti saglayicilarinin kanita
dayali karar vermeleri ve yeterli saglik plan ve programlari uygulamalari agisindan 6nemlidir
(Behzadifar vd., 2019).

Guvenlik kiiltiirii, saglik kurumlarinin bakim siireglerini iyilestirmeye ve is giiclinli nitelikli hale
getirmeye, hastalar i¢in bakimin giivenirligini ve giivenligini arttirmaya odaklanir (Groves, 2014). Bu
durum, giivenlik kiiltiiriiniin hasta giivenliginin arttirilmasinda énemli bir rol oynadigini ve saglik
kurumlari agisindan 6nemli bir kavram oldugunu gostermektedir (Elmonstri vd., 2017). Giivenlik
kiiltiirti; saglik kurumlarinmi giivenlige yonlendiren inanglari, degerleri ve yontemleri igermekle birlikte
hasta giivenliginin arttirilabilmesinde, tibbi hatalarin azaltilabilmesinde, yliksek giivenlik standartlarinin
olusturulabilmesinde ve uygulanmasinda, hata sikliginin azaltilmasinda, saglik personelinin hatalarim
daha hizli raporlayabilmesinde ve hastanin zarar gormesinin engellenmesinde katki saglar
(Khosravizadeh vd., 2020). Bu nedenle gii¢lii bir giivenlik kiiltiiriine sahip saglik kurumlari; saglik
personeli arasinda iyi iletisim, karsilikli giiven ve giivenligin 6nemine ve dnleyici tedbirlerin etkinligine
iliskin ortak algilarla karakterize edilir (Reis vd., 2018).

Giivenilir, giivenli, adil, etkili ve hasta merkezli tibbi bakim diinya genelinde saglik kurumlarmin
nihai hedefi haline gelmistir. Bu hedefin gerceklestirilmesinde hasta giivenligi ile ilgili saglik
kurumunun giivenlik kiiltiirii konularina odaklanan hasta giivenligi kiiltiirii (HGK); saglik personelinin
giivenlik inanclarini, degerlerini ve tutumlarini igsellestirmeyi, bunlari saglik uygulamalarina
doniistiirmeyi, hatasiz bir saglik ortamini siirdiirmeyi ve tibbi hatalarin raporlanmasini vurgular (Zaitoun
vd., 2023). Buradan hareketle HGK’nin boyutlari; hasta giivenligine iligkin genel algi, hasta giivenligini
tesvik eden planlar ve uygulamalar, bildirilen olaylarin siklig1, hasta gilivenligine destek, personel,
degisim, iletisim agiklig1, hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim, 6grenme ve siirekli gelistirme,
hatalara cezai olmayan yanit, birimler arasi ve birim i¢i ekip caligmasi bagliklarindan olusur
(Khosravizadeh vd., 2020). Dolayisiyla HGK; liderlik tarzlarini, etik degerleri, iletisim siireclerini,
kanita dayali uygulamalari, drgiitsel 6grenmeyi, siirekli iyilestirmeyi ve hasta merkezli bakimi olumlu
yonde etkiler (Camacho-Rodriguez vd., 2022). Bununla birlikte, pozitif HGK ile giivenli hasta tedavisi,
hasta giivenligi ve giivenlik kiiltliri arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir (Groves, 2014; Morello vd.,
2013; Olsen ve Leonardsen, 2021). Bu durum, pozitif HGK’nin hastalarin saglik sonuglar1 ve statiisii
iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle HGK, hastanin tedavisinde
birinci derecede role sahip olan hekimlerin ve hemsirelerin belirli zaman dilimlerinde algilarinin
degerlendirilmesiyle birlikte (Weaver vd., 2013) saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasina pozitif
katki saglar (Okuyama vd., 2018).

Saglik kurumlari; hasta giivenligini giiglendirmek, hastane yoneticilerinin saglik personeliyle nasil
daha etkin ¢alisacaklarini, sistem siireglerini, ¢aligsma prosediirlerini ve mesleki uygulamalarini ve tedavi
kalitesini iyilestirmek ve bunlarin gergeklestirilmesinde kaynaklari nasil tahsis edilecegini 6grenmek
icin yillilk HGK degerlendirmelerine ihtiyaclar1 vardir (Camacho-Rodriguez vd., 2022). Tiirkiye’de
hekimler ve hemsireler bagta olmak {izere saglik personelinin HGK algi diizeylerinin
degerlendirilmesinde; Giivenlik Tutum Olgegi (GTO) (Ozcan, 2018; Tunger, 2016; Yilmaz vd., 2017),
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi (HGKHA) (Behliil ve Bayraktar, 2017; Celik ve Oztiirk, 2021;
Giiler, 2014; Karayurt vd., 2017; Oksay vd., 2019; Teles, 2011; Yelkin Alp 2011), Hasta Giivenligi
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Kiiltiirii Degerlendirme Olgiim Aract (HGKDOA) (Aydin, 2010; Oztiirk vd., 2022) ve Hasta Giivenligi
Kiltiri Olgegi (HGKO) (Eken, 2018; Nazik vd., 2018; Yilmaz ve Karagoz, 2023) ol¢lim araglar
kullanilmistir. GTO; takim iklimi, giivenlik iklimi, is tatmini, algilanan stres, yonetimin algilar1 ve
calisma kosullar1 olmak iizere 6 boyuttan ve 30 ifadeden olusmaktadir. GTO’niin puan arali ise 46 ile
230 puan arasinda olmakla birlikte yiiksek puan yiiksek algi diizeyini gostermektedir (Ozcan, 2018;
Tunger, 2016; Yilmaz vd., 2017). HGKHA, 42 ifade ve 12 boyuttan (giivenligin kapsamli algilanmasi,
hatalarin raporlama sikligi, hastane iiniteleri arasinda ekip ¢aligmasi, hastane miidahaleleri ve degisim,
yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri, organizasyonel 6grenme ve siirekli gelisme,
iiniteler i¢inde ekip calismasi, iletisimin acik tutulmasi, hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim, hataya
kars1 cezalandirici olmayan yanit, personel saglama ve hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi)
olugsmaktadir. HGKHA’ nin puan aralig: ise 42 ile 210 puan arasinda olmakla birlikte yiiksek puan
yiiksek algt diizeyini gostermektedir (Behliil ve Bayraktar, 2017; Celik ve Oztiirk, 2021; Giiler, 2014;
Karayurt vd., 2017; Oksay vd., 2019; Teles, 2011; Yelkin Alp 2011). HGKDOA; 5°li likert tipinde 19
sorudan olusmaktadir. HGKDOA ’nin puan araligi 19 ile 95 puan arasinda degismekte ve yiiksek puan
yiiksek alg1 diizeyini gdstermektedir (Aydim, 2010; Oztiirk vd., 2022). HGKO; 10 boyuttan (genel
giivenlik, orgiitsel 6grenme, takim ¢alismasi, hatalarin degerlendirilmesi, istihdam, hastane yonetiminin
destegi, birimler arasi iligkiler, gorev degisimi, hata raporlama ve kurumsal iletisim) ve toplam 34
maddeden olusmaktadir. HGKO’niin puan aralig1 1 ile 5 puan arasinda degismekte ve yiiksek puan
yiiksek algi diizeyini gdstermektedir (Eken, 2018; Nazik vd., 2018; Yilmaz ve Karagdz, 2023).

Ulusal literatiirde herhangi bir meta analiz ¢alismasina rastlanilmamig olup uluslararasi literatiirde
ulagilan meta analiz ¢alismalarinda genellikle saglik personeli ayrimi yapilmadan saglik personelinin
HGK alg1 diizeyleri degerlendirilmistir (Azami-Aghdash vd., 2015; Behzadifar vd., 2019;
Khosravizadeh vd., 2020). Bu nedenle ¢alismada, Tiirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi
diizeylerinin meta analiz yontemiyle degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismanin amacindan hareketle
asagidaki hipotez gelistirilmistir.

Hi: Tiirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi diizeyleri arasinda fark vardir.
1. YONTEM

Calisma, Tirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi diizeylerini degerlendiren meta analiz
yontemi kapsaminda gerceklestirilmistir. Meta analiz yontemi, birden fazla arastirmalarin sonuglarini
inceleyerek arastirma literatiiriine giiclii kanitlar sunmak ve arastirma konusu ile ilgili karar vermeyi
kolaylagtirmak istenildigi durumlarda kullanilir (Bergmann vd., 2018).

2.1. Ekleme ve Cikarma Kriterleri

Literatiirde yapilan ¢alismalara; “hasta giivenligi/patient safety, hasta glivenligi kiiltiirii/patient safety
culture” anahtar kelimeleri kullanilarak 1 Mart-26 Temmuz 2023 tarihleri arasinda YOK Tez Merkezi,
Google Scholar, DergiPark, TUBITAK ULAKBIM veri tabanlari aracihigiyla ulasilmistir. Tiirkce
ve/veya Ingilizce yayin dilinde, tez ve makale yayin tiiriinde ve Tiirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin
HGK algi diizeylerini degerlendiren nicel arastirmalar ¢alisma kapsamina dahil edilmistir. Bu kriterleri
saglamayan c¢aligmalar arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Bu siire¢ Sekil 1’de yer alan akig
diyagraminda gosterilmistir (Page vd., 2021).
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Sekil 1. Akis Diyagram

Veri Tabanlar:
]
£ YOK Tez Merkezi (n=469)
- Google Scholar(n=648)
&= DergiPark (n=58)
TUBITAK ULAKBIM (n=43)
—
—
) Cikarilan Calismalar (n=1.203)
S
= Taranan Calismalar Farkli arastirma konusu (n=500)
£ Farkli 5reklem (n=210)
R4 (n=1.218) Tekrareden galisma(n=425)
b Nitel ¢alisma (n=34)
E Yetersiz istatistik verisi (n=34)
X
O
—
W
E Dahil Edilen Calisma
=
;.GES (n=15)
=

Aragtirma kapsamina 1.218 calismadan 15’1 dahil edilmistir (Sekil 1). Dahil edilen ¢alismalarin;
ulagilan ilk ¢alismanin 2010, son ¢aligmanin ise 2023 yilinda yapilmasi nedeniyle ¢aligmalarin 2010-
2023 yillart arasimi kapsadigi, makale (n=8) ve yiiksek lisans tezi yayin tiriinde (n=7) oldugu,
tanimlayici ve kesitsel yontem tiirlinde gerceklestirildigi, 1.087 hekim ve 1.865 hemsire olmak iizere
toplam 2.952 saglik personelin HGK algi diizeylerinin degerlendirildigi tespit edilmistir. HGK algi
diizeylerinin degerlendirilmesinde ise GTO (n=3), HGKHA (n=7), HGKDOA (n=2) ve HGKO (n=3)
Ol¢lim araglar1 kullanilmastir.

2.2. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Comprehensive Meta Analysis Version 4 programi kullanilmistir. Arastirma
kapsamina dahil edilen ¢alismalarin 6rnekleminin 20°nin {izerinde olmasi ve galismalarda farkli HGK
6l¢iim araclarinin kullanilmasi nedeniyle aragtirmalarin etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Cohen d
yontemi kullamilmistir (Hedges vd., 2013). Ortak etki biyiikliigiiniin hesaplanmasinda ise;
heterojenitenin istatistiksel olarak anlamli (Q=99,45; sd=14; p<0,001), yiiksek heterojenitenin (1>>0,75)
ve caligmalar arasi varyansin olmasi (T>0,38) nedeniyle ortak etki biiyiikliigliniin hesaplanmasinda
rastgele etki modeli kullanilmigtir (Tablo 1) (Chen vd., 2021).

2.3. Yaymn Yanhhg

Yayin yanliligia yonelik huni grafigi Sekil 2°de gosterilmistir. Calismada, huni grafiginin asimetrik
bir yapiya sahip oldugu gozlemlenmistir (Sekil 2) (Choi ve Lam, 2016). Begg ve Mazumdar siral
korelasyon test yontemine goére yayin yanliligi tespit edilmemistir (z=1,83; p=0,07) (Begg ve
Mazumdar, 1994).
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Sekil 2. Huni Grafigi

Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means
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2.4. Kalite Degerlendirmesi

Tanimlayici ve kesitsel calismalarin kalite degerlendirilmesinde Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) yontemi kullanilmigtir. AHRQ yontemi; evet (1 puan), hayir veya belirsiz (0 puan)
olarak derecelendirilen 11 sorudan olusur ve 0-11 puan araliginda yer alir. AHRQ yonteminde 0-3 puan
diistik kaliteyi, 4-7 puan orta kaliteyi ve 8-11 puan yiiksek kaliteyi gosterir (Zheng vd., 2018). Calismada
yapilan kalite degerlendirmesi sonucunda aragtirmaya dahil edilen ¢alismalar (Aydin, 2010; Behliil ve
Bayraktar, 2017; Celik ve Oztiirk, 2021; Eken, 2018; Giiler, 2014; Karayurt vd., 2017; Nazik vd., 2018;
Oksay vd., 2019; Ozcan, 2018; Oztiirk vd., 2022; Teles, 2011; Tuncer, 2016; Yelkin Alp, 2011; Yilmaz
vd., 2017; Yilmaz ve Karagoz, 2023) orta diizey kalitede siniflanmustir.

2.5. Stmirhhiklar

Calisma, aragtirma kapsaminda ulasilan Tiirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK alg1
diizeylerini degerlendiren tanimlayici ve kesitsel ¢caligmalardan elde edilen istatistiki veriler ile sinirlidir.
Bu nedenle aragtirma kapsaminda ulasilan Tiirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi diizeyleri
ile ilgili sonuglar iilkedeki tiim hekimler ve hemsireler i¢in genellenememektedir.

I11. BULGULAR

Tiirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK alg1 diizeylerini degerlendiren ¢aligmalarmn etki
biiyiikliiklerini gosteren orman grafigi Sekil 3’te gdsterilmistir.
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Sekil 3. Orman Grafigi

Model Simdy mume Statistics for each stady Std diff in means and 93% CI
Std diff Stnmdard Lower Upper
im means error Variance limit limit #Valuep-Valae
e 015 S NN 11 SN % S T /AN 1111 —a—
Tebes 201 LE 0E a 4B o6 08l 0 ——
Aoadin 210 1" I 1 I T/ N T 1T T i
Gder 2034 442 OB 006 4 007 LT 0 —a—
sy wd 2019 LT 0N B0 0¥ LI6 395 4m —
Beblul ve ke 2007 71 OB 007 G2 L3 LW 00l —8
Wik vl HHA L2 0B ns 08 03 4% 0% ——
ook ved 22 LAT M n0s 0% 195 A0 000 ——
Karmet vl 2017 B3 0 n06 004 0B LA Ole ——
Cebik ve Cheturk 20021 LM e 00 a0 M Ll 0om LG
Yilme ve Kamgoe X003 e [ R T = T TR 5 B 1L A 1 ——
Wil vl 2017 34 Qe 0oE 40 oM LR 0 —il—
Tenoer 216 LY W05 B0 Gy G 2M oW ——
Tem 201§ 426 43 00 O 405 2M 0o -
elkin Alp 2011 O T T T R - ST -
Fardomn Podled e wll G601 a0 04l Les Q0 -
2,00 A, 0,00 1,00 2,
Nurses Physicians

Aragtirma kapsamina dahil edilen ¢alismalarin etki biiyiikliiklerinin yer aldigi Orman grafigi; 5
calismada hekimlerin hemsirelere gore daha yiiksek HGK algi diizeyine sahip oldugunu (p<0,05), 3
calismada hemsirelerin hekimlere gore daha yiiksek HGK algi diizeyine sahip oldugunu (p<0,05) ve 7
calismada ise hekim ve hemsirelerin HGK alg1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigini gostermektedir (Sekil 3).

Tiirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK alg1 diizeyleri ile ilgili meta analiz sonuglar1 Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Meta Analiz Sonuglari

K| M % 95 GA Z p Q sd D 12 T2
15| 019 | 003 | 041 | 166 | 010 | 9945 | 14 | 0,000 | 8592 | 0,15

k: Calisma say1s1, M: Rastgele etki modeli, GA: Giiven aralig1, z: standart normal dagilim, Q: Cochran
heterojenlik testi, sd: Serbestlik derecesi, 12 Heterojenlik miktari, T?: Caligmalar arasi varyans.

Meta analiz sonuglarina gore, Tiirkiye’de hekimlerin hemsirelere gore daha yiiksek HGK algi
diizeyine sahiptir; ancak elde edilen bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (M=0,19; %95 GA=-
0,03-0,41; p>0,05) (Tablo 1). Bu nedenle H: hipotezi reddedilmistir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK alg1 diizeylerini degerlendiren bu meta analiz
calismasina; 2010-2023 yillar1 arasinda, makale ve yliksek lisans tez yayin tiiriinde ve tanimlayici ve
kesitsel yontem tiiriinde olan c¢aligmalar dahil edilmistir. Bu c¢alismalarda HGK alg1 diizeylerinin
degerlendirilmesinde ise GTO, HGKHA, HGKDOA ve HGKO 6l¢iim araglar1 kullanilmistir. Arastirma
kapsamina dahil edilen galigmalarin tamaminin tanimlayici ve kesitsel ¢aligmalarin olmasinin yani sira
ulusal literatiirde farkli bir nicel aragtirma yontem tiirlinde gergeklestirilen herhangi bir ¢aligmaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle hekimlerin ve hemsirelerin HGK alg1 diizeylerinin degerlendiren farkl
yontem tiirlerinde ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir. Bununla birlikte, Begg ve Mazumdar sirali
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korelasyon test yontemine gore ¢alismada yayin yanliligi tespit edilmemistir. Bu durum arastirmanin
gecerlik ve giivenirligini pozitif yonde arttirmistir (Begg ve Mazumdar, 1994).

Literatiirde yapilan meta analiz ¢aligmalarinda (Azami-Aghdash vd., 2015; Behzadifar vd., 2019;
Camacho-Rodriguez vd., 2022; Khosravizadeh vd., 2020; Okuyama vd., 2018), arastirma kapsamina
HGKHA 6l¢me aracinin kullanildigi makale yayin tiiriindeki ¢alismalar dahil edilmistir. Bu meta analiz
calismasina ise; HGK alg1 diizeyinin degerlendirilmesinde GTO, HGKHA, HGKDOA ve HGKO 6l¢iim
araclarinin kullanildig1 tez ve makale yayin tiirlindeki galigmalar arastirma kapsamina dahil edilmistir.
Bu durum ¢aligmanin kapsaminin genisligini gostermektedir.

Literatiirde yapilan ¢calismalarda; hekimlerin hemsirelere gore daha yiiksek HGK algi diizeyine sahip
oldugu (Aydin, 2010; Behliil ve Bayraktar, 2017; Camacho-Rodriguez vd., 2022; Celik ve Oztiirk, 2021;
Oksay vd., 2019; Ozcan, 2018; Oztiirk vd., 2022; Yilmaz vd., 2017; Yilmaz ve Karagdz, 2023),
hemsirelerin hekimlere gore daha yiiksek HGK algi diizeyine sahip oldugu (Eken, 2018; Tunger, 2016;
Yelkin Alp, 2011) ve hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadigi (Giiler, 2014; Karayurt vd., 2017; Nazik vd., 2018; Teles, 2011) sonuglarina
ulagtlmistir. Bu durum, hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi diizeylerine yonelik birbirinden farkli
sonuclarin oldugunu gdstermektedir. Bununla birlikte ulusal literatiirde herhangi bir meta analiz
calismasina rastlanilmamig olup uluslararasi literatiirde ulagilan meta analiz ¢aligmalarinda genellikle
saglik personeli ayrimi yapilmadan saglik personelinin HGK algi diizeyleri degerlendirilmis ve saglik
personelinin diisiik HGK algi diizeyine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Azami-Aghdash vd., 2015;
Behzadifar vd., 2019; Khosravizadeh vd., 2020). Diger yandan, tip ve saglik egitimi miifredatlarina
iletisim, liderlik ve ekip ¢alismasi becerilerini gelistirmeye yonelik derslerin eklenmesi (Camacho-
Rodriguez vd., 2022) ve saglik kurumlarinda saglik personeline yonelik HGK’yi tesvik etmeye ve
gelistirmeye yonelik hizmet igi egitim programlari (Behzadifar vd., 2019) ile saglik personelinin HGK
algi diizeyi arttirilabilir. Okuyama vd. (2018) tarafindan yapilan meta analiz ¢calismasinda ise hekimlerin
ve hemsirelerin HGK alg1 diizeyleri karsilastirilmamis, HGKHA 6l¢me aracinin alt boyutlarina gore
degerlendirilme yapilmis ve saglik personelinin diisik HGK diizeyine sahip oldugu sonucuna
ulagilmustir. Diger yandan, Camacho-Rodriguez vd., (2022) tarafindan yapilan meta analiz ¢alismasinda
ise hekimlerin hemsirelere gore daha yiiksek HGK algi diizeyine sahip oldugu sonucuna ulagilmustir.
Literatlirde yapilan bu meta analiz ¢alismasinda elde edilen bu sonu¢ hemsirelerin HGK alg1 diizeyini
degerlendiren 12 calisma ve hekimlerin HGK algi diizeyini degerlendiren 2 c¢alisma ile sinirlidir
(Camacho-Rodriguez vd., 2022). Hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi diizeylerine yonelik elde edilen
bu sonu¢ konu ile ilgili yanliliga neden olabilir. Yapilan bu meta analiz ¢alismasinda ise, Tiirkiye’de
hekimlerin hemsirelere gore daha yiikksek HGK alg1 diizeyine sahip oldugu; ancak elde edilen bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna ulasilmistir. Arastirma kapsaminda ulagilan bu
sonug, calisma kapsamina dahil edilen tanimlayici ve kesitsel caligmalardan elde edilen verilerle
sitnirlidir. Bu durum, Tirkiye’deki hekimlerin ve hemsirelerin HGK alg1 diizeylerine yonelik
genellemenin yapilamadigint gostermektedir. Bununla birlikte, literatiirde yapilan meta analiz
caligmalar1 (Azami-Aghdash vd., 2015; Behzadifar vd., 2019; Camacho-Rodriguez vd., 2022;
Khosravizadeh vd., 2020; Okuyama vd., 2018) ve bu meta analiz ¢alismasi, hekimlerin ve hemsirelerin
HGK algi diizeylerini degerlendirmeye yonelik daha fazla kanita ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte ¢aligma, hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi diizeylerinin degerlendirilmesi ile sinirl
oldugundan dolay1 diger saglik personelinin de HGK alg: diizeylerini degerlendirmeye yonelik meta
analiz ¢aligmalarinin yapilmasi onerilmektedir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de hekimlerin ve hemsirelerin HGK algi diizeylerinin meta analiz yontemiyle
degerlendirildigi bu c¢alismada, hekimlerin ve hemsirelerin HGK alg1 diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bu nedenle, hekimlerin ve hemsirelerin HGK
alg1 diizeylerine yonelik daha fazla ¢alismanin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Etik Kurul izni: Calismanin verileri literatiirde yapilan ¢alismalardan elde edilen istatistiki verilerden
olusmakta olup, etik kurul izni gerektirmemektedir.
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Bu arastirma, COVID-19 pandemisi siirecinde bir iiniversite hastanesinde gorev yapan saglk ¢alisanlarinin
¢alisan sadakati ve organizasyonel sadakat diizeylerini belirlemek, sadakat diizeylerinin sosyodemografik
degiskenlere gore farkhilasip farklilasmadigini ortaya koymak ve c¢alisan sadakat diizeyini etkileyen
organizasyonel faktorleri incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Orneklem segiminde meslek gruplar temel
alinarak tabakali rastgele 6rneklem yontemi kullanilmistir. Verilerin elde edilmesinde goniilliiliik esas alinmus,
yiiz yiize goriisme ile anket yontemi kullanimustir. Arastirma 385 saghk ¢alisanimin katilimi ile tamamlanmistir
(N=667). Verilerin toplanmasinda sosyodemografik bilgi formu ve “Calisan Sadakati Anketi ile Organizasyonel
Sadakat ve Belirleyicileri Anketi” kullanilmustir. Sonuglar tammlayict istatistikler, t test, ANOVA, Pearson
korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile elde edilmigtir. Katilimcilarin ¢alisan sadakati
(ort:3,3+1,35) diizeylerinin orta seviyede oldugu, ¢alisan sadakatiyle incelenen tiim organizasyonel sadakat
belirleyicileri arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde anlamh iliskiler oldugu (r=0,736-0,856; p=0,000)
belirlenmistir. Coklu dogrusal regresyon analizi sonug¢lari; sadakatin organizasyonel belirleyicilerinin hep
birlikte ¢alisan sadakati iizerindeki toplam varyansin %74 inii acikladigint gostermistir. Saghk ¢alisanlarinin
sadakatini belirleyen organizasyonel faktorlerin géreli onem swrast ise c¢alisan memnuniyeti (f=0,446),
ticretlendirme (f=0,405) ve personel egitimi (f=0,108) seklindedir. Arastirma sonu¢larinmin saglhk ¢alisanlarinin
organizasyonel sadakatlerinin artirilmasi konusunda saglik yoneticilerine rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the levels of employee loyalty and organizational loyalty of
healthcare professionals working in a university hospital during the COVID-19 pandemic, to reveal whether
loyalty levels differ according to sociodemographic variables, and to examine the organizational factors
affecting the level of employee loyalty. Stratified random sampling method was used in sample selection based
on occupational groups. Volunteerism was taken as a basis in obtaining the data, and face-to-face interviews
and questionnaire method were used. The study was completed with the participation of 385 health workers
(N=667). Sociodemographic information form and "Employee Loyalty Questionnaire and Organizational
Loyalty and Determinants Questionnaire™ were used to collect the data. The results were obtained through
descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson correlation analysis and multiple linear regression analysis. It was
determined that the participants' level of employee loyalty (mean: 3.3+1.35) was at a medium level and that
there were positive and highly significant relationships between employee loyalty and all organizational loyalty
determinants (r=0.736-0.856; p=0.000). The results of multiple linear regression analysis showed that the
organizational determinants of loyalty together explained 74% of the total variance in employee loyalty. The
relative order of importance of the organizational factors determining the loyalty of healthcare workers is
employee satisfaction (=0.446), compensation ($=0.405) and staff training ($=0.108). It is thought that the
results of the research will guide health managers in increasing the organizational loyalty of health employees.
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I. GIRIS

Saglik sektdriinde insan kaynaklari, kanunlarin saglik sektorii icin 6ngordiigii gérevlerin bireylerin
ve toplumun c¢ikarlarina hizmet edecek sekilde yerine getirilmesinde ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir.
Maalesef, yetenekli ¢alisanlari kamu hastanelerinde tutmak icin olusturulan politik ve yasal pek ¢ok
tesvige ragmen, Ozellikle kamu hastanelerinde hekimler basta olmak iizere tiim saglik personeli
bazinda kurumdan ayrilmalar s6z konusu olmaktadir. Yasanan COVID-19 pandemisi siireci de bu
ayrilmalan tetiklemistir. Yiiksek beceri ve uzmanliga sahip saglik calisanlarinin kurumdan ayrilmasi
ise, hizmette aksakliklarin yagsanmasina, tibbi muayene ve tedavi iglemlerinin yapilamamasina ve
dolayistyla hizmetten yararlanmasi gereken hastalarin magdur olmasina sebep olmaktadir.

Saglik calisanlarinin sayisal eksikligi konusu ise diinya ¢apinda saglik sistemlerinin kalitesini ve
stirdiiriilebilirligini olumsuz etkileyen kiiresel boyutta bir tehdit olmaya devam etmektedir. COVID-19
pandemisinden elde edilen tecriibeler, saglik is giiciiniin korunmasint ve elde tutulmasinin toplumun
saghigini siirdiirmede ne kadar onemli oldugunu bir kez daha gostermistir. Ozellikle pandemi
stirecinde saglik ¢alisanlarinin hizmet sunumunda gegici veya kalici olarak ayrilmasi saglik sistemleri
i¢in bircok soruna yol agmustir. Nitekim, DSO (2023)’niin COVID-19 pandemisinin kiiresel saglik
isgiicii Uzerindeki etkilerini inceledigi raporda; saglik sektoriindeki insan kaynaklari krizinin,
zamanimizin en acil kiiresel saglik sorunlarindan biri oldugu vurgulanmaktadir (Downey vd., 2023).

Ele alinmasi gereken bir diger konu ise; saglik ¢alisanlarinin sinir 6tesi gogiidiir. Saglik caligani
gogt, saglik hizmet kalitesi ve hakkaniyeti agisindan arzu edilmeyen bir durum olmakla birlikte,
diinya ¢apinda saglik sistemlerinin yapisal bir sorunudur. Kiiresellesme siirecleri ve diinya capinda
saglik hizmetlerine olan talepteki artig, saglik sektoriinde yabanci isgiicii i¢in sinirlari agarak, saglik
calisanlarinin smir otesi gocline neden olmaktadir. Saglik calisanlart icin yurtdisinda is bulma
firsatlarinda artis yasanmasi ve ekonomik sorunlar nedeniyle 6zellikle diisiik gelirli iilkelerden yiiksek
gelirli iilkelere saglik profesyonellerinin go¢ etmesine yol agmistir. Saglik ¢alisanlarinin go¢ etme
kararlarina katkida bulunan ¢esitli finansal, profesyonel, politik, sosyal ve kisisel faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorler, go¢ edilen iilkelerdeki daha iyi {icretlendirme, mesleki ilerleme ve daha
iyi kariyer firsatlar1, daha giivenli ve daha iyi bir caligma ortami ve daha iyi bir yasam kalitesi seklinde
siralanmaktadir. Ayrica, istikrarsiz bolgelerden uzaklagma gibi siyasi faktorler de itici faktorler olarak
hareket edebilir ve iilkeyi terk etme kararlarinda énemli bir rol oynayabilir (Aluttis vd., 2014). Bu
durum hem iilkelerde hem de kurumlarda ¢aligsan sadakatinin ve bagliliginin insan kaynaklar1 yonetimi
acisindan daha dikkatle ele alinmasini gerekli kilmaktadir.

1.1 Cahsan Sadakati ve Organizasyonel Sadakat

Sadakat, mevcut organizasyonel siiregler lizerinde 6nemli etkisi olan, ¢alisanin organizasyonun
gelecekteki yoniine ve gelisimine katki saglamak konusundaki olumlu bir yénelim duygusudur.
Calisanlar kurumun hedeflerine inandiklarinda, hedefleri kendilerininmis gibi kabul ettiklerinde, ortak
refah i¢in calistiklarinda ve o kurumda kalmak istediklerinde o kurum igin yiiksek ¢alisan sadakati
vardir denilebilir (Antoncic ve Antoncic, 2011).

Sadakat, c¢alisanin organizasyona karsi olumlu tutumunu, yeni beceriler 6grenme istegini, bilgi
paylasimini, orgiite kars1 giiglii bir aidiyet ve gurur duygusunu, orgiitii her zaman elestiriden korumay1
ve hedeflere ulagsmak icin orgiite katkida bulunma taahhiidiinii igerir. Sadakat duygusunun bir tiirii
olan “organizasyonel sadakat” kavrami hem bir 6rgiite hem de bir kisi veya gruba karsi olusan bir
bagdir ve bir ¢alisanin organizasyonun hedeflerini kendisininmis gibi gérmesi, organizasyona baglilik
gelistirmesi ve kurumda kalmak istemesidir (Yao vd., 2013). Kisacasi ¢aligan sadakati, bir bireyin
kurulusla 6zdeslesmesinin yogunlugu olarak da tanimlanabilir ve ¢ogunlukla bir tutum veya
davranissal yapidan farkli olarak, altta yatan bir psikolojik yap1 temelinde ele alinmaktadir (Wymer ve
Rundle-Thiele, 2016). Organizasyonel sadakat kavrami; “calisanin kurumla iligkisini tanimlayan”,
“organizasyonda kalmay1 silirdiirme kararina yol agan”, psikolojik bir durum olarak da ifade
edilmektedir (Meyer vd., 1991). Bir bagka tanimda ise “bireyin ¢ikarlarindan ziyade bagli bulundugu
orgiitin ¢ikarlarmi artirmayr ve bu ¢ikarlara aidiyet gOstermeyi igeren iiye davramslar”
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organizasyonel sadakat olarak ele alinmistir (Kog ve Uygur, 2010). Organizasyonel sadakat, “6zellikle
orgiitii, disaridaki bireylere 6vmeyi, dis tehditlere karst korumayir ve savunmayi, ayrica normal
olmayan kosullar altinda dahi 6rgiite bagli kalmay1” icermektedir (Pritchard vd., 1999). Dolayisiyla
calisanlarin organizasyonel sadakat diizeyi, kurulusun c¢aligma ortamin1 ve yo6netim Kkalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilabilmektedir (Hsu vd., 2023).

Organizasyonlardaki insan kaynagi unsurlari, rekabet edebilirlik, hayatta kalma ve miisterinin
zihninde olumlu bir imaj yaratilmasi igin hayati bir rol oynar (Ariza-Montes vd., 2017). Calisanlarin
isleri hakkinda sahip olduklar1 algi ve tutumlar ise islerinin kalitesini ve verimliligini etkiler. Saglik
calisanlar ile yiiriitiilen arastirmalar, calisma ortami ve yaptiklari isle ilgili memnuniyetleri yiiksek
olan saglik calisanlarinin islerine daha sadik davrandiklarini gostermektedir (Vuong vd., 2021;
Hossain vd., 2021; Hsu vd., 2023). Ancak, saglik organizasyonlarinda yasanan meslekler arasi
iligkilerdeki sikintilarin, zayif is birligi ve koordinasyon sorunlari olusturmasi sebebiyle, is stresini
artirdig1 ve ¢alisan sadakatini negatif etkiledigi (Rice vd., 2017) gosterilmistir. Gliniimiiziin kiiresel
rekabet caginda calisan bagliligini kazanmak ve calisanlarindan beklenen sonucu elde etmek her
kurulus i¢in 6nemli bir hedef ve arzu iken; maalesef, calisanlar piyasada daha iyi bir firsat bulur
bulmaz bagliliklarin1 g6z ardi etmektedirler (Briscoe ve Hall, 2006).

1.2. Organizasyonel Sadakat Olusturmanin Ve Siirdiirmenin Faydalari

Yetenekli ve sadik ¢alisanlar her zaman bir organizasyon i¢in son derece 6nemli bir kaynaktir.
Sadakat diizeyi yliksek calisanlara sahip organizasyonlar, daha fazla rekabet avantajina, daha yiiksek
hayatta kalma oranlarina ve daha yiiksek basari oranlarma sahip olacaktir (Cooil vd., 2007).
Organizasyonlar yiiksek iiretkenlige sahip sadik bir personelleri gelistirip ellerinde tutabilirlerse
stratejik planlarinin uygulanmasini kolaylastirabilirler, maliyetler azalir ve sadik miisteriler kazanmak
daha miimkiin olur (Vuong vd., 2021). Sadik c¢alisanlar, ¢alisanlarin bir organizasyonu karli hale
getirmeye onemli 6lgiide katkida bulundugu elverigli bir ¢alisma ortamu olusturur (Yee vd., 2010).
Ayrica bir kurumda organizasyonel sadakatin varligi; orgiitiin genel basarisi i¢in fazladan zaman ve
gayret sarf etme, iyi niyet gésterme, giiven ve inang insa ederek orgiit icerisinde is birligi ve takim
calismasimin artmasi, karliligin yilikselmesi, kalitenin iyilesmesi, orgiitsel itibarin artmasiyla beraber
performansin iyilesmesi (Guillon ve Cezanne, 2014) ile de iligkilendirilmistir. Yine calisan
sadakatinin, ¢alisanlarin davraniglarin1 kurulusa, orgiitsel hedeflere, tiretkenlige ve kaliteye, beceriye
ve yetkinlige ve ¢alisma motivasyonuna gore diizenleyerek is tatminine etki ettigi de kanitlanmigtir
(Soukhakian ve Khodakarami, 2019; Kot-Radojewska ve Timenko, 2018). Ancak c¢alisan sadakati
igveren ve yoneticilerin kolayca elde edebilecegi bir sey degildir, ¢iinkii sadakat bir defalik bir is
degildir. Isverenlerin; yoneticiler, calisanlar ve organizasyonlar arasinda diizenli olarak karsilikli
iligkiler kurmasini1 gerektirir. Bu nedenle yoneticilerin ve igverenlerin, ¢alisan sadakatini anlamanin,
yonetmenin ve artirmanin faydalarini fark etmede daha aktif ve hatta proaktif olmalar1 gerekir (Vuong
vd., 2021).

Il. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, COVID-19 pandemisi siirecinde bir liniversite hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlarinin ¢alisan sadakati ve organizasyonel sadakat diizeylerini belirlemek, sadakat diizeylerinin
sosyodemografik degiskenlere gore farklilagip farklilagmadigini ortaya koymak ve c¢alisan sadakat
diizeyini etkileyen organizasyonel faktorleri incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

2.2. Arastirmamn Orneklemi

Kesitsel ve analitik tiirde tasarlanan bu arastirmanin evreni Tirkiye’de hizmet veren bir tip
fakiiltesinde gérev yapmakta olan saglik profesyonellerinden (hekim, hemsire-ebe, saglik teknisyen ve
teknikerleri, diger saglik meslekleri) olusmaktadir (N:667). Orneklem seciminde meslek gruplar1 temel
aliarak tabakali rastgele 6rneklem yontemi kullanilmistir. Verilerin elde edilmesinde goniilliiliik esas
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alinms, yiiz yilize gorligme ile anket yontemi kullanilmigtir. Arastirma goniillii katilim saglamay1 kabul
eden 385 saglik calisaninin katilimi ile tamamlanmustir.

2.3. Etik izin

Bu arastirma Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun (Sayi:
2021/16-Karar No: 2021.11.02) onay1 ve ilgili kurum izinleri alinarak gerceklestirilmis ve ilgili veriler
Nisan-Mayis 2022 araliginda elde edilmistir.

2.4. Veri Toplama Araci

Verilerin elde edilmesinde sosyodemografik ozellikler soru formu ve “Calisan Sadakati ve
Organizasyonel Sadakat Belirleyicileri” anketi kullanilmigtir. Jun vd. (2006) tarafindan gelistirilen
"TQM Practice In Maquiladora: Antecedents of Employee Satisfaction and Loyalty" isimli ¢alismadan
elde edilen “Calisan Sadakati ile Organizasyonel Sadakat ve Belirleyicileri Anketi” sorulari
Tiirkiye’de Cinaroglu vd. (2015) tarafindan saglik calisanlarinda kullanilmis ve anketin genel
giivenilirligi 0,85 olarak hesaplanmistir. Ankette calisan sadakatini 6lgmek {izere 4 soru,
organizasyonel sadakat diizeyini belirlemek ftizere; st yoOnetime baglilik (3 soru), personel
giiclendirme (4 soru), personel egitimi (4 soru), ekip etkililigi (3 soru), performans degerlendirme
sistemi (4 soru), licretlendirme (5 soru) ve memnuniyet (4 soru) bagligi altindaki 27 soru yer
almaktadir. Sorulan sorulara katilim diizeyleri ise 1'in 'Hi¢ Katilmiyorum', 6'nin 'Olduk¢a Cok
Katiliyorum'u temsil ettigi bir 6'li Likert skalasinda degerlendirilmektedir. Bu arastirmada Calisan
Sadakati Anketi’nin giivenilirlik diizeyi (Cronbach’s Alpha) 0,829; Organizasyonel Sadakat
Belirleyicileri Anketi’nin giivenilirlik diizeyi (Cronbach’s Alpha) 0,962 olarak belirlenmistir (Tablo
1).

2.5. Veri Analizi

Tiim istatistiksel analizler SPSS v23.0 programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Oncelikle
analizler i¢in kullanilacak istatistiksel yontemi belirlemek iizere elde edilen 6lgek puanlarinin normal
dagilima uygunlugu basiklik ve carpiklik katsayilar1 incelenerek test edilmistir (Tablo 1). Literatiir
incelendiginde dlgeklerden elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda olmasinin
normal dagilim karari igin yeterli oldugu goriilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013; Kim, 2013;
Garren vd., 2021; Hatem vd., 2022; Demir, 2022; Uysal ve Kilig, 2022). Tablo 1’de kullanilan 6l¢ek
ve her bir alt boyuttan elde edilen puanlar incelendiginde verilerin normal dagilim gosterdigi sonucuna
ulasilmustir.

Tablo 1. Cahsan Sadakati Anketi ile Organizasyonel Sadakat ve Belirleyicileri Anketi Alt
Boyutlar: icin Normal Dagilim ve Giivenilirlik Diizeyinin Incelenmesi

Calisan Sadakati Anketi ve 2
Organizasyonel Sadakat ve o % 3
Belirleyicileri Anketi S 8 2o
Alt Boyutlar 2 5 °a
7 ¥ O <
Ekip Etkililigi 0,404 | -0,634 | 0,855

-0,773 0,394 0,727
-0,333 -0,765 0,911
0,157 -1,252 0,956
-0,115 -0,823 0,899
0,267 -1,105 0,935
-0,028 -0,752 0,818
-0,017 -0,775 0,962
0,154 -0,966 0,829

Personel Giiclendirme

Personel Egitimi

Ust Yonetime Duyulan Baghlik
Performans Degerlendirme Sistemi
Ucretlendirme Sistemi

Calisan Memnuniyeti
Organizasyonel Sadakat Diizeyi Top.
Calisan Sadakati

~Ns || s|w|s|»|wMadde Sayist

PR R PP P PR~ Minimum
o|o|o|o|o|o|o|o|o|Maksimum
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Dolayisiyla analizler icin parametrik test teknikleri (t test, ANOVA) kullanilmistir. Gruplar
arasindaki farkliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesinde ise varyanslarin homojenligi
Levene istatistigi ile test edilmis, varyanslarim homojen olmasi durumunda Bonferonni, varyanslarin
homojenliginin saglanmamasi durumunda ise Games Howel istatistiginden yararlanmilmistir. Ayrica,
Olcek puanlar1 arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile, organizasyonel faktorlerin calisan
sadakati lizerine etkisi ise ¢goklu dogrusal regresyon testi ile analiz edilmistir.

I11. BULGULAR

Aragtirmaya dahil olan saglik calisanlarina iliskin sosyodemografik ozellikler Tablo 2’de yer
almaktadir. Tablo incelendiginde, katilimcilarin ¢ogunlugunun (%41) 30 yas ve altinda oldugu,
%55,8’inin evli oldugu, %57,4’liniin kadin saglik ¢alisanlarindan olustugu, %46’sinin egitiminin
Yiiksek Lisans, Doktora veya Tipta Uzmanlik derecesinde oldugu, %44,2’sinin hekimlerden ve
%37,1’inin hemsirelerden olustugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %56,1°1
dahili birimlerde goérev yapmakta, yalnizca %48,8’1 40 saat ve daha az bir haftalik mesai siiresiyle
calismakta, %54’1 hastanede gece nobeti tutmakta, cogunlugu 7 yil ve daha az bir mesleki tecriibeye
sahip (%46.,5) ve yine cogunlugu (%57.,4) bu kurumda 4 yil ve daha az siiredir arastirmanin
gerceklestirildigi saglik kurumunda gérev yapmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler n % | Degiskenler n %
30 yas ve alt1 158 | 41,0 . 40 saat ve alt1 188 | 48,8
Yas 31-40 yag 137 | 3556 I;zit;ll‘k Mesai 41-56 saat 157 |40,8
41 yas ve Ustii 90 23,4 57 saat ve ustl 40 (10,4
. Kadin 221 | 57,4 7 yil ve daha az 179 | 46,5
Cinsiyet Erkek 164 | 42,6 E";fg;e; ;’lp'am 8-14 yil 102 | 26,5
Egitim I:ise . . 30 7.8 15 yil ve fazla 104 | 27,0
DUrUMmU On Lisans/Lisans 178 | 46,2 Kurumda Calisma 4 yi1l ve alt1 221 | 57,4
Lisanstisti 177 | 46,0 Yili 5-9 Y1l 104 | 27,0
Medeni Evli 215 | 55,8 10 Y1l ve tistii 60 | 15,6
Durum Bekar 170 | 44,2 . . Evet 274 | 71,2
Uzman Hekim 95 | 24,7 | Pandemi nedeniyle 7y oo 88 | 22,8
: - iy yiikiinde artis
Asistan Hekim 75 | 19,5 Hayir 23 | 6,0
Unvan Hemsire 143 | 37,1 | Pandemi nedeniyle | Evet 272 | 70,6
Tekn/Dig. Sag. Mes. | 72 | 18,7 |Zihinsel ve Kismen 92 [23,9
— psikolojik daha

Gorev Yapilan [Dahili Birimler 216 | 56,1 |fazla yipranma Hayir 21 | 55
Birim Cerrahi Birimler 169 | 43,9 |pandemi nedeniyle | EVet 272 | 70,6
Gece Nobeti  Evet 208 | 54,0 |fiziksel daha fazla | Kismen 91 |23,6
Tutma Hayir 77 | 46,0 |yipranma Hayir 22 | 57

Arastirma verilerinin elde edildigi donemde tiim diinyada ve Tiirkiye’de COVID-19 hastaligi
miicadelesi ve beraberinde yasanilan zorluklar hald devam ettiginden, bu olaganiistii durumun saglik
calisanlarina olan etkilerini degerlendirmek amaciyla katilimcilara ii¢ soru sorulmustur. Arastirmaya
dahil olan saglik ¢alisanlarinin %71,2’si yasanan COVID-19 pandemisinin is yiiklerini ciddi diizeyde
artirdi@ini, %70,6’s1 bu siiregte zihinsel, psikolojik ve fiziksel olarak daha fazla yiprandigini beyan
etmistir (Tablo 2).

Tablo 3’te arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢alisan sadakati diizeyleri ve onlarin sadakat
diizeyini etkileyen organizasyonel faktorlere iliskin elde edilen ortalamalar degerlendirilmistir. Tablo
3 incelendiginde saglik calisanlarinin ¢alisan sadakati diizeyinin orta seviyelerde oldugu (ort:3,3
+1,35), organizasyonel sadakate iliskin en yiiksek ortalamaya sahip organizasyonel faktorlerin
Personel Gii¢lendirme (ort:4,1+1,07), Ekip Etkinligi (ort:3,9+1,31) ve Personel Egitimi (ort:3,8+1,34)
oldugu belirlenmistir. Katilimcilara ait en diisiik ortalamaya sahip faktérler ise; Ucretlendirme Sistemi
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(ort:3,0£1,45) ve Ust Yonetime Duyulan Baglihk (ort:3,2+1,62) olmustur. Katilimecilarn calisan
memnuniyeti (ort:3,6+1,33) ise orta seviyelerdedir (Tablo 3).

Tablo 3. Cahsan Sadakati ile Organizasyonel Sadakat ve Belirleyicilerine iliskin Bulgular

Sacakat ve Belrleyicher Anceti | Ortetama | ST Minimum | Maksimum
Ekip Etkililigi 3,9 1,314 1 6
Personel Gii¢lendirme 41 1,079 1 6
Personel Egitimi 3,8 1,336 1 6
Ust Yonetime Duyulan Baglilik 3,2 1,622 1 6
Performans Degerlendirme Sistemi 3,6 1,353 1 6
Ucretlendirme Sistemi 3,0 1,456 1 6
Calisan Memnuniyeti 3,6 1,332 1 6
Organizasyonel Sadakat Diizeyi Top. 3,6 1,111 1 6
Calisan Sadakati 3,3 1,351 1 6

Tablo 4’te aragtirmaya dahil olan saglik c¢alisanlarinin Organizasyonel Sadakat Diizeyi
puanlarinin sosyodemografik ozelliklere gore istatistiksel olarak anlamli fark gdsterip gostermedigi
ikili gruplar i¢in t Testi ve ¢oklu gruplar icin ANOVA testi kullanilarak incelenmistir. Elde edilen
sonuclara gore; saglik calisanlarinin organizasyonel sadakat diizeylerinin, yaglarima (F=5,743;
p=0,003), medeni durumlarina (t=2,865, p=0,004), egitim diizeylerine (F=13,818; p=0,000),
unvanlarma (F=6,201; p=0,000), haftalik mesai siirelerine (F=11,860; p=0,000), meslekteki toplam
calisma yillarina (F=3,898; p=0,021) ve gece nobeti tutma durumlarma (t=-2,871, p=0,004) gore
istatistiksel olarak anlamli farklar gosterdigi belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin organizasyonel
sadakat diizeylerinin, COVID-19 pandemisi nedeniyle kurumlarinda is ylki artisi yasandigini
diistinme durumlar (F=3,628; p=0,026) ve yine COVID-19 pandemisi nedeniyle zihinsel ve psikolojik
olarak yipranma durumlarina (F=4,466; p=0,012) gore de istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi
belirlenmistir (Tablo 4).

Bu sonuglara gore yas 41 yas ve daha ustiinde olan saglik ¢alisanlarinin organizasyonel
sadakat diizeyleri (ort:3,6+1,29), 30 yas ve daha kiigiik yas grubundaki saglik ¢alisanlarina (ort:3,0
+1,28) gore; evli saglhk calisanlar1 (ort:3,4+1,32) bekar saglik calisanlarina (ort:3,0+1,35), gore;
lisansiistli egitim alan saglik calisanlart (ort:3,6+£1,41) on lisans ve lisans egitimi alan saglik
calisanlarina (ort:2,9+1,20) gore; meslekte toplam g¢aligma siiresi 8-14 yil araliginda olan saglik
calisanlarinin (ort:3,5+1,27), 7 y1l ve daha az siiredir ¢alisanlara (ort:3,1+1,38) gore ve gece nobeti
tutmayan saglik calisanlarinin (ort:3,541,40), gece nobeti olan saglik calisanlarina (ort:3,1+1,27) gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir. Ancak Ozellikle asistan hekimlerin
(ort:2,7£1,35) ve haftalik mesai siiresi 57 saat ve iistii olan (ort:2,4+1,14) saglik calisanlarinin
organizasyonel sadakat diizeylerinin diger calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica COVID-19 pandemisi déneminde is yiikiinde artis yasandigini
(ort:3,2+1,35) diisiinen saglik ¢alisanlari, boyle oldugunu diisiinmeyenlere (ort:3,9+1,36) gore ve yine
bu donemde zihinsel ve psikolojik olarak daha fazla yiprandigimi diisiinen saglik calisanlar
(ort:3,2+1,36), bu donemde daha fazla yiprandigini diisiinmeyen saglik ¢alisanlarina (ort:4,0+1,62)
gore organizasyonel sadakat diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik puanlar
almiglardir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katthmcilarin Organizasyonel Sadakat Diizeyi Puanlarimn Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Ort. | SS F p Fark*
1 |30 yas ve alt1 3,0 | 1,288
Yas 2 | 31-40 yas 3,3 | 1,407 | 5,743 | 0,003 1-3
3 | 41 yas ve lsti 3,6 | 1,299
1 |Lise 3,3 | 1,270
Egitim Durumu 2 | On Lisans-Lisans 2,9 | 1,202 |13,818 | 0,000 2-3
3 | Lisansiistii 3,6 | 1,412
1 | Uzman Hekim 3,5 | 1,445
2 | Asistan Hekim 2,7 | 1,349
Unvan 3 | Hemsire-Ebe 3,2 | 1,232 | 6,201 | 0,000 | 2-1,3,4
4 Tekniker/‘_l'eknisyen / Diger Sag. 35 | 1308
Meslekleri)
. 1 {40 saat ve alt1 3,5 | 1,443
;I;:ZZ‘:“‘ Mesai 2 | 41-56 saat 32 | 1,185 |11,860 | 0,000 | 3-1,2
3 | 57 saat ve iisti 24 | 1,142
Meslekte Toplam 1 |7 y1l ve daha az 3,1 | 1,387
Calisma Yil 2 |8-14yil 3,5 | 1,275 | 3,898 | 0,021 1-2
3 | 15 yil ve fazla 34 | 1,321
. . 1 | Evet 3,2 | 1,358
Pandemi nedeniyle 5 ren 33 | 1,234 | 3,628 | 0,026 | 1-3
i5.vilkil artist 3 [Hayir 39 | 1524
Pandemi nedeniyle |1 | Evet 3,2 | 1,366
zihinsel ve psikolojik | 2 | Kismen 34 | 1,179 | 4,466 | 0,012 1-3
ylpranma 3 | Hayir 40 | 1,622
. 1 |EVli 34 | 1,321
Medeni Durum > Bekar 30 | 1.359 2,865 | 0,004 1-2
1 | Evet 3,1 | 1,278
Gece Nobeti Var m1? 2 [Hayrr 35 | 1.405 -2,871 | 0,004 1-2

* Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 5’te katilimcilarin galigan sadakati diizeyleri ile sadakati etkileyen organizasyonel faktorler
arasindaki iligki Pearson Korelasyon analizi ile incelenmistir. Pearson korelasyon katsayisi ol¢timle
belirtilen iki degisken arasindaki dogrusal iliskinin kuvveti ve yonii hakkinda bilgi vermektedir ve “r”
ile gosterilmektedir. Pearson Korelasyon katsayisi +1 ile -1 arasinda bir deger almaktadir, her iki
yonde sifira yaklagirken iliskinin kuvveti azalmakta ve her iki yonde 1’e yaklasirken iliskinin kuvveti
artmaktadir. Literatiir incelendiginde korelasyon katsayisinin biiyiikliigline gore nitelendirme yapildigi
goriilmektedir, buna goére eger “r” degeri 0,39 ve altindaysa zayif iliski, 0,40 ile 0,69 arasinda bir
deger alirsa “orta diizeyde iligki”, eger “r”” degeri 0,70 ile 0,89 arasinda bir deger alirsa kuvvetli iliski
seklinde yorumlanmaktadir (Alpar, 2016: 419). Tablo 5 incelendiginde c¢alisan sadakatinin
organizasyonel sadakat ve belirleyicileri toplami yani organizasyonel sadakat algisi ile pozitif yonlii ve
yiiksek diizeyde anlamli (r=0,804; p=0,000) iligkili oldugudur. Dahasi1 “calisan sadakati” ozellikle
calisan memnuniyeti (r=0,802; p=0,000) ve iicretlendirme (r=0,779; p=0,000 ile pozitif yonlii ve
yiiksek diizeyde iligkili bulunmustur. Ayrica, galisanlarin organizasyonel sadakat algi diizeyleri ile
arastirmada incelenen tiim organizasyonel sadakat belirleyicileri arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde
anlaml iligkiler oldugu (r=0,736-0,856; p=0,000) gorilmektedir. Burada belirtilmesi gereken
calisanlarin organizasyonel sadakat algilarinin 6zellikle iist yonetime duyulan baghlik (r=0,856;
p=0,000); personel egitimi (r=0,846; p=0,000); dicretlendirme (r=0,829; p=0,000) ve calisan
memnuniyeti (r=0,828; p=0,000) faktorleriyle pozitif yonde ve yiiksek diizeyde iliskili oldugudur.
Kisacas1 saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin organizasyonel sadakat diizeyleri sirasiyla kurumlarda {ist
yonetime duyulan bagliligin artirilmasi, personel egitimi olanaklarinin artirilmasi, {icretlendirmenin
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iyilestirilmesi ve calisgan memnuniyeti diizeylerinin artirllmasiyla yiiksek diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde iligkilidir (p<0,05). Ayrica saglik kurumlarinda c¢alisan sadakati calisan
memnuniyetinin saglanmasi ve iicretlendirmenin iyilestirilmesi ile yiiksek diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde iligkilidir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Organizasyonel Sadakat ve Belirleyicileri ile Cahsan Sadakati iliskisinin Pearson
Korelasyon Analizi ile Incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Ekip Etkililigi r 1
2.Personel o
Gii¢lendirme r| 0666 !
3.Personel Egitimi r | 0,752 | 0,659™ 1
4 Ust Yonetime i i -
Duyulan Baghlik r 0,683 0,513 0,723 1
g'ils)frfomans Deg- 1 | 0630~ | 0532~ | 0651 | 0,645~ | 1
6.Ucretlendirme r | 0,538 | 0,447 | 0,555 | 0,723™ | 0,607™" 1
7.Calisan r | 0,594 | 0,560 | 0,589 | 0,618" | 0,638 | 0,705™ 1
Memnuniyeti
8.0rganizasyonel
Sadakat Diizeyi r 0,822 | 0,736™ | 0,846™ | 0,856™ | 0,821 | 0,829" | 0,828™ 1
Toplam
9.Caligan Sadakati r 0,579 | 0,509 | 0,602™ | 0,638™ | 0,621 | 0,779™ | 0,802™ | 0,804™ | 1

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhidir (2-tailed).

Tablo 6°da ise, saglik calisanlarinda sadakati belirleyen organizasyonel faktorlerin (ekip etkililigi,
personel giiclendirme, personel egitimi, iist yonetime duyulan baglilik, performans degerlendirme
sistemi, iicretlendirme ve g¢alisan memnuniyeti), ¢alisan sadakati tizerindeki etkisini ortaya koymak
tizere gergeklestirilen standart coklu dogrusal regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 6. Organizasyonel Faktorlerin Cahsan Sadakati Uzerine Etkisinin Dogrusal Regresyon
Analizi ile incelenmesi

Degisken B Std. Error B t p VIF
(Sabit) 0,042 0,145 0,292 0,77

1. Ekip Etkililigi 0,031 0,046 0,030 0,666 0,51 2,968
2. Personel Gii¢lendirme -0,010 0,048 -0,008 -0,204 0,84 2,118
3. Personel Egitimi 0,110 0,047 0,108 2,308 0,02 3,244
4. Ust Yonetime Duyulan Baglhilik -0,041 0,039 -0,049 -1,035 0,30 3,278
5. Performans Deg. Sistemi 0,036 0,039 0,036 0913 0,36 2,292
6. Ucretlendirme 0,376 0,040 0,405 9,350 0,00 2,764
7. Calisan Memnuniyeti 0,452 0,042 0,446 10,705 0,00 2,551

R= 0,862 R?=0,743 F=156,063 p<0,001 Durbin Watson= 1,913

Kriter: Calisan Sadakati

Sonuglar incelendiginde olusturulan regresyon modeline iligkin istatistiksel tahminlerin modelin
anlamli ve kullanilabilir oldugunu (F=156,063; p<0,001) gosterdigi goriilmektedir. Regresyon analizi
oncesi normallik, dogrusallik, coklu ortak dogrusallik ve es varyanslilik varsayimlarinin ihlal
edilmedigini gérmek ig¢in Onciil analizler yiiriitiilmiistiir. Modele gore; sadakatin organizasyonel
belirleyicilerinin hep birlikte ¢alisan sadakati tizerindeki toplam varyansin %74’{ini agikladigi
belirlenmistir. Diger tiim degiskenler tarafindan aciklanan varyans kontrol altinda tutuldugunda
calisan memnuniyeti, iicretlendirme ve personel egitimi degiskenlerinin kendi baslarima bagimhi
degiskene en gigcli katkiyr yaptigr goriilmektedir. Nihai regresyon modelinde de bu {i¢ degiskenin
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bagimli degiskenin yordanmasina anlamli katki yaptigi sdylenebilir (p<0,05). Regresyon katsayisinin
anlamliligina iligkin t-testi sonuclart incelendiginde ise, katilimcilarin personel egitimi (t=2,308;
p<0,05), ticretlendirme (t=9,350; p<0,001) ve ¢alisgan memnuniyeti (t=10,705; p<0,001) puanlarinin
yiikkselmesi ¢aligan sadakatini istatistiksel olarak artirmaktadir denilebilir. Standardize edilmis
regresyon katsayisina () gore, yordayici degiskenlerin calisan sadakati iizerindeki goreli onem sirasi,
calisan memnuniyeti (f=0,446), iicretlendirme ($=0,405) ve personel egitimi (f=0,108) seklindedir.

IV. TARTISMA VE SONUC

COVID-19 pandemisi, tiim diinyada hastaliga bagli yiiksek mortalite ve morbidite oranlari yani sira
pek ¢ok toplumsal, psikolojik, ekonomik ve politik etkiye neden olmus, 6zellikle saglik ¢alisanlarinin
calisma sartlarin1 ¢ok daha zorlastiran bir ortam olusturmustur. Hastaligin saglik calisanlarina ve
sistemlerine getirdigi is yiikii ve psikolojik- fiziksel yipranmalara ek olarak pek ¢ok saglik ¢alisaninin
hayatin1 kaybetmesi de zaten sayisal azlik nedeniyle sorun yasanan sektorde calisan sadakatinin
artirllmasi ve c¢aliganlarin elde tutulmasi konusunu giindeme getirmistir. Bu arastirma ile COVID-19
pandemisi siirecinde bir Uiniversite hastanesinde goérev yapan saglik ¢aligsanlariin organizasyonel
sadakat ve caligan sadakati diizeylerini belirlemek, sadakat diizeylerinin sosyodemografik degiskenlere
gore farklilagip farklilasmadigini ortaya koymak ve c¢alisanlarin sadakat diizeyini etkileyen
organizasyonel faktorleri incelemek amaglanmustir.

Elde edilen sonuglar, pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin organizasyonel sadakat diizeylerinin
orta seviyede oldugunu gostermistir. Ancak ozellikle, 30 yas ve altinda olan, bekar olan, meslekte
caligma siiresi 7 yil ve altinda olan, 6zellikle gece nobeti tutan saglik ¢alislarinda sadakat diizeyi diger
gruplara gore daha diisiik bulunmustur. Bu durum aslinda gen¢ ve daha tecriibesiz galisanlarin agir
calisma kosullari1 kabul etmekte zorlandiklarimi ve kurumsal sadakatlerinin olusmadiginin bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir. Literatiirde de benzer sonuglarin elde edildigi caligsmalara
rastlanmistir. Hindistan’da akredite olmus 0zel hastanelerde gorev yapan saglik calisanlari ile
gergeklestirilen bir aragtirmada; ¢alisan sadakatini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkileyen
bireysel faktorler olarak saglik calisanlarinin medeni durumlari, kurumda galisma yili ve meslek
(unvan) ozellikleri belirlenmistir (Singh ve Rangnekar, 2019). Ayrica, 6zellikle asistan hekimlerin ve
haftalik mesai siiresi fazla olan (57 saat ve istii), COVID-19 pandemisi doneminde is yiikiinde artig
yasandigini diisiinen saglik calisanlar1 ve yine bu dénemde zihinsel ve psikolojik olarak daha fazla
yiprandigini diisiinen saglik ¢alisanlari organizasyonel sadakat diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir gekilde diisik puanlar almislardir. Bu sonuglar pandemi nedeniyle agirlasan caligma
kosullarinin saglik calisanlarinin bagliliklarin1 ve sadakatlerini negatif etkiledigini gostermektedir.
DSO (2023)’niin COVID-19 pandemisinin kiiresel saglik isgiicii iizerindeki etkilerini inceledigi
raporda; pandemi doneminde saglik calisanlarinin kurumsal sadakatlerini etkileyen pek ¢ok faktoriin
varligindan bahsedilmekte ise de onlarin hizmetten gegici veya kalici olarak ayrilmasi konusunda
anahtar unsurun pandemi miidahalesinden kaynaklanan asir1 “is yiikii” oldugu belirtilmektedir
(Downey vd., 2023).

Katilimcilar pandemi siirecinde saglik profesyonellerinde organizasyonel sadakati belirleyen
organizasyonel faktorlerden sirasiyla personel giiclendirme, ekip etkinli§i ve personel egitimi
basliklarindan daha yiiksek algi puanlar1 elde ederken, 6zellikle ticretlendirme sistemi ve iist yonetime
baglilik ile ilgili daha diisiik algi puanlarina ve ortalamalara sahiptiler. Bu durum pandemi siirecinde
arastirmanin gerceklestirildigi hastanede personel giiclendirme faaliyetlerine ve ¢alisanlarin COVID-
19 miicadelesiyle ilgili egitimine dnem verildiginin gostergesi olarak yorumlanabilir. Ayrica saglik
calisanlarinda ekip galismasi ve meslektas destegi de bu siiregte diger organizasyonel faktorlere gore
daha olumlu algilanan bir unsurdur. Ekip ¢aligmasi saglik mesleklerinin olmazsa olmaz unsuru olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Aym zorluklarm iistesinden beraberce gelme ve birbirini tamamlama
konusunda destek goren saglik ¢alisanlarinin organizasyonel sadakat diizeyleri daha yiiksek olacaktir.
Benzer sekilde Vietnam’da kamuda calisan doktorlarla gergeklestirilen bir aragtirmada, doktorlarin
islerinden memnun olduklarinda 6rgiite daha sadik olma egiliminde oldugu gosterilmistir. Bahsedilen
aragtirmaya katilan doktorlarin is tatminlerini ve organizasyonel sadakat diizeylerini etkileyen
faktorler ise azalan 6nem sirasina gore; (1) Gelir, (2) Meslektaslarla iligkiler, (3) Tibbi muayene ve
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tedavinin kalitesi, (4) Hastane kaynaklari, (5) Isyerinde 6zerklik, (6) Egitim ve terfi firsatlar1 seklinde
stiralanmustir (Vuong vd., 2021).

Korelasyon analizi sonuclar1 ise; saglik calisanlarinin organizasyonel sadakatiyle incelenen tiim
organizasyonel sadakat belirleyicileri arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde anlamli iliskiler oldugunu
gostermistir. Ozellikle ¢alisan memnuniyeti ile ¢alisanlarin organizasyonel sadakat diizeyinin pozitif
ve ylksek diizeyde iliskili oldugu; ayrica iicretlendirmenin hem ¢alisanlarin sadakat diizeyi ile hem de
calisan memnuniyeti ile ylksek diizeyde ve pozitif iligkili oldugunu gdstermistir. Elde edilen bu
sonuglar literatiirde elde edilen sonuglarla paralellik gostermektedir (Altas, 2021; Hossain vd., 2021).

Bu arastirmanin amaglarindan biri de saglik calisanlarinda sadakatin  organizasyonel
belirleyicilerinin (ekip etkililigi, personel giiglendirme, personel egitimi, st yonetime duyulan
baglilik, performans degerlendirme sistemi, iicretlendirme ve ¢alisan memnuniyeti), ¢aligan sadakati
diizeyi tizerindeki etkisini ortaya koymaktir. Bu amaca ulasmak tizere gergeklestirilen standart ¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonuglar1 da sadakatin organizasyonel belirleyicilerinin hep birlikte calisan
sadakati Ulzerindeki toplam varyansin %74’tUni agikladigini, ozellikle, katilimcilarin c¢aligan
memnuniyeti, iicretlendirme ve personel egitimi puanlarinin yiikseltilmesiyle calisan sadakatinin
istatistiksel olarak artirilabilecegini ortaya koymustur. Son donemde yapilan arastirmalarda benzer
sekilde ¢alisan sadakatini etkileyen bes onemli organizasyonel faktor oldugu belirlenmis ve bunlar
icret, caligma ortami, meslektas iligkileri, egitim ve gelisme firsatlart ve is memnuniyeti olarak
siralamistir (Cuong, 2023). Bir baska bir aragtirmada ise; daha yiiksek maas, daha uygun calisma
kosullari, organizasyon ve calisanin kariyer gelistirme plani arasinda uyum, is arkadaslarindan daha
yiiksek diizeyde destek, yetkilendirme ve sirketin olusturdugu adil bir 6diil sisteminin, daha yiiksek
calisan sadakatiyle sonuglanacagi gosterilmistir (Lai, 2021). Saglhk kurumlarinda yiritilen
arastirmalar ise calisgan sadakatinin iicretlendirme, egitim, ekip etkinligi ve liderlik gibi pek ¢ok
orgiitsel faktorden etkilendigini gostermektedir (Vuong vd., 2021; Cinaroglu vd., 2015; Al-Break vd.,
2021; Hossain vd., 2021; Gabra vd., 2021). Evde bakim ¢alisanlar1 ile gergeklestirilen diger bir
arastirma ise; Orgiitsel vatandaslik algisinin, i3 memnuniyetinin ve doniisiimsel liderlik algisinin
calisan sadakati iizerinde anlamli ve pozitif etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur (Hsu vd., 2023).

Mevcut kosullarda zaten tiim diinyada ve Tiirkiye’de 6nemli bir sistem sorunu haline gelen saglik
personeli azligi; saglik hizmetleri sunumunda aksamalara, ¢alisanlarin memnuniyetsizliklerinin ve
tilkenmisliklerinin artmasina, kalitenin diigmesine ve dogrudan ve dolayli maliyetlerin yiikselmesine
neden olmaktadir. Ozellikle saglik kurumlarinda personel azlig1 ve beraberinde gelen is yiikii artisi;
mevcut c¢alisanlar icin personel hareketliligi ve isten ayrilmalart tesvik etmektedir. Saglik
calisanlarinin kurumlarina bagliliklarini etkileyen pek ¢ok kisisel, profesyonel, politik ve sosyal faktor
bulunmasina ragmen, bu durumun Oniine gecilmesini isteyen saglik yoneticileri 6zellikle saglik
calisanlarinin sadakat diizeylerini etkileyen organizasyonel faktorleri daha dikkatli ele almalidir.

Organizasyonel sadakat kisaca “calisanlarin bir orgiite iiyeligini siirdiirme, faaliyetlere sevkle
katilma ve orgiitiin hedefleri i¢in ¢ok calisma niyeti veya arzusu” seklinde ele alinmaktadir (Vuong
vd., 2021). Arastirmadan elde edilen sonuglar pandemi gibi zorlu bir siirecte ¢alisan sadakatini artirma
ve onlar elde tutma konusunda organizasyonel faktorlerin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.
Boylece yoneticilerin caligma ortami ve organizasyonel desteklerle ¢alisan bagliligim ve sadakatini
artirabilecekleri ortaya konulmustur. Calisanlarini elde tutmak isteyen saglik yoneticileri, onlarin
calisma ortamindaki memnuniyetlerini saglama konusunda daha fazla caba gostermeleri gerektigi
Onerilmektedir.

4.1. Stimrhhiklar

Bu arastirma, Tirkiye’de bir {iniversite hastanesinde gorev yapan saglik ¢aligsanlarinin Orgiitsel
sadakatini etkileyen faktorleri arastirmak konusunda oOngériilen amacina ulagmis olsa da baz
stmirliliklar: bulunmaktadir. ik olarak arastirma, Tiirkiye’de hizmet vermekte olan yalnizca bir tip
fakiiltesi hastanesi calisanlar1 ile gerceklestirilmistir. Bu nedenle sonuglar tiim Tiirkiye’deki tip
fakiiltesi calisanlarina genellenmez. Calismanin temsil edilebilirligini artirmak i¢cin daha farkli tip
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fakiiltesi hastaneleri veya kamu hastaneleri arastirmaya dahil edilebilir. Ikinci olarak, bu calisma
saglik calisanlarinda organizasyonel faktorlerin ¢alisan sadakati {izerindeki degisimin sadece %74'"inii
7 bagimsiz degiskenin degisimi ile agiklamaktadir. Sonuglar, saglik calisanlarinin 6rgiitsel sadakatini
etkileyen, bu aragtirmanin heniiz kesfetmedigi bagka faktorlerin varligin1 da gostermektedir. Sonug
olarak, calisanlarin organizasyonel sadakatini etkileyen daha fazla faktorii arastirabilmek icin ileri
arastirmalar gergeklestirilmesi ve daha derinlemesine nitel arastirmalarin da bu incelemeye dahil
edilmesi Onerilmektedir.

Etik Kurul Izni: Bu arastirma Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulunun (Sayi: 2021/16-Karar No: 2021.11.02) onayr ve ilgili kurum izinleri alinarak
gerceklestirilmistir.
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Bu ¢alismanmin amaci, hekimlerin beyin gégiinii etkileyen faktérlerin belirlenmesine yonelik bir ol¢ek
gelistirmektir.. Bu amag dogrultusunda, Istanbul ilinde hizmet veren 288 hekime ulasilmistir. Katilimcilara
uygulanan élcek yiiz yiizedir ve katiimcilar belirlenirken kolayda érneklem yonteminden yararlanimustir. Ilk
olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan 32 soruluk taslak él¢ekteki ifadelere iliskin uzman gériisii alinmis
ve pilot ¢alisma uygulanmistir. Bu asamadan sonra 3 ifade ¢alisma kapsami disinda birakilmigtir. Kalan 29
ifadeden olusan olcek ¢alismayr kabul eden hekimlere uygulanmigtir. Elde edilen verilere once agiklayici faktor
analizi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda 23 ifadeden olusan 5 faktor bulunmustur. Bu faktorler “Sosyal
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miikemmel uyum sagladigi tespit edilmistir. Sonug olarak gelistirilen olcegin hekimlerin beyin gégiinii etkileyen
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ABSTRACT

The aim of this study is to develop a scale to determine the factors affecting the brain drain of physicians..
For this purpose, 288 physicians serving in the province of Istanbul were reached. The scale applied to the
participants is face-to-face and the convenience sampling method was used when determining the participants.
First of all, expert opinion on the 32-question draft scale prepared by the researchers was taken and a pilot
study was carried out. After this stage, 3 expressions were excluded from the scope of the study. The scale
consisting of the remaining 29 statements was applied to the physicians who accepted the study. First,
explanatory factor analysis was applied to the obtained data. As a result of the analysis, 5 factors consisting of
23 expressions were found. These factors were named as “Social status, personal preference, national feeling,
seeking abroad and negative thinking”. Confirmatory factor analysis was applied to the statements obtained as
a result of the analysis. As a result of the analysis, it was determined that the data fit the model perfectly. As a
result, it was concluded that the developed scale is a valid and reliable scale that can be used to measure the
factors affecting the brain drain of physicians.
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I. GIRIS

Go6¢ kavramu ile ilgili ¢esitli tanimlamalarin yapilmasi miimkiindiir. Go¢, en genel anlamiyla bir
yerden bagka bir yere yasadig1 yeri terk ederek gitme durumu seklinde tanimlanan sadece fiziki bir
hareketlilik olmayip toplumsal olgu olarak degerlendirilen bir kavramdir (Ela Ozcan, 2017; Ozcan,
1997). Bireylerin go¢ etme tutumlari ¢esitli sebeplerden dolayr meydana gelmektedir. Bu durumlar da
en genel anlamiyla go¢ teorilerini olusturmaktadir. Gog teorileri, neo-klasik ekonomi teorisi, ikiye
boliinmiis emek piyasast kurami, diinya sistemleri teorisi, gog¢ sistemleri teorisi, iliskiler ag1 teorisi,
itme-cekme teorileri olarak alt bagliklarda incelenmektedir (Stouffer,1940; Lee,1969; Grigg, 1977,
Sinha ve Ataullah,1987; Yal¢in, 2004; Long,2005; Caglayan,2006). Hekim beyin gogiiniin ise
alanyazinda itme-gekme teorileri kapsaminda incelendigi goriilmektedir (Oncii vd., 2018; Elveren ve
Toks6z,2018; Kaya,2019; Adovor vd., 2021; Harman Yildiz ve Ozer,2022). Itme- ¢ekme teorisi, en
genel anlamiyla go¢ edilecek yerin gog¢ edilen yerden olumlu yonlerinin daha fazla olmas1 durumunda
gb¢ olaymin gerceklesecegini ifade etmektedir. Bu durumu 6rnek iizerinden agiklamak gerekirse,
bireyin yasadigi lilkedeki ¢alisma, {icret kosullari, sosyal statiisii vb. gibi faktorler baska bir tilkede
daha iyi bir durumda ise go¢ edilecek yerin ¢ekme faktorleri daha baskin demektir. Bu da go¢ olayini
meydana getirmektedir. Bu durumun kisiden kisiye degistigi, siibjektif oldugu da belirtilmelidir. Bu
durumun tam tersi de dogrudur. Yani, bireyin yasamini siirdiirdiigii iilkedeki kosullar1 kendi iilkesi
disindaki bagka yerde daha kotii bir durumdaysa goc olayinin ger¢eklesmeyecegi itme-gekme teorisi
kapsaminda degerlendirilmektedir.

Gog¢ igerisinde yer alan ve egitimli, nitelikli bireylerin gé¢ etme durumlarimi agiklayan kavram
beyin gogii olarak adlandirilmaktadir (Bestas, 2023; Korku,2022). Beyin goégiine verilen bir bagka isim
ise vasifli insan goglidiir (Yavan,2022; Docquier ve Rapoport, 2012). Beyin gocii, go¢ veren iilkenin
egitime yeterli kaynag1 ayirmadigi donemde gerceklesir, go¢ edilen iilke agisindan beyin kazanimi
olarak da isimlendirilir (Lien ve Wang, 2005). Beyin go¢liniin gelir dagilimi iizerinde etkisi
bulunmaktadir (Galiano ve Romero, 2018). Beyin gocii veren llkelerde siyasi istikrarsizligin fazla
oldugu goriilmektedir (Docquier vd., 2007). Beyin gogii, 6zellikle gelismis iilkeler i¢in istenen bir
durumdur. Bu durumun yegane sebebi de nitelikli bireyin yetisme maliyetine katlanmadan nitelikli
bireyi elinde bulundurma sansinin olmasidir (Hall,2005). Ekonomik olarak gelismis durumda bulunan
iilkelerin bu yonde politikalar benimsemesi olagandir. Beyin gogiiniin yonii gelismemis/gelismekte
olan {iilkeden gelismis olan iilkeye dogrudur. Bu durumun temel sebeplerinden birisi de bireyin
ekonomik olarak daha 6zgiir bir bigcimde yasama istegidir (Mountford ve Rapoport, 2011; Beine vd.,
2001; Stark vd., 1997). Beyin gociiniin kapsamina giren meslek gruplar hekimler, akademisyenler,
miihendisler, mimarlar vb. yiiksek egitim seviyesinde olan bireylerdir. Alanyazin incelendiginde bu
meslek grubunu icra eden bireylerin Ortadogu, Afrika gibi bolgelerden gelismis olan bolgelere dogru
goc¢ hareketinde bulundugu goriilmektedir (Uwaifo Oyelere, 2011; Davenport, 2004; Fischer ve
Lipovska, 2015, Gunawardena ve Nawaratne, 2017, de Arenas vd., 2001; Botezat ve Ramos, 2020;
Sherr vd., 2012). Beyin gocliniin hekimler tarafindan yapilmasi hekim beyin gocli olarak
adlandirilmaktadir. Hekimlerin beyin gogiine iliskin ilk ¢alismalarin 1960’11 yillarda Ingiltere’den
Amerika’ya yapilan gocler iizerinde oldugu goriilmektedir (Stark vd., 1997;Mackey ve Liang, 2012;
Korku,2022). Hekim beyin gog¢iiniin de yonii gelismemis/gelismekte olan {ilkelerden gelismis tilkelere
dogrudur (Marchal ve Kegels, 2003; Uwaifo Oyelere,2011; Hawkes vd., 2009). Bu durumun sebepleri
hekim beyin gocii veren iilkeler icin ayri, hekim beyin gocii alan iilkeler igin ayr1 olarak
incelenmektedir. Hekim beyin gogiinii gelismis iilkeler kronik hastaliklarin artisi, yash niifus sayisinin
yiikselmesi, saglik calisanina duyulan ihtiyacin artmasi gibi sebeplerden dolayi tercih etmektedir.
Hekimlerin bu sebeplerden dolay1 gelismis tilkeleri gog igin tercih etme sebepleri ise daha iyi yasam
sartlar;, sosyal olanaklarin daha iyi olmasi, daha fazla gelir elde etmektir. Hekimlerin kendi
tilkelerinden go¢ etme sebepleri ise saglik politikalar1 neticesinde meydana gelen belirsizlik ortamu,
diisiik gelir, fazla is yiikiidiir (Clemens ve Pettersson,2006; Clemens,2007). . Bu ¢alismanin da ortaya
konmasindaki temel motive faktdrii Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olup Tiirkiye’deki bir tip
fakiiltesinde hekimlik egitimi alan bireylerin beyin gociine yonelik tutumlarin ortaya konmasidir.
Bunun da 6lgek gelistirme yoluyla belirlenmesi amaglanmaktadir.
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I1. YONTEM
2.1.Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma kapsaminda ilk olarak arastirmanin amaci belirlenmistir. Daha sonrasinda veri toplama
aracinin belirlenmesi i¢in olusturulan taslak Ol¢ek arastirmacilar tarafindan ortaya konmustur. Bu
asamadan sonra arastirma kapsaminda ulasilacak kitleden veri toplamak igin Istanbul Esenyurt
Universitesi etik kuruluna basvuruda bulunulmustur. Kuruldan 01.12.2022 tarihinde 2022/11-09 nolu
toplantida E-12483425-299-24640 sayistyla etik kurul izni alinmigtir. Arastirma siiresinde Helsinki
Etik Bildirgesine uygun davranmilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilardan riza
alinmustir.

2.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, istanbul ilinde kamu ve 6zel saglik kurumlarinda hizmet veren hekimler
olusturmaktadir. Orneklem kapsammna ise bu hekimlerin icerisinden 288 hekim almmustir. Olgek
gelistirme g¢aligmalarinda ulasilacak orneklem ile ilgili olarak gesitli goriisler vardir. Bu goriislerden
birisine gore Olgek gelistirme ¢aligmalarinda gelistirilen Olgekteki madde sayisinin 5 veya 10 kati
orneklem sayisinin yeterliyken diger bir goriise gore ulasilmas: hedeflenen kitleden en az 260 kisiye
ulagilmalidir (Bryman ve Cramer, 2001; Karagtz,2021). Bu kriterleri baz alarak ortaya konan
calismalarin oldugu (Filiz vd., 2023a; Filiz vd., 2023b; Karasin vd.,2023) goriilmektedir. Bu ¢alisma
kapsaminda ise 288 hekime ulasilmistir. Boylece hem ifade sayisimin 5 veya 10 katindan fazla
orneklem grubuna ulasilmis, hem de en az 260 kisilik 6rnekleme ulagilmigtir. Bu iki goriisten hareketle
orneklemin evreni temsil etti§ine kanaat getirilmistir

2.3.Arastirmamin Kavramsal Modeli

Bu arastirmanin kavramsal modelinin olusturulmasindaki amag¢, hekim beyin gdciiniin
gerceklesmesinde etkisi bulunan faktorler (sosyal durum, kisisel tercih, milli duygu, yurtdisi arayis ve
negatif diisiince) ile ilgili faktorler arasindaki yapisal iliskinin tespit edilmesidir. Olgek altinda
toplanan ifadeleri en iyi sekilde agiklayan kelimeler secilerek 6lgek alt boyutlari isimlendirilmistir.

Hekim beyin go¢iine yonelik tutum 6lgeginin alt boyutlar1 ve agiklamalar1 asagidaki gibidir.

Sosyal Durum: Hekimin tilkedeki var olan sosyal durumdan memnun olmamasi ve bu durumdan
kaynakli olarak yeni bir arayista olmasi ile ilgili ifadelerin toplandigi faktore sosyal durum adi
verilmistir.

Kisisel Tercih: Hekimin uyrugunun bulundugu tlkede kendisini ilgilendiren politikalardan
memnun olmamasini ve sahsi diisiince olarak iilkede hizmet vermek istememesi seklinde yer alan
ifadeler kisisel tercih olarak adlandirilmistir

Milli Duygu: Hekimin her ne kadar farkli bir iilkede daha iyi standartlari olduguna yonelik
disiinceler olsa da milli duygularinin ve bu yondeki kisisel isteginin yer aldig1 ifadelerin olusturdugu
boyuta milli duygu ad1 verilmistir.

Yurtdisi Arayisi: Hekimin hali hazirda kendi iilkesinde hizmet vermesine ragmen yurtdis1 ile ilgili
cesitli mecralardan veriler toplanmasi ile ilgili ifadelerin oldugu faktore yurtdisi arayist adi verilmistir.

Negatif Diisiince: Yurtdisinda yasamanin pek ¢ok zorlugunun bulunduguna iliskin diistincelerin yer
aldig1 ifadeler negatif diisiince faktorii olarak isimlendirilmistir.
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2.4.0l¢egin Olusturulma Siireci

Aragtirmaya katilimi goniillii sekilde kabul eden bireylere uygulanacak Olgek hazirlanirken
kavramsal yap1 alanyazindan (Korku, 2022; Uwaifo Oyelere, 2011; Zuk vd., 2019; Al-Khalisi, 2013;
Pang vd., 2002; Adovor vd., 2021; Filiz vd., 2022; Campbell, 2007; Oncii vd.,2018; Harman Y1ldiz ve
Ozer,2022) vyararlanilarak meydana getirilmisti. Bu kavramsal yapidan yola cikilarak da
arastirmacilar tarafindan soru havuzu olusturulmustur.

2.5.Arastirmada Kullanilan istatistiki Yontemler

Aragtirmada kapsaminda etik kurul izni alindiktan sonra katilimcilardan veri toplanmustir.
Katilimcilardan veriler toplandiktan sonra analiz asamasina gecilmistir. Aragtirmanin veri analizi
kisminda IBM SPSS ve AMOS paket programlarindan faydalamlmustir. ilk olarak verilere agiklayici
faktor analizi uygulanmistir. Bu uygulama sonrasinda agiklayic1 faktdr analizi altinda toplanan
verilerin teyit edilmesini ortaya koymak amaciyla dogrulayici faktor analiz uygulanmistir.

I1l. BULGULAR
3.1.Arastirma Verilerinin Giivenilirligi ve Pilot Calisma

Hekim beyin gogiinii etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gelistirilmek istenen 6lgege iliskin
ilk olarak literatlir arastirmacilar tarafindan taranmistir. Bu agsamadan sonra literatiire dayali olarak
kavramsal yapi olusturulmustur. Olusturulan kavramsal yapidan yola c¢ikilarak da soru havuzu
meydana getirilmistir. Meydana getirilen soru havuzunda 32 ifade bulunmaktadir. Soru havuzunda yer
alan sorulara iliskin bu konuda teorik alt yapisi bulunan 7’si egitim bilimler fakiiltesinde, 2’si isletme
fakiiltesinde 1°i ise tip fakiiltesinde akademik personel olarak hizmet veren 10 uzmanin goriisiine
basvurulmustur. Uzman goriislerinin ardindan taslak ol¢ekte bulunan soru havuzu son haline
getirilmigtir. Daha sonrasinda 25 kisi iizerinde pilot g¢alisma uygulanmistir. Pilot c¢aligmanin
yapilmasiin amaci, arastirmacilar tarafindan olusturulan sorulardaki aksakliklarin bulunmasidir. Bu
aksakliklar, soru maddelerindeki ifade hatalari, cevaplayicilar tarafindan ifadelerin yanlis anlasilma
durumlari, sorulardaki yazim ve imla hatalarinin olusabilmesi ihtimalidir. 25 kisi ilizerinde pilot
calisma yapildiktan sonra 11,i4 ve 114 olarak olusturulan ifadeler taslak dlgekten cikarilmis olup,
havuzdaki soru sayis1 29’a diisiiriilmiistiir. Soru havuzunda kalan bu 29 ifade 28 kisiye 3 haftalik
zaman periyotlarinda iki defa uygulanmistir. Birinci ve ikinci uygulama arasindaki Pearson korelasyon
katsayist katilimcilarin verdikleri cevaplara gore belirlenmistir. Bu katsayist 0,89 (%89) olarak
bulunmustur. Bu da 3 haftalik zaman diliminde taslak 6l¢ekteki ifadelere cevap veren katilimcilarin
cevaplari arsinda ¢ok yiiksek bir korelasyon bulundugunu istatistiki anlamda ortaya koymustur. Yani,
farkli zaman diliminde benzer kisilerle yapilan oOlglimlerin birbirine ¢ok benzer oldugu tespit
edilmistir. Bu durumdan yola ¢ikilarak da o6lgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu sonucuna
ulagtlmistir. Bu giivenilirlik belirlendikten sonra son halini alan anket 288 kisilik hedef kitleye
uygulanmustir. Ifadeler arasinda ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Hekimlere uygulanan dlgek
5°1i likert seklindedir.

Asagida yer alan ve Tablo 1 olarak ifade edilen tabloda dlgegin tamami ve alt faktorlerine iliskin
giivenilirlik katsayilarina yer verilmistir.
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Tablo 1. Giivenilirlik Katsayilar

Faktor ifade Sayisi Giivenilirlik Katsayilari
Olgegin Tiimii 23 0,720
Sosyal Durum Faktorii 5 0,900
Kisisel Tercih Faktorii 6 0,813
Milli Duygu Faktorii 5 0,827
Yurtdis1 Arayist Faktorii 4 0,839
Negatif Diisiince Faktorii 3 0,725

Tablo 1°de 6lgegin tiimii ve alt faktdrler igin giivenilirlik katsayilar1 yer almaktadir. Ig giivenirlilik
tutarliligr icin madde analizi uygulanmigtir. Giivenirlilik analizi i¢in alinan 6rneklem evrenden
cekilmistir. Yapilan madde-toplam korelasyonuna dayali madde analizi sonucuna gore Olgegin
giivenilirlik katsayist 0,720 olarak tespit edilmistir. Bu rakam 0,60<0<0,80 araliginda bulundugundan
dolay1 giivenilirdir.  Tim 6lgek giivenilirliginin yani sira dlgek alt faktorlerinden birisi olan negatif
diisiince faktoriiniin de giivenilirligi 0,725 olarak tespit edilmistir. Bu rakamda 0,60<0<0,80 arasinda
oldugu igin giivenilirdir. Sosyal durum(a=0,900), kisisel tercih (0=0,813), milli duygu (0=0,827) ve
yurt dis1 arayist (0=0,839) faktorlerinin degerleri ise 0,80<0<1,00 arasindadir. Bu degerler ise yiiksek
derecede giivenilirdir (Karag6z,2021).

3.2.Aciklayic1 Faktor Analizi ile flgili Bulgular

IBM SPSS paket programi araciligiyla arastirmacilar tarafindan olusturulan soru havuzundaki
ifadelere faktoér analizi uygulanmis olup ifadelerin faktér yiikleri belirlenmistir. Yapilan analiz
sonucunda uyum saglamayan 12,i3,17,115,116 ve 129 ifadeleri o6lgekten cikarilmustir. Elde edilen
bulgular Tablo 2’de paylasilmistir.

Tablo 2 incelendiginde KMO degerinin 0,891 oldugu goriilmektedir. KMO degerinin miikemmel
oldugunu yorumlamak igin degerin 0,80<0<1,00 arasinda olmasi gerekmektedir. Bu 6l¢ek igin de
KMO degeri 0,891 olarak tespit edildigi i¢in sonug istatistiki anlamda miikemmeldir. Bu degerin
yiiksek ¢ikmasi drneklem bilyiikliigiiniin faktor analizi i¢in yeterli oldugunun gostergesidir. Ayrica
Barlett testinin sonucu p<0,05 oldugu icin anlamlidir. Bu durum degigskenler arasinda yiiksek
korelasyonlar mevcut oldugunu ve verilerin ¢oklu normal dagilimdan geldigini gostermektedir. Elde
edilen her iki bulguya gore veriler faktor analizi i¢in uygundur ve Orneklem yeterlidir. Faktor yiik
degerinin 0,30’un tizerinde olmasi yeterlidir (Karagoz,2021; Karagdz ve Bardake1,2020). Analiz en
kiiciik faktor yik degeri 0,522 olarak bulunmustur. Ozdegerlerln acikladiklar1 birikimli varyans
miktari, toplam varyansmm %64,779° udur. Rotasyonlu (doniigtimli) faktor yiikleri hesaplanan
maddelerin yapilan analizler neticesinde, 6l¢egin 23 maddeden ve 5 boyuttan olustugu goriilmektedir.
Doniisiimlii faktor yiiklerinden faydalanilarak faktorlerdeki maddelerin tasidiklart anlam dikkate
alinarak elde edilen boyutlara sirastyla “Sosyal Durum, Kisisel Tercih, Milli Duygu, Yurtdis1 Arayist
ve Negatif Diislince” adlar1 verilmistir.
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Tablo 2. Hekim Gégiine Yonelik Tutum Olcegi A¢iklayici Faktor Analizi Sonuglar:

.. . Faktor Aciklanan
Faktor Ifadeler Yiikleri | Varyans (%)
122: Diisiince 6zgiirliigiim olacagmi diisiindiigiim icin yurt digma gitmek 0827
isterim '
128: Diisiince 6zgiirliigiiniin daha yiiksek oldugu bir iilkede gorev yapmak 0810
isterim !
Sosyal 121: Cocuklarim daha giivenilir bir ortamda yetistirmek icin yurt digina 16,105
Durum . A 0,792
gitmek isterim
125: Politik baski unsurlarimin minimum diizeyde oldugu bir iilkede 0785
meslegimi icra etmek isterim !
120: Ulkemde gelecek kaygim bulundugu igin yurt digina gitmek isterim 0,638
16: Siddet olaylarindan dolay: insiyatif almaktan kaginirim 0,727
113: Hekimler aleyhine verilen malpraktis davalar1 yurt disina gitme
T S . . 0,719
istegimdeki en 6nemli sebeplerdendir
15: Ulkemde meslegimi icra ederken keyif almiyorum 0,664
Kisisel 112: Giinliik hasta bakma yiikiimliiliigiim ¢ok fazla oldugu i¢in yurt diginda 0661 13772
Tercih daha az hasta bakacagim bir iilkeye gitmek isterim ' '
I11: Ucret olarak daha ¢ok kazanacagim bilsem bile iilkemde hekimlik 0619
yapmak istemem '
117: Ulkemde uzman hekim olmaktansa yurtdisinda pratisyen hekim 0522
olmay tercih ederim '
132: Milli ve manevi duygularim yurtdigina gitme istegimin dniindedir 0,752
127: Her ne kadar yurtdisinda iilkeme gore meslegimi daha rahat icra
ST . . - 0,750
edecegimi diigiinsem de iilkemi terk etmek istemem
123: Saglik sisteminin ve vatandaslarin bana ihtiyaci oldugunu diisiinmem
- T . 0,715
Milli yurt digina gitme istegimin oniindedir 13.730
Duygu 131: Yurt disinda gérev yaparsam cocuklarimi(dogacak gocuklarim) '
kiiltiirlerinden uzak kalacagini diisiindiigiimden dolay:r yurt disina gitmek | 0,705
istemem
130: Yurtdisina caligana makine goziiyle bakildigmi diisiindiigiim igin 0.629
iilkemde gorev yapmak isterim '
118: Yurtdisinda yasamla ilgili olarak cesitli sayfalardan bilgiler edinirim 0,849
Yurtdist 119: Da_tha.oqc.ed.en_yurt (i_ls}n_a gitmis olan meslektaslarimdan yurt diginda 0,805
Arayig1 yasam ile ilgili bilgiler edinirim 12,348
124: Yurtdiginda yabancilarin yagama sartlarini aragtiririm 0,769
126: Yurt dis1 is ilanlarina goz gezdiririm 0,627
110: Sosyal ve psikolojik olarak yurtdisindaki yasama aligmanim zorlugu
0,843
Neaatif bulunmaktadir
.. g 18: Yurt disinda yagsamanin zorluklar1 bulunmaktadir 0,838 8,824
Diisiince : - . ——
19: Yurt disinda daha c¢ok para kazanacagimi diisiinsem de giderimin de 0699
gelirime gore olacagimin farkindayim '
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,891
Deserlendirme Approx. Chi-Square: 3249,812
ﬁriterleri Barlett’s Test of Sphericity: 0,000
Extraction Method: Principal Components Rotation Method: Varimax Agiklanan Varyans Toplamu:
64,779

3.3. Dogrulayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular

Aragtirma kapsaminda Ol¢ek ifadeleri agiklayici faktor analizi ile belirlendikten sonra verilerin
varsayillan modele uyum derecesinin test edilip, ortaya konmas1 i¢in ifadelere dogrulayici faktor
analizi (DFA) uygulanmistir. DFA kullanilarak yapisal gecerlilik analizi yapilmistir. Buna iliskin
model uyumunun diyagrami Sekil 1’deki gibi olusturulmustur.
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Sekil 1. Ol¢iim Modeli ve Uyum lyiligi Sonuclar

Tablo 3. Arastirmanin Model Uyumu Sonug¢lari

Kabul Edilebilir Uyum indeksleri Hesaplanan Uyum indeksleri
CMIN/AF (42/sd) 2,380
GFI 0,860
IFI 0,903
CFlI 0,902
SRMR 0,0651
RMSEA 0,069

Kabul edilebilir uyum indeksleri i¢in degerler y2/sd <5, GFI >0.850, IFI >0.90, CFI >0.90,

RMSEA<0,08 ve SRMR <0.08 seklindedir (Munro, 2005; Hooper vd., 2008; Schumacher ve
Lomax,2010).

Tablo 3’te verilen uyum degerlerindeki istatistiki sonuglar incelendiginde model uyumunun (model
fit) iyi uyum sagladigi tespit edilmistir. Bu durumda modelin yap1 gecerliligi oldugunu ortaya
koymaktadir.

Aragtirma kapsaminda tespit edilen iyilestirilmis 6l¢iim modeline iliskin DFA sonuglar1 Tablo 4’te
sunulmustur.
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Tablo 4. DFA Sonuclarinin yilestirilmis Ol¢iim Modeline iliskin Sonuclari

Faktorler ifade | Standartlandinimis | oo Standart | AvE | cR
Deger Deger
22 0,871 1284 | 0,081 | 15,937 | ***
i28 0,776 1.000
Sosyal Durum 21 0,850 1237 | 0,080 | 15493 | *** | 0,65 | 0,87
25 0,731 0,883 | 0,068 | 12,024 | ***
20 0,791 1,161 | 0,082 | 14,197 | ===
i6 0,576 0,907 | 0,116 | 7,831 | ***
i13 0,565 0884 | 0115 | 7,718 | =*
y . is 0,756 1,122 | 0,119 | 9,420 | ==
Kisisel Tercih 2 0,654 1035 | 0121 | 8581 | == | 043 | 071
i 0,743 1,188 | 0,127 | 9,322 | ==
17 0,597 1,000
i32 0,771 1,000 o
27 0,740 0891 | 0074 | 12,096 | ***
Milli Duygu 23 0,594 0715 | 0,074 | 9,606 | *** | 0,49 | 0,74
31 0,756 0952 | 0,077 | 12,363 | ***
130 0,635 0,665 | 0,064 | 10,319 | ***
i1 0,813 1,094 | 0,003 | 11,730 | =**
i19 0,774 0881 | 0,078 | 11,315 | **
Yurtdigt Arayist 24 0,776 0,953 0,084 | 11,341 | =] 058 | 0.79
26 0,684 1,000
i10 0,890 1,000
Negatif Diisiince is 0,729 0,743 | 0,088 | 8429 | *** | 0,51 | 0,71
io 0,460 0515 | 0,078 | 6,593 | ***

Regresyon degerleri, gézlenen degiskenlerin, gizli degiskenleri tahmin etme giiciinii, yani faktor
yiiklenimlerini gosterir. Yukaridaki her ikili iliski i¢in “p” degerleri 0,001’den kiiciik oldugu ig¢in
faktor yiliklenimleri Onemlidir. p degerlerinin 6nemli ¢ikmasi maddelerin, faktdrlere dogru
yiiklendigini gostermektedir. Ayrica standardize edilmis regresyon katsayilarinin 0,460 ve daha
biiylik olmas1 gizli degiskenleri tahmin etme giiciiniin, yani her bir maddenin faktor yiiklenimlerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Analiz sonucunda AVE degeri 0,50’den kiigiik oldugu tespit
edilmistir. AVE degerinin 0,50’den kiigiik oldugu durumlarda CR degerinin 0,60’dan yiiksek bir deger
almas1 modelin uyum gecerliligini saglamasi icin yeterlidir (Fornell ve Larcker, 1981). Tablo 4
incelendiginde faktorler icin hesaplanan AVE degerlerinin 0,43 ve daha yiiksek bir deger aldig
goriiliirken, faktorlerin CR degerlerinin ise 0,71 ve daha yiiksek bir deger aldig: istatistiki olarak tespit
edilmistir. Bu durum da model uyum gecerliliginin oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Bu ¢alisma kapsaminda gelistirilen 6l¢egin alt faktorleri arasindaki iliskileri igeren analiz Tablo
5’te yer almaktadir.

Tablo 5. Faktorler Arasindaki iliskiler

Faktor Sosyal Kisis_el Milli Yurt Dis1 Negatif
Durum Tercih Duygu Arayisi Diisiince
Sosyal Durum 0,633 -0,573 0,531 -0,106
Kisisel Tercih 0,633 -0,589 0,560 -0,036
Milli Duygu -0,573 -0,589 -0,448 0,292
Yurt Dis1 Arayisi 0,531 0,560 -0,448 0,060
Negatif Diisiince -0,106 -0,036 0,292 0,060

Tablo 5’te gelistirilen Olgegin alt faktorleri arasindaki iliskinin yonii ve derecesinin belirlenmesi
amaciyla yapilan korelasyon analizinin sonucu yer almaktadir. Yapilan analiz sonucunda olgek alt
faktorleri icerisinde yer alan sosyal durum faktoriiniin milli duygu faktoriiyle ters yonli bir iliski



1092 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(4), 1083-1096

icerisinde oldugu tespit edilmistir. Yani, hekimin sosyal durum kaynakli go¢ etme egilimi artis
gosterirse milli duygu seviyesinde bir azalma meydana gelmektedir. Aslinda bu da beklenen bir
durumdur. Ayrica hekim gogiine yonelik negatif diisiince ile sosyal durum arasindaki iligkinin yonii de
negatiftir. Hekim negatif diisiinceye sahipse sosyal durum kaynakli faktdrlerden dolay1 beyin gocii
tercihinde bulunmayacaktir. Bu durumun tam tersi de dogrudur. Bu da beklenen bir durumdur. Ayrica
milli duygu faktorii ile kisisel tercih faktorii ve yurt dist arayisi faktorleri arasindaki iligkilerin yonii de
negatiftir. Hekim milli duygular1 yogun hissediyorsa yurtdisi arayisinda bulunmayacagi gibi kisisel
olarak beyin gogii tercihinde de bulunmayacaktir. Bu da olagan durumlardan birisidir. Sosyal durum
ile kisisel tercih ve yurt dis1 arayis1 arasinda ise pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Bir baska pozitif
yonli iliski ise kisisel tercih faktorii ile yurt disi arayist faktorii arasindadir. Bu sonuglar da beklenen
durumlardir. Hekim kisisel olarak yurt disinda meslegini icra etmeyi uygun goriiyorsa yurt dig1 arayist
icerisinde olacaktir demektir. Yurt dist arayist ile hekim gocii konusunda negatif tutumda olma
arasinda beklenenin aksine negatif yonli bir iliski yerine pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir.
Ancak bu iligkinin derecesi ¢ok kii¢iik (0,00)tiir.

IV. SONUC

Beyin gogii, gelismis iilkelerin gelismekte olan ve/veya gelismemis iilkelerden kendi iilkeleri
biinyesine katmis olduklari begerl sermayedir. Geligsmis iilkeler agisindan bu durum olumlu ve istenen
bir durum olsa da gelismemis ve/veya gelismekte olan iilkeler a¢isindan yetismis insan giiciiniin kaybi
s6z konusudur. Bu da istenmeyen bir durumdur. Istenmeyen bu durumun yetismesi i¢in ¢ok uzun
zaman dilimi gereken hekimler tarafindan gerceklestirilmesinin pek ¢ok sakincasi da bulunmaktadir.
Bu sakincalar, gelismemis ve/veya gelismekte olan iilkelerin iizerindeki mali yiikiin artmasi, go¢ veren
iilkede saglik hizmetine erisimin kisalmasi ve salgin hastaliklarin ortaya c¢ikmasi seklindedir
(Korku,2022; Pang vd., 2002). Hekim beyin gociinde goc edilen {ilke igin pozitif bir yon
bulunmaktayken, go¢ veren iilke i¢in negatif yonler bulunmaktadir. Bu durum en genel tanimiyla
itme-gekme faktorleri olarak adlandirilmaktadir (Adovor vd., 2021). Gé¢ edilen iilke i¢in ¢ekme
faktorleri sosyal yagam, mali faktdrler, meslegi daha rahat icra etme iken gd¢ veren lilkelerdeki itme
faktorleri arasinda uzun mesai saatleri, politik durumlar yer almaktadir. Bu durum literatiir ile
desteklenmektedir(Zuk vd., 2019;.Al-Khalisi, 2013;Filiz vd., 2022;Kaya vd., 2023).Bu calismadaki
bulgular da literatiirii destekler niteliktedir. Ancak bu calismada literatiirde yer alan caligmalarin
aksine hekimin milli duygularinin da beyin gdcii kararinda etkili olabilen bir faktér oldugu sonucuna
ulagtlmistir. Campbell (2007) tarafindan alanyazina kazandirilan galismada hekimlerin ekonomik
yonden pek c¢ok problemleri bulunan Botsvana’dan ayrilmak istemedikleri, bu durumun da temel
sebebinin iilkelerine hizmet etmek istegi oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu calismada da hekim
gociinde etkili olan faktorlerin birisinin milli duygular oldugu ortaya konmustur. Bu calisma
kapsaminda gelistirilen Olgegin gegerli ve giivenilir bir 6l¢cek oldugu tespit edilmistir. Farkli
arastirmacilar tarafindan farkli degiskenlerin kullanilarak liteatiire bu c¢alismanin katki sunmasi
beklenmekte ve onerilmektedir.

Etik Kurul izni: Istanbul Esenyurt Universitesi Etik Kurulundan 01.12.2022 tarihinde 2022/11-09
nolu toplantida E-12483425-299-24640 sayisiyla etik kurul izni alinmistir.
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EK: Hekim Beyin Gogii Olcegi

Asagida yer alan Olcek 5’11 likert (1:Kesinlikle Katilmiyorum,2: Katilmiyorum, 3: Ne Katilryorum Ne
Katilmiyorum, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle Katiliyorum) seklindedir. 5 alt boyut bulunmaktadir.

1- 1-5 nolu ifadeler sosyal boyut alt faktoriinii,

2- 6-11 nolu ifadeler kisisel tercih alt faktoriini,

3- 12-16 nolu ifadeler milli duygu faktoriind,

4- 17-20 nolu ifadeler yurtdis1 arayisi faktoriinii,

5- 21-23 nolu ifadeler ise negatif diisiince faktoriinii ifade etmektedir.

i g
2 Ifade . gl € g g £l o=
2 SE 5| Eg 2|28
E 3 =2 2| ZE & ES
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22 1 Diistince dzgiirligiim olacagini diisiindiiglim igin yurt disina gitmek isterim
28 2 Disiince 6zgiirliigiiniin daha yiiksek oldugu bir tilkede gorev yapmak isterim
21 3 Cocuklarimi daha giivenilir bir ortamda yetistirmek i¢in yurt digina gitmek
isterim
o5 4 Politik baski unsurlarinin minimum diizeyde oldugu bir tilkede meslegimi icra
etmek isterim
20 5 Ulkemde gelecek kaygim bulundugu igin yurt disma gitmek isterim
6 6 Siddet olaylarindan dolay: insiyatif almaktan kaginirim
13 7 Hekimler aleyhine verilen malpraktis davalari yurt digina gitme istegimdeki en
onemli sebeplerdendir
5 8 Ulkemde meslegimi icra ederken keyif almiyorum
12 9 Giinliik hasta bakma yiikiimliligiim ¢ok fazla oldugu i¢gin yurt disinda daha az
hasta bakacagim bir iilkeye gitmek isterim
11 10 Ucret olarak daha cok kazanacagim bilsem bile iilkemde hekimlik yapmak
istemem
17 11 Ulkemde uzman hekim olmaktansa yurtdiginda pratisyen hekim olmayi tercih
ederim
32 12 Milli ve manevi duygularim yurtdisina gitme istegimin dniindedir
27 13 Her ne kadar yurtdisinda iilkeme gére meslegimi daha rahat icra edecegimi
diistinsem de iilkemi terk etmek istemem
23 14 Saglik sisteminin ve vatandaslarin bana ihtiyact oldugunu diisiinmem yurt
disina gitme istegimin oniindedir
Yurt disinda gorev  yaparsam  ¢ocuklarimin(dogacak  ¢ocuklarim)
31 15 kiiltiirlerinden uzak kalacagini diisiindiigimden dolayr yurt digma gitmek
istemem
30 16 Yurtdisma calisana makine goziiyle bakildigini diistindiigim i¢in ilkemde
gorev yapmak isterim
18 17 Yurtdiginda yasamla ilgili olarak ¢esitli sayfalardan bilgiler edinirim
19 18 Daha o6nceden yurt disina gitmis olan meslektaslarimdan yurt diginda yagsam
ile ilgili bilgiler edinirim
24 19 Yurtdisinda yabancilarin yagama sartlarini aragtiririm
26 20 Yurt disi is ilanlarina goz gezdiririm
10 21 Sosyal ve psikolojik olarak yurtdigindaki yasama aliymanin zorlugu
bulunmaktadir
8 22 Yurt disinda yagamanin zorluklari bulunmaktadir
9 23 Yurt disinda daha ¢ok para kazanacagimi diisiinsem de giderimin de gelirime
gore olacagimin farkindayim




