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ARASTIRMA MAKALESI

COVID-19 NEDENIYLE YASANAN iS GUCU KAYIPLARININ
BELIRLENMESIi: DEVLET HASTANESiI ORNEGI

Ayten KAYA ™
Miinevver KILIC ™
Hiiseyin KOCAK ™

0z

COVID-19 pandemisi sadece saghk ¢calisanlarinin sagliklarin etkilememis, ayni zamanda saglik kurumlarinda
is giicii kaybi maliyetlerinin artmaswma da yol a¢mustir. Bu ¢alismada bir devlet hastanesinde 2020 ve 2021
yillarinda pandemi nedeniyle yasanan is devamsiziigina baglh devamsizlik maliyetlerinin  belirlenmesi
amaglanmistir. Arastirma retrospektif-kesitsel olarak yiiriitiilmiistiir. Veriler, hastanenin ¢alisan giivenligi birimi
tarafindan tutulan raporlardan ve hastanenin maas hesaplarmmin yapildigi mutemetlik biriminden alinmistir.
COVID-19 nedeniyle is devamsizliginda bulunan ¢alisanlarin giinliik iicretleri belirlendikten sonra devamsiziik
yapilan giin sayisi ile ¢carpilarak maliyet kaybr bulunmugtur. Sonrasinda bu kaywplar dolar bazinda hesaplanmigtir.
Calismada 659 hastane ¢alisaninin, COVID-19 sebebi ile toplamda 6744 giin devamsizlik yaptigi tespit edilmistir.
En ¢ok is giicii devamsiziigin da bulunan meslek grubunun %38,5 oranla hemsireler oldugu goriilmiistiir. Is giicii
devamsizliginda bulunan hastane ¢alisanlarinin %20,1 inin COVID-19 test sonuglarmmin negatif oldugu
goriilmiistiir. Is devamsizliklart %32 oraminda kliniklerde, %12,4’ii acil birimlerinde, %9,7’si yogun bakim
tinitelerinde gerceklesmistir. Calisanlarin, %13,9° u hastane ortamindan enfekte olurken, %45,8 'inin ailesinden
enfekte oldugu tespit edilmistir. 2020 ve 2021 yilinda is giicii maliyet kayiplar: sirasi ile, 65,119.33 ve 58,394.04
dolar olarak belirlenmigtir. Ayrica, hastaltk nedeniyle hesaplanan is giicii maliyetleri 128.000 dolar bulunurken
temas nedeniyle izolasyonlara bagl kayiplar 36,920 dolar olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Is devamsiziigi, Saglik ¢alisanlar, Saghk isgiicii, Isgiicii kayb
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RESEARCH ARTICLE

DETERMINING LABOR LOSS DUE TO COVID-19:
STATE HOSPITAL EXAMPLE

Ayten KAYA ™
Miinevver KILIC ™
Hiiseyin KOCAK ™

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has not only affected the health of healthcare workers, but also led to increased
workforce loss costs in healthcare institutions. This study aimed to determine the costs of absenteeism due to work
absenteeism due to the pandemic in a public hospital in 2020 and 2021. The research was conducted
retrospectively and cross-sectionally. Data were obtained from reports maintained by the hospital's occupational
safety unit and from the hospital's treasurer's office where salary calculations were made. After determining the
daily wages of employees absent due to COVID-19, the absenteeism costs were calculated by multiplying the
number of absent days. Subsequently, these losses were calculated in dollars. The study found that 659 hospital
employees had a total of 6744 days of absenteeism due to COVID-19. It was observed that nurses had the highest
rate of workforce absenteeism, accounting for 38.5%. Among the hospital employees with absenteeism, 20.1% had
negative COVID-19 test results. Absenteeism occurred in clinics at a rate of 32%, in emergency units at 12.4%,
and in intensive care units at 9.7%. It was determined that 13.9% of the employees were infected in the hospital
environment, while 45.8% were infected from their families. The workforce absenteeism cost was determined as
$65.119.33 for the year 2020 and $58.394.04 for the year 2021. Additionally, while the workforce costs calculated
due to illness amounted to $128.000, losses due to isolation from contacts were determined to be $36.920.

Keywords: Covid-19, Absenteeism, Health workers, Healthwork force., Workforce loss
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COVID-19 Nedeniyle Yasanan Is Giicii Malivet Kayiplar: 191

I. GIRIS

Aralik 2019 ayindan beri diinya, COVID-19 viriisiiniin yol actig1 pandemi ve etkileri ile miicadele
etmektedir. Yeni bir tiir olan COVID-19, Aralik 2019'da milyonlarca insanin 6liimiine yol agtig1 ve tim
diinya niifusunu biiyiik oranda etkiledigi igin tarihi bir olaydir (Duran ve Acar, 2020). Ekim 2022 tarihi
itibar1 ile bu viriis diinyada yaklagik olarak 619,5 milyon kisiyi etkilerken, 6,55 milyon kigi de COVID-
19 nedeni ile vefat etmistir (DSO, 2022a). Tiirkiye’de ayn tarihteki resmi veriler, COVID-19 ile enfekte
bireylerin sayisinin 16.873.793’e ulastigini ve 101,139 kisinin bu hastalik nedeni ile yasamini yitirdigini
gostermektedir ( Saglik Bakanligi, 2020a).

Pek ¢ok insanin hastalanmasina ya da hayatin1 kaybetmesine yol agan COVID-19 viriisii, pandemide
on saflarda yer alan saglik galisanlarim da derinden etkilemistir (Catania vd., 2021). Ingiltere’de
COVID-19’a yakalanma riskinin arastirildig1 bir ¢alismanin sonucunda, saglik ¢alisanlarinin zorunlu
olmayan islerde ¢alisanlardan yedi kat daha risk altinda oldugu sonucuna ulagilmigtir (Mutambudzi vd.,
2021).

Raporlamadaki tutarsizliklar ve pandeminin neden oldugu yaygin etkilerden dolayi, enfekte olarak
hastaneye kaldirilan veya olen saglik c¢alisanlarinin gergek sayisi bilinmemektedir (Smallwood vd.,
2022). Cin Halk Cumbhuriyeti’'nde enfekte olanlarin %3,8’inin saglik personeli oldugu belirtilmistir
(Pergolizzi vd., 2020). Singapur’daki baslangi¢ vakalarin %68’inin mesleksel maruz kalim ile iligkisi
olabilecegi diisiiniilmiistiir (Koh, 2020). italya’da COVID-19 olgularinin %10 kadarinin saglik ¢alisani
oldugu tespit edilmistir (Felice vd., 2020). Tirkiye’de ise, Saglik Bakanligi tarafindan 29 Nisan 2020
tarihi itibartyla yapilan agiklamada “1 milyon saglik ¢alisani iginde 7 bin 428 kisinin enfekte oldugu,
ortalama vakalar i¢indeki oranin %6,5”’ civarinda oldugu belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2020b). Saglik
caliganlarinin, COVID-19 nedeniyle hastalanmasi ya da hayatin1 kaybetmesi sadece bir saglik sorunu
degildir. Bu durum ayni zamanda kiiresel, ekonomik, politik ve sosyal boyutlari olan bir durumdur.

Pandeminin yayilmasin1 dnlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla tiim diinya iilkeleri bir dizi 6nlem
almugtir. Orgiin egitimden uzaktan egitime gegilmesi, seyahatlerin yasaklanmasi, aligveris merkezlerinin
isleyisine yonelik yapilan diizenlemeler ve evde kalma uygulamalar1 nedeniyle kapatilan igyerleri bu
onlemlere 6rnek olarak gosterilebilir. Alinan tedbirler tiim endiistrileri ve is diinyasin1 dolayli ya da
dolaysiz olarak etkilemistir (Buajitti vd., 2022; Kirpik, 2020). Saglik sektorleri, pandemideki rolleri
geregi alian bu 6nlemlerden hem is giicii hem de ekonomik olarak etkilenmislerdir (Barrot vd., 2020;
Ochieng vd., 2022; Rutkowski, 2020). Artan saglik is giicii agig1 nedeniyle saglik hizmet taleplerine
cevap vermede yetersiz kalan iilkeler, COVID-19’un saglik sektdriine olan etkilerini daha siddetli
hissetmislerdir (Eryer, 2023). Saglik sektorlerinin COVID-19 ile miicadeledeki 6nemi tartisilmaz bir
gercektir. Calisanlarin salgin nedeniyle rolleri ve sorumluluklar1 artmigtir. Enfekte COVID-19
hastalarina saglik destegi saglamaya calisirken ayni zamanda, kendi c¢alisanlarmin sagligim
koruyabilmek i¢in pek ¢ok O6nlem almalar1 gerekmistir (Eren, 2020). Artan saglik is giicii ihtiyacim
karsilamak amaciyla diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de bazi 6énlemler alinmistir. Bu donemde
saglik ¢alisanlarinin istifa etmeleri, izinleri ve emeklilik gibi nedenlerle isten ayrilmalar bir siireligine
ertelenmistir. Saglik insan giicii kapasitesinin artirilmasi amactyla saglik ¢alisanlarinin iilke genelinde
ise alimlar artirlmigtir. Saglik ¢alisanlarmin sagliginin korunmasi amaciyla kisisel koruyucu ekipman
teminine hiz verilmistir. Hatta COVID-19 ile miicadelede kullanilacak ilaglarin temini igin, yurt
disindan temin edilmeleri saglanmistir. Bu uygulamalar dogal olarak saglik harcamalarinin maliyetinin
artmasina neden olmustur. Bu maliyetlerin yan sira saglik kurumlar, is giicii kayiplarina bagh olarak
da maliyet kayiplar yasamislardir.

Yasanan bu mali kayiplarin nedeni olarak;
1. Saglik ¢aliganlarmin hastalanmasi veya temas nedeni ile izole olmalari,

2. Is giicii talebinin artmasi; hasta ya da izole personelin yerine yeni galisanin alinmasi, artan is giicii
ihtiyacinin karsilanmasi i¢in yeni personel alimi ve fazla mesai iicretlerinin 6denmesi vb.
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3. Saglik calisanlarinin tedavi siirecleri ve isten ayri kaldiklari zamanlar sayilabilir.

Saglik calisanlarinin; bizzat kendilerinin hasta olmasi, temas nedeni ile karantinaya alinmalari,
¢ocuklarinin ve hasta olan yakinlarimin bakim ihtiyaglari gibi nedenlerden izin kullanmalar da is
devamsizhigina neden olmustur (Groenewold vd., 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), temel saglik
hizmetlerinin sunumunda tlkelerin %90'1ndan fazlasinda kesintiye ugradigini belirtmistir. Yasanan bu
hizmet sunumlarindaki kesintilerin en yaygin nedeni olarak, personel eksikligi oldugu vurgulanmustir
(DSO, 2020b). Khorasanee vd.(2021), Londra’ da bulunan bir hastanede ¢alisan 326 hekimin, 6 haftalik
stirede COVID-19 nedeni ile yasadig1 is devamsizliklarimi arastirmiglardir. Bu g¢aligmada, hastalik
nedeni ile yapilan is devamsizliginin 1240 giin oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de Kog¢ ve Alpar’in
(2022) 355 hemsire ile yaptiklart calismada, hemsirelerin salgin déneminde on giinden fazla is
devamsizlig1 yaptigi (%46,76), bu devamsizlik nedeniyle birimlerde sikint1 yasandigi (%90,4), olusan
eleman eksikliginin fazla mesai yapilarak giderildigi (%47,85) belirlenmistir.

Is devamsizlig1 ticari olarak onemlidir ve bilangoyu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Saglik
ekonomisi agisindan, ise devamsizlik nedeniyle kaybedilen verimlilik maliyetleri (devamsizlik
maliyetleri olarak da adlandirilir), saglik bakim maliyetlerinin 6nemli bir bilesenidir. Bir ¢alisan hasta
oldugu veya bakmakla ylikiimlii oldugu hasta birine bakmak zorunda oldugu i¢in is devamsizlig1 yapiyor
ise, bu devamsizlik genellikle hastalik giinii veya kisisel giin olarak nitelendirilir (Ari, 2017). Aslinda
bir Sedwick igletmesi olan Direct Health Solution (DHS), bir is¢inin bulunmadigi durumlarin, giinde
ortalama 350 ABD dolarina mal oldugunu belirtmistir. Bu sadece bir verimlilik ve tiretkenlik kaybi
degildir. Dogrudan ticretler ve dolayli maliyetler hesaba katildiginda, gereksiz devamsizlik toplam
bordro maliyetlerinin yaklagik %8 'ini olusturmaktadir (DHS, 2021).

Is devamsizliklarinin, mali kayiplarin yam sira kisitl personel ile ¢alisan saglik kurumlarinda gesitli
sorunlara yol agtig1 goriilmiistiir (Kaya, 2021). Calisanlarin, hastaneye COVID-19 nedeni ile bagvurmus
hastalar ile enfekte olma riski, hatta kendisinin enfekte oldugunu bilmeden ekip arkadaslarina bulagtirma
olasiligr pandemide diger miicadele edilen konular arasindadir (Chen vd., 2020; Labrague ve De los
Santos, 2020). Enfekte olan saglik ¢alisanlarinin izole olmasi ya da ise gelemeyen elemanin yerine diger
birimlerden tecriibesiz ¢alisanin takviye edilmesi gibi nedenlerden, verilen tibbi bakimlarda yaganacak
aksakliklar; herhangi bir saglik kurulusunun iyilesme ve zarar vermeme misyonunu dogrudan
etkilemektedir. Hasta giivenligini dogrudan tehdit eden bu durumlarin gergeklesmesi, saglik hizmeti
sunan bir kurulus i¢in anlaml finansal ve itibar riski yaratmaktadir.

Pandemi siirecinde, kurumlarin yonetiminin ¢ok yonlil ele alinmas1 gereklidir. Aksi halde hastane
genelinde hasta bakim kalitesinin olumsuz etkilenmesi, is yeri saghig1 ve giivenligi, calisan sagligi ve
sayis1 gibi ele alinmasi gereken daha genis problemlere neden olabilmektedir.

COVID-19 salgini diinya genelinde is giicii dinamiklerini etkilemistir. Bu ¢alismanin sonugclari,
salgin siirecindeki giincel verilere dayanarak is giici kayiplarmi ve degisimleri agiklamaktadir. Bu
durum, literatiire giincel bilgiler sunarak arastirmacilara ve karar alicilara olaylarin gercek zamanl
etkilerini anlama firsati vermesine olanak saglayacaktir. Calismada COVID-19'un is giicli tizerindeki
etkileri degerlendirilerek, pandeminin sosyo-ekonomik boyutlarini irdelemek amaglanmustir.
Calismadan elde edilen verilerin, sektorler arasi is giicii kayiplarinin karsilagtiriimasinda, hangi meslek
gruplariin daha fazla etkilendigi gibi konular1 tartigmada kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir. Calisma
sonuglarinin, sosyal politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi agisindan énemli bir bakis agis1 sunmasi
beklenmektedir. Caligmanin igsizlikle miicadele stratejileri, egitim ve beceri gelistirme programlari gibi
cesitli politika Onerileri ile literatiire katki saglayacag: diistiniilmiistiir. Makale farkli iilkeler arasindaki
is gici kayiplarini karsilastirarak, pandeminin kiiresel boyutta nasil farkli etkilere yol agtigim
gosterebilir. Bu sonuglar, uluslararasi diizeyde karsilastirmali analizlerin yapilarak daha etkili politika
gelistirilmesine olanak tanmiyacaktir. Calisma, COVID-19un ig giicli lizerindeki etkilerini genis bir
perspektiften ele alarak, bu siiregten ¢ikarilacak dersleri ve gelecege yonelik Onerileri literatiire
sunmaktadir. Elde edilen ¢iktilarin arastirmacilar, politika yapicilar ve is diinyas1 igin degerli bir kaynak
olusturmas1 beklenmektedir. Caligmanin sonuglarimin gelecek salgmlarda maliyet kaybinin
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hesaplanmasi, is saglig1 giivenligi agisindan hastane maliyetlerinin diizenlenmesi ve insan kaynaklarinin
yonetim siireclerine katki saglayacagi diisiiniilmiistiir.

Il. GEREC VE YONTEM
2.1. Aragtirmanin Yontemi ve Amaci

Arastirma retrospektif-kesitsel tarzda gergeklestirilmistir. COVID-19'un ortaya ¢ikmasi ve bu
hastaligin 6nem kazanmasiyla birlikte, viriisiin yayilmasini 6nlemek ve hastaligi kontrol altina almak
amaciyla Saglik Bakanligi’na bagli tiim hastanelerde, COVID-19’lu personelin takibi ve kayit altina
alinmasi zorunlu kilinmigtir ( Saglik Bakanligi, 2022). PCR testi pozitif olan veya COVID-19 belirtileri
gosteren, COVID-19’lu hastalara temas 6ykiisii olan ¢alisanlarin izole edilerek izinli sayilmalarina karar
verilmistir. Saglik bakanlig1 tarafindan siirekli giincellenen rehberler ile, agilanma durumu ve hastalig
gecirme gibi gelismelere gore izolasyon siireleri yeniden diizenlenmistir. Bu ¢alisma; Tiirkiye’de
COVID-19 salginin ilk ortaya ¢iktig1 09.04.2020 ve 31.12.2021 tarihleri arasinda, bir kamu hastanesinde
calisanlarin ig devamsizligl nedenleri, ise devamsizlik siireleri ve bu devamsizliklara bagl yasanan ig
giicii maliyet kayiplarinin belirlenmesi amaci ile yiiriitilmistiir. Elde edilen bu verilerin, gelecek
salginlarda is devamsizliginin azaltilmasi ya da Oniine gecilmesinin planlanabilmesi ve hastane
yoneticilerine is giici maliyetleri konusunda kaynak saglamasi amaglanmustir.

Arasgtirmada, asagidaki sorulara cevap aranmustir.

e Bir kamu hastanesi perspektifinden, COVID-19 pandemisinin ilk yilinda etkilenen saglik
calisanlarinin orani nedir?

e Bir kamu hastanesi perspektifinden, COVID-19 pandemisinin ilk yilinda is devamsizligina neden
olan faktorler nelerdir?

e Bir kamu hastanesi perspektifinden, COVID-19 pandemisinin ilk yilinda is devamsizlik siireleri
ne kadardir?

e Bir kamu hastanesi perspektifinden, COVID-19 pandemisinin ilk yilinda is devamsizligina bagl
is giicli maliyet kayiplar1 ne kadardir?

COVID-19 salgini, kiiresel saglik sistemlerini kokten etkileyen ve oOzellikle hastane calisma
diizenlerini derinden sarsan bir pandemi olarak tarihe gegmistir. Bu baglamda, hastanelerdeki is giicii
maliyet kayiplart ve is devamsizligl, salginin saglik sektoriindeki etkilerini anlamak ve gelecekteki
benzer durumlar i¢in stratejik 6nlemler gelistirmek adina kritik bir arastirma alanini olusturmaktadir. Bu
calismada; COVID-19 salgininin hastanelerde yarattigi maliyet kayiplarini belirlemek, 6zellikle hastane
calisanlarinin yaptigi devamsizliklari, ek eleman ihtiyaci ve egitim maliyetleri {izerindeki etkileri analiz
etmek ve salginin neden oldugu is devamsizliginin altinda yatan nedenleri anlamak hedeflenmistir.
Calisma, elde edilen bulgulara dayanarak, hastanelerin is giicli yonetimi ve kriz durumlarina hazirlikl
olmak konularinda daha etkili stratejiler gelistirmelerine yardimct olacak Oneriler sunmak amaci ile
hazirlanmisgtir. Bu arastirmanin sonuglari ile, COVID-19 gibi kiiresel capli saglik krizlerinin etkilerini
en aza indirebilmek ve saglik sistemlerinin daha direngli, esnek ve etkili bir sekilde yonetilebilmesine
katki saglamak hedeflenmistir.

2.2. Etik izin

Bu calisma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitilmiistiir. Arastirmaya
baslamadan &nce 25.02.2022 tarihinde, T.C. Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(2022/47 numarali karar) ve ¢alismanin yapilacagi hastanenin bagli oldugu resmi kurumdan yazili
izinler almmustir. Raporlardan elde edilen veriler, bireylerin kimligi gizli tutularak kullanilmustir. Is
saghigr ve gilivenligi biriminden alinan veriler ile geriye yonelik olarak bireylerin kimligine
ulagilamayacaktir.
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2.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismanin verileri, bir devlet hastanesinin ¢aligan giivenligi biriminde 09.04.2020 ve 31.12.2021
tarihleri arasinda COVID-19 ile enfekte ya da temasli hastane g¢alisanlarinin kayitlarinin tutuldugu
raporlardan alinmigtir. Calisan giivenligi birimi tarafindan tutulan bu raporlarda caliganlarin nasil
enfekte oldugu, COVID-19 test sonuglarinin pozitif ya da negatif olusu, ¢alistiklari birimler ve izolasyon
stireleri yer almaktadir. Elde edilen verilerden, ¢alisanlarin is devamsizlik maliyetleri hesaplanmistir.
Hastane yonetiminden alinan izinle, mutemetlik biriminden raporu tutulan ¢alisanlarin briit iicretleri
istenmistir. Elde edilen bu iicretlerden, is devamsizlik maliyetleri hesaplanmistir. Bu hesaplamalar birim
ve meslek bazinda gruplandirilmistir.

Is devamsizlig1 maliyetlerinin hesaplanmast;

Sunulan saglik hizmetlerinin niteligi ve karmasiklig1 gibi nedenlerden &tiirii, hastane saglik hizmeti
maliyetlerinin hesaplanmasi oldukca gii¢ ve hassas bir yontem gerektirir. Hastanelerde hizmet {iretimi
ile ilgili olarak ortaya ¢ikan maliyet unsurlari hesaplamasinin gesitli unsurlar1 vardir. Bu unsurlar
sunlardir:

1. Dogrudan tibbi ilk madde ve malzeme giderleri: Hastane isletmesinde, klinik ve yardimci saglik
hizmeti sunan birimlerin faaliyetlerinin devamliligini saglamak amaciyla tiiketilen her tiirli
malzemeleri kapsar.

2. Saglik hizmeti genel iiretim giderleri: Hastaneye tedavi amaci ile bagvuran hastalarin malzeme
ve isgiicli maliyetleri disinda kalan, tan1 ve tedavi siireci ile ilgili her tiirli hizmeti kapsar.

3. Dogrudan iggiicii giderleri: Hastane isletmelerinde dogrudan hasta tani, tedavi hizmetine katilan
saglik caliganlarinin, hasta ile dogrudan ve fiili olarak sarf ettigi zaman dilimine karsilik gelen
briit ticret toplamidir. Bu giderler, “dogrudan isgiicii maliyeti” olarak kabul edilmektedir (Sayin
vd., 2017).

Calismada, is giicti kayiplarinin belirlenmesinde beseri sermaye yaklasimi yontemi esas alinmigtir.
Bu yontem; verimlilik kaybindan kaynaklanan dolayli maliyetlerin hesaplanmasinda kullanilmaktadir.
Beseri sermaye yaklagiminda hastalik veya erken dliimden kaynaklanabilecek verimlilik kayiplarinin
parasal degerinin, is olmadiginda iicret degerine esdeger oldugu varsayilir. Bu nedenle, hastalik
nedeniyle ise devamsizlik siiresi, elde edilebilecek briit gelire gore degerlendirilir (Sayin vd., 2017).
Calisma kapsaminda, COVID-19 nedeniyle yasanan is devamsizliklarina bagl “dogrudan is giicii
maliyet ” kayiplar1 igveren agisindan hesaplanmustir. Geriye doniik olarak yiiriitillen ¢alismada 1. ve 2.
maddelerde bahsedilen verilere dogru ve tam olarak ulasmanin miimkiin olamayacag diistiniildiigiinden,
bahsi gecen diger gider basamaklari maliyet analizine eklenmemistir. Calismada isgiicii giderleri
hesaplanirken primler, ek mesai (icap) gibi sabit {icretler disindaki giderler hesaba katilmamistir. Tiim
calisanlarin ¢iplak briit ticretlerini aldiklar1 kabul edilmistir.

Dogrudan is giicii (devamsizlik) maliyetlerinin hesaplanmasi;

Devamsizlik maliyetini tahmin etmek icin COVID-19 nedeniyle devamsizlik yapan calisanlar
arasinda bir is giiniiniin parasal degeri hesaplanmis ve ardindan kagirilan is glinii sayisi ile ¢arpilmistir.
Bir is giinii i¢in parasal deger, cari maaslar kullanilarak hesaplanmistir. Giinliik briit ticretler, ise
gelmedikleri giin sayisiyla carpilmistir. TL cinsinden toplam degerler hesaplanarak, 2020 ve 2021
yilinin ortalama kur fiyatlarma (2020 yili igin; 1 USD= 7,01 TL, 2021 yil i¢in 1 USD= 8,85 TL
almmustir.) gére Amerikan dolar1 (USD) cinsinden degerleri hesaplanmustir. Hastalik nedeniyle mali
kayiplarin hesaplamasinda, pozitif vakalarin devamsizliklari esas alinmistir. izolasyon nedeniyle toplam
mali kayiplar hesaplanirken, test sonuglar1 negatif olup temas nedeniyle izole edilen vakalarin is giicii
kayiplarina bagl maliyetleri hesaplanmustir.

Calismada yer alan hastane calisanlari; hemsireler, hekimler, diger hastane ¢alisanlar1 (anestezi
hizmetleri, acil tip teknisyenleri, laboratuvar- rontgen teknisyenleri, eczact, biyolog ve saglik alanlarinda
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hizmet veren idari memurlar) ve destek hizmetler (temizlik, tibbi sekreter ve giivenlik ¢aliganlari) olarak
siiflandirilmigtir. COVID-19 ile enfekte olma nedenleri; hastadan, hasta disi isyeri kaynakl, diigiin,
parti gibi sosyal hayattan, aile bireylerinden ve bulas nedeni bilinmeyenler olarak 6 sinifa ayrilmistir.
Temasli olup izole olanlar, test sonuglarinin pozitif ya da negatif olusuna gore ayrica
gruplandirilmiglardir.

2.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir kamu hastanesinde, 09.04.2020 ve 31.12.2021 tarihleri arasinda COVID-
19 nedeni ile is devamsizlig1 yapan 659 galisanin verileri olusturmustur. COVID-19 ile temas ya da
bulas nedeniyle izole olanlarin verileri dahil edilirken, baska bir hastalik nedeni ile ise devamsizlik
yapanlarin verileri dahil edilmemistir. Ayrica 6rnekleme yontemine gidilmeyip, kaydi tutulan tim
calisanlarin verileri ¢alismaya dahil edilmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20 istatistik paket programi kullanilmistir.
Bireylerin demografik ozellikleri (cinsiyet, meslek, ¢alisilan birim, bulag nedeni ve test sonuglari)
yiizdelik olarak hesaplanmistir. Demografik veriler ile degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullanilmistir. Ki-kare testi ile mesleklere, cinsiyete ve ¢aligilan birimlere gore enfekte olma nedenleri
hesaplanmistir. Farkliligin kaynaklandigr gruplar z testi ve Bonferroni diizeltmesi yapilarak
belirlenmistir. Devamsizlik giin sayilar1 ile maliyet analizlerinin yapilmasinda Excel tablosu
kullantlmagtir.

111. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen veriler degerlendirildiginde, is devamsizliginda bulunan calisanlarin
%65,4’1t  kadinlardan olusmaktadir. COVID-19’dan etkilenen saglik c¢alisanlarimin  %38,5’1
hemsirelerden, %14,3”{ hekimlerden, %21,0°1 diger saglik ¢alisanlarindan meydana gelmistir. COVID-
19 nedeni ile is devamsizligi yapan ¢alisanlardan %10,6’simin bu viriisii is yerinden ve %3,3 oraninda
hastadan aldig1 tespit edilirken, %45,8’inin ailesinden enfekte oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin,
%39,5’inin viriis ile nasil enfekte oldugu belirsiz olarak tespit edilmistir (Tablo 1). Is giicii
devamsizliginda bulunan hastane ¢alisanlarinin %20, 1’inin COVID-19 testi sonuglarinin negatif oldugu
goriilmiigtiir. Is devamsizliklar1 %32 oraninda kliniklerde, %12,4°ii acil birimlerde, %9,7’si yogun
bakim iinitelerinde gergeklesmistir (Tablo 1).

Tablo 1. COVID-19 Viriisii Nedeni ile iy Devamsizh@ Yapan Cahsanlarin Genel Bilgileri

Ozellikler Gruplar n=659(%)
Cinsiyet Kadin 431 (6,4)
Erkek 228 (34,6)
Acil Unitesi 82 (12,4)
Yogun Bakim 64 (9,7)
. Klinikler 211 (32,0)
Cabsilan Birim Ameliyathane 42 (6,4)
Pandemi Birimleri 52 (7,9)
Diger iiniteler* 208 (31,6)
Isyeri 70 (10,6)
Aile 302 (45,8)
COVID-19 Viriisii ile Enfekte Olma Sekli Sosyal Cevre 5(0,8)
Hastadan 22 (3,3)
Belli Degil 260 (39,5)
. Negatif 132 (20,1
COVID Testi Sonucu Pozgitif 527 §79,9;

*Diger tiniteler: Rontgen laboratuvar vb. ek hizmetler ile idari hizmetler.
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Bulagma yolunun cinsiyet, meslek ve calisilan birimler agisindan farklilik olusturup olusturmadig:
Ki-kare testi ile test edilmistir (Tablo 2). Bulas yolu agisindan cinsiyet degiskeninin fark olusturdugu
goriilmistiir. Farkliligin kaynagimin hasta grubu oldugu ve erkek cinsiyetteki ¢alisanlarda oranin daha
fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bulas yolu iizerinde meslek ¢esidinin karsilagtirilmasinda ise
igyeri ve sosyal cevre bulas yollar1 agisindan hekimlerin farklilig1 olusturan grup oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Bulas yolu ile ¢alisilan birimin karsilastirmasinda da istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Farklilig1 olusturanlarin, acil ve yogun bakim birimlerinin ¢alisanlarina bulas
yolunun belli olmamas: secenegi oldugu gorilmiistiir.

Tablo 2. Bulas Yolu Uzerinde Fark Olusturup Olusturmama Acisindan Bazi Ozelliklerin Dagilimi
(n=659)"

Bulas yolu
Degisken | Ozellik n isyeri Aile Sosyal cevre | Degil Hasta | Test degeri
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kadm 431 [ 49114y | 202(4697 | 0(00P (1713977 [ 9@V* [ e
Cinsiyet | Erkek 228 | 21(92F | 100(439F | 5(22° | 89(390) |13 X U0
Toplam 659 | 70 (10,6) | 302(458) | 2(0.8) |260(395) | 22(33) | P=
Hekim 94 |15 (16,00 | 37 (39.4° | 221" | 31(33,0)° | 9 (9.6)°
Hemsire 254 | 31 (12,27 | 105 (4137 | 1(04F |105(413)| 12 (47)

Teknisyen | 72 | 7(9,77 | 34(472) 0(0,00f | 31(43,1)° | 0(0,00

Meslek TemizlikP. | 85 | 11(12,9)* | 46 (54,1) 1(1,2° | 26(30,6) | 1(1,2)° | %245,399

Sekreter 65 | 2(31)° | 34(523) 1(1,57° | 28(43,1)° | 0(0,0¢ | p=0,005
Giivenlik 22 | 00,00 | 13(59,1)° | 0(0,0¢F | 9(40,9)% | 0(0,0)

Diger 67 | 4(6,0)0 | 33(493¢° | 0(0,0F | 30(44,8) | 0(0,0)

Toplam 659 | 70 (10,6) | 302 (45,8) 5(08) | 260(395) | 22(3,3)

Acil 83 | 17 (205)* | 24 (28,9)° | 1(L,2)* |37 (44,6)°| 4 (4,8)2°

Y.bakim 64 | 8(125)* | 18(28,1)° | 0(0,00** |32 (50,0*°| 6 (9,4)

Cahsilan | Klinik 211 | 16(7,6)* | 111(52,6)* | 1(0,5° | 75(35,5) | 8(3,8)* | 77,205
Birim Ameliyath | 42 | 24,87 | 184297 | 0(0,0° | 21(50,0* | 1 (2,45 | p=<0,001
Pandemi 52 | 16 (30,8)* | 19(365)° | 1(1,9)* | 13(253)° | 3(5,8)"

Diger 207 | 11 (5,3)* | 112 (54,1)° | 2(1,0°¢ |82 (39,6)>| 0 (0,0)*

Toplam 659 | 70 (10,6) | 302 (45,8) 5(0,8) | 260(39,5) | 22 (3,3)

*Satir yiizdesi alinmistir. *°C farkliligin kaynaklandigi gruplar: gostermektedir.

09.04.2020 ve 31.12.2021 tarihleri arasinda hastane saglik calisanlarindan hemsire grubundan 2560
giin, hekim bazinda 727 ve diger saglik grubu c¢alisanlarinda toplamda 1217 giin is devamsizlig
yapilmistir. Destek hizmet ¢aliganlarinda ise bu say1 2240 giin olarak tespit edilmistir. COVID-19’1u
hastalara maruz kalan (sonuglar1 negatif olup, izole olan) ¢aligsanlarda 1139 giin is devamsizlig1 yapilmis
iken, COVID-19 ile enfekte olup ise gelmeyen ¢alisanlarin ise devamsizlik giin sayilar1 5605 giin olarak
hesaplanmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Meslek Bazinda Yapilan is Devamsizlik Siireleri

Meslek Devamsizlik (Giin)
Hemsire 2560
Hekim 727
Diger Saglik Caligsanlart™® 1217
Destek Hizmet Calisanlart** 2240
Temasl Giin say1s1 (Toplamda) 1139
Enfekte Giin sayis1 (Toplamda) 5605

*Anestezi hizmetleri, acil tip, laboratuvar, rontgen teknisyenleri, eczaci, biyolog vd.
**Giivenlik, tbbi sekreter ve temizlik personelleri
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Tablo 4’te 2020 ve 2021 y1l1 mali kayiplar dolar bazinda hesaplanmustir.

Tablo 4. Meslek ve Y1l Bazh Mali Kayiplar

2020 Mali | 2021 Mali | 2020 ve 2021 Izolasyon
Kay1 Kay1 Yillar1 Arasindaki Nedeni ile Hastalik
Meslekler yip yip Toplam Mali | Nedeni ile Mali
(Toplam (Toplam Fark Ka Kayip (Dolar)
dolar”) dolar) (%°lik ve Oransal) (Dolyalllr)) yp
Hemsire 28,831,27 42,098,29 46,02 Artis 14,288,33 56,000,33
Hekim 6,490,91 8,271,89 27,44 Artis 3,645,43 11,117,37
Diger Saglik 0357,44 | 4159126 | 34447 | Ams | 13,111,80 37,836,90
Cahisanlan
Tiim Saghk 104
Cahsanlan 44,679,62 49905,24 11,70 Artig 31,045,56 954,60
Destek Hizmetler™ 20,439,71 8,488,80 -58,47 Azalis 5,876,71 23,051,80
Toplam Maliyet™ 65,119,33 58,394,04 | -10,33 Azalis 36,092 128,000

2020 yily i¢in 1 dolar =7,01 TL, 2021 yili igin 1 dolar= 8,85 TL olarak alinip hesaplamalar yapilmistir. Déviz
kurlar: yillik ortalama alinarak hesaplanmigstir.

™ Anestezi hizmetleri, acil tip, laboratuvar, réntgen teknisyenleri, eczaci, biyolog vd.

" Temizlik, sekreterya ve giivenlik calisanlart.

"™ Hastanede tiim ¢alisanlarin neden oldugu toplam isgiicii maliyet kaybi

2020 yilinda hemsire meslek grubunda yasanan mali kayip yaklasik 29 bin dolar olarak bulunurken
bu oran 2021 yilinda %46 oraninda artisla 42 bin dolar civarinda oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin
devamsizlik nedeniyle maliyet kaybina etkisi 2020 yilinda yaklasik 6,500 dolar iken, 2021 yilinda
%27,43 artisla bu kayip yaklasik 8,300 dolar olarak tespit edilmistir. Destek hizmetlerinde ise bu oran,
2020 yilinda yaklagik 20,500 dolar iken, 2021 yilinda %58,47 oraninda azalarak yaklasik 8,500 dolar
olarak belirlenmistir. Hastane bazinda toplam is giicii maliyet kayiplari ise, 2020 y1l1 i¢in 65,119.33 ve
2021 yili igin 58,394 dolar olarak tespit edilmistir.

IV. TARTISMA

COVID-19 pandemisi tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de bulunan saglik kuruluslarimin hizmet
stireglerini de onemli oranda etkilemistir. Saglik calisanlarinin hastalik ya da temas nedeniyle is
devamsizliginda bulunmasi saglik kurumlarini ig giicli kaynaklart anlaminda zor durumda birakmistir.
Yapilan bu is devamsizliklari; ek mesailer, eksik personel ile isi idame ettirme ve hatta acil olmayan
hizmetlerin ertelenmesine yol agmigtir. COVID-19 nedeniyle yapilan is devamsizliklar1 sadece is giicii
kayiplarina degil, ayn1 zamanda is giicii kaybina bagli maliyet kayiplarina da neden olmustur. Caligmada
bir kamu hastanesinde ¢alisanlarin COVID-19 ile enfekte olma nedenleri, is devamsizlik giin sayilar1 ve
kuruma olan maliyetleri yillik bazda hesaplanmustir.

Calismanin sonucunda elde ettigimiz bulgular, salgmin is devamsizliklarinda onemli bir etkisi
oldugunu ve bu durumun cinsiyet, meslek gruplart ve enfekte olma sekilleri agisindan farkliliklar
gosterdigini ortaya koymaktadir. Caligmanin yiiriitiildiigii hastanede ¢aliganlarin viriis ile enfekte olma
durumuna gore degerlendirildiginde; %3,3’li dogrudan hasta ile temastan, %10,6’s1 is yerindeki
arkadaslarindan ve %45,8’inin aile bireylerinden enfekte oldugu gériilmiistiir. Literatiire bakildiginda,
calismanin sonuglarina benzer sekilde saglik ¢aligsanlar1 gérevleri geregi riskli alanlarda bulunmalaria
ragmen, toplum bulaslarinin daha fazla oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Hollanda’ da yiirtitiilen
bir ¢alismada; viriis ile enfekte olan pozitif saglik ¢alisanlarinin 3/86 oraninda hastadan enfekte oldugu,
geri kalanin toplumdan enfekte oldugu belirlenmistir (Kluytmans vd., 2020). Sommerstein ve
arkadaglar1 (2020) toplum kaynakli bulasin, enfekte hastalardan ve hastane yoluyla bulagma
ihtimalinden daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Cin’de yapilan bir ¢aligmanin sonuglar1 ise bizim
¢alisman sonuglarina benzerdir. COVID-19’un genellikle aile iginden, daha az oranla toplumdan
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bulastigin1 belirlemislerdir (Gomes, 2020). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, COVID-19 hastaligi
gegiren ¢alisanlarin %18’i hastane digindan enfekte olduklarini ifade etmislerdir (Madran vd., 2020).

Calismanin yiiriitiildiigii hastanede, saglik calisanlarinda sosyal ve c¢evresel bulaglarin aile igi
bulaglardan daha az oldugu tespit edilmistirr COVID-19 Pandemisinde sosyal hayata getirilen
kisitlamalar ve 6nlemlerin sonucunda toplum bulaslar1 azalmistir. Ancak alinan bu tedbirler nedeni ile
fiziksel alanlar1 sinirlanan aile iiyeleri ev i¢inde daha ¢ok zaman ge¢irmeye baslamislardir. Calisanlarin
ailede 6zensiz davranmalar ve ev kosullarinda izolasyon sartlarina uyumun sinirli olmasi bulaglarin
artmasindaki diger etkenlerdir. Sadece biri hastalanan ya da komsularindan enfekte olan aile iiyeleri bu
hastalig1 digerlerine daha kolay bulastirmaktadir. Bu sonuclar isyeri kosullarinin iyilestirilmesi ve aile
bireyleri arasinda enfeksiyonun Onlenmesine yonelik stratejilerin - gelistirilmesi gerekliligini
vurgulamaktadir. Calisanlarin %39,5’inin viriisle nasil enfekte olduklarinin belirsiz olmasi, salginin
yayllma mekanizmalarinin tam olarak anlasilamadigini ve onleyici 6nlemlerin daha etkili bir sekilde
uygulanmasi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu gostermistir.

Is devamsizligi yapan calisanlarin %65,4’iiniin kadin olmasi, salginin &zellikle kadin saglik
calisanlarini etkiledigini gdstermistir. Salgindan en ¢ok etkilenen ve saglik ¢alisanlarinin gogunlugunu
olugturan hemsirelik meslegi agirlikli olarak kadinlardan meydana gelmektedir. Calismamizda, erkek
calisanlarin (%5,7) kadin ¢alisanlara gore, hastalardan daha fazla oranda enfekte olduklari goriilmiistiir.
Tiirkiye’de ¢alisan kadinlarin, aile i¢indeki rol ve gdrevleri oldukea fazladir (Calik vd., 2015; TUIK,
2022). Tirk aile yapisimin kiiltiirel 6zelliklerinin, aile igi bulaslarin artmasina katkida bulunmus
olabilecegi disiiniilmiistiir. Enfeksiyon 6nleme prosediirleri hazirlanirken, kiiltiirel farkliliklarin ve hatta
cinsiyetlerin dahi géz 6niinde bulundurulmasi gerekli olabilir. Caligmada, tiim meslek gruplari arasinda
COVID-19 ile enfekte olma oraninin en az hastane ortaminda gergeklestigi goriilmiistiir. COVID-19
pandemisi basladiginda Tiirkiye’de 24 Ocak 2020 tarihinde “2019-nCoV Hastaligi Saghk Calisanlar:
Rehberi” yaymlanmistir (Saglik Bakanligi, 2020). Calismanin yapildigi hastane bu rehbere hizli bir
sekilde uyum saglamistir. Standart 6nlemlerin yani sira testlerin yogunlastirtlmasi, N-95 maskelerinin
kullanimin artirilmasi, temas durumunda izolasyon Onlemlerinin sikilastirilmas: gibi getirilen ilave
tedbirler ile hastane i¢i bulas oranlarmin diigiiriilmesi amaglanmstir (Singhal, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii pandeminin getirdigi zorluklara ragmen, ¢alisma kosullarim kétiilestirmenin ya da enfeksiyon
onleme talimatlarina uymamanin higbir gerekgesi olmamasi gerektigini vurgulamistir (DSO, 2022).
Semptomatik olan veya pozitif COVID-19 vakalariyla temas halinde olan ¢aligsanlara test yapilarak izole
edilmesi gibi 6nleyici tedbirler, hastane i¢i bulas oranlarinin diisiik olmasinda etkili oldugu s6ylenebilir.
Ote yandan hastane iginde alinan onlemler kadar, ¢alisanlarin hastaneden viriis ile enfekte olma
olasiliginin yiiksek oldugunu diistinmeleri (Rossi vd., 2020) ve daha tedbirli davranmig olmalar1 hastane
ici bulaglar1 azaltmada etkili olmustur diyebiliriz. Calismada Kliniklerdeki bulas oranlarinmin (%32)
pandemi birimlerinden (%7,9) fazla olmasi bu goriisii desteklemektedir.

Calismada, saglik ¢alisanlarinin is arkadaslarindan enfekte olma orani %10,6 olarak tespit edilmistir.
Celebi ve arkadaslarinin (2020) saglik c¢alisanlarinin is arkadaslarindan enfekte olma risklerine
baktiklar aragtirmada, hekimler i¢in ayn1 odada kalma ve yemek yemenin istatistiksel olarak anlamli
risk faktorleri olmadigi, ancak hemsireler ve ¢evre hizmetlerinde ¢aliganlar i¢in anlamli risk olusturdugu
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamiz da bahsi gegen ¢aligmanin sonuglarina benzer olarak, hekimlerin enfekte
olma sekli diger meslek gruplarindan anlamli bir sekilde ayrilmistir. Arastirmada yer alan hekimlerin,
diger meslek gruplari ile karsilastirildiginda, hastadan enfekte olma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Hekimlerin, riskli alanlarda ¢alismalar1 bu duruma neden olmus olabilir. Hekimlere 6zellikle, acil
durumlar ve aeresol igeren tedavi ve muayeneler i¢in dnleyici ek tedbirler getirilmelidir.

Aymi klinikte galisan ekip tiyelerinin birlikte enfekte olmalari, ¢oklu isgiicii kayiplarina neden
olabilmektedir. Bu durum 6zellikle yogun bakim, ameliyathane gibi 6zel birimlerde tedavi siireclerinin
aksamasi ve hasta bakim kalitesinin diismesi ile sonuclanabilmektedir. Bu amagcla, c¢aligmanin
yiirtitildigi hastanede 6zellikli birimlerde standart 6nlemlerin yani sira N- 95 maskesi kullanilmustir.
Ispanya’da Mas Romero ve arkadaslarmin (2020) yaptiklar1 bir ¢alismada, hasta bireylere maskesiz
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maruz kalmanin hastalanma riskini artirdigi (%24,6) goriilmiistiir. Bizim arastirmada hastane ig¢i bulasg
oranlarinin azlig1, enfeksiyon dnleme prosediirlerine uyuldugunun bir gostergesidir.

Calismada viriisten en ¢ok etkilenen grubun, %38,5°lik oranla hemsireler oldugu tespit edilmistir.
Yunanistan’da yiirtitiilen bir calismada, COVID-19’a maruz kalan 3332 saglik ¢alisaninin yarisi (%50,6)
hemsirelerden olusmaktaydi (Maltezou vd., 2020). Zabarsky ve arkadaslar1 (2021) Cleveland VA Tip
Merkezinde gergeklestirdikleri ¢aligmada ise, COVID-19 ile enfekte olan personelin %55,2’sinin
hemsireler oldugu goriilmiistiir. ingiltere'deki pandeminin ilk dalgas: sirasinda saglik personeli arasinda
COVID-19'un mesleki risklerini 6l¢gmek amaci ile yapilan bir diger ¢alismada, kliniklerde ¢alisan
hemsirelik, ebelik ve diger yardimct saglik mesleklerinde calisanlarin en yiiksek riske sahip oldugu
tespit edilmistir (Van der plaat vd., 2022). Diger mesleklere gore hemsireler, hasta ile daha uzun
stirelerde temas halinde olduklarindan ve aerosol iceren islemleri daha ¢ok gerceklestirdiklerinden
COVID-19 ile enfekte olma oranlari fazladir. Ran ve arkadaslarinin (2020) Cin’de yiirittiikleri
calismada; solunum ve enfeksiyon kontrol boliimlerinde, yogun bakim initelerinde ve solunum
aerosolleri olusturan girigimsel islemlerde bulunan hekimlerin en yiiksek riskli meslek grubu oldugu
belirtilmistir. Calismada; bulas yolu ile meslekler arasindaki farka bakildiginda, hekimlerin en yiiksek
oranda hastalardan enfekte olan meslek grubu oldugu gériilmiistiir. Calisilan birimlere gore, mesleklerin
saglik hizmetlerindeki rol ve islevlerinde degisiklik olabilmektedir. Her durumda, virlis yiikiine ve
aerosollere maruz kalmanin COVID-19 ile enfekte olma riskini artirdigi goriilmektedir. Genel toplumla
karsilastirildiginda, kritik ortamlarda yer alan saglik ¢alisanlari arasinda enfeksiyon riskinde genel bir
artis oldugu goriilmistir (Garzaro vd., 2020). Bu ¢alismada Kliniklerdeki COVID-19’a maruz kalma
orani diger 6zellikli birimlere gore daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Saglik ¢calisanlarinin kliniklerde,
hastalar ile temasta 6zensiz davranmasi Ve ¢alisma verilerinin toplandigi aralikta kliniklerin COVID-19
iinitelerine ¢evrilmis olmasi bu durumun nedeni olarak diisiiniilmiistiir.

Calismada, hastane ¢alisanlarinin bir y1llik siirecte COVID-19 ile hastalanmaya bagli ise devamsizlik
giin sayilar1 5605 giin olarak tespit edilmistir. Calismanin yapildig1 hastanede test sonuglari pozitif olan
tiim calisanlar, ¢caligmanin verilerinin yer aldig tarih aralifinda karantinaya alinmiglardir. Alinan bu
tedbirler hastane i¢i bulaglar1 azaltmustir. Maltezou ve arkadaslarinin ¢aligsmasi ile karsilastirildiginda,
caligmanin yuritildigi hastanede devamsizlik oranlarinin daha fazla oldugu goériilmiistiir (Maltezou
vd., 2020). Yunanistan da yiiriitiilen bu ¢alismada, ortalama devamsizlik siiresi 7,5 giin (y1llik) olarak
tespit edilmistir. Bizim g¢aligmada bu siire yillik olarak, 10,2 giin olarak bulunmustur. Yunanistan’da
yapilan caligmadan farkli olarak c¢alismada, is gilicii kayiplarina temas izolasyonu ile yasanan
devamsizlik siireleri dahil edilmistir. Bu nedenle devamsizlik siirelerinin daha fazla ¢ikmasina neden
oldugu diisiiniilmiistiir. Ote yandan iran’da yapilan benzer calismada, devamsizlik oran1 yillik bazda
16,4 giin olarak tespit edilmistir (Faramarzi vd., 2021). Bu iig iilke arasindaki farkin diger bir nedeni
olarak, iilkelerin enfeksiyon 6nleme prosediirlerinin farkli uygulanmasindan ya da salginin o tilkede pik
yapma zamanlarinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir. Nitekim, Turkiye’de
bir hastanede yapilan ¢alismada bizim ¢aligmanin sonuglarina benzer sekilde, yapilan is devamsizlig
13,5 giin olarak tespit edilmistir (Pirdal vd., 2022). Ko¢ ve Alpar’in (2022) COVID-19 nedeni ile
hemsirelerdeki is devamsizligini arastirdiklar1 bir calismada, hemsirelerin yaklasik yarisinin (%46,76)
11 giin ve iizerinde is devamsizlig yaptig1 goriilmiistiir.

Calismada 2020 yil1 i¢in is giinii maliyet kayiplari, tiim saglik ¢alisanlari igin 2020 yilinda 44,679.62
dolar olarak tespit edilirken, 2021 yil1 igin bu oran %11,70 oraninda artisla 49,905.24 dolar olmustur.
fran’da, 32209 giin devamsizlik giinii icin toplam devamsizlik maliyetinin 1,3 milyon dolar oldugu
tahmin edilmistir (Faramarzi vd., 2021). Bu ¢alismada 6744 giin i¢in bu maliyet 123,513.37 dolar olarak
tespit edilmistir. Iran’da yapilan calismanin maliyet hesabinin bu kadar yiiksek olmasi (yaklasik 2 kati),
iilkeler arasindaki kur farklarindan ve iilkelerin para degerlerinden kaynaklandigi diigiiniilmiistiir.

Calismada, yalnizca hasta olanlarin ise devamsizlik nedeni ile yasanilan kayiplar hesaplanmamustir.
Hasta olmayip, temas izolasyonu nedeni ile ise devamsizlik yapanlarin maliyet kayiplari da hesaplamaya
dahil edilmistir. Saglik calisanlarinda yaklagik 31,000 dolar olarak hesaplanan maliyet, destek
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calisanlar1 da dahil edince yaklagik 36,926 dolara ulagmaktadir. Literatiirde, temas izolasyonu nedeni
ile maliyet kayb1 hesaplanan bir calismaya rastlanmamistir. Temas izolasyonlari1 hastane i¢i bulaglari
onlemede etkili olmustur. Ancak, ayni is yerinde tek bir vakanin dahi hastalik olmadan temas nedeniyle
izole edilmesi, hastanede hem isgiicii kaybina hem de bu birimde personel kaybina neden olmaktadir.
Ozellikle, nitelikli birimlerde meydana gelen bu durumlarda (acil birimler, yogun bakim {initeleri,
ameliyathane vb.), izole calisanin yerine gececek elemanin temini, egitilmesi ve fazla mesai iicreti
O0denmesi gibi ek maliyetlerin ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir. Bahsi gecen maliyetler dolayl
maliyetler i¢inde hesaplanmaktadir. Arastirmada dolayli maliyetler hesaplanmamistir. Maltezou ve
arkadaglar1 (2020) tarafindan COVID-19 nedeniyle yasanan is giicli kayiplarini belirlemek amaci ile
yapilan ¢alismada, dolayli maliyetler de dahil edilmistir. Dolayli maliyetlerin dahil edilmesinin, is giicii
kaybina bagl ekonomik kayiplart arttirdigi gorilmiistiir. Tiirkiye’de ki faal hastane sayisi, 2020 yili
itibariyle yaklasik 1500 civarindadir (Saglik Bakanligi, 2020). Elde edilen is giicii kayb1 maliyetinin bu
hastanelere genellenmesi durumunda, 2020 ve 2021 yili i¢in tahmini kayip sadece iilke bazinda
185,270.055 dolara tekabiil edecektir. Bu sadece dogrudan ise devamsizlik maliyetidir. Dolayl
maliyetler eklendiginde goz ardi edilemeyecek mali kayiplar ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle kiigiik biitgeli
hastaneler ve ekonomik problemler yasayan iilkelerde saglik sistemi iizerindeki mali yiikii azaltmak
amaci ile insan kaynaklarinin yani sira, mali kaynaklar da is giicii kayiplar1 g6z 6niinde bulundurularak
hesaplanmalidir.

V. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma COVID-19 salginin, hastane ¢alisanlarinin is devamsizligi ve hastanelerin mali kayiplari
tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaglamistir. Elde edilen veriler, salginin saglik personeli ve
hastane biitgesi lizerine 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir.

[k olarak ¢alisanlarin is devamsizligina etki eden faktorler incelendiginde, ise devamsizlik oranmin
cinsiyet, meslek ve calisilan birimlere gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Calismada, kadin saglik
calisanlarinin COVID-19 ile daha biiyiik oranda etkilendikleri goriilmiistiir. Hemsireler en yiiksek
oranda COVID-19’dan etkilenen meslek olurken, hekimlerin en fazla hastalardan enfekte olduklari
belirlenmistir. Bulasma yollar1 incelendiginde, isyerinden ve hastadan bulaglarin yani sira aile
iiyelerinden bulaglarin da 6nemli bir etken oldugu ortaya ¢ikmustir. Cinsiyet, meslek ve caligilan
birimlere gore bulasma yollarindaki farkliliklar da belirlenmistir. Bu bulgular, salginin yayilma
mekanizmalarim anlamak ve koruyucu 6nlemleri gelistirmek i¢in 6nemli bir rehberlik saglamaktadir. Is
devamsizligina bagli mali kayiplar incelendiginde, hemsireler, hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin
farkli mali kayip diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica, destek hizmet ¢aliganlarinda 2021
yilinda azalma egilimi gosteren mali kayiplar tespit edilmistir. Bu durum, destek hizmetlerinde alinan
onlemlerin etkili olabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak ¢aligmada, COVID-19’un saglik c¢alisanlarinin is devamsizligi ve hastane biitceleri
iizerine olan etkilerini derinlemesine anlamamiza yardimci olan 6nemli veriler elde edilmistir. Bu
bulgular, saglik sistemlerinin salgin yonetimi ve ¢alisanlarin korunmasi i¢in daha etkili stratejiler
gelistirmesine yardimci olabilir. Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulabilir.

Oncelikli Koruyucu Onlemlerin Giiclendirilmesi: Calismada belirlenen bulasma yollarna
dayanarak, saglik ¢aliganlarini korumak adina dncelikli koruyucu énlemlerin giiglendirilmesi 6nemlidir.
Bu, uygun kisgisel koruyucu ekipmanin saglanmasi, hijyen standartlarmin yiikseltilmesi ve riskli
alanlarda ¢alisan personel i¢in 6zel 6nlemlerin alinmasi anlamina gelebilir. Aile i¢i bulaglarin yiiksekligi
g0z Oniine almarak, aile i¢i bulaslar1 dnlemeye yonelik koruyucu onlemlere ek tedbirler getirilmelidir.
Hastanelerdeki enfeksiyon kontrol 6nlemlerinde, kiiltiirel degerler g6z dniinde bulundurulmalidir.

Egitim Programlarinin Gelistirilmesi: Tiim hastane ¢alisanlarina, COVID-19 ile ilgili bilgi ve egitim
programlar1 gelistirilerek, salginla miicadele konusunda farkindalik artinlmalidir. Bu egitimler,
enfeksiyon kontrolii, hijyen uygulamalar1 ve giivenli ¢calisma prensipleri gibi konulari igermelidir.
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Is Devamsizlig1 Yonetim Stratejileri: Calismada belirtilen is devamsizlig1 oranlarina gore, hastaneler
is devamsizligini azaltmak icin stratejiler gelistirebilir. Planlamalarda, salgin nedeniyle yasanabilecek
is gilicli kayiplart ve maliyetleri de gbz oniine alinmalidir. Pandemi nedeniyle yasanabilecek personel
eksikligini 6nlemek amaciyla hazirlanan b plani, risk analizlerine eklenmelidir. COVID-19 sadece
saglik calisanlarini degil, hastane ¢alisanlarinin tiimiinii etkilemistir. Bu yiizden hastane temelli is giicii
kayiplarini hesaplarken, tiim hastane ¢alisanlarinin dahil edilmesi gerekir. Ozellikli birimlerde caligan
yetismis saglik calisanlarinin, hastalik durumlarinda yerlerine gegebilecek calisanlarin belirlenmesi
gerekir.

Hastane Biitgesi igin Acil Durum Planlari: Mali kayiplarin yonetimi igin hastaneler acil durum
planlar1 olusturmalidir. Bu planlar, gelir kayiplarini minimize etmek ve kaynaklan etkili bir sekilde
kullanmak i¢in ekonomik Onlemleri igermelidir. Bu oOneri adimlari, ¢alismanin ortaya koydugu
bulgularin daha etkili bir sekilde kullanilmasini saglayarak, hastanelerin ve saglik sistemlerinin COVID-
19 salgini ile basa ¢ikabilmesine katkida bulunabilir.

Etik Kurul izni: Arastirma i¢in 25.02.2022 tarihinde, T.C. Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (2022/47 numarali karar) ve ¢aligmanin yapilacagi hastanenin bagli oldugu resmi kurumdan
yazili izinler alinmistr.
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ARASTIRMA MAKALESI

COVID-19 SALGININA YONELIK TUTUMDA SAGLIK
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Bu arastirmanin amaci, COVID-19 a yénelik tutumda saglik okuryazarhk diizeyinin etkisinin incelenmesidir.
Calisma 1 Temmuz-1 Eylil 2021 tarihleri arasinda bir Aile Saghgi Merkezine bagvuran bireyleri
kapsamaktadir. Arastirma, Aile Saghgi Merkezine basvuran 404 birey iizerinde gerceklestirilmistir. Calismada,
Saghk Okuryazarhigi Diizeyi Olgegi ve COVID-19 Salginmina Yonelik Tutum Olgegi kullamlmistir. Calismada,
saglik okuryazarlik diizeyinin bireyin COVID-19 salginina yénelik tutumunu etkiledigi belirlenmistir. Calisma
sonucunda, saghk okuryazarlik diizeyini artiracak onlemlerin alinmasi, toplumun genel okuryazarlik ve egitim
seviyesinin artirmast igin gerekli ¢alismalarin yapilmast ve toplumun bilin¢lendirilmesi onerilmektedir.
Toplumun saghk okuryazarlik diizeyini yiikseltmek, insanlarin COVID-19’a yénelik bilgi, tutum ve
davranmislarinda iyilesmeye katki saglayacaktir.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to examine the effect of health literacy level on the attitude towards COVID-
19. The study includes citizens who applied to a Family Health Center between July 1- September 1 2021. The
research was carried out on 404 people who applied to the Family Health Center. The Health Literacy Level
Scale and The Attitude Scale Towards the COVID-19 Outbreak were used in the study. In the study, it was
determined that the level of health literacy affected the individual's attitude towards the COVID-19 epidemic. As
a result of the study, it is recommended to take measures to increase the level of health literacy, to carry out
necessary studies to increase the general literacy and education level of the society, and to raise awareness of
the society. Increasing the health literacy level of the society will contribute to the improvement of people's
knowledge, attitudes and behaviors towards COVID-19.
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I. GIRIS

Saglik okuryazarligi, bireyin saglik bilgisine erismesi, anlamasi ve sagligini gelistirici sekilde bu
bilgiyi kullanmasi i¢cin motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal ve biligsel beceriler seklinde
ifade edilmektedir (Nutbeam, 1998). Saghk okuryazarligi, T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigli tarafindan yayimlanan Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi So6zliigii’'nde
bireylerin iyi saglhig: tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiyi anlama, bilgiye erisme ve kullanma
becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmaktadir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi, 2011).

Saglik okuryazarliginin alanyazinda siklikla kullanilan boyutlar1 fonksiyonel saglik okuryazarligi,
iletisimsel saglik okuryazarligi ve elestirel saglik okuryazarligidir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi,
temel okuma ve yazma becerilerini kapsamaktadir. Iletisimsel saglik okuryazarligi, bilgiyi ayiklama,
iletisimin ¢esitli formlarin1 anlamlandirma ve farkli kosullarda bilgiyi kullanabilmeyi ifade etmektedir.
Elestirel saglik okuryazarlig: ise, ileri diizeyde bilgiyi analiz edebilme ve daha genis bir kontrol
alaniyla bilgiyi kullanabilme becerisidir (Nutbeam, 2008).

Saglik hizmetine, hastaliklardan korunmaya ve saghigi gelistirmeye iligkin bilgilere erisim ile
birlikte bu bilgileri anlama, degerlendirme ve uygulama yetenegi olan saglik okuryazarligi diizeyinin
tespiti olduk¢a 6nemlidir. Bireyler herhangi bir rahatsizlik durumunda bu rahatsizligini gidermek i¢in
cesitli arayislara yonelmektedir. Saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasi, dogru saglik bilgisi
arama davranigini sergileyen bireylerin daha bilingli bir sekilde saglik hizmeti talep etmesini
kolaylastirabilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “pandemi” olarak kabul edilen COVID-19 salgini, diinya {izerinde
4 milyondan fazla bireyin hastalanmasina ve 300 bine yakin insanin da hayatin1 kaybetmesine neden
olmustur (Budak ve Korkmaz, 2020). Krize kars1 tedbir almada gec kalan {ilkeler, viriisiin daha hizli
yayllmasina sebep olarak oliimlerin ¢ok hizli artmasina yol agmistir. Birgok iilkede saglik sistemi
acisindan ciddi sorunlar ortaya ¢iktigi ve ¢cogu iilkenin krize hazirliksiz yakalandigi gozlenmistir. Bu
durum yetersiz malzeme sebebiyle maskesiz ve koruyucu kiyafet olmadan galismak durumunda kalan
saglik calisanlarinin hastalanmalarina ve hatta Sliimlerine ve saglik kuruluglarinin kapasitesinin
yetersizligi sebebiyle birgok insanin saglik hizmeti alamamasina sebep olmustur. Ayrica COVID-
19°un ekonomik, saglik ve toplumsal agidan da ¢esitli etkileri oldugu goriilmiistiir (Giiresgi, 2020).

COVID-19 hastaligi genellikle yiiksek ates, kuru oksiiriik ve yorgunluk gibi soguk alginligi
belirtileri ile kendini gdstermektedir. Bireyler bu belirtiler ile karsilastiginda panik havasinda bir
arayisa girmektedir. Bu siirecte saglik okuryazarlik diizeyi istenilen seviyede olan bireyler, ilk
asamada bagvurulmasi gereken saglik kurulusuna miiracaat ederek, dogru tam1 ve tedavi ile saglik
hizmetlerinden nasil yararlanabilecegi konusundaki bilgilendirmeyi dogru, giivenilir kaynaklardan
alabilmektedir. Panik havasina kapilmis bireyler ise saglik merkezlerine bagvuruda sorunlar
yasayabildigi icin, hem hastaligin diger insanlara bulasmasina neden olmakta hem de kendisine
yapilmasi gereken hizmet ve miidahalelerin gecikmesine yol agabilmektedir.

COVID-19 hastaliginda hastaneler teshis ve tedavi hizmetlerini {istlenmisken; birinci basamak
saglik hizmeti veren aile hekimlikleri COVID-19 test sonucu pozitif ¢ikan ve COVID-19 pozitif
kisilerle temash olup “vaka temaslis1” olarak adlandirilan bireylerin evde takiplerini yapmaktadir.
Ikinci ve iiciincii basamak saglik merkezleri, kendisine basvuran bireylere genel cercevede saglik
okuryazarligi bilgilendirmesi yapmaktadir. Aile hekimlikleri de bu siirece destek olmakta; kendi
birimine kayitli bireylerin sosyo-demografik Ozelliklerini g6z Oniine alarak etkin bir saglik
okuryazarligi bilgilendirmesi ve farkindaligi olusturmaktadir. Aile hekimlikleri saglik sistemi
icerisinde bireylerin ilk temas noktasi olmasi agisindan, toplumda uygun saglik davranislarinin
gelistirilmesi, bireylerin saglik hizmet arayisi konusunda bilgilendirilmesi ve bu hizmete erigiminin
kolaylastirilmas1 bakimindan etkin rol oynamaktadir. Bu ylizden aile hekimlikleri saglik okuryazarligi
konusunda toplumun farkindaliginin artirilmasi, bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi siirecinde
o6nemli saglik kuruluslar arasindadir.
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Bu aragtirmada birinci basamak saglik hizmeti sunumunda hizmet veren Aile Sagligi Merkezine
basvuran bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin COVID-19 salginina yonelik tutumlarina etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda, saglik okuryazarlik diizeyinin COVID-19 salginina yonelik
tutum tizerindeki etkisi incelenmektedir.

I1. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. COVID-19 Hastahg

Yeni Koronaviriis Hastaligit (COVID-19), ilk olarak Cin’in Wuhan Eyaleti’nde 2019 yilinda
solunum yolu hastalig1 belirtileri olan nefes darligi, ates, Oksiiriikk gibi semptomlar ile baglayan bir
grup hastada yapilan incelemeler sonucunda 13 Ocak 2020°de tanimlanan bir viriistiir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2022). COVID-19 viriisiiniin sebep oldugu hastaligin yayilimini durdurmaya yonelik
onlemler alinmasina ragmen, Ocak 2020°de Wuhan’dan sonra, Tayland, Giiney Kore ve Japonya’da
da vakalarin ¢iktig1 gézlemlenmistir. Kisa bir siirede 114 iilkeye yayillan COVID-19 viriisiiniin sebep
oldugu hastalik, 4000’den fazla kisinin oliimiiyle sonuglanmig ve 11 Mart 2020 tarihinde Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “pandemi” olarak ilan edilmistir (Giirel, 2020).

Cin’in Wuhan sehrinde etkeni bilinmeyen bir grup hasta ile karsilagilmis ve pndmoni tanisi alan bu
hastalar incelendikten sonra 7 Ocak 2020 tarihinde, Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ile
yetkililer tarafindan tlkelerinde yeni bir koronaviriis tespit edildigi aciklanmistir. Severe Acute
Respiratory Syndrome- Coronavirus 2 (SARS-CoV-2/Siddetli Akut Solunum Sendromu) Enfeksiyonu
olarak adlandirilan bu yeni viriis DSO tarafindan Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) olarak
tanimlanmustir. Salgin ilk olarak bu bolgedeki hayvan pazari ve deniz iirlinlerinin satildig1 pazarda
bulunan kisilerde tespit edilmis ve daha sonra insandan insana bulas olarak Wuhan basta olmak iizere
Cin eyaletlerine ve diger lilkelere de yayilim gostermistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Koronaviriis, hayvanlarda veya insanlarda hastaliga sebep olan bir viriis familyasidir. insanlarda
koronaviriisiin soguk alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS) gibi daha zorlu solunum yolu enfeksiyonlarina yol agtigi bilinmektedir. Yeni
Koronaviriis Hastaligina SAR-CoV-2 viriisii sebep olmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Enfeksiyon zinciri kaynak, bulagma yolu ve duyarl kisilerden olusmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig
Halk Sagligi Genel Miidiirligi, 2020). COVID-19 viriisiine maruz kalan bireyde, maruz kaldig
giinden 3-7 giin sonra ates ve diger semptomlarin gozlenmeye baslandig tespit edilmistir. Yorgunluk,
kuru 6ksiiriik, ates ve halsizlik en sik goriinen semptomlar arasinda iken, kas agrilar1, burun tikaniklig
ve bogaz agrisi ise daha az karsilagilan semptomlar olmustur. Ek olarak kusma, ¢arpinti, ishal, bulanti
ve bas agrisi gibi semptomlar da hastalarda goriilebilmektedir (Giirel, 2020). COVID-19’un en tipik
belirtileri yliksek ates, kuru oksiiriik ve yorgunluk olarak bilinmektedir. Bazi hastalarda ise bag agrisi,
burun tikanikligi, genel agri, tat ve koku duyusunda his kaybi, ishal, viicutta goriilen kizarikliklar ve
parmaklarda renk degisimleri gozlenebilmektedir (WHO, 2020).

COVID-19 hastaligi ile ilgili bugiine kadar kaydedilen bilgiler dogrultusunda herkesin ayni riske
sahip olmayip, hastalikta riskli gruplar oldugu bilinmektedir. Hastalarda genel olarak akciger tutulumu
olsa da sahadaki bulgulara bakildiginda, karaciger ve bobrek tutulumunun da oldugu goriilmektedir
(Aslan, 2020). COVID-19 hastaliginin risk grubunda (T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Bilgilendirme
Platformu, 2021);

Kalp hastalig1 olan hastalar,

60 yas iistii hastalar,

Diyabet hastalig1 olan hastalar,

Ciddi kronik tibbi rahatsizliklar1 olan hastalar,
Hipertansiyonu olan hastalar,

Kronik solunum yolu hastalig1 olan hastalar,
Kanser hastalari,
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o Saglik sektoriinde calisanlar yer almaktadir.
2.2. Saghk Okuryazarhgi

Amerikan Tabipler Birligi (AMA) saghk okuryazarligini, “saglik hizmetleri c¢evresindeki
fonksiyonlar i¢in temel okuma ve gerekli sayisal zorunluluklar1 yerine getirebilmeyi igine alan beceri
kiimesi” seklinde ifade etmektedir (American Medical Association, 1999). Bu beceriler, bireylerin
recete edilen ilaglarini, randevu kagitlarimi ve diger saglikla ilgili materyalleri okuma ve anlama
yeteneklerini de kapsamaktadir (Sezgin, 2013). Saglik okuryazarligi, bireyin sagliginin korunmasinda
ve iyilestirilmesinde saglik verisinin birey tarafindan dogru kavranmasini kolaylastirmaktadir. Bu
anlamda yapilan aragtirmalar, bireye anlatilmak istenen saglik bilgisinin birey tarafindan dogru
algilanmasini, benimsenmesini ve bireyin O6grendigi bilgileri hayatina dogru bir sekilde
uygulayabilmesini tanimlamaktadir (Akalin vd., 2021). Saglik okuryazarlig1 bireylerin kendi saglik
bilgisine ulagmasinda, ulastigt bu bilgiyi yonetmede ve kendi saglik kararlarin1 almada yardimci
olmaktadir (Parker vd., 2003).

Saglik okuryazarligi, bireyin saglik bilgisini okuma, ¢oziimleme ve saglikla ilgili karar verme
becerisinin birlikte degerlendirildigi ve bu becerinin saglik durumlarma uygulanabilmesi olarak
tamimlanmaktadir (Cam vd., 2021). Bir diger tanimda saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerini
ve saglik teknolojilerini anlamalarimi ve etkin kullanmalarini ayrica sagligi hakkinda saglik
profesyoneli ile yeterli iletisim kurmalarim1 kolaylastiran ve edindikleri bilgileri tartisabilmesini
saglayan bilgi ve becerilere sahip olmalarini ifade etmektedir (Yalgin Balgik vd., 2014). Saglik
okuryazarligi, bireylerin yasam sekillerini degistirmede gereken beceriyi, bilgiyi ve kendine olan
giiveni kazanmasi ile dogru, giivenilir saglik bilgisine ulasmay1 ve bu bilgiyi daha anlamli bir sekilde
kullanabilmeyi igermektedir. Saglik okuryazarligi hem kisisel sagligin hem de toplum sagliginin
iyilesmesinde etkili olmaktadir (Akbolat vd., 2016).

Saglik okuryazarligi, bireylerin kendi saglik sorunlarini yonetebilmeleri ve saglik sistemindeki
yonergeleri daha iyi anlayabilmeleri i¢in olduk¢a Onemlidir (Yesildal, 2018). Bu sebeple saglik
okuryazarligi kavraminin tanimlanmasindan sonra farkl kriterler dikkate alinarak saglik okuryazarlig:
boyutlandirilmaktadir. Saglik okuryazarligi fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel beceriler olmak tizere
ii¢ diizeyde incelenmektedir (Nutbeam, 2000).

* Fonksiyonel Saghk Okuryazarhgi: Temel saglik okuryazarligi olarak da tanimlanmaktadir
(Akbolat vd., 2016). Bireyin temel olarak okuma, yazma ve okuryazarlik becerisine
dayanmaktadir (Yesildal, 2018). Sagligini tehdit eden unsurlar1 veya saglik hizmetlerini nasil elde
edecegini, temel saglik materyallerini anlama ve uygulama yeteneklerini kapsamaktadir (Aktas,
2019). Bu anlamda fonksiyonel okuryazarlig1 iyi olan bireylerde, saglik bilgisini ve hizmetlerini
elde etme, saglik hizmetlerini anlama ve degerlendirme becerisi yiiksek olmaktadir (Degerli ve
Tiifekei, 2018).

Tletisimsel Saghk Okuryazarh@: Bu kavram bireylerin saglik profesyonelleri ile iletisimde
sosyal ve biligsel becerilere sahip olarak; bilgiyi ayiklama, iletisimin farkli bigimlerini
anlamlandirma ve farkli saglik kosullarinda mevcut saglik bilgilerini rahatlikla kullanabilme
becerisini kapsamaktadir (Yalgin Balgik vd., 2014).

Elestirel Saghk Okuryazarh@i: Saglik okuryazarligimin bu boyutu, bireylerin edindigi bilgiyi ve
medyada yer alan saglik bilgilerini elestirel diisiinebilme ve analizini dogru yorumlama ve
sorgulama kabiliyetini i¢ine almaktadir (Yal¢in Balgik vd., 2014). Var olan saglik sorunlarini ve
saglik risklerini analiz edip ¢Oziim i¢in yontemler gelistirme siireclerine katilma becerilerini
icermektedir (Aktas, 2019).
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2.3. Saghk Okuryazarhginin Birinci Basamak Saghk Hizmetleriyle iliskisi

2002 yilinda WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians) Avrupa Kurulu’nun yaptigi tanima gore; aile
hekimleri, sahip olmas1 gereken gekirdek yeterlilikler, kisi merkezli bakim, birinci basamak y6netimi,
0zgilin problem ¢6zme becerileri, toplum yonelimli olma, kapsamli yaklasim ve biitiinciil yaklagim ile
cinsiyet, yas ve hastalik ayrimi yapmadan her bireye hizmet sunmakla yiikiimlii saglik profesyonelidir
(Aktaran: Copurlar ve Kartal, 2016). Bu kapsamda, birinci basamagin onemli oranda yiikiiniin aile
hekimlerinin iizerinde oldugu bilinmektedir (Berberoglu vd., 2018).

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti sunumunda aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlar
gorev yapmaktadir. Aile hekimleri, 5258 sayili1 Aile Hekimligi Kanunu’na istinaden; cinsiyet, yas ve
hastalik ayrimi yapmadan her bireye hizmet sunmakla yiikiimliidiir (Aile Hekimligi Kanunu, 2004).
Birinci basamak saglik hizmetlerinin, sisteme ilk bagvuru birimi olmasi, devamlilik arz etmesi,
kapsayici olmasi ve esgiidiim saglamasi gibi dort ana 6zelligi bulunmaktadir (Cakir, 2017).

Aile hekimlikleri, bireylere saglik hizmeti sunumu agisindan, saglik sistemi ile bireylerin ilk temas
noktasidir. Bu noktada aile hekimleri takip ettikleri ailelerin saglik bakim hizmetlerini planlamada
etkin bir sekilde rol iistlenmektedir. Bir toplumda uygun saglik davraniglarinin gelistirilmesi, bireyin
ihtiya¢ duydugu hizmetlere rahat erigimi, bireyin saglik hizmetlerini etkili kullanimi ve saglik bakim
verilirken her asamasinda bireylere bilgilendirme yapilmasi gibi konularda aile hekimleri etkin rol
oynamaktadir. Bu yoniiyle aile hekimlerinin saglik okuryazarligi konusunda hem farkindalik hem de
yetkinlik sahibi olmas1 beklenmektedir (Ozdemir, 2018).

Aile hekimleri, aile hekimligi birimine kayith bireylerin tekrarlayan ve ayrintili goriismelerle,
saglik okuryazarlik diizeylerini belirleyip diizeyine uygun etkin miidahaleler, egitimler ve
bilgilendirme ile hem bireysel hem de toplumsal saghigin gelistirilmesine biiylik katki saglamaktadir
(Copurlar ve Kartal, 2016). Aile hekimlerinin ve saglik ¢alisanlarinin saglik okuryazarligi konusunda
bilgi diizeylerinin artmasi, hasta ile olan iletisimlerinin gelismesine olanak saglamaktadir. Hasta ile
aile hekimi arasindaki iletisim arttik¢a, bireylerin saglik okuryazarligi konusunda farkindaliklari
artabilmektedir. Dolayisiyla bireylerin bilinglenmesi tedaviye uyumu artiracagi icin saglik
calisanlarinin hasta ile iletisimden kaynakli is yiikiiniin de hafifledigi bilinmektedir (Durmaz vd.,
2016).

2.4. Saghk Okuryazarhg ile COVID-19 Hastah@i Arasindaki liski

COVID-19 hastalig1 insanlarda genellikle soguk alginlig1 seviyesinde yiiksek ates, kuru oksiiriik ve
yorgunluk belirtileri gosteren bir viriis olsa da ozellikle diyabet, yiiksek tansiyon, akciger ve kalp
hastaliklar1 gibi hastaliklar1 bulunan bireylerde daha ciddi sikintilara neden olabilmektedir (Can,
2020). Bu siiregte diinya capinda gesitli ortamlarda COVID-19’a yonelik bilgilendirmeler hizla artmis
ve insanlara COVID-19 hastaliginin onlenmesi ve yayilimi konusunda egitimi amaglayan saglik
iletisimi c¢alismalar1 yayginlagsmigtir. Saglik iletisimi c¢alismalar1 bazen bilimsellikten uzak, halki
tedirginlige siiriikleyecek ve davranislarini sekillendirecek yanlis bilgilerden de olusabilmektedir. Bu
durumda bilimsellikten uzak ve yanlis bilgilendirmeler halk sagligina biiyiik zararlar verebilmektedir
(Akbal ve Gokler, 2020). Ozellikle pandemi yonetiminde ve yayiliminin engellenmesinde saglik
okuryazarlik kavrammin etkili oldugu diistiniilmektedir. Saglik hizmetlerinin bilingsiz kullanimi ve
saglik maliyetlerinin artigindan dolayi, hizmetlerin yeniden planlanmasi ve yapilandirilmasinda saglik
okuryazarliginin katkisi olabilmektedir. COVID-19 pandemisi siirecinde, saglik okuryazarliginin hem
bulasict hem de bulasici olmayan hastaliklarin yonetiminde dnemli oldugu belirtilmektedir. Pandemi
doneminde bireylerin belirlenen kurallara (asilama, karantina gibi) uyumlulugu igin, saglik
okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesine ihtiyag duyulmaktadir (Ozkan vd., 2020).

COVID-19 test sonucu pozitif ¢iktiktan sonra hastalara hastalik durumunun ciddiyeti, karantina
stireci ve kullanilan ilag bilgilendirilmesi ile ilgili onam kagid1 verilmektedir ve hastadan bu belgeyi
okuyarak imzalamasi istenmektedir. Bu bilgilendirme sirasinda hastanin kaygili olmasi sebebiyle,
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talep edilen durum net anlasilmayabilmektedir. Bu kaygi hali ayn1 zamanda diisiik saglik okuryazarlik
diizeyiyle birlestiginde sorun daha da derinlesebilmektedir. Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan
bireyler, karantina bilgilendirilmesine onam verilmesi gerekliligine, bu siirecte saglik hizmetlerinden
nasil yararlanabilecegi konusundaki bilgilendirmeye ve mevcut hastalikta izolasyon gerekliligine daha
kolay uyum saglayabilmektedir. Ayrica saglik okuryazarlik diizeyi yiliksek kisiler kisisel bakimini
daha o6zenli sekilde yapabilmekte, mevcut hastaligi konusunda daha tutarli karar verebilmekte ve
kendisine filyasyon ekipleri tarafindan birakilan ilaglarii daha dogru sekilde kullanabilmektedir
(Dindar Demiray vd., 2021).

14 Subat-2 Mart 2020 tarihleri arasinda Vietnam genelinde 3947 katilime ile yapilan ¢alismada,
COVID-19 test sonucu pozitif bireylerin, bu hastaliktan etkilendikleri ve hastaliga bagli depresyon
riskinde artis oldugu goriilmiistiir. Ozellikle COVID-19 semptomu olan bireyler arasinda, saglik
okuryazarlik seviyesi diisiik bireylerin yiiksek seviyede saglik okuryazarlik seviyesi olanlara gore 9,70
kat fazla depresyona girme riski olasiliginin oldugu belirtilmistir. Bu calismada ayrica saglikli
bireylerde saglik okuryazarlik seviyesinin 1 puan artisinin depresyon oranint %5 azalttigi; COVID-19
hastalik semptomu gosterenlerde ise 1 puanlik saglik okuryazarlik artisi ile depresyon riskinin %4
daha dusiik oldugu ortaya koyulmustur. Calismada, saglik okuryazarliginin, bireylerin zihinsel
sagliginin ve hayat kalitesinin korunmasinda dnemli rol oynayabilecegi ifade edilmistir (Nguyen vd.,
2020).

I1l. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, COVID-19 salginina yonelik tutumda saglik okuryazarlik diizeyinin etkisinin
belirlenmesi amaciyla planlanmis tanimlayici/ kesitsel tipte bir aragtirmadir.

COVID-19 hastaliginin pandemiye doniismesiyle birlikte, bireyler hastalik ve viriisiin yayilimi
hakkinda bilgileri edinmek igin bir g¢aba igine girmistir (Abel ve McQueen, 2020). Saglik
profesyonellerinin agiklamalari, ilk donem virlisiin seyrinin belirsizligi ve Ongdriilmesinin zorlugu
sebebiyle bireyler icin zorluk olusturmustur. Bu siiregte saglik okuryazarliginin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle pandemi déneminde “bagisiklik”, “filyasyon”, “pandemi” gibi daha énce
bilinmeyen kavramlarin kullanilmasi nedeniyle, saglik okuryazarligi diisiik bireyler pandemi siirecini
anlamakta zorluk yasayabilmistir (Akbal ve Gokler, 2020; Aydan, 2022). Covid-19 doneminde saglk
okuryazarliginin hastaliklardan korunma, saglikli olma ve saglikli kalmanin desteklenmesi i¢in 6nemli
oldugu belirtilmektedir (Ugar vd., 2023). Pandemi siirecinde bireyleri ve toplumu acil durumlara
dogru, etkili ve hizli bir sekilde harekete gecirmek igin ileri diizey saglik okuryazarligi 6nemli
olmaktadir (Abdel-Latif vd., 2020; Ozdemir vd., 2023). Covid-19 hastaligindan duyulan endise,
bireyleri maske, mesafe ve hijyen kurallarina uyma, kisitlamalara uyma ve asi olma niyeti gibi olumlu
davranislara yoneltebilmektedir (Aydan vd., 2023). Covid-19 salgin1 siirecinde saglik okuryazarligi
diizeylerinin belirlenmesi, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi ile iligkili bilgilere erisim,
anlama, degerlendirme ve uygulama agisindan etkili olabilmektedir (Acar, 2023).

Aragtirmanin amaci ve alanyazin incelemesi dogrultusunda bu ¢alismanin hipotezi su sekildedir:

H1: COVID-19 salgimina yonelik tutumda saglik okuryazarlik diizeyinin etkisi vardir.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Saglik Bakanligi’na bagli Ankara Sincan Mehmet Nurhan Kaynak Aile Saglig
Merkezinde (ASM) gergeklestirilmistir. Bu ASM’de, 12 Aile Hekimligi Birimi hizmet vermektedir.
Arastirma, 1 Temmuz-1 Eyliil 2021 tarihleri arasimda Ankara Sincan Mehmet Nurhan Kaynak Aile

Sagligi Merkezi’nde bulunan 12 Aile Sagligi Birimi’ne bagvuran bireyler arasindan 18 yas ve {izeri
kisiler ile gergeklestirilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin yapildigi Aile Sagligi Merkezinde giinliik yaklasik 800 olmak iizere ayda ortalama
16000 hastaya hizmet verilmektedir. Bu kapsamda %95 giiven diizeyinde arastirmanin 6rneklemi 376
olarak belirlenmistir. Bu aragtirmada 404 kisiye kolayda oOrnekleme yoOntemi ile ulagilmig olup,
belirlenen 6rnekleme ulagildigi sdylenebilir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Arastirmada, veri toplamada birincil veri toplama yontemlerinden anket kullanilmistir. Anketin ilk
boliimiinde katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin sorular yer almaktadir. Bu kapsamda
bu boliimde katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, meslegi, kronik bir
hastaliginin olup olmadigi, son bir yilda hekime bagvuru sayisina yonelik sorular yer almaktadir.

Arastirmada kullanilan “Saglik Okuryazarligi Diizeyi Olgegi”, Ishikawa vd. (2008) tarafindan
gelistirilmis; Akbolat vd. (2016) tarafindan da gecerlik ve giivenirligi analiz edilmistir. Olgek,
fonksiyonel saglik okuryazarlig: (5 ifade), iletisimsel saglik okuryazarligi (5 ifade) ve elestirel saglik
okuryazarlig: (4 ifade) olmak iizere {i¢ boyut ve 14 sorudan olusmaktadir. Olgek, 1°den 4’e kadar
derecelendirilmektedir (1=Asla, 4=Sik Sik).

Aragtirmanin diger degiskeni icin kullanilan “COVID-19 Salgiina Yonelik Tutum Olgegi”, Arslan
ve Filiz (2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, salginin dnlenmesinde devlet tarafindan yapilanlar (6
ifade), virlisiin etkisi (4 ifade), virlise yonelik diisiince (3 ifade), kisisel bilgi ve tedbir (4 ifade) ile
virlisiin ortaya ¢ikisina genel bakis (3 ifade) olmak iizere bes boyuttan ve toplam 20 sorudan
olusmaktadir. Olgek maddeleri Likert yontemi ile degerlendirilmekte olup, 1 (hicbir zaman
katilmiyorum), 2 (nadiren katiliyorum), 3 (bazen katiliyorum), 4 (genellikle katiliyorum), 5 (her
zaman katiliyorum) seklindedir. Olgekler i¢in kullanim izni almmustir.

3.5. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Anketten elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilim analizi yapilarak analiz yontemlerinden hangisinin uygulanacagina karar verilmistir. Likert
tiirii Olgeklerle gerceklestirilen caligmalarda normallik icin basiklik ve carpiklik katsayilarma
bakilmasit onerilmektedir (Alpar, 2020; Alpar, 2022). Calismada boyutlar igin hesaplanan ¢arpiklik ve
basiklik katsayilarinin -2 ile +2 arasinda yer aldigi goriilmistiir. Normallik test sonuglar1 dikkate
alinarak verilerin analizinde pearson korelasyon analizi ve ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
analizlerinden yararlanilmustir.

3.6. Veri Toplama Araclarinin Gegerlik ve Giivenirligi

Calismada kullanilan 6lgeklerin gecerlik ve giivenirliklerinin saptanmasi i¢in agiklayici1 faktor
analizi ve Cronbach Alpha katsayist kullanilmustir. Olgeklerde herhangi bir madde analiz dist
birakilmamis, Olgeklerin gelistirilen Ol¢ekler ile madde ve boyutlar acisindan uyum sagladigi
belirlenmistir.

3.6.1. Saghk Okuryazarhg Olgeginin Gecerlik ve Giivenirlik Analiz Sonuclar

Olgeklerin 6ncelikle giivenirlik analizleri yapilmistir. Cronbach Alpha katsayisi, 0 ile 1 arasinda
deger almaktadir. Deger 1’e yaklastikga giivenirligin arttigi kabul edilmektedir. Cronbach Alpha
degerinin 0,80<0<1,00 arasinda deger almasi, Olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu
gostermektedir (Maly vd., 1998: 893). Tablo 1’de goriildiigii gibi dlcegin Cronbach Alpha degeri
0,915 bulunmustur.

Olgegin gegerliginin tespiti icin yapilan faktdr analizi sonuglarma gore saglik okuryazarlig
Olceginin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi degeri 0,912 bulunmustur. KMO degeri 1’e yaklastikca
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orneklem biiyiikliigliniin ¢cok iyiye yaklastigi kabul edilmekte olup; 0,80 iyi, 0,90 ve iizeri ¢ok iyi
olarak kabul gérmektedir (Altunisik vd., 2007). Veri setinin faktor analizine uygunlugunu test etmek
amaciyla kullanilan Bartlett Testi sonucu anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica 6lgegin aciklanan
toplam varyans1 %66,140 olup; sosyal bilimler i¢in kabul edilebilir degerlerin igerisinde oldugu
sOylenebilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Saghk Okuryazarhg Olg¢eginin Gecerlik ve Giivenirlik Analiz Sonuclar

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Testi 0,912
Yaklasik Ki-kare 3038,572

Bartlett's Kiiresellik Testi df 91
p 0,000

Aciklanan Toplam Varyans 66,140
Cronbach Alpha 0,915

Faktor/ifadeler Faktor  Agiklanan Cronbach Alpha
Yiikii Varyans

Elestirel Okuryazarhk
Hastaligimla ilgili bilginin gegerli ve giivenilir oldugunu kontrol

etmekte zorlanirim. 0,813

Mevecut bilginin benim durumuma uygulanip uygulanmayacagini

degerlendirmekte zorlanirim. 0,781 26,975 0,835
Hastaligimla ilgili bilginin giivenilirligini degerlendirmekte 0.772

zorlanirim.

Saglikla iligkili karar vermek i¢in bilgi toplamakta giigliik cekerim. 0,696

Fonksiyonel Okuryazarhk

Yazilarda anlamini bilmedigim karakter ve kelimeler bulunur. 0,788
Yazilar1 okumam ve anlamam uzun zaman alir. 0,761
Yazilarin igerigi anlamakta zorluk ¢ekerim. 0,748 20,148 0.847
Yazilar1 okumasi igin bagka birinden yardim almam gerekir. 0,688
Yazilar ¢ok kiiciik, gozliikk taksam bile okumakta zorlanirim. 0,679
iletisimsel Okuryazarhk
Elde ettigim bilgileri giinliik hayatimda uygulamakta zorlanirim. 0,721
Istedigim bilgiyi almakta zorluk yasarim. 0,716
Hastaligimla ilgili diislincelerimi bagkalarina anlatmakta giigliik 19,016 0,852
cekerim. 0,669
Farkli kaynaklardan bilgi toplamakta zorlanirim. 0,655
Elde ettigim bilgileri anlamakta giigliik cekerim. 0,573

3.6.2. COVID-19 Salgmma Yénelik Tutum Olceginin Gegerlik ve Giivenirlik Analiz
Sonuclan

Sosyal bilimler alaninda hazirlanan bir Slgekte en onemli gecerlik tiirii yap1 gegerligidir. Yapi
gecerliginin belirlenmesi icin agiklayict faktor analizi gergeklestirilmektedir. Veri setine agiklayici
faktor analizi uygulayabilmek i¢in Orneklem biiylkligiiniin yeterlilik diizeyinin belirlenmesinde
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri kullanilmaktadir (Kartal ve Bardakgi, 2018).

Tablo 2’ye gore COVID-19 Salginina Yonelik Tutum Olgegine dair KMO istatistik degeri 0,760
olarak hesaplanmistir. Bu deger ise KMO derecelendirme tablosuna gore “iyi” kategorisine karsilik
gelmektedir (Tavsancil, 2002). Barlett testi sonuglarina gore ise maddeler arasinda yiiksek korelasyon
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iligkileri oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla verilerin faktér analizine uygun oldugu soylenebilir
(x2=2607,977; p<0,001). Tablo 2’ye gore Olgegin aciklanan toplam varyans1 %58,235 olup; sosyal
bilimler igin kabul edilebilir degerlerin iizerindedir. Olgegin giivenirligini test etmek icin ise,
Cronbach Alpha degerine bakilmigtir. Cronbach's Alpha katsayisinin kabul edilebilir degeri i¢in 0,80
ve iizerindeki degerler onerilmektedir (Kartal ve Bardakei, 2018). Olgekteki toplam 20 maddenin
Cronbach Alpha katsayisinin ise 0.916 oldugu goriilmektedir. Biitlin bu degerler goz Oniine
alindiginda 6lcegin giivenilir ve gegerli oldugu sdylenebilir.

Tablo 2. COVID-19 Salgimina Yénelik Tutum Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Analiz Sonuclar

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Testi 0,760
Yaklasik Ki-kare 2607,977

Bartlett's Kiiresellik Testi df 190
p 0,000

Aciklanan Toplam Varyans 58,235
Cronbach Alpha 0,916
Faktor/ifadeler l?il;lt:i)ir A\j:;l;l;;nzn CIXIZ?]aaCh

Salginin Onlenmesinde Devlet Tarafindan Yapilanlar
15. COVID-19’1a miicadelede devletin aldig1 tedbirlere giiveniyorum. 0,838

14. Tirkiye’deki salgina kars1 6nleyici ¢caligmalar yeterlidir. 0,800
17. Salginin engellenmesinde uygulanan karantinalari basarili 0.788
buluyorum. ' 18,354 0,862
18. Asi ile ilgili yapilan a¢iklamalara giiveniyorum. 0,719
19. Maske temininde sunulan imkanlar1 yeterli buluyorum. 0,696
16. CQVID-19’la miicadelede saglik sistemimize ve hastanelerimize 0.685
giliveniyorum. '
Viriisiin Etkisi
7. Bu salgin beni psikolojik olarak olumsuz etkiledi. 0,741
9. Viriisii sevdiklerime bulagtirmaktan korkuyorum. 0,698 11,482 0,796
10. Salgin siirecinde ekonomik agidan etkileniyorum. 0,555
8. Viriisii kapip hastalanma endigesi tasiyorum. 0,502
Viriise Yonelik Diisiince
5. Bu hastaligin sdylendigi kadar tehlikeli olmadigini diisiiniiyorum. 0,869
6. COVID-19 virisiiniin saglik ¢alisanlar1 tarafindan abartildigin 0.802 10,021 0,706
diistiniiyorum. '
4. COVID-19 viriisiiniin medya tarafindan abartildigini diisiiniiyorum. 0,787
Kisisel Bilgi ve Tedbir
12. COVID-19’dan korunmak i¢in el temizligi ve genel temizlik 0825
kurallarina uyuyorum '
11. COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye sahibim. 0,709 9,452 0,762
13. Hastaliktan korunmanin kisinin kendi elinde oldugu inaniyorum. 0,706
20. Maske kullanim seklini biliyor ve tek kullanimlik maske 0663
kullantyorum. '
Viriisiin Ortaya Cikisina Genel Bakis
1. COVID-19 salgin1 kasitli gerceklestirilmigtir. 0,835 8926 0876
3. Bu salginin nedeni geligmis lilkelerin ila¢ ve as1 satma ¢abasidir. 0,813 ' '

2. COVID-19 salgini dogal bir afettir. 0,667
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3.7. Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirma i¢in 22/11 karar numarali sayilt ve 26.05.2021 tarihli Etik Komisyonu onay1 ve kurum
izni alinmgtir.

IV. BULGULAR

Tablo 3 incelendiginde; katilimcilarin %36,9’unun 34-40 yas araliginda, 283’tiniin kadin, yariya
yakinmin (%48,5) lisans ve lzerinde egitim diizeyine sahip oldugu ve 318 kisinin evli oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin - %38,6’sinin - kamu  {icretli olarak c¢alistigi ve kisilerin  biiyiik
cogunlugunun (%80,2) kronik hastaliginin bulundugu tespit edilmistir. Dort ve {izeri sayida hekime
basvuran katilimeinin %31,7°lik dilimi olusturdugu ve 13 Ocak 2020’de tanimlanan bir viriisiin sebep
oldugu COVID-19 hastalig1 teshisi alip almadigina bakildiginda, %53,5tinde viriis tespit edildigi
gortilmektedir.

Tablo 3. Katihmcilarin Kisisel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Degisken Frekans Yiizde
'Y as
<33 142 35,1
34-40 149 36,9
41+ 113 28,0
Cinsiyet
Kadin 283 70,0
Erkek 121 30,0
Egitim
Ortaokul ve alt1 43 10,6
Lise 101 25,0
On lisans 64 15,8
Lisans ve tisti 196 48,5
Medeni Durum
Evli 318 78,7
Bekar 86 21,3
Meslek
Kamu ticretli 156 38,6
Ozel ticretli 70 17,3
Kendi isi 50 12,4
Issiz/Ev Hanimi 94 23,3
Diger 34 8,4
Kronik Hastahk
Var 80 19,8
Yok 324 80,2
Hekime Basvuru Sayisi
0 kez 58 14,4
1-2 kez 155 38,4
3 kez 63 15,6
4+ 128 31,7
COVID-19 Tespit
Evet 216 53,5
Hayir 188 46,5
Toplam 404 100,0
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Tablo 4’te c¢aligmada kullanilan 6lgeklerin ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum
degerleri goriilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi, katilimcilarin saglik okuryazarlik boyutlarindan 3,13
ortalamayla iletisimsel okuryazarlik en yiiksek degeri alirken; 2,97 ortalamayla elestirel okuryazarlik
en diisiik degeri almaktadir. Katilimcilarin saglik okuryazarliginin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
COVID-19 salginina yonelik tutum dlgegi boyutlarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin kisisel bilgi
ve tedbir boyutunda (4,03) en diisiik ortalamanin ise virlisiin etkisi (2,31) boyutunda oldugu
goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin boyutlara katiliminin orta ve diisiik diizeyde oldugu ifade
edilebilir.

Tablo 4. Degiskenlerin Ortalama, Standart Sapma ve Minimum-Maksimum Degerleri

Standart

Degiskenler N Ortalama Minimum Maksimum
Sapma
Elestirel Okuryazarlik 404 2,97 0,61 1,00 4,00
Fonksiyonel Okuryazarlik 404 2,98 0,63 1,00 4,00
Hetisimsel Okuryazarlik 404 3,13 0,56 1,00 4,00
Salginin Onlenmesinde Devlet 404 3.2 0,90 1,00 5,00
Tarafindan Yapilanlar
Virusiin Etkisi 404 2,31 0,80 1,00 5,00
Viriise Yonelik Diisiince 404 3,25 0,42 1,00 5,00
Kigsisel Bilgi ve Tedbir 404 4,03 0,59 1,00 5,00
Viriisiin Ortaya Cikisina Genel 404 296 0,86 1,00 5,00
Bakis

Tablo 5’te saglik okuryazarligi ve COVID-19 salginina yonelik tutum olgegi boyutlari arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglar1 verilmektedir. Analiz sonuglarina
gore degiskenler arasinda anlamli ancak diisiik diizeyde iliski oldugu s6ylenebilir.

Tablo 5. Saghk Okuryazarhig Olgegi Boyutlar: ile COVID-19 Salginina Yoénelik Tutum Olgegi
Boyutlar1 Arasindaki Iliskiyi Iliskin Korelasyon Analizi Sonuclar:

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
Elestirel 1

Okuryazarlik (1)

Fonksiyonel o

Okuryazarlik (2) 0,552 1

Iletisimsel - -

Okuryazarlik (3) 0,650 0,734 !

Salginin

Onlenmesinde o .

Devlet Tarafindan 0,149 0,099 0,144 !

Yapilanlar (4)

Viriisiin Etkisi (5) 0,064 0,086 0,049 0,074 1

Virlise Yonelik 0085 0077 008 0062  -0,117° 1

Diisiince (6)

Kisisel Bilgi ve . . . wox )

Tedbir (7) 0,224 0,262 0,320 0,294 0,057 0,041 1

Viriisiin Ortaya

Cikisina Genel 0,032 -0,014 0,038 0,195™ 0,109 0,101" 0,029 1
Bakais (8)

**p<0,01  * p<0,05

Tablo 6’da saglik okuryazarliginin COVID-19 salginina yonelik tutuma etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglar1 verilmektedir. Genel olarak regresyon analizi, korelasyon
analizi ile anlamli bulunan degiskenler i¢in yapilabilmektedir. Ancak regresyon analizinin c¢ok
degiskenli bir analiz olmasi nedeniyle degiskenlerin tamaminin ayni anda analizine imkan tanimakta
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ve bdylece degiskenler arasindaki gergek iliski ve etki ortaya konulabilmektedir. Diger bir ifadeyle
korelasyon ve regresyon analizinde anlamli olan degiskenler farklilasabilmektedir. Bu nedenle
regresyon analizleri 6l¢eklerin tamamini kapsayacak sekilde gerceklestirilmistir. Olusturulan bes
regresyon modelinin ¢oklu baglanti, artiklarin iliskisi (Durbin-Watson) agisindan sorunsuz oldugu
goriilmektedir. Regresyon modellerinden iki tanesinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Ancak salgimnin Onlenmesinde devlet tarafindan yapilanlara iliskin analizlerde ii¢ boyut i¢in de
hesaplanan t degerinin anlamsiz oldugu goriilmektedir. Kisisel bilgi ve tedbir boyutu, F degeri anlamlh
¢ikan bir diger model olmustur. Analiz sonucunda aciklanan varyansin yaklagik %8 oldugu
goriilmektedir. Buna gore kisisel bilgi ve tedbir iizerinde saglik okuryazarliginin anlaml sekilde etkisi
s0z konusudur. Diger {i¢ model i¢gin hesaplanan F degerleri istatistiksel olarak anlamsizdir.

Tablo 6. Saghk Okuryazarh@ Olcegi Boyutlarnmn COVID-19 Salgimina Yénelik Tutum
Olcegi Boyutlarina Etkisinin Belirlenmesi Amaciyla Yapilan Regresyon Analizi Sonuglar

Coklu Baglant1
_ = Bagimsiz 2 Durbin- 2
2 Degisken B |SH | B t P R R F P | watson g m
150 358 < >
= =
.| (sabit) 2,536 | 0,267 9,515 | 0,000
o 3 "
sEEE gllfjgiarhk 0136 | 0,073 | 0,119 | 1,874 | 0,062 T
=] = f} ll
BEE 2 Fokavonel 0,157 | 0025|3368 | 0019 | 1,810
GRS Y -0,065 | 0,076 |-0,061 | -0,857 | 0,392 0,483 | 2,070
) S = > Okuryazarlik
B (5} B ..
a | letisimsel 0,118 | 0,095 | 0,094 | 1,240 | 0,216 0421 | 2373
Okuryazarlik
(Sabit) 2,000 | 0,237 8,435 | 0,000
z | Elestirel 0,034 | 0,065 | 0,034 | 0530 | 0,597 0,606 | 1,650
o) Okuryazarlik
m
£ oo 0,092 | 0,008 | 1,139 | 0,333 | 0,479
2 OnKstyone 0,087 | 0,067 | 0,093 | 1,300 | 0,194 0483 | 2,072
S Okuryazarlik
letisimsel -0,037 | 0,085 |-0,034 |-0,439 | 0,661 0421 | 2375
Okuryazarlik
(Sabit) 3,021 | 0,126 23,949 0,000
v .
= Elestirel
gg Oluryazarkc | 0/032 | 0034 | 0,060 | 0,934 | 0,351 R
= -
=2 [Fonksiyonel [ 0o 0 036 | 0,034 | 0470 | 063s | 0099 | 0010 | 1330 | 0264 | 1884 | o en[ 000
=§ o) Okuryazarlik
lletigimsel 0,013 | 0,045 | 0,021 | 0,279 | 0,781 0421 | 2373
Okuryazarlik
(Sabit) 3,038 | 0,169 17,980 | 0,000
o :
z Elestirel 0,040 | 0,046 | 0,053 | 0,869 | 0,385 0,606 | 1,650
Bh Okuryazarlik
238 - 0289 | 0,084 |12,189| 0,001 | 1,945
5 & |Fonksiyonel 1 30 | 0048 | 0,044 | 0,640 | 0,523 0483 | 2,070
B2 Okuryazarhk
lletisimsel 0,180 | 0,060 | 0,220 | 2,983 | 0,003 0421 | 2,373
Okuryazarlik
z (Sabit) 2,716 | 0,257 10,580 | 0,000
« .
F5 | oot | 0034 | 0070 | 0,031 | 0481 | 0631 0606 | 1650
© 3 -
go | Fonksiyonel = 40951 0073 | -0,000 |-1,259 | 0,200 0,082 | 0,007 | 0,909 | 0437 | 1654 | 4 103 | 5070
z g Okuryazarhk
>z Iletisimsel
S | Okupaparik | 0115 | 0092 | 0,097 | 1,260 | 0,209 0421 | 2373
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V. TARTISMA

Bu arastirma; bireylerin COVID-19 salginina yonelik tutumlarinin  saglik okuryazarlik
diizeylerinden etkilenip etkilenmediginin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Caligmanin bulgularinin
yorumlanmasi su sekildedir:

Calismada COVID-19 salgimina yonelik tutumda saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli
ancak diisiikk diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Regresyon analizinin sonuglarina gore aciklanan
varyansin %9 oldugu belirlenmis ve kisisel bilgi ve tedbir iizerinde saglik okuryazarliginin anlaml
sekilde etkisi oldugu goriilmiistiir. Alanyazin incelendiginde, iki degiskeni bir arada alan ¢alismalarin
genel olarak derleme calismasi oldugu gézlenmistir. Universite 6grencileri iizerinde gergeklestirilen
bir caligmada, saglik okuryazarligmin oOgrencilerin COVID-19 farkindaliklarimi ve koruyucu
davraniglarim pozitif yonde yordadig tespit edilmistir. Bir diger ifadeyle, saglik okuryazarlig: yiiksek
ogrencilerin COVID-19 konusunda daha bilingli olma ve saglig1 koruyucu davraniglart benimseme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Naveed ve Shaukat, 2022). Kaya ve Kaplan (2020)
tarafindan yapilan caligmada, hemsirelik 6grencilerinde COVID-19 pandemisi farkindaligi ve saglik
davraniglarinin saglik okuryazarligi ile iliskisi incelenmistir. Calismada, COVID-19 farkindalik diizeyi
arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin arttigi belirlenmistir. Akbas (2022) bir hastanenin dahiliye
poliklinigine gelen 405 hastanin katilimiyla gergeklestirdigi ¢alismasinda, saglik okuryazarligi ile
COVID-19 farkindalig1 arasinda pozitif bir iligkinin oldugu bulgusu elde edilmistir. Mutlu ve Dashi
(2022) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, COVID-19 as1 okuryazarligi ile COVID-19 asisina yonelik
tutum arasindaki iliski incelenmistir. Universite Ogrencilerinde yapilan calismada, &grencilerin
COVID-19 as1 okuryazarligimin orta diizeyde oldugu belirlenmis ve COVID-19 as1 okuryazarlig ile
COVID-19 asisina yonelik tutum arasinda pozitif yonlii diisiik bir iliski oldugu bulunmustur.
Okuryazarlik oranlar1 arttikca COVID- 19 asisina yonelik olumlu tutumun artacagi sonucuna
ulagilmustir.

Saglik okuryazarligi, bireylerin davranislarinin saglikli olmasini, bireylerin saglik hizmetlerinden
yeterli ve etkin faydalanmasini, bireylerin hastaligin yonetimi hakkinda karar verebilmesini, tedavi
igin verilen ilaglarim dogru anlasilmast ve dogru kullanmasini, bireylerin saglik onam formunu
anlayarak onaylayabilmesini ifade etmektedir (Akbas, 2022). Dolayisiyla saglik okuryazarligi saghigin
onemli belirleyicilerinden biridir. Insanlarin kritik ve karmasik saglik sorunlari iizerinde diisiinme ve
kritik diizeyde mevcut bilgileri degerlendirme yetenegi, onlarin dogru kararlari vermelerine ve
dikkatsizligi azaltmak ve asir1 tepkileri 6nlemek i¢in tutum ve davraniglarini giiclendirmelerine olanak
tamimaktadir (Abel ve Mcqueen, 2020). Saglik okuryazarligi yalnizca bireylerin belirli bir hastalik
hakkindaki bilgilerini artirmakla kalmamakta, ayni zamanda onlar1 kolektif toplumsal tepkiye
hazirlayabilmekte ve COVID-19 gibi pandemik durumlarda daha uygun davraniglarin benimsenmesini
tesvik edebilmektedir (Paakkari ve Okan, 2020; Naveed ve Shaukat, 2022).

Saglik okuryazarligi onemli bir risk faktorli olarak, pandemi ddneminde normal hastalik
donemlerine gore daha fazla etkin rol oynayabilmektedir. Tim diinyanin etkilendigi pandemi
doneminde, iilkeler insanlar1 rahatlatmak amaciyla ve hizli bir sekilde hayatin normallegebilmesi i¢in
bir¢cok 6nlem almigstir. Alinan 6nlemlerin pandeminin seyrini yonlendirdigi soylenebilir. Bu 6nlemlerin
hastaliklarin yonetilmesinde ve vefat sayilarinin azaltilmasinda olumlu katkilar1 olmustur (Kalayci
Oflaz, 2022). Bir diger ifadeyle saglik okuryazarligi, COVID-19 salgininda bireylerin
giiclendirilmesine katki saglayabilmistir. Bir halk sagligi stratejisi ve sosyal bir as1 olarak saglik
okuryazarligi, bireylerin ve topluluklarin, saglik yetkilileri tarafindan saglanan bilgileri anlayip
uygulayarak viriisiin yayiliminin azaltilmasini saglayabilmistir (Okan vd., 2023).

COVID-19 salgminin ilk basladigi déonemlerde, viriisiin taninmamis olmasi, tedavisinin olmamasi
ve hastalik ile ilgili belirsizlik olmasi, ortamda bilgi kirliliginin artmasina ve insanlarin
endiselenmesine sebep olmustur (Akbas, 2022). Bu noktada, bireylerin dnlemlere uyum saglamasi, bu
onlemleri kabullenmesi ve bilgi kirliliginden etkilenmemesi, saglik okuryazarligiyla iligkili olabilir.
Diisiik dijital saglik okuryazarligina sahip olan bireyler, COVID-19 ile ilgili yanls bilgilere daha
kolay inanabilmekte ve bu bilgilerin yayilmasina (6rnegin sosyal medyada paylasim yoluyla) sebep
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olabilmektedir. Boylece bu bireylerin toplumun dnemli bir boliimiinii olumsuz sekilde etkileyebilme
riski bulunmaktadir (Bin Naeem ve Kamel Boulos, 2021).

Saglik okuryazarlig bireylerin pandemi ile birlikte hayatlarina giren yeni bilgileri ve yeni terimleri
anlamalarimi ve kisisel davranmislarina adapte etmelerini kolaylastirabilir. Ayni1 zamanda saglik
okuryazarlig1 yiiksek olan birey, bagisiklama calismalarina katilimi daha fazla destekleyebilir. Saglik
okuryazarligi becerilerinin  gelistirilmesinin  pandemiye uyum saglama oranimni artiracagi
diisiiniilmektedir. Bunun sonucu olarak, biiyiik 6l¢iide eksik tedavinin giderilmesi saglanabilir. Birey,
cevresel belirleyiciler olan sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerin daha fazla farkinda olabilir. Saglik
okuryazarliginin yiikselmesiyle birlikte 6nlemlere uyum artabileceginden, yiiksek saglik okuryazarligi
acil servis basvurulariin sayisinda, pandemiye bagli ortaya ¢ikabilecek mortalite ve morbiditenin
azaltilmasinda etkin rol oynayabilir. Saglik okuryazarlik seviyesini artirarak saglikli insana dolayisiyla
saglikli topluma erisilebilecegi diigiiniilmektedir.

VI. SONUC VE ONERILER

Bireylerin, pandemi veya hastalik gibi kriz donemlerine adaptasyonunu saglamak ve tedaviye
uyumunu artirmak i¢in saglik okuryazarligi istenilen seviyeye ylikseltilmelidir. Toplumun saglik
okuryazarliginin istenilen seviyede olmasi i¢in, dncelikle mevcut saglik okuryazarlik durumunun ve
saglik okuryazarligi konusunda dezavantajli gruplarin belirlenmesi ve bu gruplarin saglik okuryazarlik
diizeylerini artiracak Onlemlerin alinmasi Onerilmektedir. Saglik okuryazarlik egitimi ile iligkili
oldugundan, toplumun genel okuryazarlik ve egitim seviyesinin arttirilmasi i¢in gerekli ¢alismalar
yapilmalidir. Kitle iletisim araclar1 kullanilarak cesitli materyaller ile saglik okuryazarlik konusunda
toplumu bilgilendirici yayimlar yapilmalidir.

Toplumun saglik okuryazarliginin yiikseltilmesinde, pandemi veya hastalik siirecinde bireylerin
saglik okuryazarligmin giinliilk yasama uyarlanmasinda ve adaptasyonun saglanmasinda saglik
calisanlar1 daha fazla sorumluluk almali ve bu caligsanlar saglik kurulusu yoneticileri tarafindan
desteklenmelidir. Hasta ile dogru, etkin ve etkili iletisim kuran tiim saglik personelinin saglik
okuryazarlik diizeyleri belirlenerek gerekli hizmet ici egitim ile okuryazarlik diizeyleri istenilen
seviyeye ylikseltilmelidir. Saglik kuruluslar1 arasinda hasta ile daha ¢ok etkilesim igerisinde oldugu
diistiniilen aile sagligi merkezlerinin tekrarlayan hasta goriismeleri yaparak niifusuna kayith bireylerin
saglik okuryazarlik diizeyini belirleyebilmesi saglanmali ve gerekli alt yap1 hazirlanip aile hekimleri
desteklenerek baktigi bolge niifusunun saglik okuryazarlik diizeyini artirmaya yonlendirilmelidir.
Sosyo-demografik degiskenlere gore saglik okuryazarlik gelistirme materyalleri gelistirerek koy, ilce
il, biiyliksehir gibi her bolgede ve her seviyede bireylerin dogru ve giivenilir saglik bilgisine ulagimi
saglanmalidir. COVID-19 agisindan dezavantajli gruplar (kronik hastalig1 olanlar, 65 yas {istii olanlar
vb.) i¢in bu bilgiye erisimin daha da 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Hastane ve saglik ¢aliganlarina
hizmet ici egitimlerle saglik okuryazarligt ve COVID-19 bilgi, tutum ve tedbirlere uyum egitimleri
diizenleyerek bilgiyi dogru kaynaktan 6grenmeleri saglanabilir.

Bireyler gorsel medyada ve sosyal medyada COVID-19 salgmina yonelik dolasan gergekgi
olmayan ve korkutma amaciyla paylasilan bilgilerden olumsuz sekilde etkilenebildikleri icin, verilen
bu bilgiler kanita dayali olmali ve denetimi konusunda tedbirler alinmalidir. COVID-19 bilgi, tutum
ve tedbirlere uyumu artirmak igin saglik okuryazarlik diizeyinin artirilmasi gerekmektedir. Boylece
ileride olugmasi muhtemel salgin ve pandemilere insanlarin adaptasyonu kolaylasabilir. Toplumsal
bagisiklik i¢in as1 uygulamalarinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Saglik okuryazarlik orani arttik¢a
COVID-19 agisina yonelik olumlu tutum da artabilir. Bu yonde bilgilendirmeler ve egitimler ile asi
okuryazarlig1 diizeyleri artirilmalidir.

Saglik okuryazarligi ve COVID-19’a yo6nelik tutum arasindaki iligkinin daha genis 6rneklemlerle
incelenmesi Onerilmektedir. Bu aragtirma Ankara ilinde 12 birimlik aile sagligit merkezi ile
stnirlandirtlmistir. Gelecekte yapilacak calismalarda farkli illerde ve daha ¢ok katilimli 6rneklemle
caligmalar tasarlanabilir. Bu ¢aligmada kullanilan saglik okuryazarligi ve COVID-19 salginina yonelik
tutum degiskenlerine yonelik degerlendirmeler ve elde edilen veriler, bir soru formu kullanilarak anket
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yontemiyle gerceklestirilmistir. Yapilacak yeni ¢aligmalarda, katilimcilarla derinlemesine goriismeler
planlanarak degiskenlerin farkli boyutlari ortaya ¢ikarilabilir.

Etik Kurul Izni: Arastirma icin Yozgat Bozok Universitesi’nden 22/11 karar numarali sayili ve
26.05.2021 tarihli Etik Komisyonu onay1 ve kurum izni alinmistir.
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Bu arastirmamin amaci, bir tiniversite hastanesinde ogrenim gérmekte olan intorn hekimlerin kimlik dogrulama
bilgilerinin belirlenmesi ve tek oturumluk yiiz yiize egitim ile bilgi diizeylerindeki degisiminin incelenmesidir. Arastirma bir
iiniversite hastanesinde ¢alisan ve “Saglikta Kalite Standartlart Egitimi"ne katilim saglayan intorn hekimler (Egitim Oncesi
n=243, Eslestirilmis On Test-Son Test n=165) ile gerceklestirildi. Egitimin etkinligini degerlendirebilmek icin intorn
hekimlere egitimden énce (1 hafta) ve egitimden sonra (ilk 24 saat icerisinde) Google form ile online anket uygulandi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortanca, minimum, maksimum, frekans, yiizde orani) yani
sira Mc Nemar testi kullanildi. Anlamlhilik p<0,001 ve p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Arastirmaya katilan hekimlerin,
egitimden sonra uygulanan son testte ézellikle hasta kimligini tanimlama ve dogrulama islemini yapacak kisi konusunda tiim
saglk ¢alisanlarim kapsayacak sekilde goriis verme egiliminde oldugu tespit edildi. Hasta kimligini tanimlama ve dogrulama
hatast oldugunda yapilmasi gereken uygulama konusundaki goriislerin ise egitim sonrasinda hatamin bildirilmesi gerektigi
yoniinde arttigi belirlendi (p=0,001). Arastirma sonuglarimiza gére hasta kimligi tamimlama ve dogrulama sistemi igin
kanmita dayali kaynaklarda hedef olarak gosterilen ekip is birliginin ¢aliymanin yapildigi hastanede ulasilan standartlar
arasinda yer aldigi goriildii. Ayrica bu sistemin asil amact olan hata oramini azaltma ve hata ile karsilasildiginda gerekli
diizeltme faaliyetleri i¢in harekete gegme hedeflerinin verilen “Saglikta Kalite Standartlar: Egitimi” dogrultusunda olumlu
yonde sekillendigi belirlendi. Giivenlik kiiltiirtiniin egitim ve saha entegrasyonu ile saglanabilecegi diisiiniildiigiinde konu ile
ilgili daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi ongériilmekte ve ¢calismamizin ileride yapilacak olan aragtirmalar ve diizeltici
faaliyetler icin kamit olusturabilecek nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, intornliik, kalite degerlendirmesi, kalite iyilesmesi, saglik hizmeti.
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ABSTRACT

This research aims to determine the identity verification information of interns studying in a university hospital and to
examine the change in their knowledge levels with a one-session face-to-face training. The study was conducted with intern
physicians (Before Education n=243, Paired Pre test-Post test n=165) studying in a university hospital who participated in
"Quality Standards in Health Training". To evaluate the efficiency of the training, the intern physicians were asked to fill in a
Google form and online questionnaire before (1 week) and after the training (within the first 24 hours). The data were
analyzed with descriptive statistical methods (median, minimum, maximum, frequency, percent), and Mc Nemar’s test. The
significance level was found as p<0.001 and p<0.05. It was found that the intern physicians who participated in the study
were inclined to include all healthcare professionals as to who would perform the patient identification and verification
procedures, especially in the post-test administered after the training. It was also noted that their ideas have positively
changed about the measures to be taken in case of errors in patient identification and verification and they agreed that the
errors should be immediately reported after the training (p=0.001). In light of the study results, it was concluded that team
collaboration which has been targeted in evidence-based sources for the patient identification and verification system was
reported be within the given standards in the hospital where the study was conducted. Besides, it was suggested that there
was a positive change in line with the "Health Quality Standards Training™ with regard to achieving the targets of reducing
error rates and taking necessary corrective actions in case of errors.

Keywords: Education, internship, quality assessment, quality improvement, healthcare.
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Intérn Hekimlerin Hasta Kimligini Tanimlama ve Dogrulama Bilgisi 227

I. GIRIS

Hasta Giivenligi Hedefleri (hasta kimliginin dogru tanimlanmasi, etkili iletisimin gelistirilmesi, ilag
kullanim giivenliginin arttirilmasi, kurumda hasta giivenligi ile ilgili alarm sistemlerinin iyilestirilmesi,
saglik bakimiyla iliskili enfeksiyon riskinin azaltilmasi, hasta giivenligi ile ilgili risklerin tanimlanmast
ve Onlenmesi, yanlis cerrahi girisimlerin 6nlenmesi ve saglik hizmetlerinde esitlik) ve Saglikta Kalite
Standartlar1 saglik hizmeti giivenligini gelistirmeye yonelik politikalar dahilinde hastalarin uygun bir
sekilde tanimlanmasina 6ncelik vermektedir (The Joint Commission, 2023; T.C. Saglik Bakanligi,
2020). Dolayistyla kurumlar; kimlik tanimlayici bileklikler, kisiye 6zel tanimlayici verileri igeren kare
kodlar, yiiz sekli, parmak izi, avug izi, ses ve iris gibi ¢esitli anatomik Ozellikleri kullanarak hasta
kimliginin dogru tanimlanabilmesi igin donanimsal faaliyetler iizerinde ¢alismaktadir (The Joint
Commission, 2022; Aladag vd., 2014). Ancak hasta kimligini tanimlama ve dogrulama siirecinde
yapilan hatalar, tim donanimsal ve egitsel cabalara ragmen hala devam etmekte ve saglik hizmeti
sunumunu etkilemenin yani sira istenmeyen birgok olay tiiriiniin temel nedeni olarak kabul
edilmektedir (De Rezende ve Melleiro, 2022; Riplinger vd., 2020; Ferguson vd., 2019). Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerine gore saglik hizmetlerinde en sik kargllasllan hatalardan b1r1n1n hasta kimligini
tanimlama ve dogrulama hatalar1 oldugu bildirilmektedir (WHO, 2012). Manzo vd. (2023) konu ile
ilgili yaptiklar1 arastirmanin sonuglarina gore hasta tanimlama siirecinde yasanan ihmallerin hem
kurumsal hem de hasta ve informal bakim vericiler agisindan olumsuz bir giivenlik kiiltiirii
olusturdugu bildirilmektedir. Tiim bu sonuglar etkin ve giivenilir bir hasta tanimlama sistemi i¢in yeni
stratejilerin gelistirilmesi gerekliligini gostermektedir (Manzo vd., 2023).

Hasta kimligini tanimlama ve dogrulama siirecini, yenilik¢i bir yaklasim olan katmansal yapi1
degerlendirmesi ile incelemek ana problemlerin belirlenmesi ve kalite siirecinin olumlu ydnde
desteklenmesi i¢in son derece dnemlidir (De Rezende vd., 2022). Hasta kimliginin tanimlanmasi igin
ilk dikkate alinmasi gereken katman, egitim stratejilerini ana merkezde ele alan ve gerceklestirilen
uygulamalar1 bu merkez ¢evresinde sekillendiren i¢ boyuttur. Bu boyutun asil amaci ekip is birligini
saglayarak biitlinciil bir yaklagimla hasta gilivenligi siirecini yonetmektir. Dis boyut ise saglik
hizmetinin kalitesini arttirabilecek 6gretim ve arastirma yaklagimlari ile hem i¢ boyutun verimliligini
degerlendirmekte hem de meydana gelebilecek sorunlarin belirlenmesini ve 6nlemlerin alinmasini
saglayarak asil problemlerin olusmasini engellemektedir (De Rezende ve Melleiro, 2022; De Rezende
vd., 2022; Mansour vd., 2018).

Calismanin yapildig1 hastanede gergeklestirilen kalite degerlendirmelerinde ve mezuniyet Oncesi
tip egitimi akreditasyon standartlarinda &grencilerin hastane igerisindeki siireglere ve mezuniyet
sonrasi mesleki yasamlarina katki saglamasi amaciyla hasta kimligi tamimlama ve dogrulama siirecinin
onemli oldugu diistiniilmektedir. Dolayisiyla siirecin; hastane yonetimi, alaninda uzman
akademisyenler, kalite ekibi, bilgi islem birimi ve 6grenci temsilcilerinin katilimi ile yenilik¢i bir
yaklasim olan katmansal yapi gercevesinde incelenmesinin gerekli oldugu ongoriilmektedir. Bu
amagla arastirmamiz, bir {iniversite hastanesinde 6grenim gormekte olan intérn hekimlerin, kimlik
dogrulama bilgilerinin belirlenmesi ve tek oturumluk yiiz yiize egitim ile bilgi diizeylerindeki
degisiminin incelenmesini hedeflemektedir.

1. YONTEM
2.1. Arastirmamn Tipi
Aragtirmamiz yar1 deneysel nitelikte bir ¢aligma olarak plandi.
2.2. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2022-2023 egitim ve Ogretim yilinda XXX Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde egitim gormekte olan tiim intérn hekimler olusturdu (N=285). Arastirma Oncesi,
G*Power v3.1.9.7 programinda test ailesi X? segilip etki boyutu w 0,30, o hata diizeyi 0,05, gii¢ (1-B
hata diizeyi) 0,80 ve Df 5 kabul edilerek yapilan degerlendirmede ulasilmas: gereken en diisiik
orneklem biiyiikliigii 143 kisi olarak belirlendi. Arastirma kapsaminda evrenin tamamina ulagilmasi
hedeflendigi icin 6rneklem belirleme yontemine gidilmedi. “Saglikta Kalite Standartlar1 Egitimi’ne
katilim saglayan tiim intdrn hekimlerin arastirma kapsaminda degerlendirilmesi hedeflendi. Ancak



228 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(2): 225-236

egitim Oncesi gerceklestirilen 6n test asamasinda 42 Ggrencinin, son test asamasinda ise 78 0grencinin
calismaya katilmay1 tercih etmemesi nedeniyle 165 intérn hekimin katilimiyla aragtirma tamamlandi
(Sekil 1).

Sekil 1. Arastirmanin AKis Semasi

* Arastirmanin evreni 285 intérnden olusmustur.

+Egitim Oncesi 6n teste, goniilliiliik esasi ile 243 intérn katilmistir.

+On test asamasinda anketi doldurmayan 42 intorn arastirmadan ayrilmastir.
*Egitim sonrasi son teste, goniilliilitk esasi ile 165 intdrn katilmastir.

*Son test asamasinda anketi doldurmayan 78 intérn arastirmadan ayrilmistir.

2.3. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya; XXX Arastirma ve Uygulama Hastanesinde 2022-2023 egitim ve 6gretim yilinda
intérn hekim olarak ¢alisan ve “Saglikta Kalite Standartlar1 Egitimi”ne katilmis olan 6grenciler dahil
edildi. Dahil edilme kriterlerini karsilamayan ve 2022-2023 egitim ve 6gretim yilinda intérn hekim
disinda stajyer olarak gorev alan diger 6grenciler arastirma kapsami disinda birakildu.

2.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirma kapsaminda gergeklestirilecek olan egitim igerigini ve anket sorularini belirlemek
amaciyla; hastane yonetimi, alaninda uzman akademisyenler, kalite ekibi, bilgi islem birimi ve 6grenci
temsilcilerinin katilimi ile Saglik Bakanlhigi’nin yaymladigi rehber (T.C. Saglik Bakanligi, 2020) ve
yonetmelik (T.C. Saglik Bakanligi, 2009) dogrultusunda anket (10 Soru) ve egitim igerigi olusturdu.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Olusturulan anket formu rehberliginde, egitimin etkinligini degerlendirebilmek i¢in intérm
hekimlere egitimden 6nce (1 hafta) ve egitimden sonra (ilk 24 saat icerisinde) Google form ile online
anket uygulandi. Ankete goniilliiliik esasina gore katilim saglandi.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin analizinde IBM SPSS v.25 paket programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortanca, minimum,
maksimum, frekans, yiizde orani) yam1 sira normal dagilmayan kategorik verilerden olusan
degiskenlerin on test-son test sonuglar1 arasindaki farkin incelenmesinde Mc Nemar Testi’'nden
yararlanildi. Anlamlilik p<0,001 ve p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. On test asamasina katilim
gosteren ancak son test asamasina katilim saglayamamalari nedeniyle arastirma kapsami disinda
birakilan intorn hekimlerin konu ile ilgili goriisleri arastirma tablolarinda ek veri olarak paylasildi.

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Ogrencilerin egitim gordiikleri tip fakiiltesinden ve bir
iiniversitenin Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (22.06.2023 tarihli ve 123 sayili)
yazili izin alind1. Arastirma siirecinde Helsinki Deklarasyonu ilkelerine 6zenle dikkat edildi.

I11. BULGULAR

Aragtirmamizin 0n test agamasina 243 intorn hekimin (Yas: 24 (23-32) yil; Kadin: n=136, %56;
Erkek: n=107, %44) katilim gosterdigi belirlenirken son test asamasinda bu oranin 165 intdrn hekim
(Yas: 24 (22-32) y1l; Kadin: n=94, %57; Erkek: n=71, %43) ile tamamlandig1 saptand.
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Egitim -
Ozellikler oncesi (Onlzlltg;t) ?r?gltgg p degeri
(n=243)
Hasta giivenligi konusunda %10,3 (25) | %9,1(15)* | %855 (141)° | <0,001*
egitim alma durumu
Hasta kimligini tanimlama ve
dogrulama kavramini bildigini %44,4 (108) | %41,8(69)% | %95,2 (157)° <0,001*
diisiinme
Hastalara kimlik tanimlama ve
dogrulama isleminin yapilmasin1 | %92,2 (224) | %92,1 (152) % | %99,4 (164)° <0,001*
gerekli bulma
Hasta kimligini tanimlama ve
dogrulama konusunda bilgi %226 (55) | %18.2(30)% | %885 (146)> | <0,001*
iizeyinin yeterli oldugunu
diigiinme
Veriler, % (n) olarak sunuldu.
b: Farkli iistel harf ile gdsterilen sonuglar arasinda fark vardur.
*: Mc Nemar testi sonucundaki p degeri 0,001 diizeyinde anlamlidir.

Intdrn hekimlerin; hasta giivenligi konusunda egitim alma (p<0,001), hasta kimligini tanimlama ve
dogrulama kavramini bilme (p<0,001), kimlik tanimlama ve dogrulama isleminin yapilmasini gerekli
bulma (p<0,001) ve bu konudaki bilgi diizeyini yeterli gérme (p<0,001) degiskenleri arasinda 6n test
ve son test verilerine gore anlamli bir fark oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 2. Hasta Kimligini Tanimlama ve Dogrulama icin Gerekli Oldugu Diisiiniilen Bilgiler

Ozellikler Egl(trl]glzzg)c esi (Onlzl fg;t) ?r?21t§5s)t p degeri
Hastanin adi soyadi %99,2 (241) %98,8 (163) %99,4 (164) 1,000
Hastanin protokol numarasi %94,2 (229) %94,5 (156)2 | %99,4 (164) ° 0,021*
Hastanin dogum tarihi %81,1 (197) %78,8 (130)® | %89,1 (147)° 0,001*
Hastanin cinsiyeti %80,7 (196) %77,6 (128)° %87,3 (144) 0,011*
Hastanin oda numarast %57,60 (140) %55,2 (91) 2 %71,5 (118) © <0,001*
Hastanin yatak numarasi %54,3 (132) %52,7 (87)? %66,7 (110) ° 0,001*

Veriler, % (n) olarak sunuldu.

&b Farkli iistel harf ile gdsterilen sonuglar arasinda fark vardir.

*: Mc Nemar testi sonucundaki p degeri 0,001 ve 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Aragtirmamizda yer alan intdrn hekimlerin, hasta kimligini tanimlama ve dogrulama igin en sik
hasta ad1 soyadi bilgisini gerekli gordiikleri belirlendi. Egitim sonrasinda intérn hekimlerin verdigi
cevaplar incelendiginde hasta kimligini tanimlama ve dogrulama igin gerekli olan bilgilerden oda
numarasi (p<0,001), protokol numarasi, dogum tarihi, cinsiyeti ve yatak numarasi konusundaki bilgi
diizeyinin anlaml1 bir sekilde arttig1 saptand1 (p<0,05), (Tablo 2).
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Tablo 3. Hasta Kimligini Tanimlama ve Dogrulama Isleminin Yapilmasi Gereken Durumlar

- Egitim oncesi On test Son test -
Ozellikler (n=243) (n=165) (n=165) p degeri
Ila¢ uygulamalari siirecinde %97,9 (238) %97,6 (161) %99,4 (164) 0,250
Kan ve kan firiinleri

transflizyonu uygulamalari %99,6 (242) %99,4 (164) %98,8 (163) 1,000
siirecinde

Cerrahi islem uygulamalari %984 (239) | %98,2(162) | %982 (162) | 1,000
siirecinde

Endoskopi/anjiyo gibi her tiirlii

girisimsel uygulamalar %87,2 (212) %84,8 (140) * | %98,2 (162)° | <0,001*
siirecinde

Radyolojik uygulamalar %967 (235) | %958 (158) | %97.6(161) | 0,453
siirecinde

Laboratuvar uygulamalan %955 (232) | %945 (156) | %964 (159) | 0,453
siirecinde

Veriler, % (n) olarak sunuldu.

&b Farkl iistel harf ile gosterilen sonuglar arasinda fark vardur.
*. Mc Nemar testi sonucundaki p degeri 0,001 diizeyinde anlamlidir.

Intdrn hekimlerin, hasta kimligi tanimlama ve dogrulamanin gerekli olugunu diisiindiigii durumlar
icerisinde en diisiik farkindalik diizeyine sahip olduklar1 “Endoskopi/anjiyo gibi her tiirli girisimsel
uygulamalar siirecinde” ki bilgi diizeylerinin egitim sonrasindan anlamli bir artis gdsterdigi belirlendi

(p<0,05), (Tablo 3).

Tablo 4. Hasta Kimligini Tammlama ve Dogrulama Islemini Yapacak Saghk Calisam

Ozellikler Egi(t;:lzzg)c esi ((r: Izlltg;t) ?r?gltgé)t p degeri
Hekim %90,1 (219) %90,9 (150) 2 | %96,4 (159)° 0,012*
Sekreter %86,4 (210) %84,8 (140) 2 | %96,4 (159)° <0,001*
Hemsire %388,9 (216) %89,1 (147) %93,9 (155) 0,077

Dis hekimi %384,8 (206) %85,5 (141) # | %93,9 (155)° 0,001*
Eczaci %79,4 (193) %80 (132) ® %90,9 (150)° <0,001*
Fizyoterapist %76,5 (186) %76,4 (126) ® | %89,7 (148)" <0,001*
Saglik teknisyeni %73,7 (179) %77 (127) ® %89,7 (148)° <0,001*
Psikolog %74,1 (180) %73,9 (122) @ | %85,5 (141)" <0,001*
Diyetisyen %73,3 (178) %73,9 (122) @ | %85,5 (141)" <0,001*
Yardimeci personel %67,1 (163) %70,9 (117) 2 | %82,4 (136)° 0,001*

Veriler, % (n) olarak sunuldu.

b: Farkls iistel harf ile gosterilen sonuglar arasinda fark vardir.
*: Mc Nemar testi sonucundaki p degeri 0,001 ve 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Arastirmamizda yer alan intdrn hekimlerin, hasta kimligini tanimlama ve dogrulama islemini
yapacak kisi konusunda tiim saglik calisanlarim1 kapsayacak sekilde goriis verme egiliminde oldugu
tespit edildi. Egitim sonrasinda yer alan veriler incelendiginde de bu egilimde artisin oldugu goriildii

(Tablo 4).
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Tablo 5. Hasta Kimligini Tammlama ve Dogrulama Isleminin Yapilmamasina Neden Olan
Durumlar

- Egitim 6ncesi On test Son test .
Ogzellikler (n=243) (n=165) (n=165) p degeri
Is yogunlugundan %85,2 (207) %84.2 (139) | %84,8 (140) 1,000
zamani olmama
Hangi durumda 9%56,8 (138) 9%61,8 (102)° | %72,7 (120)° 0,011*
yapilacagini bilmeme
Gerekli olmadigint %48.1 (117) %533 (88)° | %64.8(107)° | 0,016*
diisiinme
Hastay1 tanima %52,3 (127) %57,6 (95) @ % 64,2 (106) ° 0,126
Diger nedenler
Acil durum %0,8 (2) %0 (0) %0 (0) -
Dalginlik %0 (0) %0 (0) %0,6 (1) -
Veriler, % (n) olarak sunuldu.
b: Farkli iistel harf ile gdsterilen sonuglar arasinda fark vardur.
*: Mc Nemar testi sonucundaki p degeri 0,05 diizeyinde anlamhidir.

Intérn hekimlerin hasta kimligini tanimlama ve dogrulama isleminin yapilmamasina neden olan
durumlar arasinda en sik is yogunlugu durumunu ifade ettikleri belirlendi. Egitim sonrasinda yer alan
veriler incelendiginde ise hangi durumda yapilacagini bilmeme ve gerekli olmadigini diisiinme
nedenlerinin egitim 6ncesine gore anlamli bir fark gosterdigi saptandi (p<0,05), (Tablo 5).

Tablo 6. Hasta kimligini tanimlama ve dogrulama hatasi ile karsilasildiginda yapilmasi
gerekenler konusundaki goriisler

ao Egitim oncesi On test Son test o
Ogzellikler (n=243) (n=165) (n=165) p degeri
Yapilan hata bildirmelidir %82,7 (201) %80,6 (133) ¢ | %92,1 (152)°

Yapilan hata hastaya ulasmadiysa bir %10,7 (26) 9%10,9 (18) * %4,8 (8) b

sey yapmaya gerek yoktur 0.001*
Yapilan hata hastaya ulastt ancak ,
hatadan hasta zarar gérmediyse bir %6,6 (16) %8,5 (14) %3 (5)

sey yapmaya gerek yoktur

Veriler, % (n) olarak sunulmustur.
b: Farkli iistel harf ile gdsterilen sonuglar arasinda fark vardur.
*: Mc Nemar testi sonucundaki p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Aragtirmamizda yer alan intérn hekimlerin; %26,3’li egitim Oncesi (n=64) hasta kimligini
tanimlama ve dogrulama hatasi ile karsilastigini bildirdi. Eslestirilmis bagimli gruplardaki 6n testte bu
oran %27,9 (n=46) iken son testte bu oran %32,1 (n=53) olarak belirlendi (p=0,311). Ayrica intdrn
hekimlerin hasta kimligini tanimlama ve dogrulama hatast oldugunda yapilmasi gereken uygulama
konusundaki goriislerinin, egitim sonrasi hatanin bildirilmesi gerektigi yoniinde gelistigi “Yapilan hata
hastaya ulagmadiysa bir sey yapmaya gerek yoktur” ve “Yapilan hata hastaya ulasti ancak hatadan
hasta zarar gérmediyse bir sey yapmaya gerek yoktur” seklindeki diisiincelerinin ise azaldigi belirlendi
(p=0,001), (Tablo 6).

IV. TARTISMA

Hasta Giivenligi Hedefleri, hasta kimligi tanimlama ve dogrulama siirecinin saglik hizmeti sunan
kurumlarda dikkat edilmesi gereken standartlardan ilki oldugunu belirtmektedir. Hatalar1 6nlemek ve
verilen saglik hizmetinin kalitesini arttirabilmek amaciyla hastanelerin giivenilir bir tanimlama
sistemine sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir (The Joint Commission, 2023). Ancak sadece
sahada yer alan iyilestirme ¢alismalar1 bu tanimlama sistemine ulagsmak i¢in yeterli degildir (Liang
vd., 2021; Silva vd., 2019). Intérn hekimlerin galisacaklar1 her kurumda dikkat etmeleri gereken hasta
kimligini tanimlama ve dogrulama siirecine klinik destekli egitim sisteminden baslanmasiin énemli
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oldugu diisiiniilmektedir. Bu amagla bir iiniversite hastanesinde Ogrenim gormekte olan intém
hekimlerin, kimlik dogrulama bilgilerinin belirlenmesi ve egitim sonrast bilgi diizeylerindeki
degisiminin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular ilgili literatiir
dogrultusunda tartigilmaktadir.

Hasta Giivenligi Hedefleri’nin yam sira Saglikta Kalite Standartlar1 da saglik hizmetleri sirasinda
hastanin kimligini dogrulamak icin kisiye 6zel en az iki tamimlayici bilginin (Orn: hastanin protokol
numarasi, hastanin adi soyadi, hastanin dogum tarihi) kullanilmasi gerektigini ifade etmektedir. Ayrica
hastanelerde siklikla kullanilan yatak numarasi ve fiziksel konumun istenmeyen énemli olaylara neden
olabilecegini ve hasta kimlik dogrulamasinda karsilagilan baslica hata nedenleri arasinda yer aldigin
da eklemektedir (The Joint Commission, 2023; T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Gogmen Avci’nin
(2021) konu ile ilgili yaptig1 arastirmaya gore hasta; adi soyadi, dogum tarihi ve protokol numarasi
bilgileri hasta kimligini tanimlama ve dogrulama siireci i¢in hemsireler tarafindan en sik tercih edilen
bilgiler arasinda yer almaktadir. Bat Tonkus ve Ipek’in (2020) arastirmasinda ise hasta; adi soyadi,
dogum tarihi, protokol numarasi ve T.C. kimlik numarasi hasta kimligini tanimlama ve dogrulama
stireci igin en sik tercih edilen bilgiler olarak ifade edilmektedir. Arastirma bulgularimiz
incelendiginde hasta; adi soyadi, protokol numarasi ve dogum tarihi bilgilerinin hasta kimligini
tanimlama ve dogrulama siireci i¢in intdrn hekimler tarafindan en sik tercih edilen bilgiler arasinda yer
aldig1 gorilmektedir. Ayrica verilen egitim sonrasinda bu farkindaligin anlamli bir sekilde arttigi
bilinmektedir. Ancak ilgili sonuglar incelendiginde hastanin; cinsiyeti, oda numarasi ve yatak
numarasi gibi cevaplarin da anlaml bir sekilde arttigi goriilmektedir. Bu dogrultuda arastirmamizda
yer alan intdrn hekimlerin klinik uygulamalarda ¢ogunlukla literatiir bilgilerini destekleyecek sekilde
kanit temelli uygulamalar gerceklestirdigi sOylenebilir. Egitim sonrasinda hastanin; cinsiyeti, oda
numarasi ve yatak numarasi gibi bilgilerde yasanan anlamli artis g6z Oniine alindiginda ise egitim
icerigini gelistirici kanit niteligindeki bu bilgilerin kalite standartlarini iyilestirici hedefler icin
giidiileyici sonuglar oldugu diisiiniilmektedir.

Hasta kimliginin eksik ya da yanlig tanimlanmasi; numune, kan, ilag ve goriintiileme siirecleri, tani,
cerrahi prosediirler vb. saglik hizmetlerinde sadece kurumu ve saglik profesyonellerini degil hasta ve
informal bakim vericileri de olumsuz etkileyebilmektedir (De Rezende ve Melleiro., 2022; Riplinger
vd., 2020; Ferguson vd., 2019). Halbuki hasta kimligi tanimlama siireci incelendiginde; asil amacin
glivenilir bir sekilde tanmimlama ve saglik hizmeti ile hastay1 eslestirme oldugu goriilmektedir (De
Rezende vd., 2019). Bu amaglar dikkate alindiginda saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin kalitesini
arttirabilecek temel unsurlardan birinin giivenilir ve dogru bir tanimlama sistemi oldugunu sdylemek
yanlis olmayacaktir. Giirlek vd. (2015) hastalarin %92,9’unun dogru hastaya dogru girisimlerin
gerceklestirilebilmesi icin hasta kimligini son derece onemli bulduklarini bildirmektedir. Aymn
arastirmaya gore hastalarin %84,5°i kolunda yer alan bilekligin kendilerine herhangi bir rahatsizlik
vermedigini ifade etmektedir. Arastirmamizda yer alan intérn hekimlerin, endoskopi/anjiyo gibi her
tiirli girisimsel uygulamalar siirecinde hasta kimligini tanimlama ve dogrulama igleminin yapilmasi ile
ilgili diisiinceleri egitim sonrasinda anlamli bir artis gdstermektedir. ilag uygulamalari, radyolojik
uygulamalar ve laboratuvar uygulamalar: stire¢lerinde anlamli bir fark olmasa bile intérn hekimlerin
konu ile ilgili farkindalik diizeylerinin arttig1 gozlemlenirken kan ve kan firiinleri transfiizyonu
uygulamalar1 i¢in bu farkindaligin degismedigi, cerrahi islem uygulamalar1 siirecinde ise bu
farkindalikta yok sayilabilecek bir disiisiin oldugu goriilmektedir. Ancak ©On test cevaplar
incelendiginde kan ve kan {irlinleri transfiizyonu uygulamalari ile cerrahi islem uygulamalari siirecinde
intdrn  hekimlerin neredeyse tamaminin farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Dolasiyla bulgulardaki stabilizasyonun ya da minimal diislisin intérn hekimlerin farkindalik
diizeylerini olumsuz yonde etkileyebilecek faktoriyel bir yaklasim sergilemedigi diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda arastirmamizda konu ile ilgili verilen egitimin intérn hekimlerin hasta kimligini tanimlama
ve dogrulama isleminin yapilmasi gereken durumlar hakkindaki farkindaliklarmi —arttirdig
sOylenebilir.

Hasta giivenligi hedefleri kapsaminda giivenli ve kanita dayali uygulamalar1 desteklemek i¢in
saglik profesyonellerinin, yoneticilerin, kalite ekibinin ve bu konu ile ilgili alaninda uzman
akademisyenlerin ekip is birligi i¢inde ¢alismasi elzemdir (Castro vd., 2019; Ferguson vd., 2019;
Bates ve Singh, 2018; Lippi vd., 2017). Ekip is birligi saglanmadan yapilan ¢alismalar eylemsel ve
bilimsel asamalarin tek yonlii ilerlemesine neden olabilmekte ve istenilen biitiinciil yaklagimdan
kurumu uzaklastirabilmektedir (Silva vd., 2019). Bu nedenle saglik kurumlarinda hasta tanimlama ve
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dogrulama siireci ile ilgili olumsuz olarak nitelendirilebilecek olaylari yonetmek igin entegre bir ekip
yaklagimiyla tutarh bir giivenlik kiiltiirii olusturulmasi gerekmektedir (De Rezende ve Melleiro, 2022).
Aragtirmamizda yer alan intdrn hekimlerin, hasta kimligini tanimlama ve dogrulama islemini yapmasi
gereken saglik calisan1 konusunda biitiinciil bir yaklasim sergiledikleri ve tiim saglik calisanlarini
kapsayacak sekilde goriis verme egiliminde olduklar: bilinmektedir. Ozellikle egitim sonrasi
bulgularimiz incelendiginde intdrn hekimlerin ekip is birligine verdikleri 6nem ve farkindaligin artis
gosterdigi goriilmektedir. Literatiir ile uyum seyreden arastirma sonuclarimiz dikkate alindiginda
calismanin yapildig1 hastanede entegre bir kurum kiiltiiriiniin 6ztimsendigi diistiniilmektedir.

Arastirma bulgularimiza gore intérn hekimler, hasta kimligini tanimlama ve dogrulama iglemini en
sik is yogunlugu nedeniyle gerceklestiremediklerini belirtmektedir. Ferguson vd. (2019) konu ile ilgili
yaptiklar1 arastirmada da yogun calisma temposunun hasta kimligi tanimlama siirecinde aksakliklara
neden oldugu ve saglik sisteminde ulasilmak istenen kalite hedeflerini verimsiz bir boyuta siiriikledigi
bildirilmektedir. Bat Tonkus ve Ipek’in (2020) arastirmasinda yetersiz hekim ve hemsire sayisi
nedeniyle saglik profesyonellerinin yogun bir is temposu i¢inde yer aldigini ve bu nedenle hasta
kimligini tanimlama ve dogrulama siirecinin istenilen diizeyde gergeklestirilemedigi ifade
edilmektedir. Arastirma sonuglarimiz ile literatiiriin uyumlu olmasi, hasta kimligini tanimlama ve
dogrulama siirecinde is yogunlugunun uluslararas1 boyutta hata riskini arttirabilecek énemli bir faktor
oldugunu ve hassasiyetle ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu dogrultuda saglik hizmeti veren
kurumlarin sadece hasta kimligini tanimlama ve dogrulama agamasini ele almasi yeterli degildir (The
Joint Commission, 2023). 1lgili durum hakkinda istenmeyen 6nemli olaylarin engellenmesi icin kok
neden analizlerinin yapilmasi ve risk haritalarinin olusturulmasinin son derece o6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu kapsamda arastirmamizin bir diger sonucu olan egitim sonrasi bulgularimiz
incelendiginde intdrn hekimlerin; hangi durumda kimlik dogrulama yapacagimi bilmeme, gerekli
olmadigimi diistinme, hastay1 tanima ve yok sayilabilecek diizeyde dalginlik nedenleriyle de hasta
kimligini tamimlama ve dogrulama islemini gergeklestiremedikleri goriilmektedir. Bu bilgilerin
calismanin yapildigi hastanedeki risk haritalarinin olusturulmasinda ve kalite standartlarini iyilestirici
hedeflerin planlanmasinda giidiileyici sonuglar oldugu diistiniilmektedir.

Intérn hekimlerin hasta giivenligi konusundaki tanimlayict 6zellikleri incelendiginde Saglikta
Kalite Standartlar1 kapsaminda verilen egitimin, hasta kimligini tanimlama ve dogrulama siirecinde
olumlu gelismelere sebep oldugu ve intérn hekimlerin konu ile ilgili farkindaliklarinin anlaml
diizeyde artigi goriilmektedir. Ozellikle verilen egitim sonrasinda intdrn hekimlerin neredeyse
tamaminin “Hastalara kimlik tanimlama ve dogrulama igsleminin yapilmasini gerekli bulma (%99,4)”
diisiinceleri arastirmamizin bir diger verisi olan “Gerekli olmadigimi diisiinme (%64,8)” nedeniyle
hasta kimligini tanimlama ve dogrulama isleminin yapilamadig1 verisiyle karsilastirildiginda verilen
egitimin intérn hekimler {izerinde farkindalik olusturdugu diisiiniilmektedir. Ayrica verilen egitim
sonrasinda intdrn hekimler, hasta kimligini tamimlama ve dogrulama siirecinde bir hata ile
karsilagirlarsa bu hatay1 bildirme goriisiinde olduklarini belirtmektedir. Wang vd. (2022) konu ile ilgili
yaptiklari bir ¢caligsmada hasta kimligi tanimlama sisteminin tibbi hatalara engel olabilecek 6nemli bir
kriter oldugu bildirilmektedir. Dolayisiyla bu siiregte meydana gelen hatalarin etkin ve hizl bir sekilde
¢Oziilmesinin ve gerekli iyilestirici faaliyetlerin gerceklestirilmesinin olugabilecek yeni hatalarin
engellemesinde elzem oldugu ifade edilmektedir (Wang vd., 2022). Arastirmamizda egitim sonrasi
intoérn hekimlerin verdigi cevaplar incelendiginde “Yapilan hata hastaya ulasmadiysa bir sey yapmaya
gerek yoktur” ve “Yapilan hata hastaya ulasti ancak hatadan hasta zarar gérmediyse bir sey yapmaya
gerek yoktur” seklinde verdikleri cevaplarda anlamli bir diigiisiin oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda
literatiirde yer alan bilgiler ile caligma sonuclarimiz karsilastiginda, arastirma kapsaminda verilen
“Saglikta Kalite Standartlar1 Egitimi”nin giincel literatiirii destekleyecek nitelikte kanitlar olusturdugu
sOylenebilir.

V. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma Saglikta Kalite Standartlar kapsaminda gergeklestirilen kok neden analizi sonucunda,
intdrn hekimlerin egitim ihtiyacinin tespit edilmesi iizerine entegre bir ekip is birligi ile planlanmis ve
gerceklestirilmistir. Aragtirma kapsaminda gerceklestirilen egitimin intdrn hekimler {izerinde anlamli
ve olumlu farkindalik olusturma noktasindaki etkinligi aciktir. Ayrica ¢aligmanin saglik hizmetinin
verimliligini arttirma noktasinda yon gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla verilen
egitimin sadece ¢aligmanin yapildig1 hastane ile sinirli kalmayip intérn hekimlerin ¢alisacak olduklar
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kurumlarda hasta giivenliginin saglanmasinda ve kalite kiiltliriniin olusturulmasinda destekleyici bir
yaklasim gosterdigi sdylenebilir. Giivenlik kiiltiiriiniin egitim ve saha entegrasyonu ile saglanabilecegi
diisiiniildiigiinde hasta tanimlama siireci icin temel nokta olan egitim planlamalarinin diizenli
araliklarla yiiriitilmesi ya da egitim miifredatina “Saglikta Kalite Standartlar1 Egitimi”nin dahil
edilmesi ile hasta giivenligi temellerinin atilabilecegi ve hasta kimligini tanimlama ve dogrulama
sirecinde karsilagilabilecek hatalarin minimalize edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Tesekkiir: Arastirmaya katilan tiim intérn hekimlere, egitim siirecinin planlanmasinda ve
yiiriitilmesinde emegi gegen Bilgi Islem Birimi Personeli Yasar Ciftci’ye ve 6grenci temsilcisi Intorn
Hekim Kagan Tiirker’e tesekkiir ederiz.

Etik Beyan: Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in 6grencilerin egitim gordiikleri tip fakiiltesinden ve bir
iiniversitenin Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (22.06.2023 tarihli ve 123 sayil)
yazili izin alinmigtir. Ayrica arastirma siirecinde Helsinki Deklarasyonu ilkelerine dikkat edilmistir.

KAYNAKLAR

Aladag, C. E., Kurtarangil, E., & Bahtiyar, . (2014). Medikal bilgi sistemlerinde giivenlik,
mahremiyet ve kimlik dogrulama. Akademik Biligim.

Bates, D. W., & Singh, H. (2018). “Two decades since to err is human: An assessment of progress and
emerging priorities in patient safety”. Health Aff (Millwood), 37(11), 1736-43. Doi:
10.1377/hlthaff.2018.0738

Castro, M. C., Massuda, A., Almeida, G., Menezes-Filho, N. A., Andrade, M. V., de Souza Noronha,
K. V. M., Rocha, R., Macinko, J., Hone, T., Tasca, R., Giovanella, L., Malik, A. M., Werneck,
H., Fachini, L. A., & Atun, R. (2019). “Brazil's unified health system: the first 30 years and
prospects for the future”. Lancet, 394(10195), 345-356. D0i:10.1016/S0140-6736(19)31243-7

De Rezende, H. & Melleiro, M.M. (2022). “Towards safe patient identification practices: The
Development of a conceptual framework from the findings of a ph.d. project.”. The Open
Nursing Journal, 16(1), 1-5. D0i:10.2174/18744346-v16-€2209290

De Rezende, H. A., Melleiro, M. M., & Shimoda, G. T. (2019). “Interventions to reduce patient
identification errors in the hospital setting: A systematic review protocol”. JBI Evidence
Synthesis, 17(1), 37-42. D0i:10.11124/JBISRIR-2017-003895

De Rezende, H., Vitorio, A. M. F., Morais, A. S., Garzin, A. C. A., Nicole, A. G., Quadrado, E. R. S.,
Lourencao, D. C. A., & Martins, M. S. (2022). “Effectiveness of educational interventions to
develop patient safety knowledge, skills, behaviours and attitudes in undergraduate nursing
students: A systematic review protocol”. BMJ Open, 12(3), e058888. Doi:10.1136/bmjopen-
2021-058888

Ferguson, C., Hickman, L., Macbean, C., & Jackson, D. (2019). “The wicked problem of patient
misidentification: How could the technological revolution help address patient safety?”. Journal
of Clinical Nursing, 28, 2365-68. D0i:10.1111/jocn.14848

Gogmen Avei, G. (2021). Hemsirelerin kimlik dogrulama uygulamalarimin belirlenmesi. /zmir Katip
Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 6(2), 71-76.

Giirlek, O., Kanber, N. A., & Khorshid, L. (2015). Hastanelerde kimlik tanimlayici bileklik
kullanimina iligkin uygulamalarin ve hasta goriislerinin incelenmesi. Journal of Education &
Research in Nursing/Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 12(3), 195-203. Doi:
10.5222/HEAD.2015.195

Liang, M., & Ping, Z. (2021). “Research status of wristband wearing compliance of inpatients”.
Tianjin Nursing, 29(3), 373-375. Doi: 10.1155/2022/6789292



Intérn Hekimlerin Hasta Kimligini Tanimlama ve Dogrulama Bilgisi 235

Lippi, G., Mattiuzzi, C., Bovo, C., & Favaloro, E. J. (2017). “Managing the Patient Identification
Crisis in Healthcare and Laboratory Medicine”. Clin Biochem, 50(10-11), 562-7. Doi:
10.1016/j.clinbiochem.2017.02.004

Mansour, M. J., Al Shadafan, S. F., Abu-Sneineh, F. T., & AlAmer, M. M. (2018). “Integrating patient
safety education in the undergraduate nursing curriculum: A discussion paper”. Open Nurs J,
12(1), 125-32. Doi: 10.2174/1874434601812010125

Manzo, B. F., Silva, D. C. Z., Fonseca, M. P., Tavares, I. V. R., de Oliveira Marcatto, J., da Mata, L.
R. F., & Parker, L. A. (2023). “Content validity of a safe nursing care checklist for a neonatal
unit”. Nursing in Critical Care, 28(2), 307-321. Doi: 10.1111/nicc.12831

Riplinger, L., Piera-Jiménez, J., & Dooling, J. P. (2020). “Patient identification techniques-
approaches, implications and findings”. Yearb Med Inform, 29(1), 81-6. Doi: 10.1055/s-0040-
1701984

Silva, R. S. D. S,, Rocha, S. S. D., Gouveia, M. T. D. O., Dantas, A. L. B., Santos, J. D. M., &
Carvalho, N. A. R. D. (2019). “Wearing identification wristbands: Implications for newborn
safety in maternity hospitals”. Escola Anna Nery, 23(2). Doi: 10.1590/2177-9465-EAN-2018-
0222

T.C. Saglik Bakanligi. (2020). “Saglikta kalite standartlar1 hastane”,
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/41258/0/skshastane-seti-s-61--9082021pdf.pdf.
(Erisim Tarihi: 22.08.2023).

T.C. Saghik Bakanligi (2009). Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan giivenliginin
saglanmast  ve  korunmasmna  iligkin  usul ve  esaslar  hakkinda  teblig”,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/04/20090429-12 .htm. (Erisim Tarihi: 22.08.2023).

The Joint Commission. (2023). “National patient safety goals effective july 2023 for the hospital
program”, https://www jointcommission.org/-/media/tjc/documents/standards/national-patient-
safety goals/2023/npsg chapter hap jul2023.pdf (Erigim Tarihi: 21.06.2023).

The Joint Commission. (2022). Two patient 1dentifiers - understanding the requirements what are the
key elements organizations need to understand regarding the use of two patient identifiers prior
to providing care, treatment or services?, https://www.jointcommission.org/standards/standard-
fags/home-care/national-patient-safety-goals-npsg/000001545/. (Erisim Tarihi: 18.04.2024).

Tonkus Bat, M., & Ipek, D. (2020). Hemsirelik boliimii dgrencilerinin uygulama alanlarinda hasta
giivenligi i¢in gerekli kimlik dogrulama tutumlarinin ve bilgi diizeylerinin incelenmesi. Journal
of Medical Sciences, 1(5), 27-35. Doi: 10.46629/JMS.2020.26

Wang, J., Zhao, X., Huang, J., Cao, X., Pan, S., & Jin, H. (2022). “A comparative study on the
suitability and treatment compliance of an improved wristband wearing method compared with
the traditional method”. Computational and Mathematical Methods in Medicine, 6789292. Doi:
10.1155/2022/6789292

World Health Organization (WHO). (2012). Patient safety research: a guide for developing training
programmes. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. Geneva, Switzerland. ISBN 978
92 4 150344 0.


https://www.jointcommission.org/standards/standard-faqs/home-care/national-patient-safety-goals-npsg/000001545/
https://www.jointcommission.org/standards/standard-faqs/home-care/national-patient-safety-goals-npsg/000001545/

236 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(2): 225-236



Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2024; 27(2), 237-252
https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1397058

RESEARCH ARTICLE

INVESTIGATION OF NURSES' BEHAVIOR AND AWARENESS
OF WORK ENVIRONMENT SAFETY: THE CASE OF A PUBLIC
HOSPITAL IN KONYA PROVINCE *

Emel FiLizZ **
Adil AYDOGDU ***
Cemile KARATAS ****

ABSTRACT

The aim of this study was to reveal the behaviors and awareness of nurses about workplace safety. The
population of the study consisted of 557 active nurses working in a public hospital in Konya province. Online
survey technique was used as a data collection tool. The questionnaire consists of 4 sections and 26 questions.
The first part consists of questions about sociodemographic characteristics, the second part consists of the safety
awareness questionnaire, the third part consists of the safety behavior scale and the fourth part consists of the
reporting culture questionnaire. It was determined that the data obtained showed a normal distribution.
Independent groups t, one-way variance, Pearson correlation analysis and simple linear regression analysis
were applied on the data. Of the 394 nurses who participated in the study, 84.5% were female, 27.9% were in
the 23-30 age range, 75.1% were undergraduate graduates, 43.7% were ward nurses, and 28.2% had 20 years
or more experience. Again, 61.4% of the participants stated that they had never made a medical error in their
unit, 51.0% stated that they had experienced a near-miss incident in their unit, and 53.6% stated that they had
witnessed medical errors in their unit before. As a result of the study, it was seen that the safety awareness, safe
behavior and reporting culture of the nurses participating in the study were high. It was concluded that an
increase in safety awareness leads to an increase in safety behavior and reporting culture levels.
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HEMSIRELERIN CALISMA ORTAMI GUVENLIGI KONUSUNDAKI
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0z

Bu ¢alismanmin amaci, hemsgirelerin ¢alisma ortami giivenligi konusundaki davrams ve farkindaliklarim
ortaya koymaktir. Arastirmada Konya ilindeki bir kamu hastanesinde gorev yapan 557 aktif ¢alisan hemgire
evren olarak kabul edilmistir. Veri toplama araci olarak online anket teknigi kullanilmistir. Anket 4 béliimden ve
26 sorudan olusmaktadir. Birinci béliim sosyodemografik ozelliklere iligkin sorulardan, ikinci boliim giivenlik
farkindalik anketinden, iiciincii boliim giivenli davranis anketinden ve dordiincii béliim raporlama kiiltiirii
anketinden olusmaktadir. Elde edilen verilerin normal dagilimdan sapmadigi belirlenmistir. Veriler iizerinde
bagimsiz gruplarda t, tek yonlii varyans, Pearson korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizleri
uygulanmigtir. Arastirmaya katilan 394 hemsirenin, %84,5°i kadin, %27,9'u 23-30 yas araliginda, %75,1’i
lisans mezunu, %43,7 'si servis hemsiresi, %28,2’si 20 yil ve iizeri tecriibeye sahip hemgirelerden olugmaktadr.
Yine katilimcilarin, %61,4’1i ¢alistigr birimde hi¢ tibbi hata yapmadiklarini, %51,0°i ¢alistiklar: birimde ramak
kala olay yasadiklarini, %53,6’°s1 birimlerinde daha dnce ubbi hata yapildigina sahit olduklarini belirtmistir.
Calisma sonucunda arastirmaya katilan hemsirelerin giivenlik farkindaligimin, giivenli davranisimnin ve
raporlama kiiltiirlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Giivenlik farkindaligindaki artisin giivenlik davranisi ve
raporlama kiiltiirii diizeylerinde artisa neden oldugu sonucuna varilmigtir.
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I. INTRODUCTION

As the most basic human right recognized internationally, health advocates that people should be as
healthy as possible (Aba and Ates, 2015). Although the definitions of health and the state of being
healthy vary slightly from period to period and from country to country, the importance given has
always been at a high level. Throughout history, many researchers have conducted research on the
factors affecting health and made efforts to achieve a better level of health. As a result of these efforts,
4 main factors affecting health, namely environment, heredity, health care and behavior, have been
emphasized (Blum, 1974). Among these, the environmental factor consists of biological, physical and
social environment; the heredity factor consists of the factors that are embedded in the genetic code of
the individual from birth and provide various health characteristics; the health service factor consists
of the environment and health services provided to the patient by health institutions and various health
institutions; and the behavioral factor consists of various habits and lifestyle behaviors that will affect
the health of the individual (Tengilimoglu et al., 2017).

When the 4 basic factors affecting health are analyzed, it is seen that the strongest factors affecting
the health levels of individuals are social and environmental factors (Lloyd et al., 2004; Tarlov, 1999).
This factor, which is often referred to as the social determinants of health, is affected by many
characteristics of individuals such as income, health services, education, social environment, living
conditions, working conditions, and work life. An individual's unemployment status and working
conditions are important because they can directly or indirectly affect all other factors. Due to
unemployment, many people are unable to fulfill even the minimum conditions necessary to be
healthy and are forced to lead an unhealthy life because they cannot provide requirements such as
proper nutrition and adequate treatment opportunities. Just like unemployment, another factor that
affects individuals' lives in many ways is working conditions. Ergonomic and physical deficiencies or
inadequacies in the working environment (light, sound, noise, etc.), the presence of emotional and
psychological pressures such as mobbing and exclusion, economic reasons such as wage level, the
presence of risks such as work accidents, chemical and radiation, etc. also significantly affect the
individual's life outside of work (Aba and Ates, 2015; Tekingiindiiz et al., 2016).

With the emergence of different production approaches in terms of enterprises over time, the
working class has become more important, and various laws have emerged that protect workers' rights
and ensure that the working environment becomes healthier (Kilkis, 2013). These laws in the field of
occupational health and safety not only concern the employer, but also brought a series of rules for
employees to be more attentive and careful about their working environment (Terzi et al., 2019). In
terms of the health sector, it is seen that the institutions where health services are provided are
positioned differently from all other sectors in terms of the services they provide. This is because the
service provided by health institutions and health professionals is health care, which is a human right.
This indispensability of the service requires much more careful and attentive service provision (Gode
and Kusgu, 2022). Health institutions are institutions that require attention not only in terms of the
quality of the service provided but also in terms of the qualifications of the institution and employees
(ince, 2008). Employees face many risks of illness and accidents every day, and this situation is
enough to keep the management, employees and even employees' families under pressure and stress as
well as threatening patients. From this point of view, the safety of the working environment and the
behaviors and attitudes of nurses, who are among the professional groups with the highest number of
members in health institutions, have a great impact (Beser, 2012). Based on this, the aim of the study
is to reveal the behavior and awareness of nurses about work environment safety. ,
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Il. MATERIALS AND METHODS
2.1. Research Type

The research is quantitative survey type in terms of method, cross-sectional in terms of duration,
individual-oriented in terms of unit of analysis and exploratory in terms of purpose.

2.2. Research Population and Sample

The research was conducted in a public hospital in Konya between 26 May 2022 and 26 June 2022.
The population of the study consisted of 557 actively working nurses. In calculating the sample size,
the table of minimum acceptable sample sizes for different populations created by Giirbiiz and Sahin
(2018) was used. According to the table, a minimum of 228 people should be reached at 95% (0.05)
confidence interval. In our study, it was aimed to reach a minimum of 230 people, 400 people were
reached, and 394 people were included in the analysis after missing and erroneous data were
eliminated.

2.3. Ethical Consideration

First, permission to use the survey questions was requested by contacting the survey owner. After
the approval from the author, ethics committee permission was obtained from Selguk University
Faculty of Health Sciences Non-Interventional Research Ethics Committee to conduct the research.
(date: 25.05.2022; decision no: 2022/355).

2.4. Collection of Data

Research data were collected from nurses working in a public hospital in Konya province between
26 May 2022 and 26 June 2022 by applying online survey technique. Within the scope of the research,
they were asked to fill out the online survey form, by reaching them through communication groups
with nurses working in the hospital.

2.5. Data Collection Tools
In collecting data within the scope of the research, survey questions created by Dursun in his PhD
thesis in 2011, using different sources (Lin et al., 2008; Neal et al., 2000; Havold and Nesset, 2009)

were used. The reliability values of the questionnaires were found 0.72, 0.76, 0.94, which is between
the limits accepted at a good level (Karagoz, 2016).

Table 1. Descriptive Characteristics of the Scales

Scales Mean=+Sd. Min Max Cronbach’s
Alpha
SA Questionnaire 4.49+0.53 2.20 5.00 0.81
RC Questionnaire 4.67+1.08 1 6.00 0.90
SB Questionnaire 4.37+0.59 2.17 5.00 0.89

General Cronbach’s Alpha: 0,893

In this study the mean score of the participants on the Safety Awareness Questionnaire was found
to be 4.49+0.53. The internal consistency coefficient of the Safety Awareness Questionnaire was
calculated as 0=0.81. The mean score of the participants on the Reporting Culture Questionnaire was
found to be 4.67+1.08. The internal consistency coefficient of the Reporting Culture Questionnaire
was calculated as 0=0.90. The mean score of the participants on the Safety Behavior Questionnaire
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was found to be 4.37+0.59. The internal consistency coefficient of the Safety Behavior Questionnaire
was calculated as 0=0.89 (Table 1).

Personal Information Form: A personal information form was developed in order to reveal the
demographic characteristics of the nurses. This section consists of 8 questions in total. In the form, in
addition to the questions of age, gender, position in the hospital, years of working in the profession,
and education level; "Have you ever made a medical error in the unit where you work?", "Have you
ever experienced a near-miss (almost a mistake) in the unit where you work?", "Have you ever
witnessed a medical error in the unit where you work?" questions were also asked and it was aimed to
reveal the past experiences of the participants.

Safety Awareness Questionnaire (SAQ): This questionnaire is among the sub-dimensions of the
safety culture survey used by Dursun (2011) in his study. The questionnaire consists of 5 questions
and assesses employees' safety awareness and competence to deal with safety issues. The
guestionnaire, which consists of statements such as "I am able to cope with safety problems at my
workplace™" and "I think safety is the most important thing when | work", evaluates employees' safety
awareness and competence in the workplace in 5 categories between "completely disagree and
completely agree". A score between 1 and 5 indicates a positive safety culture structure in terms of
safety awareness and competence.

Safety Behavior Questionnaire (SBQ): This survey form which is evaluates the safety behaviors of
employees in carrying out their jobs safely, is among the sub-dimensions of the Safety Performance
Survey used by Dursun (2011) in his study. The questionnaire consists of two sub-dimensions: safety
compliance (3 questions) and safety involvement (3 questions). The safety compliance dimension,
which consists of statements such as "l use all necessary safety equipment while doing my job",
assesses the safe conduct of work and adherence to safety procedures. The safety involvement
dimension, which consists of 3 questions such as "I volunteer to perform tasks and activities that help
improve workplace safety”, assesses behaviors that are not directly related to employees' personal
safety, but help to develop a supportive safety environment. In the overall questionnaire, respondents
give their answers in 5 categories ranging from "strongly disagree to strongly agree”. On a scale of 1
to 5, higher scores indicate that employees exhibit safer behavior.

Reporting Culture Questionnaire (RCQ): This questionnaire is among the sub-dimensions of the
safety culture survey used by Dursun (2011) in his study. The five-question questionnaire measures
the reporting of work accidents, near misses and unsafe acts. The questionnaire, which consists of
statements such as "Reporting accidents/incidents is important in working safely in our organization"
and "We always report accidents and incidents in our company", evaluates the reporting culture among
employees in 6 categories ranging from "strongly disagree to strongly agree". Scores between 1 and 6
indicate a positive safety culture structure in terms of reporting culture.

2.6. Data Analysis

The data obtained with the online survey technique were first edited in Excel program and then
transferred to SPSS 26.0 program and analyzed. The normality distribution of the data was tested with
the Kolmogrov-Simirnov test and it was determined that the data were normally distributed (p>0.05).
Since the data were normally distributed, t-test and one-way analysis of variance (ANOVA) were used
as parametric tests in the second stage. Scheffe and LSD tests, which are post-hoc tests, were
examined in order to reveal between which groups the difference occurred. The relationship between
numerical variables was analyzed with Pearson Correlation coefficient. In the correlation analysis, the
values were interpreted as very weak between p=0.00-0.20, weak between p=0.21-0.49, moderate
between p=0.50-0.69, strong between p=0.70-0.84, very strong between p=0.85-0.99, and p=1.00 as a
complete relationship. Standard deviation and mean were used for numerical variables and percentage
and number were used for categorical variables. The significance level was accepted as p<0.05
(Kalayct, 2017).
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2.7. Assumptions and Limitations

Within the scope of the research, it is accepted that the measurement tools are reliable and that the
participants gave objective, sincere and correct answers to the questions. The research was conducted
in only one public hospital, so it is not possible to generalize it. Implementation in different types and
different number of hospitals will allow more generalizable results to be obtained.

1. FINDINGS

In this section of the study, the main demographic findings, comparison analysis, correlation
analysis and regression analysis results of the participants are given in tables respectively.

Demographic findings of the participants are presented in Table 2. According to Table 2, 84.5% of
the participants were female, 27.9% were between the ages of 23-30, 75.1% were undergraduate
graduates, 43.7% were ward nurses, and 28.2% were nurses with 20 years or more of experience.
61.4% of the participants stated that they had never made a medical error in the unit where they
worked, 51.0% stated that they had experienced a near-miss in the unit where they worked, and 53.6%
stated that they had witnessed medical errors in their units before.

Table 2. Basic Demographic Findings of the Participants

Characteristics (n=394) n %
Male 61 155
Gender Female 333 84.5
23-30 years 110 27.9
31-36 years 96 24.4
Age 37-42 years 94 23.9
43-60 years 94 23.9
High School 27 6.9
Education Level Associate degree 43 10.9
Bachelor’s degree 296 75.1
Postgraduate 28 7.1
Executive Nurse 33 8.4

Intensive care / emergency / operating room and
other. crit. one. Nurse

Service Nurse 172 43.7
Outpatient Clinics and others Nurses Working in

120 30.5

Position

Diagnostic Units 69 175

5 years and less 93 23.6

. 6-12 years 94 23.9
Duration of employment

ploy 13-19 years % 244

20 years and above 111 28.2

Have you ever made a No. 242 61.4

medical error in your Yes 121 30.7

unit? Not Aware 31 7.9

Have you ever No. 163 414

experienced a near-miss Yes 202 51.3

in your unit? Not Aware 29 7.4

Have you ever witnessed | NO. 152 38.6

a medical error in your Yes 211 53.6

unit? Not Aware 31 7.9
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The distribution of the participants' mean scores on the safety awareness questionnaire according to
the independent variables is given in Table 3. According to Table 3, it was determined that there was
no statistically significant difference in the mean scores of the safety awareness gquestionnaire
according to the independent variables of the participants' age, education level, position in the hospital
and length of service (p>0.05). On the contrary, a statistically significant difference was found in the
participants' mean scores of the safety awareness questionnaire according to gender, status of making a
medical error, status of experiencing a near-miss event and witnessing a medical error in the unit
where they work (p<0.05). It was observed that females had a significantly higher mean score on the
SAS than males; those who stated that they had never made a medical error in the unit they worked in
had a higher mean score than those who stated that they had made a medical error and those who were
not aware of it. In addition, it was determined that those who had not experienced a near-miss event
before had a significantly higher mean score of SAQ than those who had experienced a near-miss
event and those who were not aware of it, and those who were not aware of whether a medical error
had been made before in their units had a significantly lower mean score of SAQ than those who
witnessed a medical error and those who were not aware of it.

Table 3. Comparison Analyses of Demographic Variables and Safety Awareness Questionnaire

Characteristics (n=394) n Mean=Sd. | t/F p Post-
Male! 61 4.3340.56
Gender Female? 333 | asa0sl | 0| 001 2l
23-30 years 110 4.48+0.54
Age 31-36 years 96 4.55+0.53
37-42 years 94 4.49+0.49 0.84 | 0.46
43-60 years 94 4.43+0.53
High School 27 4.48+0.63
. Associate degree 43 4.60+0.43
Education Level 7o ee 206 | 4.47+053 | 0.89 | 0.44
Postgraduate 28 4.55+0.52
Executive Nurse 33 4.63+0.50

Intensive care / emergency /
operating room and other. crit. | 120 4.50+0.54
Hospital Mission one. Nurse

- 1.42 | 0.23

Service Nurse 172 4.44+0.51

Outpatient Clinics et al. Nurses

Working in Diagnostic Units 69 4.52x0.54

5 years and less 93 4.46+0.50
Duration Of 6-12 yeal‘s 94 4.56+0.51
employment 13-19 years 96 4.52+0.55 1.31 | 0.27

20 years and above 111 4.43+0.53
Have you ever No? 242 4.58+0.50 Scheffe
made a medical Yes? 121 | 4.36+0.54
error in your s 10.46 | 0.001 | 1>2,1>3
unit? Not Aware 31 4.27+0.55
Have you ever Not! 163 4.63+0.45 Scheffe
experienced a Yes? 202 4.40+0.56
near-miss in your 5 11.44 | 0.001 | 1>2,1>3
unit? Not Aware 29 4.33+0.53
Have you ever Not! 152 4.62+0.45 Scheffe
witnessed a Yes? 211 | 4.45+0.53 152
medical error in 16.76 | 0.001 '

Not Aware® 31 4.05+0.61 1>3, 2>3

your unit?
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The distribution of the participants' mean scores on the safety behavior questionnaire according to
the independent variables is given in Table 4. According to Table 4, it was determined that there was
no statistically significant difference in the mean scores of the participants' safety behavior
questionnaire according to the independent variables of gender, educational status and position in the
hospital (p>0.05). On the contrary, a statistically significant difference was found in the participants'
mean scores of the safety behavior questionnaire according to age, length of service, status of making
a medical error, status of experiencing a near-miss event and witnessing a medical error in the unit
where they work (p<0.05). It was observed that nurses in the 31-36 age category had higher mean
scores than nurses in other age groups. In addition, it was observed that participants with 6-12 years of
service had a higher mean score than participants with 5 years of service or less, and participants who
stated that they had never made a medical error in the unit they worked in had a significantly higher
mean score than those who made medical errors and those who were not aware of it. In addition, it
was determined that the participants who had not experienced a near-miss event before had a
significantly higher mean SBQ score than those who had experienced a near-miss event, and the
participants who had not witnessed a medical error in their units before had a significantly higher
mean SBQ score than the participants who witnessed a medical error and stated that they were not
aware of it.

Table 4. Comparison Analyses of Demographic Variables and Safety Behavior Questionnaire

Characteristics (n=394) n | Mean.=Sd. | t/F p Post-Hoc
Male 61 4.284+0.53
Gender -1.29 | 0.19
Female 333 | 4.39+0.60
23-30 years! 110 | 4.28+0.68 LSD
31-36 years? 96 | 4.53+0.51
3 2>1, 2>3,
Age 37-42 years 94 | 4.34+058 | 3.28 | 0.021 "
43-60 years* 94 | 4.35+0.53
High School 27 4.38+0.59
. Associate degree 43 4.51+0.56
Education Level
License 296 | 4.34+0.59 114 | 0.33
Postgraduate 28 4.44+0.56
Executive Nurse 33 4.52+0.56
Intensive care / emergency /
operating room and other. crit. 120 | 4.37+0.64
Hospital Mission one. Nurse
Service Nurse 172 | 4.33+0.57 1.09 | 035
Outpatient Clinics et al. Nurses
Working in Diagnostic Units 69 4.4120.55
5 years and less! 93 4.23+0.65 Scheffe
Duration of 6-12 years? 94 4.50+0.57
employment 13-19 years® 96 | 4.45+052 | 4.39 | 0.005 2>1
20 year and above* 111 | 4.31x0.57
made a medical Yes? 121 | 4.25+0.59
. . 11.46 | 0.001 >2. 1>
error in your unit? | Not Aware? 31 | 4.04+0.77 1>2,1>3
Have you ever No?! 163 | 4.52+0.50 Scheffe
experienced a near- | yes2 202 | 4.27+0.63
iss i it? : : 9.97 | 0.001 1>2
miss in your unit Not Aware? 29 4.24+0.56
Have you ever No! 152 | 4.52+40.53 Scheffe
witnessed a medical | Yes? 211 | 4.31+0.60

. . 10.26 | 0.001 >2 1>
error in your unit? | Not Aware® 31 4.07+0.65 1>2,1>3
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The distribution of the participants’ mean scores on the reporting culture questionnaire according to
the independent variables is given in Table 5. According to Table 5, it was determined that there was
no statistically significant difference in the mean scores of the reporting culture gquestionnaire
according to the independent variables of age, education level and position in the hospital (p>0.05).
On the contrary, a statistically significant difference was found in the mean scores of the participants'
reporting culture questionnaire according to gender, length of service, status of making medical errors,
status of experiencing a near-miss event and witnessing a medical error in the unit where they work
(p<0.05). It was observed that females had a significantly higher mean score of RCQ compared to
males, and participants with 6-12 years of service had a higher mean score than participants with other
years of service. In addition, it was determined that the participants who stated that they had never
made a medical error in the unit where they worked had a significantly higher mean score than those
who had made a medical error; those who had not experienced a near-miss event before had a
significantly higher mean score of RCQ than those who had experienced a near-miss event; and
participants who had not witnessed a medical error in their units before had a significantly higher
mean score of RCQ than the participants in the other group.

Table 5. Comparison Analyses of Demographic Variables and Reporting Culture Questionnaire

Characteristics (n=394) n Mean+Sd. | t/F p Post-Hoc
Male! 61 4.36+1.03
Gender Female? 333 | arseios | 2| 00t 2
23-30 years 110 4.63+1.07
31-36 years 96 4.85+1.14
Age 37-42 years 94 | 4.67+1.00 | 1.32 | 0.26
43-60 years 94 4.55+1.08
High School 27 4.42+1.37
. Associate degree 43 4.78+1.15
Education Level Bachelor’s Degree 296 | 4.71+1.02 148 | 0.21
Postgraduate 28 4.37+£1.20
Executive Nurse 33 4.50+1.32
Intensive care / emergency /
operating room and other. 120 4.57+1.18
Hospital Mission crit. gne. Nurse
Service Nurse 172 | 4.76+0.88 1.08 | 0.35
Outpatient Clinics and
others Nurses Working in 69 4.73+1.22
Diagnostic Units
5 years and less! 93 4.63£1.02 LSD
Duration of 6-12 years? 94 4.94+1.10
employment 13-19 years® 96 | 4.61+1.12 | 2.66 | 0.048 2>§'>2:3'
20 year and above* 111 | 4.54+1.05
Have you ever madea | NO* 242 | 4.79+1.14 Scheffe
me_dlcal error in your Yes? 118 4.43+0.93 452 | 0.011 152
unit? Not Aware? 31 | 4.67+1.04
Have you e(;/er No! 163 | 4.91+1.03 Scheffe
experienced a near- Yes? 202 | 4.50+1.13
miss In your unit? Not Aware? 29 | 4.60+0.80 6.66 1 0001 1>2
Not 152 | 4.97+1.17 Scheffe

Have you ever -
witnessed a medical Yes 211 | 4.51+0.98

error in your unit? Not Aware3 31 4.414£0.95

9.67 | 0.001 | 1>2 1>3
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There is a weak (r=0.274) positively significant relationship between SAQ and RCQ (p<0.001).
There is a strong (r=0.722) positively significant relationship between SAQ and SBQ (p<0.001). There
is a weak (r=0.274) significant positive correlation between RCQ and SBQ (p<0.001).

Table 6. Pearson Correlation Test Findings between Questionnaires

1 2 3
. . r 0.274™ 0.722"
1- Safety Awareness Questionnaire 0 1 <0001 <0001
. . . r 0.370™
2- Reporting Culture Questionnaire 0 1 <0.001
3- Safety Behavior Questionnaire FrJ 1
** Correlation is significant at 0.01 level.

Table 7. Simple Linear Regression Test Findings on the Effect of Safety Awareness on Reporting
Culture

Variable Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients t P = M(o?el
B Std. Error B P
Fixed 2.165 0.449 4,827 0,000* .
RCS 0.560 0.099 0.274 5643 | 0,000% | °-841 | 0.000
R% 0.075 R:0.274 *p<0,001 Regression Equation of the Model: Y=2.165+ (0.56X)

When the model developed according to the regression analysis in Table 7 (F: 31.841; p<0.001)
and the t statistic coefficient showing the significance of the regression coefficient values (t: 5.643;
p<0.001) are examined, it is determined that the findings are statistically significant. While a
statistically significant and positive and very weak relationship (R: 0.274; p<0.001) was observed
between the variables, R% 0.075 was obtained. According to this result, only 7.5 per thousand of the
change in reporting culture is explained by changes in the level of safety awareness. As a result, it is
concluded that safety awareness has a statistically significant and positive but very small effect on
reporting culture (p<0.001). In summary, the link between the change in security awareness and the
change in reporting behavior is weak.

Table 8. Simple Linear Regression Test Findings on the Effect of Safety Awareness on Safety
Behavior

Variable Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients t p F M(oc)jel
p
B Std. Error B
Fixed 0.748 0.117 4.234 0.000*
427.25 | 0.000*
SAS 0.807 0.039 0.722 20.67 0.000*
R% 0.522 R:0.722 *p<0.001 Regression Equation of the Model: Y=0.748+ (0.81X)

When the model developed according to the regression analysis in Table 8 (F: 427.25; p<0.001)
and the t statistic coefficient showing the significance of the regression coefficient values (t: 20.67;
p<0.001) are examined, it is determined that the findings are statistically significant. While a
statistically significant and positive relationship (R: 0.722; p<0.001) was observed between the
variables R?: 0.522 was obtained. According to this result, 52% of the change in safety behavior is
explained by changes in the level of safety awareness. As a result, it is concluded that security
awareness has a statistically significant and positive effect on safe behavior (p<0.001). According to
these results, as safety awareness increases, the level of safe behavior increases.
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IV. DISCUSSION

The behaviors and awareness of healthcare workers and nurses about work environment safety are
very important. In this context, factors such as compliance with infection control, use of correct patient
handling techniques, effective team collaboration, attention to physical safety measures, emotional and
psychological safety, stress management, and continuous education contribute to nurses to provide a
safe working environment. This study aimed to reveal the behaviors and awareness of nurses about
workplace safety.

According to the safety awareness of the nurses, there was no significant difference between the
mean scores of age, education level, duty and tenure in the hospital (p>0.05), while a significant
difference was found between the mean scores of gender, status of making a medical error, status of
experiencing a near-miss event and status of witnessing a medical error in the unit where they work
(p<0.05). In the study on occupational health and safety awareness conducted by Yasar and Aydemir
(2023) on healthcare workers, no difference was found according to age and educational status, while
it was stated that there was a difference between gender, position in the hospital and length of service.
In the study on occupational health and safety awareness conducted by Kocaay and Kiiciik Biger
(2022) on healthcare workers, gender, age, educational status and length of service in the hospital did
not have a significant effect on awareness, while educational status and occupational accidents had a
significant effect on awareness. In the study on occupational health and safety awareness conducted
by Elgin (2020) on healthcare workers, no difference was found according to age and educational
status, while it was stated that there was a difference between gender, hospital assignment and length
of service. Cho et al. (2022) conducted a study on patient safety awareness on nurses and found no
difference according to gender, educational status and length of service in the hospital, while there was
a difference between age groups. In the study conducted by Erkan et al. (2019) on the safety
awareness of healthcare professionals, it was reported that there was no difference according to
gender, age and length of service, while there was a difference between educational status and position
in the hospital. In the study conducted by El-Sallamy et al. (2018) on the physical hazard safety
awareness of healthcare workers, no difference was detected according to gender, while it was stated
that there was a difference between the position in the hospital and the length of service. Gender,
medical error history, near-miss experience and medical error witness status in the unit of work have a
significant effect on safety awareness. While female nurses have higher safety awareness, those who
have not made medical errors, have not experienced similar incidents and have not witnessed medical
errors have higher safety awareness. On the other hand, various studies show that gender, education
level, occupational accident history and exposure to similar incidents may affect nurses' safety
awareness (Uzuntarla, 2018; Oztiirk et al. 2012; Dursun and Keser, 2014).

According to the safe behavior of the participants, there was no significant difference between the
mean scores of the participants' gender, educational status and position in the hospital (p>0.05), while
a significant difference was found between the mean scores of age, tenure, status of making a medical
error, status of experiencing a near-miss event and status of witnessing a medical error in the unit
where they work (p<0.05). In the safety culture themed study conducted by Cevik (2018) on nurses,
no difference was found according to gender, age, educational status, hospital assignment and length
of service. In the study on occupational health and safety practice conducted by Bayer and Giinal,
(2018) on nurses, no difference was detected according to gender and age variables, while it was stated
that there was a difference according to educational status. In the study conducted by Celikkalp et al.
(2016) on nurses on occupational safety practice, it was stated that there was no difference according
to age and duration of service in the hospital, but there was a difference according to the place of duty
in the hospital. In Haktanir's (2011) study on occupational health and safety practice conducted on
nurses, no significant relationship was found between age and education levels, while a significant
relationship was found between gender. In Tiiziiner and Ozaslan (2010) study on occupational health
and safety practice conducted on healthcare workers, no significant effect on awareness was found
according to gender, age groups, education levels, total work experience, and work experience in the
organization. When the results of other studies are examined, it is seen that the factors affecting safe
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behaviors vary. This suggests that the factors that guide safe behaviors may vary among nurses and
that specific training and support programs should be designed by identifying these factors. In other
words, instead of programs based only on generalized results, safe behavior training customized
according to nurses' demographic characteristics, experiences and other factors may be more effective.
Such customized approaches may contribute to the development of more effective strategies to
improve safety in the health sector.

While there was no significant difference between the mean scores of age, educational level and
position in the hospital according to the reporting culture of nurses (p>0.05), a significant difference
was found between the mean scores of gender, employment duration, status of making a medical error,
status of experiencing a near-miss event and status of witnessing a medical error in the unit where they
work (p<0.05). In the study conducted by Solak and Topgu, (2022) on nurses, no difference was found
according to gender, age, education level and position in the hospital. In the study conducted by Kog et
al. (2020) on nurses, no difference was detected according to the position in the hospital, while there
was a significant difference according to age, education level, position in the hospital and length of
service. In the study conducted by Ydyler (2020) on healthcare professionals, no significant difference
was found according to gender, age, education level and position in the hospital, while there was a
significant difference according to the length of service in the hospital. In the study conducted by Zhao
et al. (2022) on nurses, no significant difference was found according to gender, while there was a
significant difference according to age, education level and length of service in the hospital. In the
study conducted by Jang et al. (2021) on nurses, no difference was found according to educational
status, hospital assignment and tenure. It shows that the factors affecting the reporting culture of
nurses vary and that characteristics such as gender, employment status, medical error status, near-miss
incident status and witness status are important in shaping the reporting culture. In light of this
information, healthcare organizations and managers can develop strategies to support nurses' reporting
culture by taking different factors into consideration. For example, they can take steps to strengthen
the reporting culture by creating customized training programs or support mechanisms according to
factors such as gender, tenure and medical error history. In this way, a culture that encourages open
communication within the hospital can be created and the level of safety in healthcare can be
increased.

As a result of the data obtained from nurses, a significant positive relationship was found between
safety awareness, safe behavior and reporting culture. It is predicted that an increase in one of the
levels of safety awareness, safe behavior and reporting culture in nurses will increase the others. It was
also concluded that safety awareness has a significant positive effect on safe behavior and reporting
culture. An increase in safety awareness is predicted to increase safe behavior and reporting behavior.
In the study conducted by Erkal (2020) on healthcare workers, it was revealed that there is a
significant positive relationship between safety awareness, safe behavior and patient safety. In
addition, it was concluded that safety awareness and safe behavior positively affect the perception of
occupational safety. In the study conducted by Uzuntarla (2018), a positive and statistically
significant relationship was found between occupational safety awareness and safe behaviors among
healthcare workers. As a result of this study, it was concluded that the level of safe behavior increased
with the increase in occupational safety awareness. In a study conducted by Albayrak and Tuna (2021)
on employees, a significant positive relationship was observed between safety awareness and reporting
culture. The research conducted by Dursun and Keser (2014) shows that the level of safety awareness
has a significant positive effect on employees' safe behaviors. In this study, it was concluded that the
activities and regulations carried out to increase the safety awareness of employees cause employees to
exhibit safer behaviors while performing their daily work. In the study conducted by Tuncay and Kilig
(2023) on nurses, it was concluded that the effect of patient safety culture on reducing medical errors
is clear.
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V. CONCLUSIONS

Various studies conducted on nurses show that there are positive relationships between safety
awareness, safe behavior and reporting culture. These relationships show that safe behaviors and
reporting culture are positively affected by the increase in safety awareness of nurses. Studies
conducted especially among healthcare professionals reveal that increasing safety awareness is
important for the safety of both employees and patients. An increase in safety awareness can
contribute to health care workers' orientation towards more careful, attentive and safe practices. At the
same time, increased safety awareness may also help to create a positive reporting culture. This allows
for more open and accurate reporting and learning from medical errors.

The findings obtained from the research showed that there may be a relationship between the age,
gender, working hours of the employees, previous medical errors and near-miss incidents, and the
security culture, security awareness and reporting culture levels of the individuals. In addition, it has
been observed that security awareness has a weak effect on reporting culture; However, it was
concluded that security awareness has a significant and positive effect on safe behavior.

These results show that improving employees' security awareness and safe behavior levels is
important, primarily for employee safety and indirectly for patient safety. As a result, activities to
increase the safety awareness of employees in the healthcare sector can have positive results in terms
of the safety of both employees and patients. Such studies play an important role in improving the
quality of healthcare services and creating a safe environment.

Ethical Approval: In order to conduct the study, ethics committee permission was obtained from
Selguk University, Faculty of Health Sciences, Non-Interventional Clinical Research Ethics
Committee with the decision dated 25.05.2022 and numbered 2022/355.
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ABSTRACT

Healthcare institutions aiming to provide world-class service have increased awareness of providing
environmentally friendly healthcare services by both the public, international organizations, and patients and
healthcare professionals. One of these conservation activities is the accounting of transactions carried out for
the purpose of protecting the environment. In this context, it is thought that it would be beneficial for employees
in the healthcare sector to be aware of green accounting. By examining the concept of green accounting, which
is a new concept for hospitals, the importance of green accounting for hospitals has been tried to be revealed
and it has been aimed to raise awareness about this issue among healthcare professionals. In this study, the data
obtained from 370 health professionals working in public and private health institutions in Kocaeli were
analyzed with the SPSS program. Descriptive statistics and explanatory factor analysis were used as the analysis
method in the research. As a result of the research, it has been determined that the vast majority of healthcare
professionals have not received education about green accounting, they reconcile green accounting practices
with environmental sustainability. The statement they most agreed with was ‘everyone should do their part to
protect the environment due to social responsibility’ and it was found that their awareness of green accounting
was high. This study supports the literature with its findings that healthcare professionals relate their views on
green accounting to environmental issues and environmental sustainability. In this direction, it was emphasized
that green accounting practices can be applied in health institutions and the necessity of green accounting
education.
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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK GALISANLARININ YESIL MUHASEBE HAKKINDAKI
GORUSLERI: KOCAELI iLi ORNEGI

Siikran GUNGOR TANC ~
Sengiil SAGLAM ™

0z

Diinya standartlarinda hizmet sunmayr amacglayan saghk kurumlar: gerek kamu gerek uluslararasi
kuruluslar gerekse hastalar ve saghk c¢alisanlari tarafindan, g¢evreye duyarli bir saghk hizmeti vermesi
konusundaki bilinci artmistir. Bu koruma faaliyetlerinden birisi de ¢evrenin korunmast amaciyla gerceklestirilen
islemlerin muhasebelestirilmesidir. Bu kapsamda saglhk sektériinde c¢alisanlarin yesil muhasebe konusunda
bilingli olmalarmin faydali olacag: diisiiniilmektedir. Hastaneler icin yeni bir kavram olan yesil muhasebe
kavrami incelenerek, yesil muhasebenin hastaneler agisindan énemi ortaya konulmaya g¢alisilmis ve saglik
calisanlarinda konu ile ilgili farkindalik yaratmak amaglanmistir. Bu ¢alismada, Kocaeli'deki kamu ve dzel
saglk kurumlarinda gorev yapmakta olan 370 saghk ¢alisanindan elde edilen veriler SPSS programu ile analiz
edilmistir. Aragtirmada analiz yontemi olarak tamimlayict istatistikler ve aciklayict faktor analizi kullanilmistir.
Aragtirma sonucunda; saglik c¢alisanlarvmin  biiyiik bir ¢ogunlugunun yesil muhasebe hakkinda egitim
almadiklari, yesil muhasebe uygulamalarini ¢evresel siirdiiriilebilirlik ile bagdastirdiklart tespit edilmistir. En
cok katildiklar: ifadenin ‘sosyal sorumluluk geregi cevreyi korumak icin herkes tizerine diiseni yapmalidir’
olmustur ve yesil muhasebe farkindaliklarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma, saglk ¢alisanlarinin
vesil muhasebe hakkindaki goriislerini cevresel konular ve c¢evresel siirdiiriilebilirlik ile iligkilendirdigi
yéntindeki bulgular ile literatiirii destekler niteliktedir. Bu dogrultuda yesil muhasebe uygulamalarimin saglik
kurumlarida uygulanabilecegi ve yesil muhasebe egitiminin gerekliligi vurgulanmigtir.
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I. INTRODUCTION

It is known that the environment we are in is starting to deplete for various reasons, and the
increasing environmental awareness against these emerging threats has led everyone, including
businesses, to ‘green’ practices. As an individual, due to social responsibility, it is necessary for the
individual to assume the duties assigned to protect the environment and ensure sustainability.
However, sometimes these studies are insufficient and legal measures are applied. The increase in the
level of environmental awareness, the steps taken by the official authorities to protect the environment,
have convinced companies that they should be more environmentally friendly due to the shift of
consumer perception to more environmentally friendly companies. In this context, the data revealed by
green accounting are made accessible to all stakeholders in the form of reports. While the activities
exhibited to protect the environment are poured into accounting, financial accounting is helpless to
record environmental sensitivity. This situation is followed up by considering it within the scope of
green accounting, which is a specialized accounting.

Hospital enterprises are service enterprises where energy and water consumption are intensive, the
amount of chemical and non-chemical waste is high, the potential hazardous material output is high,
and the purchased materials are numerous and varied. Limited resources, narrow scope of training on
the use and disposal of hazardous substances, insufficient storage and disposal areas, and few
incentives for the use of renewable energy sources have also brought the concept of ‘green’ to the
agenda in hospitals due to social responsibility awareness. The concept of ‘Green Hospital® is used to
define hospitals that meet at least one of the options such as choosing an environmentally friendly
settlement, using sustainable and efficient designs, purchasing environmentally friendly building
materials and products (Terekli et al., 2013).

Green accounting, which has an important place in the global arena, is also developing in our
country and is being used by enterprises. However, it is not used as a specific account group in the
accounting information system (Karakoyun, 2020).

The aim of this study is to determine the opinions of healthcare professionals by taking their
perceptions and perspectives about green accounting into account. By examining the concept of green
accounting, which is a new concept for hospitals, the importance of green accounting for hospitals has
been tried to be revealed and it is aimed to raise awareness about this issue among health
professionals. For this purpose, a survey application was made to the health professionals working in
Kocaeli province. Studies in the literature on green accounting awareness of healthcare professionals
are limited. In this context, researching the awareness of green accounting of healthcare professionals
can help them develop strategies for the environmental impact of health services, resource efficiency,
reducing costs, public health and environmental sustainability. It can support sustainability efforts in
the healthcare industry.

First of all, theoretical information about green accounting is given in the study, previous studies
related to the study is examined, and finally, detailed information about the application is given in the
research section.

I1. CONCEPTUAL FRAMEWORK
2.1. The Concept of Green Accounting

Green accounting: making improvements in accounting systems based on environmental factors at
the measurement stage of financial accounting and the effects of using environmental resources (Celik,
2007), it is the reflection of the enterprise through reporting to the related parties by synthesizing the
physical and monetary changes encountered during the storage of its inventory by classification with
financial statements (Dalgar and Yildirim, 2016).
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The basic philosophy of green accounting; it is based on the proverb of the North American
Indians, *We did not inherit this world from our ancestors, we borrowed it from our children’ and
similar views, which express the importance of the natural environment in a very impressive way
(Ozkol, 1998). Green accounting offers businesses the opportunity to report the environmental costs
they undertake in order to protect the environment by preventing damage to the environment (Stikliim,
2020). Yalgin and Sanigiil Siimerli (2021), defined green accounting as an environmental accounting
system created by businesses to reduce the environmental impacts caused by them.

Green accounting can also be defined as businesses transferring their activities to protect the
environment and minimize damage to the accounting information system.

2.2. Objectives of Green Accounting

The objectives of green accounting can be discussed at macro and micro levels. The macro-level
purpose of green accounting is to gather environmentally related financial transactions under one roof
in national income calculations by determining the monetary equivalents of environmentally related
assets and resources. Its purpose at the micro level is to reflect financial events related to the
environment in the financial statements in the same way as financial statements are used to evaluate
financial transactions (Melek, 2001). The purpose of green accounting is to prepare the ground for the
evaluation of the impacts on the environment during the production activities of businesses (Rakos and
Antohe, 2014).

2.3. Usage Areas of Green Accounting
The usage areas of Green Accounting are shown in Table 1.

Table 1. Usage Areas of Green Accounting

Accounting Fields Target Group Sides
National Income Accounting Country External Environment
General Accounting Business External Environment

Business, Department,

Production facility Internal Environment

Management Accounting

Reference: Yereli and Yakin, 2009

Green accounting directly or indirectly affects all segments of society, especially businesses.
Because the environment is one of the important factors that serve the sustainability of business
activities. Emphasizing the importance of green accounting in accounting of country economies is an
expression of the fact that development orientation can be achieved with environmental awareness.

The International Accounting Standards Committee (IASC) requires businesses to record
environmental factors in the recording system (Calis, 2013).

2.4. The Importance of Green Accounting in Hospitals

Nowadays, as environmental resources become depleted, the importance of the environment
becomes more effective, and every segment of the society becomes more sensitive. In order to respond
to this sensitivity of the society, the importance of environmental accounting is becoming more
effective day by day.

Hospital businesses are businesses that require intense fixed capital investment both in the
establishment phase and in the service delivery phase. For this reason, they need to take environmental
factors into consideration both in the stage of choosing the location of the establishment and in the
stage of carrying out their activities and adapt these factors to their financial statements (Peyziner and
Ozkan, 2014).
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The main uses of the information provided by green accounting in terms of management decisions
are: product pricing and budgeting, evaluation of annual environmental costs and revenues, ranking
environmental activities according to their importance, ensuring and evaluating the sustainability of
business activities by providing information that will shed light on hospital managers in decision-
making (Akbas, 2011).

I11. LITERATURE REVIEW

When the studies related to green accounting are examined, it has been seen that concepts such as
environmental accounting and ecological accounting are also used in some studies instead of the
concept of green accounting. Green accounting draws a future trend that will lead to innovations in the
accounting system. Although there is a significant literature gap in the field of environmental reporting
and social responsibility, the developments indicate that environmental reporting and auditing will
become a general practice in the near future (Bengili and Can, 2009). It is expected that the recent
increase in the importance of green management, especially for hospital enterprises, will play a role in
the adaptation of environmental factors to the accounting system of hospital enterprises, and thus
green accounting practices will gain momentum and shed light on the decisions of healthcare
professionals. Previous studies on the subject have been reviewed and are indicated below (Table 2).

The research was conducted in order to see what results were achieved due to the inadequacy of the
studies conducted because of the importance of green accounting awareness within the framework of
the opinions of health professionals and the importance given to the health sector, and in this respect,
it is different and unique from the studies in the literature.
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Table 2. Related Literature Studies

Halberg et al., (2005), conducted a study on farms located in Europe that green accounting practices are
useful for determining environmental indicators, and as a result of the application on forms located in 8
European countries, it was concluded that green accounting can be used as an environmental indicator on
farms.

Merrill (2005), in the study it conducted stated that the environmental impacts of companies should be
shared with the public during the presentation of their financial reports, and that green accounting is
important in making investment decisions to help the sustainable economy, and that this was evaluated by the
SEC as a policy in financial reporting.

Fleischman (2006), conducted a study showing that the future effects of environmental accounting and
reporting in terms of education and training are necessary for students, and after green accounting education,
student’s thoughts about the environment were analyzed and the necessity of green accounting education was
emphasized.

Rout (2010), conducted a study stating that the traditional national accounting systems, which are still valid
for countries, are not possible to measure the impact of economic events, their contribution to the
environment and non-marketable national resources by excluding them, and it has been stated that green
accounting policies should be used for the sustainability of national income.

Ali et al., (2010), conducted a study stating that they discussed the applicability of environmental accounting
and the problems encountered in businesses operating in Bangladesh.

Egbunike and Okoro (2018), in the study where they investigated the effect of green accounting on business
profitability in Nigeria, they found that there is no significant relationship between green accounting and
business profitability.

Rounaghi (2019), in his study, stated that green accounting should be considered as a subheading of
environmental accounting. In the study, the opportunities that green accounting practices will offer to
companies are summarized.

Siikliim (2019), in her study, aimed to determine the environmental awareness and green accounting
awareness of the students taking accounting courses. As a result of the analysis, a significant difference was
found between the genders of the students and their awareness of green accounting.

Endiana et al., (2020), in their study, investigated the impact of green accounting, which is included in the
application of Corporate Sustainability Management System (CSMS) in Indonesia, one of the developing
countries, on the financial performance of the enterprise. As a result of the research, it has been determined
that manufacturing enterprises in Indonesia have implemented green accounting practices by allocating
appropriate environmental costs in order to improve their financial performance.

Yelgen (2022), in his study, examined the current literature on green accounting and explained what
environmental costs are and how these costs should be included in the current accounting system through
examples.

Cil Kocyigit et all., (2023), in their study, aimed to examine the structure of the studies conducted on green
accounting in the field of health with the science mapping technique. As a result of the analysis, although
there is no regular increase in publication and citation trends, it was found that the most effective year was
2018. In both analyses, it has been found that the keywords are centered around the environmental accounting
set.

Kestane and Celik (2023), in the study they conducted, aimed to determine the perception levels of students
studying accounting towards green accounting. As a result of the study, they concluded that the accounting
courses taken by the students had a positive effect on the perception of green accounting, but the
characteristics of the students related to age, gender, grade and academic average did not have any effect on
the perceptions of green accounting.

Kurt (2023), in his study, examined the perceptions and awareness of independent CPA’s in Istanbul
Bagcilar district about green accounting. As a result of the research, it was seen that independent
professionals operating in the Bagcilar region of Istanbul are generally sensitive to the environment, but they
generally do not have information about green accounting.

Atagan Cetin and Dogan (2023), in the study they conducted, aimed to address the issue theoretically by
performing a conceptual study on green accounting. As a result of the study, it has been suggested that the
effect on variables such as the firm performance and/or stock returns, profitability, etc. of green accounting
practices in the future studies can be investigated.

Reference: Created by the author.
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IV.METHOD
4.1. The Purpose and Importance of the Research

The aim of this study is to determine the opinions of health care professionals by taking into
account their perceptions and perspectives about green accounting. By examining the concept of green
accounting, which is a new concept for hospitals, the importance of green accounting for hospitals has
been tried to be revealed and it is aimed to raise awareness about this issue among health
professionals. For this purpose, a survey application was made to the health professionals working in
Kocaeli province.

4.2. The Universe and Sample of the Research

Between October and December 2021, research was conducted in three health institutions,
including 1 public hospital with 828 healthcare professionals and 2 private hospitals with 355 and 450
healthcare professionals, serving in Kocaeli province. As a result, the main mass size was determined
as 1. 633. Participation in the study is voluntary and consists of health professionals (nurses,
physiotherapists, midwives, medical secretaries) working in 1 public hospital and 2 private hospitals.
People other than these criteria were not included in the study.

In the following formula used to determine the number of healthcare professionals to be sampled
(Bas, 2010: 40), the population size (N) is 1.633, 95% confidence interval (0= 0.05) and t=1.96 with an
acceptable sampling error of d= values of 0.05, p= 0.50 and g= 0.50 were used.

n=Nt?pq/(d®(N-1) +tpq)

As a result of the calculations, the sample size was determined as 325. The surveys were
administered between October and December 2021 and feedback was received from a total of 370
healthcare professionals.

For the research, a face-to-face survey was conducted with the participants by obtaining the
necessary permissions from the Kocaeli Provincial Health Directorate. The purpose of applying the
survey to healthcare professionals working in Kocaeli province is to reach more institutions and
organizations and determine the opinions of healthcare professionals about green accounting.

Written permission was received from Nevsehir Hact Bektas Veli University Scientific Research
and Publication Ethics Committee (Date: 22.09.2020 Issue: 17).

4.3. Data Collection and Analysis

Survey method, one of the primary data collection methods, was used to obtain research data.
During the creation of the survey scale, studies by Bezirci et. all., (2011), Fleischman and Schuele
(2006) and Yilmaz and Sahin (2017) were used.

The survey is designed to consist of 2 different parts. In the first part, 7 questions were asked to
determine the demographic characteristics of healthcare professionals. In the second part, 26
statements were asked to the participants using a 5-point Likert scale in order to learn the thoughts of
healthcare professionals about green accounting.

Healthcare professionals who participated in the survey were asked to code each statement as ‘1:
Strongly disagree’, ‘2: Disagree’, ‘3: Undecided’, ‘4: Agree’, °5: Strongly Agree’ in accordance with
their own opinions.

The data obtained as a result of the research were analyzed with the SPSS package program.
Descriptive statistics and explanatory factor analysis were used as analysis methods in the research.
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V. FINDINGS

The analysis of the survey data first started with descriptive statistics, frequency, percentage and
mean values. Then, using explanatory factor analysis, factors regarding the perception and awareness
of healthcare professionals working in Kocaeli about green accounting were determined.

5.1. Descriptive Statistics

Data regarding the demographic characteristics of healthcare professionals are seen in Table 2.

Table 3. Frequency Distributions According to Demographic Characteristics (n=370)

Variables Category Frequency Percentage
Gender Female 279 75.4
Male 91 24.6
. Single 219 59.2
Marital Status Married 151 40.8
18 - 24 years 121 32.7
25 - 34 years 154 41.6
Age 35 - 44 years 68 18.4
45 -54 years 19 5.1
55 - 64 years 7 1.9
65 years and above 1 0.3
High School 129 34.9
Education Associate degree 93 25.1
Bachelor’s Degree 108 29.2
Postgraduate 40 10.8
Less than 1 year 86 23.2
. Between 1-5 years 120 32.4
Work Experience Between 6-10 years 73 19.7
More than 10 years 91 24.6
State of knowledge | Yes 70 18.9
about green No 260 70.3
accounting Undecided 40 10.8
Taking courses on Yes 30 8.1

green accounting

during training No 340 91.9

According to descriptive statistics, 75,4 % of the healthcare professionals participating in the
research are women, while 24.6 % are men. When the age statistics are examined, it is seen that the
majority of those who express their opinions about green accounting are healthcare professionals
between the ages of 25-34 with a rate of 41.6%. This is followed by those aged 18-24, 35-44, 45-54,
55-64, and those aged 65 and above, respectively. In terms of education level, the majority of
healthcare professionals participating in the research are high school graduates with a rate of 34. 9 %.
The high school group is followed by vocational school graduates, undergraduate graduates, and
postgraduate education graduates, respectively. When looking at the work experience of healthcare
workers, it is seen that the highest value is 1-5 years of work experience with a rate of 32.4 %, while
the lowest value is in the group with 6-10 years of work experience with a rate of 19.7 %. When the
state of knowledge about green accounting is examined; it was determined that the group with the
highest number of individuals answered no with a rate of 70.30 %, followed by a yes answer with 18.9
%, and an undecided answer with 10.8 %. While 8.1 % of the group took courses on green accounting
during the training, 91.9 % of the majority group were individuals who did not take courses.
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Table 4. Descriptive Statistical Analysis Results of Green Accounting (n=370)

Arithmetic | Standard

Statements -
Mean Deviation

1. I.am careful to reduce electricity, water, and fuel consumption to protect the 43243 0.98096

environment.

2. | warn people around me not to harm the environment. 4.1649 1.01071

3. When choosing between two types of products, | prefer to buy the product that
causes the least harm to the environment.

4. Businesses should be financially supported to produce environmentally
friendly products.

3.8838 1.04635

4.2595 0.95010

5. | do not use products that damage the ozone layer. 3.6135 1.08916
6. Businesses must report their environmental performance. 4.3054 0.92319
7. | believe that green accounting practices will increase clean and safe

; 3.9432 0.99567
production.

8. To solve environmental problems, businesses need to implement green
accounting practices.

9. As a matter of social responsibility, everyone should do their part to protect the
environment.

10. I keep up with innovations and developments regarding environmental
problems timely.

3.9730 0.95669

4.5919 0.94478

3.6892 1.00305

11. I have no knowledge of what green accounting is. 3.4216 1.34771

12. | believe that green accounting practices will be useful in limiting
unnecessary consumption of natural resources.

13. It should be made mandatory for businesses to participate in green accounting
practices by the state.

14. The relationship between business and environment is reported through green
accounting practices.

15. | believe that green accounting practices are protective of the ecosystem. 3.8946 0.91196
16. Businesses should determine their environmental policies as part of green 3.8946 0.96397
accounting practices.

3.8405 0.96496

3.8784 1.01683

3.6811 0.92886

17. Green accounting practices indirectly reduce the costs of businesses. 3.6081 0.91683
13. I_bellgve that green accounting practices will be beneficial in sustaining 3.8703 0.92799
biodiversity.

19. | buy recycled products even if they are expensive. 3.3595 1.14195

20. | believe that green accounting practices will be useful in the management of
waste generated during production.

21. | believe that green accounting practices will be beneficial in water use and
management.

22. | believe that green accounting practices will be useful in managing
greenhouse gas emissions (CO2).

23. | know the concept of green accounting only in name. 3.2027 1.25997
24. | believe that green accounting practices will increase energy savings. 3.7811 0.94176
_25. I read the concept of green accounting in the sources like articles, books, 2 9595 130497
internet, etc.
26. Green accounting should be included in the curriculum as a separate course. 3.6459 1.01295

3.8270 0.92676

3.9162 0.90826

3.7568 0.94583

Table 4 present the averages of how healthcare professionals working in Kocaeli province
responded to the 26 statements regarding green accounting in the second part of the survey.

According to Table 4, it was seen that healthcare professionals agreed most with the statement
‘Everyone should do their part to protect the environment as a matter of social responsibility’ with an
average of 4.5919. This statement was followed by the statements ‘I pay attention to reducing
electricity, water, and fuel consumption to protect the environment ‘with an average of 4.3243 and
businesses should report their environmental performance’ with an average of 4.3054.

One the other hand, with an average of 3.3595, ‘I buy recycled products even if they are
expensive’, with an average of 3.2027, ‘I only know the concept of green accounting as a name’ and
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with an average of 2.9595, ‘I have read the concept of green accounting in articles, books, internet,
etc. ‘it was determined that healthcare professionals agreed less with the statements ‘I read from
sources. The low mean of agreement with these statement in the study revealed that the healthcare
professionals participating in the study had a low level of knowledge about green accounting. The fact
that the majority of people answered no to the question ‘Have you taken a course on green accounting
during the training’ also supports the result.

5.2. Explanatory Factor Analysis

As a result of the factor analysis, 4 factors (Perception of Green Accounting, Environmental
Awareness and Sustainability, Green Accounting Awareness, Green Accounting Education) emerged.
However, Green Accounting Education (11-23) was not included in the study because the Cronbach
Alpha Reliability statistic was low and reliable. The total variance explanation value of the 3 factors
obtained in the study was determined as 56.688. The findings obtained as a result of the last factor
analysis are presented in Table 5.
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Table 5. Reliability and Factor Analysis Results of the Statements

Factors | Eigenvalue %
Factors . g Explained A
Loadings >1 .
Variance
F-1: Perception of Green Accounting 10.278 93.174 0.929
16. Businesses should determine their environmental 0.855
policies as part of green accounting practices. '
13. It should be made mandatory for businesses to
L . . . 0.801
participate in green accounting practices by the state.
15. | believe that green accounting practices are protective
0.794
of the ecosystem.
18. | believe that green accounting practices will be
L AN 0.789
beneficial in sustaining biodiversity.
21. | believe that green accounting practices will be
AR 0.778
beneficial in water use and management.
22. | believe that green accounting practices will be useful
; ; 2 0.769
in managing greenhouse gas emissions (CO2).
20. | believe that green accounting practices will be useful
; : . 0.759
in the management of waste generated during production.
24. 1 believe that green accounting practices will increase 0.702
energy savings. '
14. The relationship between business and environment is
. . 0.696
reported through green accounting practices.
12. | believe that green accounting practices will be useful 0.675
in limiting unnecessary consumption of natural resources. '
17. Green accounting practices indirectly reduce the costs 0.670
of businesses. '
8. To solve environmental problems, businesses need to 0582
implement green accounting practices. '
7. | believe that green accounting practices will increase 0.580
clean and safe production. '
26. Green accounting should be included in the curriculum 0564
as a separate course. '
F-2: Environmental Awareness and Sustainability 2.833 28.475 0.883
1. I am careful to reduce electricity, water, and fuel
. . 0.813
consumption to protect the environment.
2. 1 warn people around me not to harm the environment. 0.793
6. Businesses must report their environmental performance. 0.774
4. Businesses should be financially supported to produce
. . 0.727
environmentally friendly products.
9. As a matter of social responsibility, everyone should do
. - 0.695
their part to protect the environment.
3. When choosing between two types of products, | prefer
to buy the product that causes the least harm to the 0.625
environment.
5.1 do not use products that damage the ozone layer. 0.585
F-3: Green Accounting Awareness 1.627 6.550 0.581
25. Explain the concept of green accounting in articles,
. 0.705
books, internet, etc. | read from sources.
19. | buy recycled products even if they are expensive. 0.690
10. I keep up to date with innovations and developments 0.534
regarding environmental problems. '

In the study, exploratory factor analysis was conducted on all 26 statements. As a result of the final
explanatory factor analysis applied to test the construct validity of the survey scale, the KMO value
was calculated as 0.925 and the Barlett Test was calculated as 5920.645. The findings showed that the
scale was perfectly suitable for factor analysis.
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In addition, because of Crobach’s Alpha statistic applied for the structure reliability of the scale,
the reliability coefficient (a) for all statements was calculate as 0.922, and this result showed that the
scale was at a good level of reliability. Reliability coefficients for each factor are also given in Table 5.

As seen in Table 5, 3 factors were obtained because of factor analysis with varimax rotation. These
factors are called, green accounting perception, environmental awareness and sustainability, green
accounting awareness.

When the positive answers given by healthcare professionals to the scale questions were examined,
it was seen that they strongly agreed with the question ‘everyone should do their part to protect the
environment as a matter of social responsibility’ and that healthcare professionals ‘perception and
awareness of the environment was high. It was also determined that they highly agreed with the
questions ‘pay attention to reducing electricity, water and fuel consumption to protect the
environment’ and ‘businesses should report their environmental performance’, respectively. It has
been observed that healthcare professionals attach importance to activities such as reporting,
regulating, recording, and interpreting the environmental activities of businesses. Finally, it has been
determined that businesses think that they should be financially supported in producing
environmentally friendly products.

When the negative answers given by healthcare professionals to the scale questions were examined,
it was seen that the majority of them marked yes to the question ‘I did not receive training on green
accounting during the training’ and that they did not receive training on green accounting throughout
their education life. In addition, the concept of ‘green accounting’ can be used in articles, books, the
internet, etc. It was determined that they did not agree with the questions ‘I have read from the
sources’ and ‘I only know the concept of green accounting as a name’’. It has been observed that
healthcare professionals only know green accounting in name or have no knowledge about green
accounting.

VI. CONCLUSION AND DISCUSSION

The increase and universalization of environmental problems all over the world necessitates acting
with environmental awareness, creating awareness, and making regulations in this direction. Within
the scope of green accounting practices, environmental costs, including the use of environmental
resources, are accounted for, and reported to users in financial statements. In this study, first the
concept of green accounting is explained, then the purpose of green accounting, the importance, and
characteristics of green accounting in hospitals, and examples of green accounting applications in
hospitals are mentioned. In this study, the opinions of healthcare professionals about green accounting
were analyzed and the factors affecting their opinions about green accounting were determined.

As a result, when we compare the research findings with other studies in the literature, it can be
said that there is a difference between the perception and awareness of healthcare professionals about
green accounting and accounting and business administration graduates. It is thought that this
difference is due to accounting and business administration graduates taking more and more diverse
accounting courses than healthcare professionals. However, it was emphasized that the training
provided was not sufficient and should be increased. In this respect, since the number and content of
accounting courses create a perception and awareness about green accounting, importance should be
given to green accounting in these courses. As a result of the study conducted by Kestane ve Celik
(2023), it was stated that the accounting courses taken by the students had a positive effect on. The
perception of green accounting and green accounting. In the study of Kurt (2023), it was observed that
CPAs are generally sensitive to the environment, but they don’t have information about green
accounting in general. In this respect, the result of the study supports the literature.

Since environmental awareness is responsibility that we must take personally, as well as being
important for businesses and countries, businesses need to act with environmental awareness when
carrying out their accounting transactions and determining their strategies. Therefore, the information
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provided by green accounting has an important place in healthcare businesses, as in all businesses.
Accounting transactions are the most important building block of businesses, and the transactions
performed here can produce results that will affect not only the people working in the accounting unit
but also all internal and external customers. It is essential to provide environmental training to
everyone, not just to employees working in accounting and business departments.

This study was limited to the opinions of 370 healthcare professionals working in 1 public and 2
private hospitals in Kocaeli province between October and December 2021. In future studies on green
accounting, health institutions that implement green accounting practices can be compared with health
institutions that do not implement green accounting practices and it can be investigated whether there
is a difference between them. The opinions of health workers in different provinces about green
accounting can be examined. Awareness about green accounting education can be determined by
taking the opinions of healthcare professionals who have been trained on green accounting.

Ethical Approval: Permission was received from Nevsehir Hac1 Bektas Veli University Scientific
Research and Publication Ethics Committee (Date: 22.09.2020 Issue: 17).
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ARASTIRMA MAKALESI

DONUSUMCU LiDERLiG[N GOREV PERFORMANSINA ETKISI:
SAGLIK SEKTORUNDE BIR ARASTIRMA

*

Tuba ARSLAN
Dilek SAHIN ™

0z

Saghk hizmetleri sunumunda her gecen giin yeni teknoloji, metot ve ¢evre kosullariyla karsi karsiya
kalinmaktadir. Bu ise saghk hizmeti sunan kuruluslarin yeniden yapilanmasint ve karsilagilan problemlerin
coziilmesi geregini ortaya ¢itkarmaktadir. Bunu ger¢eklestirmek icin déniisiimcii liderlige ve yiiksek performans
gosteren saghk ¢alisanlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu arastirmanin amaci; yoneticilerin saglik ¢alisanlarina
gosterdigi doniigtimcii liderlik davranus stili ile gorev performansi arasindaki iliskiyi belirleyebilmektir. Arastirma
verileri bir devlet hastanesinde géniillii olarak arastirmaya katilmayr kabul eden 210 saghk calisanindan
toplanmistir. Veriler anket araciligiyla kesitsel olarak toplanmistir. Arastirmada olgeklere ait gecerlilik ve
giivenilirlik testlerinden sonra degiskenlerin analizine yénelik korelasyon ve ¢ok degiskenli hiyerarsik regresyon
analizi yapimustir. Arastirma sonucunda doniigiimcii liderlik ile gorev performansi arasinda pozitif yonlii ve
istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunurken, demografik degiskenler ve gorev siiresi ile performans arasinda
anlaml bir iliski bulunamanmustir (p<0,05). Saghk ¢alisanlarindaki gérev performansumin %18°i déniisiimcti
liderlik tarafindan agiklanmustir.
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ABSTRACT

Everyday, new technology, method and environmental conditions are encountered in the provision of health
services. This reveals the necessity of restructuring the institutions of health services and solving the problems
encountered. Transformational leadership and high-performing healthcare professionals are needed to achieve
this. The aim of this study is to determine the relationship between the transformational leadership behavior style
shown by managers to healthcare workers and task performance. Research data were collected from 210
healthcare professionals who voluntarily agreed to participate in the research at a public hospital. Data were
collected cross-sectionally through a survey. In the study, after the validity and reliability tests of the scales,
correlation and multivariate hierarchical regression were performed to analyze the variables. According to the
results of the research, a positive and statistically significant relationship was found between transformational
leadership and task performance, while no significant relationship was found between demographic variables and
tenure and performance (p<0.05). Transformational leadership explained 18% of the change in task performance
of healthcare workers.
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I. GIRIS

Kiiresel rekabet, kalite, c¢alisan beklentilerinin ve teknolojik gelismelerin hizla artmasi saglik
hizmetlerinde devamli, hizli ve dogru hizmetin siirdiiriilebilmesinin gerekliligini ve hastanelerin etkin
bir sekilde yonetilmesinin 6nemini glindeme getirmektedir (Godiwalla, vd., 1997). Boyle bir ortamda
ise degisim kacinilmazdir. Liderler gerekli degisimleri gergeklestirebilmek icin ekstra caba gostermeye
ve resmi i beklentilerini asmaya istekli ¢alisanlara ihtiya¢ duymaktadir. Bununla birlikte calisanlarin
caba ve davraniglan iizerinde liderlerin etkisi de dnemli bir belirleyici olmaktadir (Li vd., 2017).
Orgiitteki her diizey yonetici doniisiimeii liderlik 6zellikleri sergileyerek calisanlarin davranislarin
istendik yonde degistirebilmektedir (Lai vd., 2020; Yang vd., 2020).

Liderlik tiirleri arasinda olan doniigiimcii liderlik modern yonetim arastirmalarinda 6nem verilen, ilgi
¢eken, caga ayak uyduran, giincel yenilikleri benimseyen ve uyum saglayan bir liderlik teorisi olarak
kabul edilmektedir (Arthur ve Hardy, 2014; Verbraak, 2014). Literatiirde doniisiimcii liderlik terimi
incelendiginde tanimlarin birbirinden farkli oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedeni doniisiimcii
liderlik kavramimin yaygin bir arastirma konusu olmasi ve arastirmacilarin doniigtimeii liderlik
kavramini farkli boyutlardan ele almasindan kaynaklidir (Yammarino ve Bass, 1990). Kapsayici olarak
Weston (2008) doniisiimcii liderligi, “ilham veren, vizyon gelistiren, ¢alisanlarin ideallerine duygusal
bir baglilik olusturan, motivasyon saglayan, yeni fikirler iireten ve yeniligi destekleyen liderlik tarzi”
olarak tanimlamustir.

Burns (1978) ve Bass (1985) tarafindan ortaya atilmasindan bu yana, doniisiimcii liderlik teorisi
geliserek devam etmektedir. Gliniimiizde doniisiimcii liderligi olusturan bes alt boyuttan bahsedilebilir.
Bunlar vizyon-ilham verici, uygun rol model olma, grup hedeflerinin kabul edilmesini tesvik etmek,
entelektiiel tesvikte bulunma, bireysel ilgi (destek) ve yiiksek basar1 beklentisi seklindedir (Abedrabou,
2022; Boamah vd., 2018; Arnold, 2017; Zeinabadi ve Rastegarpour, 2010; Iscan, 2002). Vizyon-ilham
verici, uygun rol model olma, liderlerin ¢alisanlarina ellerinden gelenin en iyisini yapmalar1 ve miimkiin
oldugunu diisiindiiklerinden daha fazlasin1 bagarmalari i¢in ilham kaynagi olmasidir (Verbraak, 2014).
Grup hedeflerinin kabul edilmesini tesvik etme ise liderin ¢alisanlar arasinda is birligini tesvik etmeye
ve ortak bir hedef dogrultusunda birlikte ¢aligmalarini saglamaya yonelik davranigi ifade etmektedir
(Podsakoff vd., 1990). Entelektiiel tesvikte bulunma, liderin astlarin nasil bir performans gosterdikleri
hakkinda diisiinmesi ve kendilerini degerlendirmeye tesvik etmesidir (Podsakoff vd., 1990). Bireysel
ilgi (destek), ¢alisanlarin bireysel ihtiyaglarina odaklanan lider 6zellikleri gostermesidir. Ekip tiyelerinin
gelisimine ve mentdrliigiine da katki saglayabilmesi a¢isindan bu boyut 6nemlidir (Raes vd., 2013). Son
boyut olan yiiksek basari beklentisi, liderin amaglarina yonelik beklentisini ¢alisanlara aktarmast,
calisanlarina inanmasi ve giivenmesi seklinde tanimlanmaktadir (Podsakoff vd., 1990).

Saglik kurumlarmin istenilen istiin performansa ulagmasini saglayabilmek igin yenilige agik ve
farkliliklara kars1 hassas olan liderlik tarzinin benimsemesi gerekmektedir. Bir bagka ifadeyle saglik
kurumlarinin 6rgiit yapisinin basariya ulasabilmesi igin c¢aligsanlarini iyi bir sekilde yonetebilmesi,
yonetimde giliven ve diiriistliik saglayabilmesi ve ¢aligsanlarini motive eden bir liderlik teorisine ihtiyaci
vardir (Sezgin, 2018). Saglik calisanlarin1 giidiileyen, onlarla etkili iletisim becerilerinde bulunan ve
degisime hazirlayan doniisiimcii liderler, gorev aldiklar1 kurumlarda etkinlik saglamaktadir (Gling6riir-
Erkog, 2019). Doniistimcii lider, takipgilerine islerini basarabilmeleri i¢in gereken bilgi, beceri, arag ve
destegi saglamaktadir. Donilistimcii liderlik gorev performansimi tesvik eder ve hizmet alanlarmn
ihtiyaclarin1 daha iyi karsilamak icin calisanlar1 daha yenilikgi ve olumlu sosyal davranislar
sergilemelerini saglar (Yang vd., 2020). Doniisiimcii liderligin etkinligi, iiyelerin gorev performansini
gelistirdigini ve etkiledigini 6ne siiren teorik ve ampirik aragtirmalar bulunmaktadir (Khan vd., 2019;
Bacha, 2014; Aryee vd., 2012; Chen vd., 2018; Chi ve Pan, 2012).

Gorev performansi, ¢alisanlarin gorevlerini yerine getirebilme basarisidir (Koopmans vd., 2014).
Bir personelin ig taniminda yer alan gérev ve sorumluluklari yerine getirmesi olarak da tanimlanabilir
(Aslan vd., 2021). Gorev performansi, Orgiitiin hayatta kalabilmesi ve biiylimesi i¢in gereken 6nemli bir
bilesendir (Adekiya, 2023). Organizasyonun hedefleri i¢in i ve teknik siireclerde iiriin ve hizmet {iretimi
icin gorev performansi gerekmektedir (Altimisik, 2022).



272 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(2), 269-282

Bazi1 aragtirmalar doniigiimcii liderligin performans tizerinde tutarsiz etkileri oldugunu ortaya
koymus olsa da (Jaussi ve Dionne, 2003), bir¢ok arastirma doniisiimceii liderligin gérev performansini
etkiledigini 6ne siirmektedir (Khan vd., 2019; Bacha, 2014). Saglik calisanlar1 iizerinde yapilmis
aragtirmalarda da benzer sonuglara ulagilmistir (Hasan vd., 2023; Alshahrani vd., 2023; Breevaart vd.,
2014). Tirkiye’de ise doniistimcii liderligin gorev performansinda otomotiv, imalat, perakende (Argak,
2023), tarim (Ozaydin ve Celik, 2020), spor (Gozcii, 2019) ve turizm (Aktuna ve Kiliglar, 2019)
alanlarinda yapilan aragtirmalarda da benzer sonuglara ulagilmistir. Ancak Tirkiye 6zelinde saglik
alaninda konuya iliskin arasgtirma sinirlhidir (Argak, 2023). Bu alanda Ay ve Keles’in (2017) arastirmasi
mevcuttur fakat bu aragtirma yonetim kademesi ile gerceklestirilmis saglik ¢alisanlarini kapsamamustir.
Mliskilerin biiyiikliigii veya yonii kiiltiirler arasinda farklilik gosterebilmektedir ve iilkeye o6zgii
incelenmelidir (Gelfand, 2006). Bu nedenle saglik c¢alisanlarinda doniisiimcii liderligin gorev
performansini nasil etkiledigi arastirilmasi1 gereken bir alan olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu
arastirmada temel olarak “Saglik hizmetleri sunumunda dontisiimcii liderlik gorev performansimi etkiler
mi?” sorusuna yanit aranmistir.

Aragtirma kapsaminda gorev performanst lizerinde daha 6nceki arastirmalarda etkili olabildigi ortaya
konan yas (Demirel, 2020; Dogan ve Ozdevecioglu, 2009; Ng ve Feldman, 2008), cinsiyet, medeni
durum (Oyedipe ve Popoola, 2022), egitim (Kalia ve Bhardwaj, 2019) hizmet siiresi (Derelioglu, 2022;
Demirel, 2020; Dogan ve Ozdevecioglu, 2009) degiskenlerinin etkileri de goz ardi edilmemek igin ele
almmustir. Bu aragtirmada “Demografik degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim) ve ise
iligkin olarak (mesleki kidem) gorev performansini etkiler mi” sorular1 da diger aragtirma sorulari olarak
ele alinmustir.

I1. YONTEM
2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma, bir devlet hastanesinde gorev yapan saglik calisanlariyla gerceklestirilmistir. Hastanede
gorev yapan saglik calisanlariin toplam sayist 844’tiir. Arastirma, goniilliikk esasina uygun olarak 210
kisiye uygulanmigtir. Aragtirmaya katilanlarin %50,5’1 (n=106) hemsire ve ebe, %36,7’si (n=77) saglik
teknikeri ve teknisyeni, %6,6’s1 (n=14) diger saglik ¢alisan1 (fizyoterapist, sosyal ¢alismaci, biyolog,
¢ocuk gelisim uzmani, diyetisyen ve psikolog) ve %6,2’si (n=13) hekimden olugmaktadir. Saglik
calisanlarinin %58,6’s1 (n=123) kadin ve %41,4’ii (n=87) erkektir. Calisanlarin yaslar1 ise 21 ve 53
arasinda degismekte olup, drneklemin yas ortalamasi 31,17’dir. Katilimeilardan %67,1° i (n=141) evli
ve %32,9’u (n=69) bekardir. Katilimcilarin egitim durumu ise %10,9°1 lisansiistii (n=23), %61°1 (n=128)
lisans, %18,1’1 (n=38) 6n lisans, ve %10’u (n=21) lise mezunudur. Saglik ¢alisanlarinin gérev siireleri
%45,7’s1 0-5 y1l (n=96), %26,7’si 6-10 y1l (n=56), %12,9’u 11-15 yil (n=27), %9,5’1 (n=20) 21 y1l ve
izeri ve %5,2’s1 (n=11) 16-20 y1l araligindadir.
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Tablo 1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri (n=210)

Karakteristik Kategori n %
Cinsiyet Kadin 123 58,6
Erkek 87 41,4
21-30 121 57,6
Yas 31-40 54 25,7
41 < 21 10,0

Bilinmeyen 14 6,7

. Evli 141 67,1
Medeni Durum Bekar 69 32.9
Lise 21 10,0

Egitim Seviyesi O.n Lisans 38 18,1
Lisans 128 61,0
Lisans Ustii 23 10,9
Hemgsire ve Ebe 106 50,5
Saglik Teknikeri/Teknisyeni 77 36,7

Meslek Hekim 13 6,2
Diger Saglik Calisani 14 6,6
0-5 96 45,7
6-10 56 26,7
Gorev Siiresi 11-15 27 12,9
16-20 11 5,2

21 < 20 9,5

2.2 Veri Toplama Araclar

Arastirma kapsaminda olusturulan anket 3 boliimden olusmaktadir. ilk boliimde bilgi formu, ikinci
bolimde doniisiimcii liderlik Slgegine ait maddeler ve {igiincii boliimde gorev performansina ait
maddeler bulunmaktadir.

Bilgi formu, arastirmanin amaglar1 kapsaminda arastirmacilar tarafindan hazirlanmig olan bilgi
formu, katilimeilarin demografik ve ise iliskin bilgileri elde etmek amaciyla kullanilmustir.

Doniisiimctii Liderlik dlgmek i¢in Podsakoff (1990) tarafindan dondistiiriicii liderlige 6zgii algilarin
dlgiilmesi icin gelistirilmis olan ve Iscan (2002) tarafindan gegerlik ve giivenirlik analizi yapilarak
Tiirkge ‘ye uyarlanan “Déniisiimcii Liderlik Olgegi” kullanilmistir. Is¢an (2002)'n ¢alismasinda 6lgek,
5 (bes) alt boyuttan ve 23 ifadeden olugsmaktadir. Podsakoff (1990) arastirmasinda 6 (alt1) alt boyutlu
bir dlgek gelistirmistir. Tiirk¢e uyarlama calismasinda ise Iscan (2002) 'm ¢alismasinda dlgek, 5 (bes)
alt boyuttan ve 23 ifadeden olugmaktadir. Cronbach alpha degeri vizyon ve ilham saglama-uygun rol
model olma alt boyutu i¢in 0=0,91, grup amaglarimin kabuliinii saglama alt boyutu i¢in a=0,91,
entelektiiel tesvikte bulunma alt boyutu i¢in a=0,87, bireysel ilgi gdsterme alt boyutu i¢in 0=0,93 ve
yiiksek basar1 beklentisine sahip olma alt boyutu i¢in 0=0,81 olarak elde edilmistir.

Gorev Performansint dlgmek igin Goodman ve Syvantek (1999) tarafindan gelistirilen “Gorev
Performans1 Olgegi” kullanilmustir. Olgek, 9 adet ifadeden olusan, tek boyuttan olusan bir dlgektir.
Olgek; Unlii & Yiiriir (2011), Bagc1 (2014) ve Polatci (2014) tarafindan ¢alismalarinda, gegerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmstir. Cronbach alpha degeri a=0,88 olarak elde edilmistir.

2.3. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 23.0 ve AMOS 23.00 paket program kullanilarak
analiz edilmistir. Oncelikle arastirmada verilerin normallik testi yapilarak, verilerin normal dagilima
uyup uymadigi tespit edilmistir. Biitlin verilerin normal dagilima uydugunun tespit edilmesi iizerine,
verilerin analizinde parametrik testler kullanilmasina karar verilmistir. Degiskenler arasindaki iligkileri
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tespit etmeden Once Glgeklerin gecerliligi ve giivenilirligi test edilmistir. Yapr gegerliligi dogrulayici
faktor analizi (DFA) ile test edilitken, yakinsak ve ayirt edici gegerlilik sinanmasi igin bilesik
glivenilirlik (combined reliability-CR) ve ortalama ¢ikarilan varyans (average extracted variance-AVE)
kullanilmistir. Giivenilirligin sinanmasinda ise Cronbach alfa (Ca) kullanilmistir. Gorev performansinin
varsayilan yordayicilarini degerlendirmek i¢in ¢coklu hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Hiyerarsik
regresyon analizinde, degiskenler iki modelde test edilmistir. Ilk model sosyo-demografik dzelliklerle
iliskili kontrol degiskenlerini icermektedir. Ikinci adimda, modele doniisiimcii liderlik ilave edilmistir.
Bagmmsiz degiskenlerin gorev performansi iizerindeki etkilerini degerlendirmek igin her modelin R?
degeri incelenmis ve ikinci modelin bir 6nceki modele gére anlamli bir degisiklik gdsterip gostermedigi
arastirilmigtir. Bagimsiz degiskenlerin her biri icin standartlagtirillmig katsayilar, t-degerleri ve
anlamlilik incelenmistir.

111. BULGULAR

Saglik calisanlarindan doniigiimcii liderlik ve gorev performansina iliskin elde edilen puanlarin
ortalamalari, minimum ve maksimum degerleri Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2’da ayni zamanda
carpiklik ve basiklik degerleri de verilmistir.

Tablo 2. Katilmcilarin Doniisiimcii Liderlik ve Gorev Performansi1 Hakkinda Goriisleri,
Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpikhik Basikhik
Min. | Maks. X Ss s Std. L Std.
Istatistik Hata Istatistik Hata
Dontisiimcii
Liderlk Toplam 121 | 500 | 350 | 084 | -0490 0,168 0,186 | 0,334
Vizyon ve ilham
Saglama-Uygun 1,13 | 500 | 347 | 086 | -0,390 0,168 0,006 | 0334
Rol Model Olma
Grup Amaglarinmn | | 550 | 363 | 085 | -0,603 0,168 0388 | 0,334
Kabuliinii Saglama
Entelektiiel 1,00 | 500 | 348 | 093 | -0545 | 0168 | 0097 | 0334
Tesvikte Bulunma
Bireysel Ilgi 1,00 | 5,00 | 338 | 1,02 | -0461 0,168 20,241 | 0334
Gosterme
Gorev Performanst | 1,00 | 6,00 | 4,67 | 1,12 | -1.431 0,168 1.655 | 0,334

Aragtirma 210 farkli saglik calisanina uygulanmustir. Saglik c¢aliganlarinin verdigi cevaplar
dogrultusunda gorev performansi 6lgeginin ortalama puani 4,67 + 1.12 ve doniisiimcii liderlik 6lgeginin
ortalama puani 3,50 + 0.84 oldugu tespit edilmistir. Doniisiimcii liderlik 6lgeginin alt boyutlarinin
ortalamasinin ise; vizyon ve ilham saglama-uygun rol model olma alt boyutu i¢in 3,47 + 0,86, grup
amaglarmin kabuliinii saglama alt boyutu i¢in 3,63 + 0,85, entelektiiel tesvikte bulunma alt boyutu igin
3,48 + 0,93 ve bireysel ilgi gosterme alt boyutu i¢in 3,38 + 1,02 oldugu sonucuna varilmistir.

Verilerin normal dagilmasi regresyon ve korelasyon analizlerinin uygulanabilmesi i¢in 6nem arz
etmektedir (Oriicii vd., 2021). Bu kapsamda “Déniisiimcii Liderlik Olgegi” ve “Gérev Performansi
Olgegi” ile elde edilen verilerin normal dagilim &zelligi gosterdigi, Carpiklik (Skewness) ve Basiklik
(Kurtosis) degerlerinin +2.00 ile -2,00 araliginda oldugu tespit edilmistir (Tablo 2) (Balgik ve Ordu,
2019). Buna gore degiskenlerin analizinde parametrik testlerinin uygulanabilecegi 6ngoriilmektedir.

3.1 Ol¢iim Araclarinin Gegerlilik ve Giivenilirlik Sonuglar

Arastirmada kullanilan dontisiimcii liderlik Olgegi ve gorev performansi Olgeginin gegerlilik ve
giivenilirlik analizleri gergeklestirilmistir. DFA ile Maximum Likelihood metodu kullanilarak yapilar
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sinanmistir, maddelere iligkin faktor yiikleri, AVE, CR ve Cronbach's Alpha degerleri Tablo 3°de
verilmistir.

Tablo 3. Arastirmada Kullamilan Olceklerin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Boyut Madde | Unstd. S.E. C.R. p Std. CR | AVE | Ca
DLI 1,000 0,590
. DLI3 1,203 0,145 8,318 | *** [ 0,794
Vizyon ve
ilham Saglama- | PL7 1,227 0,141 8,677 | *** | 0,743
Uveun Rol | DL14 1,205 0,130 9,254 | **+ [ 0,821
Mgfeuloma DL19 1,320 0,162 8,163 | *** | 0,776 0.90 | 054 1 0898
DL22 1,043 0,126 8,288 | *** [ 0,696
DL2 0,956 0,082 | 11,719 | *** [ 0,561
DLS 1,487 0,156 9,547 | *** | 0,863
DL9 1,000 0,800
DL Grup DL23 1,217 0,087 | 13,959 | **+ [ 0832
Amaglarinin 7577 1,058 0,080 | 13251 | *** | 0,802 0,79 | 057 | 0,860
Kabultnii
Saglama DL20 0,918 0,083 | 11,121 | *** | 0,745
DL3 0,698 0,079 8,777 | *** | 0,576
Entelekticl | DL12 1,000 0,712
Tesvikte DL6 0,972 0,094 | 10,301 | *** | 0,715 0,78 | 054 | 0,785
Bulunma DL21 1,137 0,100 | 11,387 | *** | 0,789
_ | pL17 1,000 0,834
Bireysel llgi =553 0,987 0,072 | 13,670 | *** | 0,800 086 | 068 | 0,863
Gosterme
DLII 0,956 0,064 | 14,893 | *** | 0,846
GP1 1,000 w0 | 0,803
GP2 1,065 0,052 | 20,523 | *** | 0,845
GP3 1,030 0,070 | 14,718 | *** | 0,866
GP4 1,053 0,073 | 14371 | **+ | 0,851
Gorev Performansi GP5 0,847 0,085 9,941 k(0,642 0,94 0,64 0,941
GP6 0,863 0,081 10,61 | *** | 0,677
GP7 0,951 0,072 | 13,194 | *** | 0,803
GPS8 1,096 0,073 | 15,117 | *** | 0,882
GP9 0,972 0,072 | 13,495 | **+ | 0816

DL= Déniisiimcii Liderlik, GP=Gorev Performansi

Doniistimcii liderlik 6lgeginde dogrulayici faktdr analizi sonuglarina gore; 6lgege ait standardize yiik
degerleri 0,50 altinda kalan 4., 10., 16., 18. soru sorulari analizden teker teker ¢ikartilmistir. 4., 10. ve
16. sorular o6lcegin yiiksek basart beklentisine sahip olma adi altindaki besinci boyutunu
olusturmaktadir, boylelikle bu boyut analizin digsinda kalmigtir. 18. soru ise entelektiiel tegvikte bulunma
boyutu igerisinde yer almaktadir. Goérev performansi 6lgeginde ise dogrulayici faktor analizi sonuglarina
gore; dlgege ait standardize yiik degerleri 0,50’nin tizerinde oldugu i¢in higbir soru gikarilmamustir.

Aragtirmada doniisiimcii liderlik 6l¢eginin dogrulayici faktor analizi sonuglarina gére model uyum
indeksleri y2/df=3,126, GFI=0,828, CFI=0,909 ve RMSEA=0,101 olarak bulunmustur. Gorev
performansi1 Slgeginin ise dogrulayict faktor analizi sonuglarina goére model uyum indeksleri y2/df=
2,461, GF1=0,947, CF1=0,981 ve RMSEA=0,084 olarak tespit edilmistir. Literatiire gore 0<y2/df < 5
(Marsh ve Hocevar, 1985: 568-573), GFI > 0.80, CFI > 0.85 (Simon vd., 2010) ve 0 < RMSEA < 0,10
(Schermelleh-Engel vd., 2003) elde edilen sonuglar kabul araligindadir.

Déniistimcti liderlik 6lgeginin boyutlarin Ca katsayilart; vizyon ve ilham saglama- uygun rol model
olmaalt boyutu i¢in 0,898, grup amaglarinin kabuliinii saglama alt boyutu i¢in 0,860, entelektiiel tesvikte
bulunma alt boyutu igin 0,785 ve bireysel ilgi gdsterme alt boyutu icin 0,863 oldugu tespit edilmistir.
Gorev performansi lgeginin ise boyutunun Ca katsayist 0,941 oldugu sonucuna varilmistir. Her iki
Olcege ait Ca katsayilari iyi bir giivenilirlige sahip oldugunu gdstermistir (Ravichandran ve Rai, 1999).
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Doniistimcii liderlik 6lgeginin dort alt boyutun CR degeri sirasiyla 0,90, 0,79, 0,78, 0,86 ve AVE
degerleri sirasiyla 0,54, 0,57, 0,54, 0,68 oldugu tespit edilmistir. Gorev performansi 6lgeginin CR degeri
0,94 ve AVE degeri ise 0,64 olarak bulunmustur. Literatiire gore CR degerinin >0,70; AVE degerinin
ise >0,50 olarak gerceklesmesi Olgeklerin kabul edilebilecegini gostermektedir (Fornell ve Larcker,
1981).

3.2 Doniisiimcii Liderlik ile Gorev Performansi Arasindaki Korelasyon ve Regresyon Analizi
Sonuclari

Ongoriilen arastirmanin test edilmesi ve doniisiimcii liderlik ile gdrev performansi arasindaki
iligkinin diizeyini belirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon katsayisi,
degiskenler arasindaki iliskinin diizeyini bulup yorumlamak amaciyla kullanilmaktadir. iki degisken
arasinda higbir iliski yoksa, korelasyon katsayisi sifir, pozitif yonlii bir iliski varsa +1, negatif yonlii bir
iligki varsa -1 degerini alir (Karag6z, 2010: 429). Yapilan korelasyon analizi sonucunda doniisiimcii
liderlik ile gorev performansi arasinda (r=0,413) korelasyon degerinde ve 0,01 anlamlilik diizeyinde
pozitif yonlii ve istatistiki olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Tablo 4’de doniistimcii liderligin gorev performansi puanlarin1 yordama giiciinii anlamak amaciyla
hiyerarsik regresyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4. Gérev Performansinin Yordayicilarina iliskin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi
Sonuclari

Modeller ve Yordayicilar B p R? F P
Model I 0,027 1,053 0,388
Cinsiyet -0,105 0,535

Yas -0,095 0,643

Medeni Durumu -0,058 0,757

Egitim Durumu 0,195 0,069

Gorev Siiresi 0,110 0,313

Model 11 0,184 7,093 <0,001
Cinsiyet -0,055 0,722

Yas 0,089 0,639

Medeni Durumu -0,155 0,368

Egitim Durumu 0,122 0,217

Gorev Siiresi -0,023 0,820

Doniisiimcii Liderlik 0,552 0,000

Hiyerarsik regresyon analizinin bir parcasi olarak iki model incelenmistir. [lk modelde cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim seviyesi ve hizmet siiresine iliskin hi¢bir degisken performansi anlamli sekilde
yordamamustir ve varyansin yalnizca %2'si aciklanabilmistir. Hiyerarsik regresyon analizinin bir sonraki
adiminda doniisiimcii liderlik yordayicilar arasina eklenmistir. Ik modele gére 6nemli bir degisiklik
olmus, F=7,093, p<0,001 R?’de 0,027'den 0,184’e yiikselerek 6nemli bir degisiklik olmustur. Elde
edilen bulgulara goére; doniisiimcii liderligin gorev performansi tizerinde pozitif yonlii ve istatistiki
olarak anlaml1 bir etkisi oldugu saptanmustir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma kapsaminda saglik ¢aligsanlarinda doniisiimcii liderligin gorev performansina olan etkisi
arastirilmigtir.  Aragtirma, bir devlet hastanesindeki saglik caligsanlar ile gergeklestirilmistir. Tiirkiye
Ozelinde saglik c¢alisanlarinda doniisiimeii liderligin gorev performansini nasil etkiledigine yonelik
sinirli sayidaki arastirmadan biridir. Bu kapsamda oncelikle 6lgeklere ait gegerlilik ve giivenilirlik
analizleri yapilmis, daha sonrasinda hiyerarsik regresyon analizi ile degiskenlerin gérev performansi
iizerindeki etkileri ortaya konmusgtur.
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Aragtirmada dontisiimeii liderlik 61¢eginde dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore; 4 boyutlu bir
yapt elde edilmistir. Bu boyutlar sirasiyla; vizyon ve ilham saglama-uygun rol model olma, grup
amaglarinin kabuliinii saglama, entelektiiel tesvikte bulunma ve bireysel ilgi gosterme olarak
belirlenmistir. Giithan-Arcasoy (2017) yaptig1 aragtirmada doniisiimeii liderlik 6lgegi, 6zel hastanede
calisan toplam 211 saglik meslek ¢alisani tizerinde uygulanmis ve 6lgegin 4 boyutlu bulundugu tespit
edilmistir. Erglin-Doganbas (2017)’1n ile Biiyliksehir Belediye ¢alisanlar1 iizerinde doniisiimcii liderligi
Olgmeye yonelik gerceklestirdigi arastirmada kullanilan olgegin 4 farkli boyuttan olustugu ortaya
cikmistir. Bozkir (2014)’1in doniisiimcii liderligin 6lglimiine yonelik kamu sektorii (%40,7) ve ozel
sektor (%59,3) isletmelerinde c¢alisan memur, uzman, uzman yardimcisi, orta ve ist kademe
yoneticilerin dlgege verdigi yanitlar dogrultusunda faktdr yapisinin 4 boyut altinda toplandig1 sonucuna
vartlmigtir. Durrani (2018)’nin bir &6zel sektor isletmesinde isgi/calisan (%48,9), uzman/uzman
yardimeist (%31,5) ve orta ve iist yonetici (%19,6) calisanlar iizerinde yapti§i arastirmada da
doéniistimeii liderlik 6l¢eginde dogrulayict faktér analizinde 4 boyutlu bir yap1 ortaya ¢ikmustir.

Fakat egitim sektoriinde dgretmenler iizerine yapilan arastirmalarda, faktor analizinde doniisiimcii
liderlik 6lgegin besinci boyutu olan “yiiksek basar1 beklentisine sahip olma” boyutunun da aktif oldugu
tespit edilmistir (Cici, 2021; Giin, 2020; Altin, 2019; Akar, 2017). Bozkurt (2020)’un yaptigi
arastirmada ise ¢esitli kamu kuruluslarinda gorev yapan 294 farkli is gérenle doniisiimcii liderlige 6zgii
algilar Slciilmeye ¢alisilmis ve Slcegin bes farkl alt boyuttan olustugu tespit edilmistir. Iscan (2002)’m
yaptig1 aragtirmada ise Podsakoff (1990) tarafindan doniistiiriicii liderlige 6zgii algilarin dl¢iilmesi igin
gelistirilmis olan ve isletme yoneticileri ve galiganlar lizerine gergeklestirilmis 6lgegin faktor analizinde
bes farkli alt boyuttan olustugu ortaya ¢ikmustir.

Aragtirmada kullanilan gorev performansi Olcegi tek boyuttan olusmaktadir. Mevcut arastirmada
kullanilan 6l¢egin faktor yiikleri; 0,64 ile 0,88 arasinda degismektedir. Derelioglu (2022)’nun bir
biiyiiksehir belediyesinde gérev yapan idari personeller, avukatlar, saglik personelleri, teknik ve
yardimer hizmetler sinifinda g¢alisanlarin gorev performansini 6lgmeye yonelik yaptigi arastirmada
Olcegin faktor yiikleri 0,57 ile 0,91 arasinda degistigi saptanmistir. Demir (2019)’in yaptig1 arastirmada
hastanelerde gorev yapan hekim, hemsire, saglik teknikeri ve teknisyeni, biyolog, fizik¢i, saglik
memuru, bashekim yardimcisi ve miidiir yardimcilarmin gorev performansinin faktor yiikleri 0,57 ile
0,77 arasinda degistigi saptanmistir. Bage1 (2014) nin tekstil (%31,4), saglik (9%22,6), egitim (%14,3),
bankacilik (%13,8), elektrik ve enerji sektorii (%11) ve maden sektorii (%6,9) iizerinde yaptigi
arastirmada gorev performansi 6lgeginin faktor yiikleri 0,57 ile 0,80 arasinda degistigi tespit edilmistir.
Tuna (2020)’nin bakanliklarda gorev yapan 592 farkli kamu personelleri {izerinde yaptigi aragtirmada
gorev performansi Olgeginin faktor yiikleri 0,68 ile 0,85 arasinda degistigi ortaya ¢ikmigtir. Akgin
(2021)’in 209 farkli kamu sektoriinde gorevli sorumlu kigiler {izerinde yaptigi arasgtirmada gorev
performansi 6lgeginin faktor yiikleri 0,58 ile 0,77 arasinda degistigi saptanmigtir. Akkaya (2021)’nin
631 farkli 6zel sektor calisanlari lizerinde yaptig1 arastirmada gorev performansi dlgeginin faktor yiikleri

0,62 ile 0,81 arasinda degistigi ortaya ¢ikmustir. Sonug olarak mevcut arastirmada kullanilan 6lgegin
faktor yiikleri ile yapilan benzer arastirmalarda tespit edilen faktor yiik sonuglart uyumlu bulunmustur.

Korelasyon analizinde doniisiimcii liderlik algisinin gérev performansi iizerinde anlaml ve pozitif
bir etkisinin var oldugu belirlenmistir. Sonrasinda arastirmada doniistimcii liderligin gorev performansi
puanlarint yordama giiclinii anlamak amaciyla ¢ok degiskenli hiyerarsik regresyon analizi
uygulanmgtir. Bunun igin iki model ortaya konmustur. ilk modelde gdreve performansi iizerindeki
sosyo-demografik degiskenler ve gorev siiresinin etkisi incelenmistir. Bu degiskenler gérev performansi
tizerinde bir etkiye sahip olmamistir. Literatiirde medeni durum (Demirel, 2020: 48) ve egitim (Demirel,
2020) i¢in benzer arastirma sonuglar1 bulunmaktadir. Fakat bazi1 arastirmalarda ise gérev performansina
yas (Demirel, 2020; Dogan ve Ozdevecioglu, 2009; Ng ve Feldman, 2008), cinsiyet (Oyedipe ve
Popoola 2022), hizmet siiresi (Derelioglu, 2022; Demirel, 2020; Dogan ve Ozdevecioglu, 2009)
degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir etkide bulundugu belirlenmistir.

Ikinci modelde ise ddniisiimcii liderligin gorev performansi iizerinde pozitif yonlii ve istatistiki
olarak anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir. Bu aragtirma doniigiimcii liderlerin saglik ¢aliganlarinin
gorev performansini nasil artirdiginin anlagilmasina yardimei olmaktadir. Aktuna ve Kiliglar (2019)’mn
yaptig1 benzer arastirmada ise 5 yildizli konaklama isletmelerinde galisan is gorenlerde doniisiimcii
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liderlik algis1 is goren performansina istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) oldugu tespit edilmistir.
Alper-Ay ve Keles (2017)’in yaptig1 arastirmada ise bir hastanede tiim yonetim kademelerinde ¢aligsan
122 personelin doniisiimcii liderlik ile is performansi arasinda iligki incelenmis ve pozitif ve anlamli
(r=0,208) korelasyon tespit edilmistir. Pongpearchan (2016)’1n yaptig1 arastirmada ise liniversitelerde
calisan 896 Ogretim gorevlisi lizerinde doniisiimcii liderligin gorev performansina yonelik etkisi
incelenmis ve degiskelerin birbiri izerinde anlamli ve olumlu bir iliskiye sahip oldugu (p<0,01, r=0,621)
ortaya konulmustur. Liang ve Steve (2013)’in askeriye de yaptigi arastirmada ise doniistimcii liderligin,
gorev performansim etkiledigini ve aralarinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulundugu tespit
edilmistir. Bu baglamda yapilan arastirmalara gore, gérev performanslarini arttirmak i¢in yoneticilerin
doniisiimcii liderlik tarzimt benimseyebilmeleri ve degisime ac¢ik olmalart gerektiginin sdylenmesi
miimkiindiir. Bunun i¢in yoneticiler geleneksel yonetim anlayisindan kurtularak, ¢alisanlar1 degisimin
gerekliligine inandirmalart ve calisanlarin paylasabilecegi bir vizyon olusturabilmelidir. Ayrica
doniisiimceii liderlikte grup amaclarina baglilik, entelektiiel 6zendirme ve caligsanlara bireysel destek
saglama biiylik 6nem tasimaktadir. Saglik kurumlarinda degisimin lideri olan ydneticiler, kurumsal
gelisim saglayabilmek icin 0grenen bir orgiit olmaya giidiilenmeli ve yoneticiler bunun degisimin
kaginilmaz bir pargasi oldugunu ¢aliganlarina benimsetmelidir.

Doniisiimetii liderlik ile gorev performansi arasindaki iliskiyi 6lgebilmek icin arastirma sadece
Tiirkiye’de yer alan bir ilde ve bir devlet hastanesinde gergeklestirilmistir. Caligmanin farkli illerdeki is
gorenler iizerinde tekrarlanmasi arastirmanin genellenebilirligine katki saglayabilir. Arastirma sadece
kamu sektorii ¢aliganlarini kapsamasi arastirmanin diger kisitint olusturmaktadir. Benzer arastirmalarin
0zel sektordeki is gorenler iizerinde de uygulanmasi iki kesim arasinda farklilik olup olmadiginin agiga
cikarilmasini saglayabilir. Ayrica arastirmada daha kapsamli bulgular icin daha biiylik 6rneklem
gruplar iizerinde ¢alismalar yapilabilir. Bir sonraki arastirmalarda ortaya konan bu iligskiye araci olan
degiskenler ele alinabilir.

Etik Kurul izni: Kilis 7 Aralik Universitesi Etik Kurulu’nun 29.08.2022 tarih ve 2022/15 nolu karar1
ile etik kurul onay1 alinarak ¢alisma gerceklestirilmistir. Ayn1 zamanda anketlerin uygulanabilmesi igin
de gerekli hastaneden yasal izinler alinmustir.
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ARASTIRMA MAKALESI

HEMSIRELERDE PRESENTEIZM VE TIBBI HATA EGILiMi
ARASINDAKI iLiSKi -

Emine SARI ™
Birsel Canan DEMIRBAG ™

0z

Bu arastirmanin amacit hemgirelerin presenteizm davranist ile tbbi hata egilimleri arasindaki iligkiyi
belirlemektir. Tanimlayici ve iliski arayict tirde yapilan arastirma Trabzon ilinde bir kamu hastanesinde
yiiriitiilmiigtiir. Arastirmanin evrenini 110 hemgire olusturmus, ¢alismaya katilmayr kabul eden 96 hemgsire ile
veri toplama siireci tamamlanmistir. Veriler, Bilgi Formu, Stanford Presenteizm Olcegi (SPS6) ve Hemsirelerde
Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEO) ile 1 Nisan-1 Haziran 2023 tarihleri arasinda toplanmis ve korelasyon,
Kruskal Wallis, Mann Whitney U, t testi ve Anova testleri ile analiz edilmistir. Calisma i¢in kurum ve etik kurul
onayt (23/03/2023, Sayi: 2023/35) ve hemgsirelerden onam alinmistir. Hemgirelerin %95,8°i kadin ve yaslart
38,53+8,15 tir. Calisma yili 16,30+8,62; aylik nobet sayilart 6,02+3,83 tiir. Hemsirelerin %57,37i lisans
mezunu, %56,3i yatakli serviste ¢alismakta; %67,7’si ¢alistigr birimde isteyerek ¢alismakta ve %41,7 si
hastayken rahatlikla izin kullanabilmektedir. Hastayken izin almaktan alikoyan sebepler en ¢ok ¢alisma
arkadagslarvn is yiikiinii artirma duygusu (%79,2) ve maasa yapilan ek édemelerde kesinti olmast (%59,4)
olarak belirtilmistir. Hemgirelerin %87,5°i meslek hayati siiresince hasta giivenligini etkileyecek tibbi hata
yapmadigini ifade etmektedir. Hemgirelerin presenteizm diizeyleri yiiksek (3,41%,40), t1bbi hata yapma egilimi
diizeyleri ise oldukca diisiik (4,38+,65) bulunmugstur. Presenteizm ile tibbi hata yapma egilimi arasinda istatiksel
olarak anlamly bir iligki bulunamamistir (p>0,05; r=0,157). Hemgirelerin presenteizm davranist ile tibbi hata
yapma egilimi arasinda bir iligki olmadigi saptanmistir. Ancak saglhk kurumlarmmda presenteizm olgusu, hasta
giivenligini tehdit eden oénemli bir sorundur. Calismanin daha genis orneklem grubu ile yapilmasi ve tibbi
hatalarin belirlenebilmesi icin gézlemsel ¢calismalar yapilmast onerilebilir.
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RESEARCH ARTICLE

THE RELATIONSHIP BETWEEN PRESENTEEISM AND
MEDICAL ERROR TENDENCY IN NURSES”

Emine SARI ™
Birsel Canan DEMIRBAG ™

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the relationship between presenteeism and tendency to medical error.
The descriptive and correlational research was conducted in a public hospital at Trabzon. The population of the
research consisted of 110 nurses; the data collection process was completed with 96 nurses who agreed to
participate in the study. Data were collected with the Information Form, Stanford Presenteeism Scale (SPS 6)
and Tendency to Medical Error in Nursing Scale (TMENS) between 1 April and 1 June 2023, and the
correlation was analyzed with Kruskal Wallis, Mann Whitney U, t test and ANOVA tests. Institutional and ethics
committee approval (23/03/2023, Issue: 2023/35) and consent from the nurses were obtained for the study.
95.8% of the nurses are women and their age is 38.53+8.15. Working year 16.30+8.62; monthly number of shifts
is 6.02+3.83. 57.3% of nurses have a bachelor's degree; 56.3% work in inpatient services; 67.7% of them
willingly work in their unit and 41.7% can easily take leave when they are sick. The most common reasons that
prevent people from taking leave days are the feeling of increasing the workload of their colleagues (79.2%) and
cuts in additional payments to the salary (59.4%). 87.5% of nurses state that they have not made medical errors
that would affect patient safety during their career. Nurses' presenteeism levels were found to be high
(3.41£0.40), their tendency to make medical errors was found to be quite low (4.38+0.65), and no statistically
significant relationship was found between them (p>0.05; r=0.157). It was determined that there was no
relationship between nurses' presenteeism behaviors and their tendency to make medical errors. However,
presenteeism in healthcare institutions is an important problem that threatens patient safety. It may be suggested
that the research be conducted with a larger sample group and observational studies.
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I. GIRIS

Hemsirelik bilim ve sanati, kuram ve uygulamalarin merkezine insan kavramini koyan, kaynagini
insan gereksinimlerinden alan ve temel islevi bakim olan bir saglik disiplinidir. Nitelikli ve etkin
hemsirelik bakimi hastanin hastanede yatis siiresini kisaltir, isgiicii ve iiretim kaybini azaltir, ikincil
hastaliklar1 ve komplikasyonlarin énlenmesini saglar (Unliisoy-Dinger, 2021).

Birgok iilkede saglik is giiciiniin yaklasik %50'sini olusturan hemsireler (Boniol vd., 2022; WHO,
2023), ¢ok ¢esitli ortamlarda dogrudan bakim saglar ve saglik sisteminin omurgasi olarak kabul edilir
(Pereira vd., 2021). Hemsireler ¢ogu zaman uzun saatler boyunca galigir ve bu da onlar1 duygusal stres
yikii ile karsi karsiya getirir. Bu yiizden psikolojik ve somatik hastaliklara yakalanma riskleri
yiiksektir (Rainbow, 2019). Hemsireler bazen hastalansalar bile ¢alismaya devam ederler ve bu durum,
hastalarin diisme olasiliginda artma, ilag¢ hatalar1 ve personelden hastaya hastalik bulagmasi gibi bakim
kalitesi ve hasta gilivenligi acisindan biiyiik bir risk olan presenteizme (iste var olmama) sebep olur
(Letvak vd., 2012; Li vd., 2019).

Presenteizm temel olarak calisanin yalnizca fiziksel olarak iste olmasi ancak islevsel ve ruhsal
olarak orda olmamasi ve bu nedenle gerektigi gibi performans gosterememesidir (Cooper ve Lu,
2016). Bagka bir ifade ile presenteizm caligsanlarin saglik sorunlar1 ve sikayetleri nedeniyle izinli olup
dinlenmesi gereken durumda igine devam etmesi olarak tanimlanmaktadir (Aronsson vd., 2000).
Calisanlar bir¢ok sebepten dolayi hasta olduklar1 zaman kendilerini ise gitmek zorunda hissetmektedir.
Bu sebepler diger calisanlarin is yiikiinii artirmama, isten kovulma korkusu, ydnetici ve arkadag
baskis1 veya iicret alamama gibi durumlar olabilir. Fakat hastayken ise gitmenin sonuglart ise
gitmemekten daha kotii olabilmektedir (Ciftgi, 2010; Cooper ve Dewe, 2008; Rainbow vd., 2020). Iste
var olamamanin, hastalik izni i¢in yapilmis yasal diizenlemelerden daha ¢ok kisisel tutumlar, orgiit
icindeki normlar ve kiiltiirel faktorler ile iliskili oldugu belirtilmistir (Rebmann vd., 2016). Yani
hemsirelerin iste var olamama tercihlerinin altinda ¢ogu zaman sorumluluk duygusu, islerin
birikmesinden kaginma ve c¢aligsma arkadaslarinin ig yiikiinii artirmama gibi vicdani ve mesleki olumlu
tutumlar yatmaktadir (Fiorini vd., 2018).

Iste var olmama ¢alisanlari fiziksel ve/veya psikolojik sorunlar nedeniyle faaliyetlerini yiiriitmekte
zorluk yasamalar1 durumunda ortaya ¢ikar ve devamsizligin aksine ¢alisan ve etrafindakiler tarafindan
nadiren fark edilir. Presentizm g¢alisanlarin verimliligini yalnizca nicelik agisindan degil ayn1 zamanda
nitelik agisindan da sinirlandirmaktadir (Tracera ve Zeitoure, 2021).

Presenteizm en sik saglik ve egitim sektoriinde goriilmektedir (Johns, 2010; Yildiz vd., 2015;
Miraglia ve Johns, 2016; Rosen vd., 2018;) ve saglik sektorii sz konusu oldugunda bu durum ¢ok
onemlidir. Ciinkii hasta bakiminda kalitenin diismesine ve hastalarin giivenliginin tehlikeye girmesine
sebep olabilir (Zanon vd., 2021). Hemsireler ise diger meslek gruplarina kiyasla dort kat daha fazla
iste var olamama egilimi sergilemektedir (Aronsson vd., 2000).

Hemsireler saglik sektoriiniin en biiylik grubunu olusturur ve saglik hizmetlerinin siirekli ve
eksiksiz sunumu igin hayati 6nem tasirlar (Stamps vd., 2021). Ancak hemsirelerin yasadigi saglik
sorunlar1 igyerinde devamsizliga veya iste var olamamaya neden olarak hastalara siirekli, giivenli ve
biitiinsel bakim saglama kapasitesinin azalmasina, tibbi hatalarin artmasina neden olabilir (Letvak vd.,
2012; Brborovi¢ ve Brborovi¢, 2017). Hemsirelik ¢alisanlari arasinda %49,2 olarak tahmin edilen iste
var olamamanin kiiresel yayginligi endise vericidir ve bu olguya dikkatli bir sekilde bakilmasi
ihtiyacimt ortaya koymaktadir (Min vd., 2022). Brezilya’da 379 hemsire iizerinde yapilan bir
calismada, katilimeilarin %23.7’sinin yiiksek diizeyde, %16.1’inin diisiik diizeyde iste var olamamay1
yasadigi tespit edilmistir (Silva vd., 2016). Giiney Kore’de yapilan bir ¢alismada ise, arastirmaya
katilan 20 hemsirenin tamaminin iste var olamama tutumu sergiledigi belirtilmistir (Kim vd., 2016).

Saglik hizmetleri hizmet sektoriiniin en Onemli alanlarindan biridir ve ayni zamanda insan
emeginin ¢cok yogun oldugu bir sektordiir (Soyiik, 2020). Unutulmamalidir ki saglik hizmetlerinin
geregi gibi sunulabilmesi i¢in Oncelikle saglik ¢aliganlarinin saglikli olmasi gerekmektedir. Saglik
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calisanlarinin saglhigina yonelik calismalar ve Tiirkiye'de saglik hizmetlerinde iste var olamamanin
etkilerine yonelik ¢aligmalarin arttirtlmasi gerekmektedir (Giingdr vd., 2022). Hemsirelik isgiicinde
iste var olamama oranlar1 6zellikle yiiksektir ve hemsirelerin iste var olamamasinin etkisinin daha
fazla incelenmesi ve arastirilmasi gerekmektedir. Ayrica hemsirelik mesleginde hasta iken ¢aligmak;
hasta gilivenligi riskini arttirmasi, bakim kalitesini diislirmesi ve saglik kurumlari igin finansal
maliyetleri artmasi bakimindan bu konunun c¢alisilmasinin, anlagilmasinin ve tartigilmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir (Pereira vd., 2021). Bu calisma hemsirelerin presenteizm davranisi
ile tibbi hata egilimleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaci1 ile gergeklestirilmistir.

II. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tasarimi, Amaci ve Hipotezi

Tanimlayici ve iliski arayici tipte olan bu ¢alismanin amact hemsirelerin presenteizm davranisi ile
tibbi hata egilimleri arasindaki iliskiyi belirlemektir. Bu ama¢ dogrultusunda arastirmanin hipotezi
“H1: Hemsirelerin presenteizm davranisi ile tibbi hata egilimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iligki vardir.” olarak belirlenmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Trabzon ilinde bir kamu hastanesinde c¢alisan hemsireler olusturmustur.
Hastane 120 yatak kapasiteli olup 110 hemsire ¢aligmaktadir. Orneklem hesabina gidilmeyerek tiim
evrene ulasilmasi hedeflenmis ve calismaya katilmay1 kabul eden 96 hemsire ile veri toplama siireci
tamamlanmustir. Evrenin %87,2’sine ulagilmustir.

2.3. Verilerin Toplanmasi:

Aragtirma verileri bilgi formu ve Olgekler kullanilarak yiiz yilize yaklasik 5-10 dakika siire
icerisinde ve 1 Nisan- 1 Haziran 2023 tarihleri arasinda toplanmistir.

2.4. Veri Toplama Araclar

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmistir. Katilimcilarin
demografik verileri, mesleki ve kurumsal o6zellikleri, rapor veya izin kullanabilme durumlarim
etkileyebilecek faktdrlerden olusan 19 soruluk formdur.

Stanford Presenteizm Olcegi (SPS-6): Calisanlarin presenteizm algisini belirlemek i¢in Koopman
ve digerleri (2002) tarafindan gelistirilerek, Baysal ve digerleri (2014) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanmigtir ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0,87 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise
6lgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,85 olarak bulunmustur. 5°1i Likert tipte ve 6 ifadeden
olusan Glgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek diizeyde presenteizme isaret etmektedir.

Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEO): Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan
gelistirilmis, 6l¢egin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,95 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise
6lgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,98 olarak bulunmustur. 5°1i Likert tipte olan dlgek 5 alt
boyuttan ve 49 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi tibbi hata yapma egiliminin
diisiik oldugunu gostermektedir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii ve Verilerin Analizi

Arastirma icin Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul Onayi almmustir (Tarih: 23/03/2023, Sayi: 2023/35). Veri toplama araci
olarak kullanilan 6lgekleri gelistiren yazarlardan e-mail yolu ile kullanim izni alinmigtir. Arastirmaya
katilan hemsireler sorular1 cevaplamadan Once goniillii olarak katildiklarim beyan etmislerdir.
Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayici istatistikler, normal dagilim gdstermeyen veriler icin
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Spearman korelasyon, Kruskal Wallis, Mann Whitney U testleri; normal dagilim gdsteren veriler igin t
testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
I11. BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozellikleri (n=96)

Tammlayic 6zellikler n %

Yas (Ort: 38,5348,15)

Cinsiyet

Kadin 92 95,8
Erkek 4 4,2

Medeni durum

Evli 76 79,2
Bekar 20 20,8
Egitim durumu

Lise 7 7,3
Onlisans 28 29,2
Lisans 55 57,3
Lisansiisti 6 6,3
Calisilan birim

Acil servis 19 19,8
Yogun bakim 23 24,0
Yatakli servis 54 56,3
Cahisma sekli

Devamli giindiiz 25 26,0
Devamli gece 2 2,1

Nobet 38 39,6
Hepsi 31 32,3
Calisilan birimden memnuniyet

Evet 65 67,7
Hayir 4 4.2

Kismen 27 28,1
Yasal izinlerini kullanabilme durumu

Evet 71 74,0
Hayir 25 26,0
izin veya rapor almaktan ahkoyan durumlar

(Birden fazla secenek isaretlenmistir)

Personel yetersizligi 53 55,2
Isini bagkasinin yapip yapmama durumu 38 39,6
Caligma arkadasinin is yiikiinii artirma duygusu 76 79,2
Calisma arkadaslarinin olumsuz tepkilerinden ¢ekinme 29 30,2
Sorumlu hemsire desteginin olmamasi 7 7,3
Yonetimin desteginin olmamast 21 21,9
Ek 6demelerde kesinti olmasi 57 59,4

Hemsirelerin yas ortalamasi 38,53+8,15, %95,8’1 kadin, %79,2’si evli, %57,3’1 lisans mezunudur.
Hemsirelerin %56,3°{i yatakli serviste ve %39,6’s1 nobet usulii calismakta, %67,7’si ¢alistig1 birimden
memnundur. Hemsirelerin %74,0’1 yasal izinlerini rahatlikla kullanabilmektedir. Hastayken izin veya
rapor almaktan alikoyan sebepler en ¢ok ¢aligma arkadaslarinin ig yiikiinii artirma duygusu (%79,2),
maasa yapilan ek 6demelerde kesinti olmasi (%59,4) ve personel yetersizligi (%55,2) olarak tespit
edilmistir.
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Tablo 2. Olgeklerin Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi (n=96)

n Ort Ss Min Maks
SPS-6 * 96 3,41 0,40 2,50 4,33
HTHEQ ** 96 4,38 0,65 1,98 5,00
flag ve transfiizyon 96 4,49 0,66 1,94 5,00
Hastane enfeksiyonu 96 4,47 0,67 2,17 5,00
Hasta izlemi ve malzeme giivenligi 96 4,15 0,80 1,56 5,00
Diismeler 96 4,40 0,72 1,60 5,00
fletisim 96 4,40 0,71 1,40 5,00

* Stanford Presenteizm Olgegi (SPS-6) i )
** Hemgirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi (HTHEQO)

Hemsirelerin presenteizm diizeyleri yiiksek (3,41+,40; min:1, max:5), tibbi hata yapma egilimi

diizeyleri ise oldukca diigiik (4,38+,65; min:1, max:5) bulunmustur.

Tablo 3. Olgeklerin Korelasyon Analizi Bulgulari

Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEO)

. _ Hasta HTHEO
Ilag ve Hastane izlemi ve . Lo
. - Diigmeler Iletigim Toplam
transfiizyon | enfeksiyonu | malzeme Lan
giivenligi P
Stanford ) 0,135 0,176 0,082 0,117 0,104 0,157
Presenteizm Olgegi 0,189 0,087 0,428 0,256 0,313 0,128

(SPS-6)

Presenteizm ile tibbi hata yapma egilimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir
(p>0,05; r=0,157). Arastirmanin “H1: Hemsirelerin presenteizm davranisi ile tibbi hata egilimi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki vardir.” hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Presenteizm (")l(,‘egi Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olgegi
gly Ortalama | Test degeri | istatistik(p) Ortalama | Test degeri | istatistik(p)

Yas

38 yas ve alt1 3,44 _ 4,48 _

39 yas ve iizeri 3.38 U=1065,5 0,610 431 U=1056,5 0,566

Medeni durum

Evli 3,40 _ 4,43 _

Bekar 3.42 U=752,5 0,946 4.20 U=703,0 0,606

Egitim durumu

Lise 3,40 4,17

On lisans 3,38 _ 4,38 _

Lisans 3.40 F=0,289 0,833 4.39 KwW=0,810 0,829

Lisansiistii 3,55 4,52

Meslekte calisma yih

1-5yil 3,28 4,37

6-10 y1l 3,49 F=0,875 0,420 4,46 KW=0,055 0,973

11 y1l ve {izeri 3,41 4,36

Birimde ¢calisma yih

1-5yil 3,43 4,24 0.021

6-10 y1l 3,34 KW=0,296 0,862 4,58 KW=7,695 é>1

11 y1l ve {izeri 3,41 473

Calisilan birim

Acil servis 3,49 4,68

Yogun Bakim 3,21 F=4,098 Oé(iZZO 4,48 Kw=19,300 13:’30?_22

Yatakli Servisler 3,46 4,23

Calisilan birimden memnuniyet

Evet 3,38 4,42

Hayir 3,33 F=0,604 0,549 4,65 KW=2,156 0,279

Kismen 3,48 4,25

Calisma sekli

Siirekli giindiiz 3,42 4,49

Siirekli gece 3,38 F=0,185 0,832 4,33 KwW=1,540 0,550

Karisik 3,44 4,36

Bakilan hasta sayisi

8 ve alt1 hasta 3,36 _ 4,34 _

9 ve iizeri hasta 3,51 t=-1,790 0,077 4,46 U=785,0 0,081

Yasal izin kullanabilme

Evet 3,40 _ 4,42 _

Hayir 3.42 t=-0,220 0,827 4.26 uU=785,0 0,391

Kronik hastalik durumu

Evet 3,48 _ 4,45 _

Hayir 3.37 U=803,0 0,136 4.35 U=903,5 0,493

Hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile 6l¢ekler arasinda yapilan analizler sonucunda birimde ¢alisma
yili ile HTHEO arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (p<0,05). Buna gore birimde
calisma yil1 11 yil ve iizeri olanlarin tibbi hata yapma egilimleri birimde ¢aligma yil1 1-5 yil olanlara
gore daha diisiik bulunmustur. Ayrica yatakli servislerde calisanlarm presenteizm puanlari yogun
bakimda ¢alisanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Acil serviste calisanlarin
tibbi hata yapma egilimleri yogun bakim ve yatakli servislerde g¢alisanlardan anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (p<0,05).

1IV. TARTISMA
Presenteizm, calisanlarin fiziksel ya da psikolojik bir saglik sorunu olsa bile ise gitmeye devam

etmesidir. Bu gibi durumlarda yapilan isin kalitesi bozularak verim kaybi yasanabilir ve bu kayiplar
calisanlarin sagligina, ¢alisilan kuruma ve topluma yansiyabilir (Kigozi vd., 2017). Saglik ¢alisanlarini
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da olumsuz yonde etkileyen presenteizm kavranm iizerinde durulmasi gereken bir olgudur. Ozellikle
hemsirelikte presenteizm verimliligi, hasta giivenligini, bakim kalitesini etkiledigi sOylenebilir (Aslan
ve Ulupinar, 2020).

Presenteizm 6l¢eginden, alinan toplam puanin artmasi hemsirelerin presenteizm davranisi gosterme
egiliminin arttigini, puandaki azalma ise presenteizm davranigt gosterme egiliminin azaldigim
gostermektedir. Bu ¢alismada hemsirelerin presenteizm davranisi genel ortalamasi yiiksek
bulunmustur. Bulgulara paralel olarak literatiirde hemsireler ile yapilan ¢alismalarda da presenteizm
davraniglariin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Santos vd., 2018; Mosteiro- Diaz vd., 2020; Shan vd.,
2021; Celik ve Kardas Kin, 2022; Oktay ve Ay, 2022; Shdaifat, 2023). Bu veriler 1siginda
hemsirelerde presenteizm davranisinin yliksek oldugu ve bu konuda farkindalik olusturulmasi
gerektigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ile presenteizm davraniglar arasindaki iligkiye
baktigimizda yalnizca galisilan birim ile presenteizm arasinda iligki saptanmistir. Bu veri diginda yas,
egitim durumu, medeni durum, ¢aligsma yili, gcocuk sayisi, ¢alistig1 servisten memnuniyet, yasal izinleri
kullanabilme ve kronik hastalik varligi ile presenteizm arasinda iliski tespit edilmemistir. Literatiirde
bulunan ¢aligmalar incelendiginde tanimlayici 6zellikler ile presenteizm davranislari arasinda iliskiyi
gosteren birbirinden farkli sonuglar mevcuttur (Mosteiro- Diaz vd., 2020; Giines vd., 2021; Celik ve
Kardas Kin, 2022; Oktay ve Ay, 2022; Shdaifat, 2023). Bu sonuglarin farkliligi arastirmalarin
yapildig iilke, ¢aligilan kurum, ¢ok merkezli veya tek merkezli olmasina, drneklemin biiyiikliigii ve
cesitliliginden kaynakli olabilir.

Tibbi hataya egilim Ol¢eginden alinan toplam puanin artmasi hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin azaldigini, puandaki azalma ise hata yapmaya egiliminin arttigin1 gostermektedir. Bu
calismada hemsirelerin tibbi hata yapma egilimleri diisiik diizeyde bulunmustur. Hemsirelerin tibbi
hata yapma egilimi ve tanimlayici 6zellikleri arasinda yalnizca ¢alisilan birim ve birimde calisma yili
ile iligki tespit edilmistir. Bu durum hemsirelerin birimde ¢aligma yillarinin artmasiyla hem birimi
daha iyi tanimalar1 hem de birimde verilen hizmetlere yonelik mesleki beceri ve deneyim kazanmalar
ile yorumlanabilir. Bunlara ek olarak diger tanimlayici 6zelliklerde bir iligki bulunmadi. Bu durum da
arastirma Orneklemimizin sinirli olmasindan kaynakli olabilir. Calismamiza benzer sekilde Tuncay ve
Kilig (2023) galisilan birim ile hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi arasinda iligki bulurken, yas,
medeni durum, ¢alisma sekli, meslekte ve birimde ¢alisma y1li arasinda iliski bulamamustir. Ozata ve
Altunkan (2010) ise tibbi hata yapma egilimi ile cinsiyet ve medeni durum arasinda iliski bulamamigtir
kat yas, egitim durumu ve meslekte calisma siiresi ile iliski saptamistir. Isci ve Altuntas (2015),
hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini inceledigi ¢alismasinda yas, medeni durum, calisma sekli,
calisilan birim ile tibbi hata arasinda iligki saptarken egitim diizeyi ile iliski saptamamugtir.

Presenteizm ile tibbi hata yapma egilimi Ol¢egi ve tibbi hata yapma egilimi Glgegi alt boyutlar
arasinda korelasyon saptanamadi. Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde presenteizm ile tibbi hata
egilimi arasinda iliski tespit etmeyen arastirmalar mevcuttur (Brborovi¢ vd., 2014; Oktay ve Ay,
2022). Bu sonuglara gore hemsirelerde presenteizm davranisindaki artigin tibbi hata egiliminde bir
artisa sebep olmadigi ve hemsirelerin presenteizm varliginda bile mesleki yiikiimliiliikklerini yerine
getirme konusunda olduk¢a Ozenli davrandiklari sOylenebilir. Ancak bu c¢alismalarin aksine
calismamizla paralellik géstermeyen caligmalar da bulunmaktadir (Gértner vd., 2010; Letvak vd.,
2012; Brborovi¢ ve Brborovi¢, 2017; Rainbow vd., 2019; Rainbow, 2020). Her ne kadar hemsirelerin
gorev bilinci ile hata yapmamaya 6zen gosterdikleri yorumunu yapsak da hastalara verilen hemsirelik
bakim hizmetinin etkin ve giivenli sunulabilmesi i¢in hemsirelerin fiziksel ve ruhsal agidan saglikli
olmasi gerekir.

V. SONUC VE ONERILER

Calismamizda hemsirelerde presenteizm davranisi yiiksek diizeyde bulunmus fakat bu durumun
tibbi hata yapma egilimini etkilemedigi sonucuna varilmigtir. Bu sonuca ragmen saglik kurumlarinda
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presenteizm olgusu, hasta giivenligini tehdit eden dnemli bir sorundur. Caligmamizin sonucuna gore;
hemsirelerde goriilen yiiksek diizeyde presenteizm davranisinin azaltilmasi igin gerekli Snlemler
almmalidir. Presenteizmi azaltmak igin, politika yapicilar, saglik yoneticileri, kurumda bulunan
hemsire yoneticiler ve fiilen ¢aligsan tiim hemsireler bu konuda bilinglenmelidir. Saglik kurumlari izin
politikalarin1 ve presenteizm davranigina neden olabilecek kaynak eksikligini belirleyerek bu
eksiklikleri gidermelidirler. Onleyici tedbirlerin yaninda kronik hastalig1 olan hemsirelere yonelik ek
politikalar da gelistirilebilir.

Arastirmanin bir kamu hastanesinde ve dar 6rmeklem grubunda yapilmasi aragtirmanin simirlilig:
olarak kabul edilebilir. Bu yiizden daha farkli hastanelerde ve genis orneklem grubu ile ayni
calismanin tekrarlanmasi oOnerilir. Buna ilaveten farkli sonuglar arasi karsilagtirma yapabilmek,
presenteizm neden ve sonuglarini daha iyi anlayabilmek i¢in hemsirelerde presenteizmi belirlemeye
yonelik caligsmalarin artirilmasi 6nerilir.

Etik Kurul izni: Arastirma icin Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 alinmigtir (Tarih: 23/03/2023, Say1: 2023/35).
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SAGLIK SIRKETLERINDE GALISMA SERMAYESI ETKINLIGININ
_ INDEKS YONTEMIYLE ANALIZi:
BORSA iSTANBUL UZERINDE BiR UYGULAMA
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Bu arastirmanin amact Tiirk saghk sirketlerinde ¢alisma sermayesi etkinlik diizeyini analiz etmektir. Bu
amagla 2019-2022 yillarinda Borsa Istanbul Insan Saghgi ve Sosyal Hizmetler Sektoriinde pay senetleri islem
goren dort sirketin finansal tablolart iizerinde ¢alisma sermayesi etkinlik indeksi ydontemiyle Ol¢tim
gerceklestirilmistir. Analiz siirecinde sirketlerin ¢alisma sermayesine ait kullanim, performans ve etkinlik
indeksleri hesaplanmis ve yillar itibariyle karsilastirmalr olarak degerlendirilmistir. Ayrica indeks degerlerinin
tammlayici istatistik degerleri hesaplanarak sirketlerin calisma sermayesini hem biitiin ve alt kalemler itibariyle
ayrt ayrt hem de her ikisini de goz oniinde bulundurarak etkin yonetip yonetmedikleri karsilastirilmigtir. Analiz
sonucunda kullanim indeksi degerlerinin 1’in iistiinde gerceklesen yil sayisi agisindan Borsa Istanbul’da islem
goren sirketlerin genel olarak benzer performanst gosterdigi, performans ve etkinlik indeksi degerleri agisindan
ise saglik sirketlerinin dalgali bir performans gosterdikleri saptanmuistir. Yine bir sirket disinda diger sirketlerin
calisma sermayesi ydnetimlerinin Covid-19 salgimindan olumsuz etkilenmedigi belirlenmistir. Arastirmada
tammlayict istatistik degerleri ve etkin yil sayisi baglaminda da en basarili sirketin D (TNZTP) sirketi, en
basarisiz sirketin ise C (EGEPO) sirketi oldugu belirlenmistir. Indeks degerlerinin standart sapma degerleri
acisindan Borsa Istanbul’da islem goren saghk sirketlerinde D (TNZTP) ve C (EGEPO) sirketlerinin standart
sapma degerlerinin en yiiksek diizeyde gerceklestigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Calisma sermayesi, Etkinlik, Indeks yontemi, Insan saghg ve sosyal hizmetler sektorii,
Borsa Istanbul.
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RESEARCH ARTICLE

ANALYSIS OF WORKING CAPITAL EFFICIENCY AT
HEALTHCARE COMPANIES THROUGH THE INDEX METHOD:
AN APPLICATION ON BORSA ISTANBUL

Erding KARADENIZ *
Omer ISKENDEROGLU ™

ABSTRACT

The aim of this research is to analyze the working capital efficiency level in Turkish healthcare companies.
For this purpose, measurement was carried out using the working capital efficiency index method on the
financial statements of four companies whose shares were traded in the Borsa Istanbul Human Health and
Social Services Sector between 2019 and 2022. During the analysis process, the usage, performance and
efficiency indexes of the companies' working capital were calculated and evaluated comparatively over the
years. In addition, by calculating the descriptive statistical values of the index values, it was compared whether
the companies managed their working capital effectively, both as a whole and sub-item separately, and by taking
both into consideration. As a result of the analysis, it was determined that companies traded on Borsa Istanbul
generally showed similar performance in terms of the number of years in which usage index values were above
1, and healthcare companies showed a fluctuating performance in terms of performance and efficiency index
values. It was determined that, except for one company, the working capital management of other companies
was not negatively affected by the Covid-19 epidemic. In the research, it was determined that the most successful
company in terms of descriptive statistics values and number of active years was company D (TNZTP) and the
least successful company was company C (EGEPO). In terms of standard deviation values of the index values, it
was determined that the standard deviation values of D (TNZTP) and C (EGEPQO) companies were at the highest
level among the healthcare companies traded in Borsa Istanbul.

Keywords: Working capital, Efficiency, Index method, Human health and social services sector, Borsa Istanbul.
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I. GIRIS

Giinliik faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi ve vadesi gelen yiikiimliiliiklerin yerine getirilebilmesi i¢in
gereken calisma sermayesinin (donen varliklar) birlesimi ve finansmani, isletmelerde finans
yoneticilerinin giinliik olarak iizerinde en ¢ok zaman ve c¢aba harcadiklar1 finansal yonetim
fonksiyonlarinin baginda gelmektedir. 2020 yilindan itibaren kiiresel 6l¢ekte yasanan Covid-19 salginm
ve sonrasinda tiim diinya ve Tiirkiye’de meydana gelen yiiksek enflasyonist ortamda emtia, girdi ve
finansal kaynak maliyetleri yiikselmistir. Bununla birlikte Tiirkiye’de faiz oranlari ile doviz
kurlarindaki dalgalanmalar da isletmeleri olumsuz etkilemektedir. Bu siirecte isletmeler agisindan
likidite riskinin finansal siirdiiriilebilirlik agisindan dogru yonetilmesi ve satiglari, karliligi ve firma
degerini maksimum kilmak i¢in ¢alisma sermayesi yatirim ve finansman stratejilerinin etkin
olusturulmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Temel unsurlar1 nakit ve nakit benzeri varliklar, stoklar, alacaklar ve diger donen varliklardan
olusan calisma sermayesi, isletmelerin kisa vadeli yilikiimliiliiklerini yerine getirebilmeleri, giinliik
faaliyetlerini siirdiirebilmeleri ve finansal sagliklarin1 korumalar1 agisindan hayati bir 6neme sahiptir.
Calisma sermayesi yonetimi ise, bu varliklar ile finansmaninda kullanilan kaynaklarin etkili bir sekilde
yonetilerek isletmenin likiditesini ve finansal performansini optimize etmeyi amaglar. Calisma
sermayesi yonetiminin isletmeler agisindan 6nemi, likiditenin korunmasi, maliyetlerin azaltilmasi ve
etkin bir varlik yonetimi ile ilgilidir. Etkin bir ¢alisma sermayesi yonetimi, isletmelerin nakit akiglarini
diizenleyerek beklenmedik finansal zorluklara karsi direng kazanmalarimi saglar. Ayn1 zamanda,
isletmelerin nakit akislarin1 saglikli olarak saglamalarina, stok maliyetlerini minimize etmelerine,
alacaklarimi hizli bir sekilde tahsil etmelerine ve borglarin1 uygun bir sekilde yonetmelerine olanak
tanir. Bu sayede isletmeler, sermaye verimliligini artirabilir ve siirdiiriilebilir bir biiyiime stratejisi
izleyebilir. Dolayisiyla isletmeler; sermaye yapisi, kredi politikalar1 ve 6deme kosullar1 gibi stratejik
finansal kararlar alirken calisma sermayesi yonetimini dikkate almalidir. Optimal bir c¢aligma
sermayesi yonetimi, igletmelerin sermaye maliyetini disiirerek firma degerlerini artirabilir ve rekabet
avantaji saglayabilir. Bu nedenle, isletmelerin etkin bir sekilde ¢aligma sermayesi yonetim stratejileri
gelistirmesi, finansal siirdiriilebilirlikleri ve rekabetgilikleri agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
Calisma sermayesi yatirim stratejileri, isletmelerin varlik yonetimini etkilemekte ve likiditenin
korunmasini saglamaktadir. Optimal stok diizeyleri, alacak ve bor¢ politikalarimin dogru bir sekilde
belirlenmesi, isletmelerin operasyonel verimliligini artirmaktadir. Bu stratejiler, isletmelerin
maliyetlerini minimize etmelerine ve sermaye verimliliklerini artirmalarina yardimci olarak firma
degeri maksimizasyonuna katkida bulunmaktadir. Calisma sermayesi finansman stratejileri ise
isletmelerin kisa vadeli borglari etkin bir sekilde kullanmalarini ve nakit akislarini diizenlemelerini
saglamaktadir. Dogru finansman stratejileri, isletmelerin likidite sorunlariyla karsilagsmamalarini ve
finansal risklerini minimize etmelerini kolaylastirmaktadir. Bu da finansal sagligin korunmasina
katkida bulunur (Ceylan ve Korkmaz, 2018; Aksoy ve Yal¢iner, 2013).

Calisma sermayesi yonetimi, Saglik sektoriindeki isletmelerin operasyonel etkinligi ile finansal
itibar ve sirdiriilebilirligi ac¢isindan da son derece kritik bir rol oynamaktadir. Saglik sektorii,
teknolojik gelismeler ve tibbi yeniliklerle siirekli bir degisim i¢indedir. Bu nedenle saglik isletmeleri,
giincel ve etkili tibbi ekipmanlara ve malzemelere yatirim yapmak zorundadir. Etkin bir ¢aligma
sermayesi yonetimi, bu tiir yatirimlarin basarili bir sekilde planlanmasini ve finanse edilmesini saglar.
Saglik sektoriinde nitelikli personel bulundurmak, kaliteli hizmet sunmanin temelidir. Calisma
sermayesi, personel maaslari ve diger yan haklar gibi personel maliyetlerinin etkin bir sekilde
yonetilmesine odaklanarak isletmenin finansal sagligim siirdiirmesine yardimci olur. Saglik hizmetleri
genellikle sigorta sirketleri ve kamu kurumlar1 gibi gesitli 6deme kaynaklariyla iligkilidir. Calisma
sermayesi, saglik sirketlerinin saglik hizmetlerinden kaynaklanan gelirleri hizli ve etkili bir sekilde
tahsil etmelerini saglamak amaciyla faturalandirma ve tahsilat siireglerini optimize etmeye odaklanir.
Son olarak etkin bir ¢alisma sermayesi, beklenmedik kriz veya durumlar i¢in uygun giinliikk girdi ve
finansal rezervleri saglayarak finansal esnekligi temin eder (Shen, 2021; Cankaya, 2020). Bu
nedenlerle saglik isletmeleri agisindan ¢aligma sermayesi ile yatirim ve finansman stratejilerinin risk
ve karlilik dengesini saglayarak firma degeri maksimizasyonu amact dogrultusunda etkin yonetilmesi
son derece onemlidir.
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Bu arastirmada Tirkiye’de saglik sirketlerinde ¢aligma sermayesi yonetiminin etkinligi ¢aligma
sermayesi indeks yontemi uygulanarak incelenmistir. Bu kapsamda Borsa Istanbul’da (BIST) pay
senetleri islem goren dort adet saghk sirketi 2019-2022 yillart kapsaminda analiz edilerek
karsilastirilmigtir. Konuyla ilgili uluslararasi literatiir incelendiginde farkli sektorlerde faaliyet
gosteren isletmelerde calisma sermayesi yonetiminin etkinliginin Olglimiinde indeks yontemini
kullanan arastirmalarin gergeklestirildigi gézlemlenmistir. Gosh ve Maji (2004), 1992-1993 ile 2001-
2002 yillar1 arasinda Hindistan ¢imento sirketlerinin ¢alisma sermayesi yonetim etkinligini indeks
yontemiyle inceledikleri arastirma sonucunda sirketlerin etkinlik indeks degerlerinin bir biitiin olarak
analiz doneminde sadece dort yilda 1’in iizerinde ¢iktigini ve bu baglamda iyi performans
gostermedigini saptamiglardir. Ramachandran ve Janakiraman (2009), Hindistan kagit endiistrisindeki
sirketlerin ¢aligma sermayelerini indeks yontemine gore etkin yonettiklerini saptamislardir. Afza ve
Nazir (2011), Pakistan ¢imento sektdriinde calisma sermayesi yonetiminin etkinligini 1988-2008
donemi i¢in indeks yontemiyle 6lgmiisler ve ¢imento sektdriiniin bir biitiin olarak analiz doneminin 18
yilinda etkinlik indeks degerinin 1’in dstiinde gerceklestigini ve bu baglamda iyi performans
gosterdigini saptamuslardir. Valipour ve Jamshidi (2012), Iran Tahran Borsasi’nda islem goren ilac,
kimya, metal olmayan mineraller ve ana metal endiistri sirketlerinde ¢aligma sermayesi yonetiminin
basarisinin 6l¢glimiinde indeks yonteminin diger klasik finansal oranlara gére daha basarili oldugunu
saptamuglardir. Kaur ve Singh (2013), Hindistan sermaye mallar1 sektoriindeki 14 sirket i¢inde 2000-
2010 yillar1 arasinda ¢alisma sermayesini verimli bir sekilde yoneten sirket sayisinin %35 ila %78
arasinda degistigini saptamislardir. Kavitha ve Shanmugam (2015), Hindistan ilag sektoriinde 2002-
2012 yillar1 arasinda faaliyet gosteren 21 biiyiik ve 17 kiigiik ilag sirketinde ¢aligma sermayesi etkinlik
diizeylerini Olgtiikleri arastirma sonucunda kiiglik sirketlerin biiyiik sirketlere gore daha basarili
olduklarin1 belirlemiglerdir. Kasiran vd., (2016), Malezya’daki 24 adet kiigik ve orta Olcekli
isletmenin calisma sermayesi yonetimi etkinliklerini 2010-2013 yillar1 arasinda indeks yéntemine gore
analiz etmisler ve analiz kapsamindaki kiiciik ve orta Olgekli igletmelerin g¢aligma Sermayesi
yonetiminde etkin olmadiklarimi belirlemislerdir. Marie ve Azhagaiah (2016), Hindistan tiiketim
mallar1 sektoriinde 2003-2015 yillart arasinda faaliyet gosteren 15 sirketin calisma sermayesi
yonetiminin etkinligini inceledikleri arastirma sonucunda sirketlerin g¢alisma sermayelerini etkin
yonettiklerini saptamiglardir. Prasad ve Lakshmi (2018), ilag sektoriinde 2006-2016 yillar1 arasinda
faaliyet gosteren 15 sirketin calisma sermayesi yonetiminin etkinligini indeks yoOntemine gore
inceledikleri arastirmalarinda 10 sirketin yiiksek performans sergiledigini, 5 sirketin ise
performansinin diisiik oldugunu gézlemlemislerdir.

Konuyla ilgili ulusal literatiir incelendiginde ise sirketlerde caligma sermayesi yoOnetiminin
etkinliginin l¢iimiinde indeks yontemini kullanan arastirmalarin uluslararasi literatiire gore daha geg
yillardan itibaren gergeklestirildigi gozlemlenmistir. Calismalarda genellikle BIST’te pay senetleri
islem goren sirketler veya yine BIST endeks veya sektdr endekslerindeki sirketlerin incelendigi
belirlenmistir. Goker (2018), BIST gida sektoriinde 2010-2017 yillar1 arasinda islem goren sirketlerin
ortalama ¢alisma sermayesi yonetimi endeks degerlerini 1’in tizerinde oldugunu ve sirketlerin etkin bir
caligma sermayesi ydnetimine sahip olduklarini saptanustir. Giiler ve Konuk (2019), BIST te faaliyet
gosteren ve 2009-2016 yillar1 arasinda verileri stireklilik arz eden 21 sirketin ¢eyrek donemlik olarak
calisma sermaye etkinlik indekslerinin genel olarak basarili oldugunu hesaplamislardir. Erem Ceylan
(2020), BIST perakende sektoriinde 2010-2019 yillar1 arasinda islem goren 8 sirketin calisma
sermayesi etkinlik indeks yontemine gore basarili olduklarmi saptamustir. Goker (2020), BIST
stirdiiriilebilirlik endeksinde yer alan sirketlerin ¢alisma sermayesi yonetimi etkinliklerinin endeksin
hesaplanmaya baglanmasindan 6ncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli olarak olumsuz yonde
degistigini belirlemistir. Giinay (2021), BIST’te islem goren yiyecek igecek ve konaklama
sektoriindeki sirketlerin caligma sermayesi etkinliginin havayolu sirketlerine gore daha zayif ve dalgal
oldugunu saptamistir. Saking (2021a), BIST perakende sektériinde 2011-2018 yillar1 arasinda faaliyet
gosteren 15 sirketin caligma sermayesi etkinliklerini indeks yontemiyle 6lctiigli calisma sonucunda
genel olarak sirketlerin basarili oldugunu saptamustir. Saking (2021b), BIST Katilim 30 endeksinde yer
alan 17 adet imalat sirketinin 2013-2018 yillar1 arasindaki ¢alisma sermayesi yonetim etkinligini
Olctigii calismada sirketlerin %65,69’nun performans endeksi, %55,89’nun kullanim endeksi ve
%67,65’nin etkinlik endeks degerlerini 1°den yiiksek olarak hesaplamis ve sirketlerin genel olarak
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basarili olduklarm belirlemistir. itik Mazman (2021), BIST teknoloji sektériinde 2009 -2019 yillart
arasinda faaliyet gosteren sirketlerin ¢eyrek donemlik finansal tablolarini kullanarak gergeklestirdigi
calisma sonucunda indeks degerlerinin 1’den biiyiik ve sirketlerin basarili olduklarini ortaya
koymustur.

Saglik sektdriine yonelik olarak literatiir incelendiginde ise indeks yontemine gore calisma
sermayesi yoOnetiminin etkinligini Ol¢en bir arastirmaya rastlanimamistir. Sektore yonelik
gergeklestirilen aragtirmalarin genel olarak geleneksel oran analizini kullanarak finansal performansi
olgtiikleri gozlemlenmistir (Ozgiilbas vd., 2008; Karadeniz, 2016; Aydemir, 2018; Yigit, 2020).
Bununla birlikte saglik sirketlerinde ¢alisma sermayesi yonetimi uygulamalar1 ve ¢alisma sermayesi
ile finansal performans arasindaki iligkilerin incelendigi ¢alismalarin oldugu belirlenmistir (Alparslan
vd., 2015; Michello ve Wanorie, 2015; Cankaya, 2020; Talha vd., 2020; Islicik ve Cil Kogyigit, 2021).
Dolayistyla bu arastirmanin Tiirk saglik sektoriinde calisma sermayesi yonetiminin etkinligini BIST
Insan Saglig1 ve Sosyal Hizmetler Sektoriinde pay senetleri islem géren sirketler iizerinden etkinlik
indeks yoOntemine gore incelemesi baglaminda literatiire katki saglayacagi timit edilmektedir.
Aragtirma belirlenen amaglar dogrultusunda dort boliimden olusmaktadir. Giris bdliimiinden sonra
ikinci boliimde analizde kullamlan veri ve yontem agiklanmistir. Ugiincii boliimde analiz bulgular
sunulmustur. Dordiincii boliimde ise aragtirma sonuglari 6zetlenerek 6neriler sunulmaya ¢aligilmigtir.

Il. YONTEM
2.1. Veri Kaynaklari

Bu arastirmada Tiirk saglik sirketlerinin 2019-2022 yillar1 arasindaki ¢alisma sermayesi etkinlik
diizeyinin hesaplanmasi ve karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmstir. Bu kapsamda BIST
Insan Saglig1 ve Sosyal Hizmetler sektdriinde pay senetleri islem géren saglk sirketlerinin finansal
verilerine Kamuyu Aydinlatma Platformu’nun web sitesinden ulasilmistir (Kamuyu Aydinlatma
Platformu KAP, 2023). BIST Insan Saglig1 ve Sosyal Hizmetler sektoriinde pay senetleri islem géren
dort adet sirket bulunmaktadir. Bu sirketlerin temel faaliyet alami saglik hizmetleri baglaminda
hastane, poliklinik vb. kurumlar1 agmak ve isletmektir. S6z konusu dort sirketin isimleri ve borsadaki
kodlari; Lokman Hekim Engiiriisag Saglik Turizm Egitim Hizmetleri ve Insaat Taahhiit A.S.
(LKMNH), MLP Saglik Hizmetleri A.S. (MPARK), NASMED Ozel Saglik Hizmetleri Ticaret A.S.
(EGEPO) ve TAPDI Oksijen Ozel Saghk ve Egitim Hizmetleri Sanayi Ticaret A.S. (TNZTP)
seklindedir. Analiz doneminin 2019-2022 olarak se¢ilmesinin nedeni 6rneklem agisindan verilerin
saglikli ulagilabilirligi agisindan en uygun siire olarak bu donem araliginin gdzlemlenmesidir.
Aragtirmada insan ve hayvanlar iizerinden dogrudan anket, gériisme veya laboratuvar ortaminda veri
toplanmadigi, insan sagligi sektoriindeki sirketlerin kamuoyuna agikladiklar1 finansal tablolardaki
veriler lizerinden analizler gergeklestirildigi icin etik kurul onay1 gerekmemektedir.

2.2. Analiz Yontemi

Analizde 2019-2022 yillar1 arasinda BIST’de pay senetleri islem géren dort saglk sirketinin
bilango ve gelir tablolar1 {izerinde c¢aligma sermayesi etkinlik indeksi yontemi uygulanarak
hesaplamalar gergeklestirilmistir. Bhattacharya (1997) arastirmasinda gelistirilmis olan ¢alisma
sermayesi etkinlik indeksi, isletmelerde calisma sermayesini yonetme etkinligini 6lgen bir finansal
analiz yontemidir. Yontemde calisma sermayesinin etkinligini O0lgmek i¢in kullanim indeksi,
performans indeksi ve etkinlik indeksi olmak {izere ii¢ adet degisken hesaplanmaktadir.

Kullamim indeksi (K1), isletmelerde dénen varliklara yapilan yatirimlari bir biitiin halinde dikkate
almaktadir. Bu baglamda kullanim indeksi, isletmenin donen varliklarinin tamamini kullanarak net
satiglarin1 arttirp arttirmadigini gostermektedir. Bu degerin 1’°den yiiksek olmasi istenmektedir. Ki
degeri 1°den biiyiik oldugunda isletmede galisma sermayesinin (donen varliklarin) biitiin olarak satis
yaratma kabiliyeti baglaminda etkin kullanildigini, buna karsin 1’den diisiik oldugunda caligma
sermayesinin etkin kullamlmadigini ifade etmektedir. KI degeri asagidaki formiil kullamlarak
hesaplanmaktadir. Formiilde it-1 bir 6nceki donemi, t ise cari donemi ifade etmektedir (Goker, 2018).
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. Dénen Varliklar,_y /Dt&ne:rl Varliklar,

Net Satislar;,—4 Net Satislar;,

Performans indeksi (PI), isletmelerin dénen varliklar igerinde yer alan alt hesap kalemlerinin her
birine gergeklestirilen yatirrmu dikkate alarak ortalama performansini ortaya koymaktadir. PI degeri
1’den biiyilikse isletmenin calisma sermayesi (donen varlik) alt hesap kalemlerine yeterli diizeyde
yatirim yaptigii ve bu durumun satis hasilatim artirdign anlamina gelmektedir. PI degeri 1°den
diisiikse isletmenin donen varlik alt kalemlerine dogru miktarda yatinnm yapmadigini ve bu durumun
isletmenin net satis hasilatim diisiirdiigii anlasilmaktadir. PI degeri asagidaki formiil kullamilarak
hesaplanmaktadir. Formiilde; Is cari doneme ait net satig gelirinin bir 6nceki doneme ait net satig
gelirine oranini ifade etmektedir. Wi t donemindeki donen varlik alt hesap grup tutarini, Wit1 bir
onceki t donemindeki donen varlik alt hesap grup tutarin1 gostermektedir. N ise donen varlik alt hesap
grup sayisini ifade etmektedir (Giiler ve Konuk, 2019).

n
PI=1,) Wiy /We) /N
I=1

Etkinlik indeksi (EI) ise ¢alisma sermayesinin etkin ydnetilip yonetilmediginin en son gostergesi
olarak Ki ile Pi degerlerinin carpilmasiyla hesaplanmaktadir. EI degerinin 1’den biiyiik olmasi
isletmede calisma sermayesi yatirimlarinin ve yonetiminin etkin olarak yonetildigini, 1’den kiigiik
olmasi ise ¢aligma sermayesi yatirimlarmin ve yénetiminin etkin olmadigini gostermektedir. Ei degeri
asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmaktadir (Mazman Itik, 2021).

El = Kullamm Indeksi (K1) X Performans indeksi {Pi]
2.3. Analiz Yonteminin Kisitlar

Calisma sermayesinin yonetim Yeterliliginin 6l¢iimiinde farkli Slgiitler kullanilabilmektedir. Bu
Olciitlerden en yaygin kullanilanlarindan biri, nakit doniis stiresidir. Nakit doniis siiresi, hammadde
i¢in yapilan nakit 6deme giinii ile alacaklarin nakit olarak tahsil edildigi giin arasindaki siireyi ifade
eder. Bu siire alacak tahsil siiresi, stok tutma siiresi ve bor¢ 6deme siiresi olmak {izere {i¢ ana
bilesenden olusur. Nakit doniis sliresinin kisa olmasi sirketler i¢in olumlu bir durum olabilir ancak bu,
calisma sermayesi yonetiminin her zaman ve kosulda etkin oldugu anlamina gelmez. Bu 6lgiit disinda
likidite oranlar1 da ¢alisma sermayesinin 6l¢iimiinde kullanilmaktadir. Ancak bu oranlarinin standart
degerleri de sektorden sektore ve hatta ayni sektdrde sirketten sirkete bile degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu agidan likidite oranlar1 agisindan da ¢alisma sermayesi yonetiminin etkinliginin
Ol¢timiinde belirsizlikler olusabilmektedir (Moyer vd. 2007).

Yukarida ifade edilen belirsizlikler agisindan calisma sermayesi etkinlik indeksi yonteminin bazi
istlin yonleri bulunmaktadir. Bu istiin yonlerden ilki y6ntemin isletmenin c¢alisgma sermayesi
yonetimini genis bir perspektiften degerlendirmesidir. Boylelikle isletmenin dénen varliklarini nasil
kullandigimi, performansini ve etkinligini kapsamli bir sekilde incelenmesine olanak tanir. Bununla
birlikte yontem, donen varlik alt kalemlerine yapilan yatirimlari da ayrtili  olarak
degerlendirmektedir. Boylelikle isletme, hangi alanlarda daha etkili oldugunu ve hangi alanlarda
iyilestirmeye ihtiya¢ duydugunu belirleyebilir. Ayrica yontem hem dénen varliklarin biitiiniinii hem de
donen varlik alt kalemlerini net satiglarla iligkilendirerek ¢aligma sermayesi etkinliginin isletmenin
satig geliri tizerindeki etkisini netlestirir. Bdylelikle isletmenin ¢alisma sermayesi politikalarini
finansal hedefleriyle uyumlu hale getirmesini kolaylastirabilmektedir. Bununla birlikte yontemin
siirliliklart veya analiz sonuglarmin  yorumlanmasinda dikkate almmasi gereken hususlarda
bulunmaktadir. Yontem, sadece kisa vadeli varliklar1 degerlendirirken, uzun vadeli finansal kararlari
ve varlik yonetimini dikkate almamaktadir. Tkinci olarak yéntem, sadece ddnen varliklarin etkinligini
olgmektedir. Diger finansal unsurlarin, Ornegin sabit varliklar veya borglarin etkisi goz ardi
edilmektedir. Bu da isletmenin genel performansinin tam bir resmini sunmaz. Ancak ydntemin
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isletmenin genel performansini 6lgmek gibi de bir amaci yoktur. Yine yontem, calisma sermayesi
etkinligini satiglarla iliskilendirdigi icin, satiglarin artmasi veya azalmasi bagska makroekonomik veya
sektorel faktorlere bagh olabilir ve bu durum calisma sermayesi etkinligini etkileyebilir. Bu durumda,
caligsma sermayesi etkinliginin gercek nedenlerini belirlemek zorlasabilir. Yontemin zayif yonlerinden
biri de, enflasyonun etkisinin hesaba katilmamasidir. Enflasyon, genellikle mali tablolar1 ve finansal
gostergeleri etkileyen onemli bir faktordiir. Bu nedenle, calisma sermayesi etkinlik indeks degerleri
yorumlanirken enflasyonun etkisi de gz oniinde bulundurulmahidir (Bhattacharya, 1997).

I11. BULGULAR

Aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda BIST’de islem goren saglik sirketlerinin 2019-2022 yillarina
ait kullanim, performans ve etkinlik indeksleri yukarida aciklanan formiiller Excel ortaminda
uygulanarak hesaplanmig ve elde edilen bulgular asagida sirasiyla alt basliklarla sunulmustur. Daha
sonra sirket temelinde karsilastirma yapabilmek i¢in hesaplanan indeks degerlerinin 6zet istatistikleri
sunulmus ve yorumlanmistir. Bulgularin sunulmasinda sirketler A, B, C ve D seklinde kodlanarak
vurgulanmig borsa kisaltmalari ise parantez i¢inde sunulmustur. Asagida ilk olarak gergeklestirilen
hesaplamalarin nasil yapildigina dair drnek teskil etmesi agisindan A sirketinin (LKMNH) 2019-2020
yillarina ait endeks hesaplamalar1 6rnek hesaplama gosterilmistir.

3.1. Ornek Hesaplama
Tablo 2’de gergeklestirilen hesaplamalarin nasil yapildigina dair 6rnek teskil etmesi baglaminda A
sirketine (LKMNH) ait ham verilerle 2019 ve 2020 yillarina ait hesaplanan kullanim indeksi (KI),

performans indeksi (PI) ve etkinlik indeksi (EI) degerlerinin nasil hesaplandigma yonelik &rnek
hesaplama asagidaki Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. A Sirketinin (LKMNH) indeks Degeri Hesaplama Ornegi

1 A B C D
2 | Hesap isimleri 2018 2019 2020
3 | Donen Varliklar 102.311.996 117.636.235 108.330.423
4 | Nakit ve Benzerleri 1.235.170 7.173.620 8.326.487
5 Finansal Yatirimlar 0 0 0
6 | Ticari Alacaklar 61.401.032 68.684.089 64.151.911
7 | Diger Alacaklar 4.860.286 2.812.899 1.442.201
8 | Stoklar 21.291.517 24.873.444 19.664.250
9 | Diger Dénen Varliklar 13.523.991 14.092.183 14.745.574
10 | Net Satiglar 286.107.305 335.229.041 316.730.031
17 | Kullanim Indeksi (KI) (B3/B10) / (C3/C10) (C3/C10) / (D3/D10)
Hesaplanmasi
. o (C10/B10)*((B4/C4)+(B5/C5) | (D10/C10)*((C4/D4)+(C5/D5)
12 f[zrsi’rﬁlzﬁf;s‘l‘dek“ (P +(B6/C6)+(B7/C7)+(B8/C8)+( | +(C6/D6)+(C7/D7)+(C8/D8)+
P B9/C9))/6 (C9/D9))/6
13 Etkinlik Indeksi (EI) Cl11*C12 D11*D12
Hesaplanmasi
14 | Kullanim indeksi (Ki) 1,02 1,03
15 | Performans indeksi (PI) 0,90 0,96
16 | Etkinlik indeksi (Ei) 0,92 0,99
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3.2. BIST’te Islem Goren Saghk Sirketlerine Yonelik Bulgular

BIST Insan Sagh@ ve Sosyal Hizmetler Sektdriinde pay senetleri islem goren sirketlerin 2019-
2022 yillarina ait ham finansal verileri ile hesaplanan indeks degerleri asagidaki Tablo 2’de

sunulmaktadir.

Tablo 2. BIST Saghk Sirketlerinin indeks Degerleri

A Sirketi (LKMNH) 2018 2019 2020 2021 2022
Donen Varliklar 102.311.996 117.636.235 108.330.423 122.749.051 | 285.909.779
Nakit ve Nakit Benzerleri 1.235.170 7.173.620 8.326.487 10.616.227 44.865.789
Finansal Yatirimlar 0 0 0 0 0
Ticari Alacaklar 61.401.032 68.684.089 64.151.911 71.968.454 145.501.262
Diger Alacaklar 4.860.286 2.812.899 1.442.201 2.875.652 1.709.957
Stoklar 21.291.517 24.873.444 19.664.250 20.584.408 54.695.702
Diger Donen Varliklar 13.523.991 14.092.183 14.745.574 16.704.310 39.137.069
Net Satiglar 286.107.305 335.229.041 316.730.031 453.454.826 | 845.061.628
Kullanim Indeksi (Ki) 1,02 1,03 1,26 0,80
Performans indeksi (Pi) 0,90 0,96 0,96 1,00
Etkinlik Indeksi (EI) 0,92 0,99 1,21 0,80

B Sirketi (MPARK) 2018 2019 2020 2021 2022
Doénen Varliklar 1.478.593.000 |1.721.976.000 | 2.185.278.000 |2.741.333.000 | 3.797.503.000
Nakit ve Nakit Benzerleri 223.318.000 305.663.000 374.997.000 680.241.000 | 765.877.000
Finansal Yatirimlar 0 0 0 0 214.179.000
Ticari Alacaklar 898.593.000 990.895.000 | 1.155.116.000 |1.318.054.000 | 1.455.350.000
Diger Alacaklar 72.128.000 61.001.000 84.367.000 117.757.000 | 123.622.000
Stoklar 80.201.000 90.465.000 113.482.000 285.276.000 | 660.884.000
Diger Donen Varliklar 204.353.000 273.952.000 457.316.000 340.005.000 | 577.591.000
Net Satiglar 3.131.559.000 |3.703.598.000| 4.014.679.000 |5.795.954.000 | 9.836.916.000
Kullanim Indeksi (Ki) 1,02 0,85 1,15 1,23
Performans indeksi (Pi) 0,88 0,69 0,94 1,07
Etkinlik Indeksi (EI) 0,89 0,59 1,08 1,31

C SIRKETI (EGEPO) 2018 2019 2020 2021 2022
Doénen Varliklar 15.429.009 24.265.443 48.652.186 97.743.618 115.465.792
Nakit ve Nakit Benzerleri 4.082.677 11.148.962 24.475.762 60.953.802 50.836.854
Finansal Yatirimlar 0 0 0 0 22.181.647
Ticari Alacaklar 8.809.376 9.955.744 18.419.571 19.755.393 27.080.516
Diger Alacaklar 137.125 257.573 565.386 186.283 3.059.910
Stoklar 1.298.279 1.312.603 4.000.000 6.657.189 8.037.161
Diger Donen Varliklar 1.101.552 1.590.561 1.191.467 10.190.951 4.269.704
Net Satiglar 70.697.744 79.583.621 114.564.673 169.766.767 | 259.694.501
Kullanim Indeksi (Ki) 0,72 0,72 0,74 1,29
Performans indeksi (Pi) 0,65 0,75 1,26 1,33
Etkinlik Indeksi (EI) 0,47 0,54 0,93 1,72

D Sirketi (TNZTP) 2018 2019 2020 2021 2022
Donen Varliklar NA 95.217.789 163.829.727 226.344.131 | 307.167.650
Nakit ve Nakit Benzerleri NA 59.334.725 105.668.312 153.918.468 | 116.324.459
Finansal Yatirimlar NA 1.070.800 564.754 376.270 81.941.848
Ticari Alacaklar NA 12.891.041 34.261.860 41.500.554 63.358.313
Diger Alacaklar NA 5.838.211 14.049.618 433.773 1.260.987
Stoklar NA 13.467.138 7.071.588 21.589.997 25.965.394
Diger Donen Varliklar NA 2.615.874 2.213.595 8.525.069 18.316.649
Net Satislar NA 112.797.916 202.038.615 309.559.506 | 563.458.270
Kullanim indeksi (Ki) NA 1,04 1,11 1,34
Performans indeksi (Pi) NA 1,89 9,19 1,10
Etkinlik indeksi (EI) NA 1,97 10,19 1,47
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BIST sirketlerinden A sirketinin (LKMNH) 2019-2022 yillar1 arasindaki bulgularmin egilimi, daha
iyi anlasilmasi igin asagidaki sekilde grafik halinde de sunulmustur. Tablo 2’deki veriler ve Sekil
1’deki grafikte kullanim indeksi (KI), performans indeksi (PI) ve etkinlik indeksinin (EI) gelisimi
incelendiginde, sirketin KI degerlerinin 2019-2020-2021 yillarinda 1’in iistiinde gergeklestigi ve bu
yillarda bir biitiin olarak caligsma sermayesi yatirimlarinin sirketin satis performansini olumlu katkida
bulunacak sekilde gerceklestirildigi saptanmustir. Buna karsin 2022 yilinda ise Ki degerinin 1’in
altinda gergeklestigi ve bu yilda ¢aligma sermayesi yatirimlarinin etkin ger¢eklesmedigi belirlenmistir.
Sirketin PI degerlerinin ise 2019-2020 ve 2021 yillarinda 1’in altinda gerceklestigi ve bu yillarda
sirketin donen varlik alt hesap kalemlerine optimal yatirimlarin yapilmadigir ve alt hesap kalemi
baglaminda etkin olmayan bir yatirim politikasinin oldugu goriilmektedir. Calisma sermayesinin hem
bir biitiin olarak hem de her bir alt hesap kaleminin ayr1 ayr etkin kullanilip kullanilmadigini gdsteren
El degerlerine bakildiginda sirketin sadece 2021 yilinda 1’in distiinde gerceklestigi ve bu yilda
ozellikle alt kalemler itibariyle (PI) bir basarisizlik olsa da biitiinsel olarak dénen varlik yatirrmlarinin
basarisinin (Ki) yiiksek olmasi nedeniyle sirketin caligma sermayesini etkin kullandigini sdylemek
miimkiindiir. Buna karsin 2019-2020-2022 yillarinda ise sirketin Ei degeri itibariyle calisma sermayesi
yonetiminde etkin olamadigi gdzlemlenmistir. Analiz déneminde sirketin EI degerinin en diisiik
oldugu yilin 2022, en yiiksek oldugu yilin ise 2021 oldugu belirlenmistir.

Sekil 1. A Sirketinin (LKMNH) indeks Degerlerinin Egilimi
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Analiz kapsamindaki B sirketinin (MPARK) 2019-2022 yillar1 arasindaki hesaplanan indeks
degerleri ve bu degerlerin egilimini gdsteren asagidaki sekil 2 incelendiginde, sirketin Ki degerlerinin
2019-2021-2022 yillarinda 1’in Ustliinde gergeklestigi ve bu yillarda bir biitiin olarak c¢aligma
sermayesi yatirimlarinin girketin satig performansini olumlu katkida bulunacak sekilde ger¢eklestirdigi
soylenebilir. Buna karsin 2020 yilinda Ki degerinin 1’in altinda gerceklestigi ve bu yilda ¢alisma
sermayesi yatirimlarimin etkin ger¢eklesmedigi belirlenmistir.
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Sekil 2. B Sirketinin (MPARK) Indeks Degerlerinin Egilimi
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Sirketin PI degerlerinin ise 2019-2020 ve 2021 yillarinda 1’in altinda gerceklestigi ve bu yillarda
sirketin donen varlik alt hesap kalemlerine optimal yatirimlarin yapilmadigir ve alt hesap kalemi
baglaminda etkin olmayan bir yatirim politikasinin oldugu gériilmektedir. Sirketin EI degerlerine
bakildiginda 2021 ve 2022 yillarinda 1’in iistiinde gerceklestigi ve bu yillarda sirketin basarili oldugu
saptannustir. Sirketin 6zellikle 2022 yilinda hem Ki hem de PI degerlerinin 1’den yiiksek olmasi
nedeniyle en yiiksek EI degerine sahip oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla 2022 yilinda sirketin hem
biitiinsel hem de alt kalemler itibariyle etkin bir ¢alisma sermayesi yonetimi gerceklestirdigi 2021
yilinda ise ozellikle daha yiiksek KI degeri itibariyle EI degerinin 1°den yiiksek gergeklestigi
gbzlemlenmistir. Analiz doneminde sirketin EI degerinin en yiiksek oldugu yilin 2022, en diisiik
oldugu yilin ise 2020 oldugu belirlenmistir.

Analiz kapsamindaki C sirketinin (EGEPO) 2019-2022 yillar1 arasindaki hesaplanan indeks
degerleri ile bu degerlerin egilimini gosteren asagidaki sekil 3 incelendiginde, sirketin KI degerlerinin
sadece 2022 yilinda 1’in stiinde gergeklestigi gozlemlenmektedir. Buna karsin 2019-2020-2021
yillarinda KI degerinin 1’in altinda gerceklestigi ve bu yillarda bir biitiin olarak ¢aligma sermayesi
yatinmlarinin sirketin satis performansini olumlu katkida bulunacak sekilde gerceklesmedigi
belirlenmistir. Sirketin PI degerlerinin ise 2019-2020 yillarinda 1’in altinda gergeklestigi ve bu yillarda
sirketin donen varlik alt hesap kalemlerine optimal yatirnmlarin yapilmadigi ve alt hesap kalemi
baglaminda etkin olmayan bir yatirim politikasinin oldugu goriillmektedir. Buna kargin 2021-2022
yillarinda ise PI degerlerinin 1’in iistiinde gerceklestigi ve bu yillarda ise alt hesap kalemleri itibariyle
bir basarmin oldugu belirlenmistir. Sirketin Ei degerleri incelendiginde sadece 2022 yilinda 1’in
iistiinde gerceklestigi ve bu yilda sirketin basarili oldugu buna karsin diger yillarda EI degerleri
itibariyle sirketin ¢aligma sermayesi yonetiminde etkin olmadigi saptanmistir. Analiz doneminde
sitketin EI degerinin en yiiksek oldugu yilin 2022, en diisiik oldugu yilin ise 2019 oldugu
belirlenmistir.
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Sekil 3. C Sirketinin (EGEPO) indeks Degerlerinin Egilimi

2,00
1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60 =
0,40
0,20
0,00

2019 2020 2021 2022

e (| el Pj Ei

Analiz kapsamindaki son sirket olan D sirketi (TNZTP) 2019 yilinda BiST’te islem gormeye
baslamasi nedeniyle 2018 yilina ait finansal tablo verilerine ulasilamamis ve bu baglamda 2019 yilina
ait indeks degerleri hesaplanamamustir. Sirketin 2020-2022 yillarina ait indeks degerlerinin egilimini
gosteren sekil 4 incelendiginde Ki, PI ve EI degerlerinin 1’in iistiinde gerceklestigi ve bu baglamda
sirketin hem biitliinsel hem alt kalemler hem de her iki unsur dikkate alinarak calisma sermayesini
diger sirketlere gore oldukea etkin yonettigi ve basarili oldugu belirlenmistir.

Sekil 4. D Sirketinin (TNZTP) indeks Degerlerinin Egilimi
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Analiz doéneminde yil baglaminda karsilastirildiginda analiz kapsamundaki dort sirketin EI
degerlerinin 1’in istiinde gergeklesen yil sayisi agisindan performans egilimini gésteren sekil 5
incelendiginde en yiiksek performansin D (TNZTP) sirketinde oldugu ve bu baglamda diger sirketlere
gore calisma sermayesinin etkin yonetildigi y1l sayist acisindan daha basarili oldugu sdylenebilir. B



306 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(2), 295-310

(MPARK) ise ¢aligma sermayesinin etkin yonetildigi yil sayis1 baglaminda ikinci sirada oldugu A
(LKMNH) ve C (EGEPO) sirketinin ise basarisi en diisiik sirketler oldugu soylenebilir.

Sekil 5. Sirketlerin Etkinlik indeks Karsilastirmasi
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Tablo 3’de sirketlerin 2019-2022 yillar1 arasindaki kullanim, performans ve etkinlik indeks
degerlerinin tanimlayic istatistik degerleri sunulmaktadir.

Tablo 3. BIST Saglik Sirketlerine Ait indeks Degerlerinin Tanimlayic: istatistikleri

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma

A Sirketi (LKMNH)

Kullanim indeksi (Ki) 0,80 1,26 1,03 0,19
Performans indeksi (Pi) 0,90 1,00 0,95 0,04
Etkinlik Indeksi (EI) 0,80 1,21 0,98 0,17
B Sirketi (MPARK)

Kullanim Indeksi (K1) 0,85 1,23 1,06 0,16
Performans Indeksi (PI) 0,69 1,07 0,89 0,16
Etkinlik Indeksi (EI) 0,59 1,59 0,96 0,30
C Sirketi (EGEPO)

Kullanim Indeksi (K1) 0,72 1,29 0,87 0,29
Performans Indeksi (P1) 0,65 1,33 1,00 0,35
Etkinlik Indeksi (EI) 0,47 1,72 0,91 0,57
D Sirketi (TNZTP)

Kullanim Indeksi (KI) 1,04 1,34 1,16 0,16
Performans Indeksi (PI) 1,10 9,19 4,06 4,46
Etkinlik indeksi (EI) 1,47 10,19 4,55 4,90

Tablo 3 incelendiginde Ki ortalama degerlerinin C sirketi (EGEPO) disindaki 3 sirkette 1’in
iistiinde gergeklestigi gézlemlenmistir. KI ortalama degerinin en yiiksek D sirketinde (TNZTP) oldugu,
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buna karsm en diisiik C sirketinde (EGEPO) oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla BIST saglik sirketleri
icinde KI performans: itibariyle en basarili sirketin D sirketi (TNZTP) oldugu saptanmustir. KI
degerlerinin minimum degerlerine bakildiginda C (EGEPO) sirketinde en diisik degerin olustugu,
maksimum degerler agisindan da en yiiksek KI degerinin D (TNZTP) sirketinde gergeklestigi
belirlenmistir. KI degerlerinin standart sapmasinin en yiiksek ve KI performansimin en dalgali oldugu
sirketin ise C (EGEPO) sirketi oldugu saptanmugtir.

Pi degerlerinin tanimlayici istatistikleri incelendiginde ortalama degerlerinin D (TNZTP) sirketinde
I’in istinde, C (EGEPO) sirketinde 1, A (LKMNH) ile B (MPARK) sirketlerinde ise 1’in altinda
oldugu gozlemlenmistir. D (TNZTP) sirketinde PI ortalama ve maksimum degerinin en yiiksek
gergeklestigi, buna karsin B (MPARK) sirketinde ortalama degerin ise en diisiik olarak gergeklestigi
saptanmistir. C (EGEPO) sirketinde ise minimum degerinin en diisiik gergeklestigi sirket oldugu
belirlenmistir. Standart sapma degerleri incelendiginde PI degerlerindeki en biiyiik dalgalanmanin D
(TNZTP) sirketinde, en kiiciik dalgalanmanin ise B (MPARK) sirketinde gergeklestigi
gozlemlenmistir.

El degerlerinin tamimlayici istatistikleri incelendiginde, ortalama degerlerin D (TNZTP) sirketinde
1’in iistiinde gerceklestigi gozlemlenmistir. D (TNZTP) sirketinde EI ortalama degerinin en yiiksek
gerceklestigi, buna karsin C (EGEPO) sirketinde en diisiik olarak gerceklestigi gdzlemlenmistir. EI
degerlerinin minimum degerlerine bakildiginda C (EGEPO) sirketinde en diisiikk degerlerin olustugu,
maksimum degerler acisindan da en yiiksek EI degerinin D (TNZTP) sirketinde gerceklestigi
belirlenmistir. Standart sapma degerleri itibariyle en bilyiikk dalgalanmanin D (TNZTP) sirketinde, en
diisiik dalgalanmanin ise A (LKMNH) sirketinde oldugu saptanmustir.

IV. SONUC

Bu arastirmada Turk saglik sektoriinde g¢alisma sermayesi etkinligi halka agik saglik sirketleri
ozelinde hesaplanmis ve analiz edilmistir. Bu amagla 2019-2022 yillarinda Borsa Istanbul Insan Saglig
ve Sosyal Hizmetler Sektoriinde pay senetleri iglem goren dort sirketin finansal tablolari tizerinde
calisma sermayesi etkinlik indeksi yontemi uygulanmistir. Analiz siirecinde Oncelikle sirketlerin
kullanim (KI), performans (Pi) ve etkinlik indeks (EI) degerleri analiz dénemi baglaminda
hesaplanarak yil temelinde degerlendirilmistir ve karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. Ayrica s6z
konusu indeks degerlerinin tanimlayici istatistikleri hesaplanarak sirketlerin ¢alisma sermayesini hem
biitiin olarak hem alt kalemler itibariyle hem de her ikisini de gz oniinde bulundurarak etkin yonetip
yonetmedikleri karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Y1l baglaminda elde edilen bulgular dogrultusunda BIST Insan Saglhigi ve Sosyal Hizmetler
Sektoriinde pay senetleri islem goren dort sirkette Ki, Pi ve EI degerlerinin en diisiik gergeklestigi yilin
farkliliklar gosterdigi ve B (MPARK) sirketi disinda diger sirketlerin Covid-19 salgimindan ¢aligma
sermayesi yonetimlerinin olumsuz etkilenmedigi belirlenmistir. Ki degerlerinin 1’in iistiinde
gerceklestigi y1l sayisimin BIST’te islem goren ii¢ sirkette iic yil, bir sirkette ise bir yil oldugu
gdzlemlenmistir. Bu baglamda BIST sirketlerinin ii¢ tanesinin calisma sermayesi yatirimlarinin bir
biitiin olarak satis yaratma kabiliyeti yaratacak sekilde benzer bir performans gosterdikleri soylenebilir.
PI ve El degerlerinin 1’in {istiinde gergeklestigi yil sayis1 itibariyle BIST teki bir sirketin ii¢ yillik bir
skorla giiglii bir performans gosterdigi ancak diger li¢ sirketin daha disiik bir performans gosterdigi
gdzlemlenmistir. BIST’te islem goren sirketler icinde yil sayisi itibariyle en basarili sirketin D
(TNZTP) sirketi oldugu belirlenmistir. B (MPARK) ise ¢alisma sermayesinin etkin yonetildigi yil
sayist baglaminda ikinci sirada oldugu A (LKMNH) ve C (EGEPO) sirketinin ise basarist en diisiik
sirketler oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada sirketlerin indeks degerlerinin ortalama, minimum, maksimum ve standart sapma
degerleri baglaminda elde edilen bulgular agisindan Ki ortalama degerlerinin BIST’de islem goren iig
sirkette 1°den yiiksek oldugu saptanmugtir. Buna kargin BIST’de islem goren C (EGEPO) sirketinde
ortalama K1i degeri 1’den diisiik gerceklesmistir. Ki degerinin 1°den yiiksek gerceklesmesi isletmelerin
genel olarak donen varliklara bir biitiin olarak yatirim yaptiklarinda, satis gelirlerini artirdiklari
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anlamina gelmektedir. Ancak analiz sonucunda ortalama Ki degerlerinin 1’den yiiksek cikan
sirketlerdeki KI degerlerinin 1 degerinden ¢ok da yiiksek gerceklesmedigini de sdylemek miimkiindiir.
Yine KI ortalama degeri itibariyle en basarili sirketin D (TNZTP) sirketi, en basarisiz olan sirketin C
(EGEPO) sirketi oldugu gozlemlenmistir. Satig geliri ve aktif bilylimesinin isletmeler agisindan
siirdiiriilebilir olmas1 son derece dnemlidir. Ozellikle gereginden fazla galigma sermayesine sahip
olmak, sirketler agisindan etkinlik sorunlarina yol agabilmektedir. Bu nedenle likidite riski ile sermaye
maliyetini minimum karlilik ile nakit akislarim1 maksimum kilacak en uygun c¢alisma sermayesi
biiyiikliiglintin ve bu biiylikliigiin finansmaninin olusturulmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

P ortalama degerlerinin BIST de islem géren bir sirkette 1°den yiiksek oldugu, bir sirkette 1’e esit
oldugu, iki sirkette ise 1°den diisiik gerceklestigi saptanmustir. P ortalama degerlerine gore en basarili
sirket yine D (TNZTP) sirketi olurken, B (MPARK) ve A (LKMNH) ise en basarisiz sirketler olarak
gdzlemlenmistir. Ki degeri itibariyle en basarisiz olan C (EGEPO) sirketinin ortalama PI degeri ise 1
olarak belirlenmistir. Bu baglamda BIST’de islem goren saghk sirketlerinin ¢ogunlugunda dénen
varlik alt hesap kalemlerine etkin yatirimlarin yapilmadigi ve alt hesap kalemi baglaminda etkin
olmayan bir yatirim politikasinin izlendigi sdylenebilir. Calisma sermayesinin toplam biiytikliigii kadar
bu biiyiikliigiin calisma sermayesi alt kalemlerine nasil dagildig: likidite riski agisindan son derece
onemlidir. Bu nedenle saglik sektoriindeki sirketlere 6zellikle nakit ve nakit benzerleri, stok ve ticari
alacak kalemlerine yaptiklar1 yatirimlar likidite riski ve sermaye maliyeti ve karlilik dengesine goére
kisa araliklarla kontrol etmeleri ve piyasa sartlarina gore gerektiginde yatirim birlesimini degistirmeleri
onerilebilir.

El ortalama degerleri itibariyle tek basarili BIST sirketinin D (TNZTP) sirketi oldugu, buna karsin
buna karsin diger {i¢ sirketin ortalama deger itibariyle basarisiz oldugu saptanmistir. Bu baglamda
calisma sermayesinin hem biitin hem de alt kalemler itibariyle BIST’de islem goren ii¢ sirkette
(EGEPO, MPARK, LKMNH) etkin olmadigi sdylenebilir. Standart sapma degerleri agisindan elde
edilen bulgular degerlendirildiginde A (LKMNH) ve B (MPARK) sirketlerinde Ki, Pi ve EI
degerlerinin standart sapmalarinin minimum ve maksimum degerlere gore diisiik olmasi bu sirketlerde
etkinlik degerleri arasinda ¢ok biiyiik farklar olmadigini gdstermektedir. C (EGEPO) sirketinde EI
degerinin standart sapma degeri minimum degerine goére yiiksek gergeklesmistir. D (TNZTP)
sirketinde ise hem PI hem de EI degerlerinin standart sapmalari minimum degerlerinin iistiinde
gerceklesmistir. BIST sirketleri iginde en diisiik performansa sahip C (EGEPO) sirketi ile en yiiksek
performansa sahip D (TNZTP) sirketinde ¢alisma sermayesi yatirim ve finansman politikasinda
dalgalanmanin daha yiiksek oldugu soylenebilir. Bu baglamda 6zellikle C (EGEPO) ve D (TNZTP)
sirketlerine calisma sermayesinin biitiini ile hem c¢alisma sermayesi toplami ile alt kalemler
baglaminda uyguladiklari1 yatirim stratejilerini satiglarda meydana gelebilecek dalgalanmalar 1s18inda
daha dikkatli planlamalar1 onerilebilir. Ozellikle ekonominin genelinde ve saglk sektoriinde
olugabilecek risklerin onceden takip edilmesi ve Ol¢ililmesinin donen varlik kompozisyonunun
olusturulmasinda kritik 6neme sahip oldugu sdylenebilir.

Bu aragtirma konuyla ilgili daha onceki arastirmalardan farkli olarak borsada iglem goren Tiirk
saglik sirketlerinin 2019-2022 yillarim1 kapsayan verileriyle gerceklestirilmistir. Gegmis arastirmalar
icinde Tiirk saglik sektorii veya sirketleri {izerine daha dnce caligma sermayesi etkinlik indeksi yontemi
kullanilarak ¢alisma sermayesi etkinligini dlgen herhangi bir arastirmaya rastlanilmamis olmasit hem
sektor hem de sirketler temelinde bu arastirmanin literatiire ve sektordeki yatirimer ve yoneticilere
katkist agisindan Onemini arttirmaktadir. Elde edilen bulgular degerlendirilirken uygulanan analiz
yonteminin daha 6nce agiklanan kisitlarinin géz 6niinde bulundurulmasinin gerektigi diisiiniilmektedir.
Gelecek de uluslararasi verilerle insan sagligi sektoriindeki sirketlerin ¢alisma sermayesi etkinliginin
karsilagtirmali olarak inceleyen arastirmalarin ve indeks degerleri ile sirketlerin karlilik, sermaye
yapist, firma degeri ve pay senedi performanslar1 arasmdaki iligkileri inceleyen arastirmalarin literatiire
katkisinin olacagi diigiiniilmektedir.

Etik Kurul izni: Arastirmada sirketlerin kamuoyuna agikladiklar1 finansal tablolardaki veriler
iizerinden analizler gergeklestirildigi i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir.



Saglik Sirketlerinde Calisma Sermayesi Etkinliginin Indeks Yéontemiyle Analizi 309

KAYNAKLAR

Afza, T. & Nazir, M.Z. (2011). Working capital management efficiency of cement sector of Pakistan.
Journal Of Economics And Behavioral Studies, 2(5), 223-235.

Aksoy, A. & Yalgmer, K. (2008). Isletme sermayesi yonetimi. Detay Yaymcilik.

Alparslan, D., Gengtiirk, M. & Ozgiilbas, N. (2015). Saglik bakanlig1 hastanelerinde isletme sermayesi
ile finansal performans gostergeleri arasindaki iliskinin analizi. Siileyman Demirel Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 20(1), 317-338.

Aydemir, 1. (2018). Hastanelerde finansal performansin degerlendirilmesi: Tiirkiye Cumhuriyeti
merkez bankasi hastane hizmetleri sektdr bilangolarinda bir uygulama. Uluslararast Saglik
Yénetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 4(2), 133-149.

Bhattacharya, H. (1997). Total management by ratios. Sage Publication.
Ceylan, A. & Korkmaz, T. (2018). Finansal yonetim: temel konular. Ekin Yayinevi.

Cankaya, M. (2020). Saglik sektori isletmelerinde isletme sermayesi yonetiminin karlilik tizerindeki
etkisi: Borsa Istanbul (BIST) ornegi. Adksaray Universitesi lktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 12(4), 1-14.

Erem Ceylan, I. (2020). Measuring efficiency of working capital management: index method.
Economics Business And Organization Research, The Third Economics, Business And
Organization Research (EBOR) Conference Ozel Sayisi, 238-246.

Gosh, S.K. & Maji, S.P. (2004). Working capital management efficiency: A study on the Indian
cement industry. The Management Accountant, 39(5), 363-372.

Giinay, F. (2021). Calisma sermayesi etkinligi dl¢iimiinde endeks ydntemi: Borsa Istanbul yiyecek-
icecek, konaklama ve havayolu ulastirma isletmelerinde bir uygulama. Alanya Akademik Bakas,
5(3), 1411-1431. https://doi.org/10.29023/alanyaakademik.883758.

Goker, 1. E. K. (2020). An analysis of working capital efficiency of companies listed on sustainability
index by index method. Journal of Economics Finance and Accounting, 7 (2), 94-102.

Goker, 1. E. K. (2018). Calisma sermayesi ydnetiminde etkinlik durumunun tespiti: bist gida sektdrii
firmalari lizerine bir arastirma. Uluslararasit Yonetim Egitim ve Ekonomik Perspektifler Dergisi,
6(3), 69-79.

Giiler, E., & Konuk, F. (2019). Calisma sermayesi etkinlik dl¢iimiinde alternatif bir arag: Indeks
yontemi. Muhasebe ve Finansman Dergisi, (84), 35-48. https://doi.org/10.25095/mufad.625699.

Ishicik, S., & Cil Kogyigit, S. (2021). Calisma sermayesi ve karhilik iligkisi: Kamu hastane
isletmelerine yonelik bir uygulama. Uluslararast Saglik Yonetimi ve Stratejileri Aragtirma
Dergisi, 7(1), 156-166.

Itik, Mazman, U. (2021). Calisma sermayesi etkinlik olciimiinde indeks yontemi: Teknoloji
sirketlerinde bir uygulama. OPUS International Journal of Society Researches, 18(41), 3534-
3551. https://doi.org/10.26466/0pus.909470.

Kamuyu Aydinlatma Platformu (2024). Sektorler. 25 Ocak 2024 tarihinde https://www.kap.org.tr/tr/
Sektorler adresinden alinmustir.



310 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(2), 295-310

Karadeniz, E. (2016). Hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal performansmin incelenmesi: Tiirkiye
Cumhuriyeti merkez bankasi sektdr bilancolarinda bir uygulama. Hacettepe Saglik Idaresi
Dergisi, 19(2), 101-114.

Kasiran, F. W., Mohamad, N. A. & Chin, O. (2016). Working capital management efficiency: A study
on the small medium enterprise in Malaysia. Procedia Economics and Finance, 35, 297-303.

Kaur, H. V. & Singh, S. (2013). Managing working capital efficiency in capital goods sector in India.
Global Business Review, 14(2), 343-355.

Kavitha, R. & Shanmugam, R. (2015). A study on working capital management efficiency.
International Journal of Engineering and Management Research, 5(3), 196-208.

Marie, A. A. & Azhagaiah, R. (2016). Efficiency of working capital management: empirical evidence
from Indian fast moving consumer goods industry. Pacific Business Review International, 9(6),
10-26.

Michello, F. A. & Wanorie, T. O. (2015). Analyzing the effect of working capital management on the
profitability of small size US healthcare companies. International Research Journal of Applied
Finance, 6(5), 394-406.

Moyer, R.C., McGuigan, J.R. & Rao, R.P. (2007). Fundamentals of contemporary financial
management. Thomson South-Western College Publisher.

Ozgiilbas, N., Koyuncugil, A. S., Duman, R., & Hatipoglu, B. (2008). Ozel hastane sektdriiniin
finansal degerlendirmesi. Muhasebe ve Finansman Dergisi, (40), 120-131.

Prasad, S. R. & Lakshmi, B. H. (2018). Working capital management efficiency: a study on selected
pharmaceutical companies in India. International Journal of Information and Computing
Science, 5 (1), 40-45.

Ramachandran, A. & Janakiraman, M. (2009). The relationship between working capital management
efficiency and EBIT. Managing Global Transitions: International Research Journal, 7(1), 61-74.

Saking, O. (2021a). Isletme sermayesinin etkinliginin dl¢tilmesi ve BIST’de bir uygulama. Ulusal,
Uluslararasi ve Kiiresel Olgekte Finans Uygulamalari. Ankara: Gazi Kitapevi, 411-428.

Saking, I. (2021b). Analysis of the working capital management efficiency of the manufacturing
companies in the islamic index. Hitit Ilahiyat Dergisi, 20(3), 107-128.

Shen, Y.C. (2021). The effect of financial pressure on the quality of care in hospitals. Journal of
Health Economics, 22(2), 243-269.

Talha, M., Christopher, S. B. & Kamalavalli, A. L. (2010). Sensitivity of profitability to working
capital management: a study of Indian corporate hospitals. International Journal of Managerial
and Financial Accounting, 2(3), 213-227.

Valipour, H., & Jamshidi, A. (2012). Determining the optimal efficiency index of working capital
management and its relationship with efficiency of assets in categorized industries: Evidence
from Tehran Stock Exchange (TSE). Advances in Management and Applied Economics, 2(2),
191-209.

Yigit, V. (2020). Hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal performans analizi. Uluslararasi Saglik
Yonetimi ve Stratejileri Aragtirma Dergisi, 6(3), 609-624.



Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2024; 27(2), 311-328
https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1408766

ARASTIRMA MAKALESI

LIDERLIK OZELLIKLERI ILE KULLANILAN GUG KAYNAKLARI
ARASINDAKI ILISKINIiN INCELENMESI:
BiR SAGLIK KURUMU ORNEGI -

Ramazan ACIKGOZ ™
Ulkithan Bike ESEN ™"

0z

Liderlik, kisinin, baskalarini etkisi altina alip kendi istedigi davraniga yonlendirme siirecidir. Yonlendirmenin
gerceklestirilmesi esnasinda lider bazi gii¢ kaynaklarindan faydalanmaktadir. Bu sebeptendir ki giic onemli bir
liderlik vasfi olarak kabul edilmektedir. Liderlik tarzlar: ve liderin kullanmig oldugu gii¢ kaynaklar: her lidere
gore farklhilik gostermektedir. Bu ¢alismanmin amaci, bir saglik kurumunda ¢alisan klinik yonetici hemsirelerin
sergilemis olduklar: liderlik ozellikleri ve kullandiklar: gii¢ kaynaklar: arasindaki iligkinin, kurumdaki diger saglik
calisanlari tarafindan degerlendirilmesi ile 6l¢iilmesidir. Bu amagla, dncelikle degiskenler ile ilgili literatiir
taramasna yer verilmis, daha sonra da degiskenler arasindaki iliskiler analiz edilmistir. Analiz i¢in gerekli olan
veri, Cok Yonlii Liderlik Yonelimleri Olcesi ve Yénetici Hemgirelerde Algilanan Giic Olgegi kullanilarak
olusturulan veri toplama formlar: vasitasiyla 250 ¢alisandan toplanmustir. Toplanan veri SPSS 23.0 programi
kullanilarak, Yapisal Esitlik Modellemesi ile analiz edilmistir. Analizin sonucunda, karizmatik giiciin hem
sembolik liderligi hem de politik liderligi; zorlayict giiciin ise yapisal liderligi diger giic tiirlerine gore daha yiiksek
derecede yordadigi tespit edilmistir. Ayrica ddiillendirme giictiniin, sembolik liderligi negatif yonde etkiledigi de
arastirmanin sonuglart arasinda yer almaktadur.
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ABSTRACT

Leadership is the process in which an individual influences others to behave in a desired manner. During this
process of direction, a leader utilizes various sources of power. This is why power is considered an important
attribute of leadership. The styles of leadership and the sources of power used by a leader vary from one leader
to another. The aim of this study is to measure the leadership qualities displayed by clinical nurse managers in a
healthcare institution and the relationship between these qualities and the sources of power they use, as evaluated
by other healthcare workers in the institution. For this purpose, initially, a literature review on the variables was
conducted, followed by an analysis of the relationships among the variables. The data required for the analysis
were collected from 250 employees through data collection forms created using the Multifactor Leadership
Questionnaire and the Perceived Power in Executive Nurses Scale. The collected data was analyzed using
Structural Equation Modeling in SPSS 23.0. The analysis revealed that charismatic power predicts both symbolic
and political leadership to a greater extent than other types of power, while coercive power predicts structural
leadership. Additionally, it was found that reward power negatively affects symbolic leadership.
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I. GIRIS

Biitiin sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de lider ve liderlik 6nemli bir konudur. Saglik
sektorl farkli disiplinlerin ve meslek gruplarinin birlikte calistig1 bir sektordiir. Bu karmasik yapinin
uyum i¢inde ¢alismasi, saglik kurumlarinda yapilan her isin dogrudan veya dolayli olarak insan sagligini
etkilemesi ve insan sagligina hizmet etmesi sebebiyle kritik dneme sahiptir. Sektdrde maliyetlerin
yiiksek olmasi, saglik teknolojilerinin hizl bir sekilde ilerlemesi, kaynak kisitliliklari, artan yagl niifusla
birlikte hasta bakiminin daha da 6nem kazanmasi, yetersiz saglik calisami sayisi, degisen saglik
politikalari, motivasyon ve is doyumundaki diisiisler ve daha bir¢ok etken liderlik vasfina sahip saglik
calisanlarina olan ihtiyaci artirmaktadir. Bu durumda diger saglik meslek alanlarindan sayica iistiin olan
hemsirelere de biiyiik gorevler diismektedir. Hemsirelik mesleginin tedavi ve hasta bakiminin yaninda
idari boyutu da vardir. Servislerde sorumlu hemsirelerden, hemsirelik hizmetleri miidiirliigiine kadar
yonetsel islevlere sahip hemsireler bulunmaktadir. Hemsirelik hizmetlerinin daha iyi ve daha kaliteli
sunulabilmesi icin hemsirelerin iyi birer lider ve genel gercevede ortak olarak kabul gormiis liderlik
vasiflarina sahip olmalar1 gerekmektedir.

Hemgirelik alaninda liderligin tartisilmaya baglanmasi ve Oneminin anlasilmast 1980°1i yillara
dayanmaktadir. Bu alanda liderligin daha erken yillarda konusulmamasinin nedenleri arasinda sefkat ve
merhamet gibi annelik duygularmin agir bastigi diisiiniilerek kadin meslegi olarak goriilmesi,
hemsirelerin liderlik ve yoneticilik i¢in yeterli olmadiginin diisiiniilmesi, hekimlerin 6n planda olmasi
ve sadece kendilerinin liderlik 6zelliklerine sahip olduklarini var saymalar1 ifade edilmektedir (Ardahan
ve Konal, 2017). Hemsirelik hizmetleri yonetiminin bagarisi, nihai kararlarin ve planlarin uygulayicisi
olan klinik hemsireleri ve alt diizey yonetici olan servis sorumlu hemsirelerinin yetkinlik, bilgi, beceri
ve kabiliyetlerinin yiiksek olmasi ile alakalidir. Hastane yonetimi tarafindan ne kadar isabetli kararlar
alisa da sonug, serviste calisan hemsire ve servisin sorumlu hemsirelerine bagli olmaktadir. Katilime1
yOnetim anlayisiin yayginlastig1 giiniimiizde servis sorumlu hemsirelerinin yonetime dilek, sikayet ve
tavsiye olarak geri bildirimde bulunmasi {ist yonetimin daha rasyonel kararlar almasina fayda
saglamaktadir (Tiirkyilmaz, 2001).

Duragan ortamlarda bile gelecege dair planlamalar yapmak zorken, saglik sektorii gibi dinamik ve
karmagik ortamlarda planlamalar yapmak daha da zor hale gelmektedir. Gelecege dair planlamalarin
daha kolay yapilabilmesi i¢in liderlik becerileriyle donatilmis personel ihtiyaci 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu beceriler kiiresel bakis agisina sahip olma, teknolojik gelismelere ayak uydurabilme, uzmanlik
giiciine dayanan karar verebilme, hasta ve g¢alisan giivenligini dnceleyen kaliteli hizmet verebilme,
proaktif bir rol ile politik kabiliyetlere sahip olup siireci drgiitiin yararina olacak sekilde mesru giigten
faydalanarak yonetebilme, diger meslek mensuplar ile isbirligi kurabilme, 6zgilinliigli yitirmeden
performansi artirabilme, orgiit i¢i ve dig1 degisimlere en az zarar ve azami fayda ile ayak uydurabilme
gibi becerilerdir (Huston, 2008). Yénetici hemsireler, altinda ¢alisan personelin diisiince ve eylemlerini
yonlendirebilmekte ve orgiit i¢i amag birlikteligine katki saglamaktadir (Germain ve Cummings, 2010).
Bunun i¢in de personeli ¢alismaya ve gayrete tesvik etmeleri, onlar1 harekete gegirmeleri gerekmektedir.
Bu da yoneticinin sahip oldugu gii¢ ile miimkiin olmaktadir (Alkan ve Erdem, 2019). Dolayisiyla, hasta
bakiminin kalitesinin artirllmasi ve giivenliginin saglanmasi, saglik kurumlarindaki maliyetlerin
azaltilmas1 hemsirelerin daha gii¢lii olmalarindan gegmektedir. Hemsirelerin giiclii olmasi orgiitiin daha
giicll, yapilan degisimlerin hizli ve saglam olmasi demektir. Giiglii hemsireler yaptiklar: uygulamalarda
daha kontrollii olmakta ve bunun sonuncunda daha iyi hasta bakimi ve tedavisi verilmektedir. Giig sahibi
olan ve kendisini gii¢lii hisseden hemsirelerin is doyumu ve orgiitsel bagliligi artmaktadir. Giiglii
hemsireler daha profesyonel olma ve hedeflere ulasma egilimindedirler (Basaran ve Duygulu, 2014).
Hemsirelik meslegi egitimi lisans seviyesinde teorik ve pratik bilgilerin beraber verilmesi ile
saglanmaktadir. Meslegin lisans ve lisansiistii egitiminin olmasi, icrasinda teorik ve pratik bilgilerin
birlestirilerek uygulanmasi, yonetici hemsirelerin liderlik siirecinde kullanacaklari gii¢ kaynaklarinin da
cesitlenmesine sebep olmaktadir. Kullanilan giiciin kaynagi, karizmatik gii¢ ve uzmanlik giicii gibi
liderin bireysel 6zellikleri veya yasal gii¢, ddiillendirme giicli ve zorlayict gii¢ gibi bulunulan pozisyon
olabilmektedir. Birey kaynakli giigler liderin orgiit ya da konumunun kaynaklik etmedigi, nereye
giderse gitsin hangi Orgiitte faaliyette bulunursa bulunsun kendisinde var olan ozellikler ve
kabiliyetlerden aldig1 giiglerken; pozisyon kaynakli giigler, kisinin konumundan, bagli oldugu kurumdan
resmi olarak kazanmis oldugu giigler olarak ifade edilmektedir (Arslantas ve Dayanan Ugur, 2018).
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Barnard’in Kabul Teorisi'ne gore (1976) yoneticiler ancak astlar verdigi emirleri kabul edip, riza
gosteriyorlar ve emirleri yerine getiriyorlarsa otorite sahibi olabilirler. Kullanilan giig tiirii de ¢alisanin
yOneticisine kars1 benimseme, uyma veya direnme davranigi sergileyip sergilememesinde etkili
olmaktadir (Nahavandi, 2014). Dolayisiyla, gii¢ kaynaklarinin ¢alisanlarin yoneticilerinin otoritelerinin
kabul etme ve liderlik tarzlarini algilamalarindaki 6nemi, kullanilan gii¢ kaynaklari ile liderlik tarzlari
arasindaki iligkinin ortaya konmasini gerekli kilmaktadir. Bu ¢alismada da bir Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’'nde calisan klinik sorumlu/yonetici hemsirelerinin sergilemis olduklari liderlik
ozellikleri ile bu oOzelliklere kaynaklik eden giic tiirleri arasindaki iligkinin ortaya konmasi
amagclanmistir. Bu amagcla, ¢calismada, 6ncelikle Bolman ve Deal’in Dort Cerceve Modeli’ndeki liderlik
tiirlerine, daha sonra gii¢ kavramina, son olarak da analiz ve bulgulara yer verilmistir.

1. LITERATUR OZETI
Bu béliimde, ¢aligmanin temel kavramlari olan liderlik tiirleri ve giic tiirleri ele alinmistir.
2.1. Bolman ve Deal’in Dort Cerceve Modeli

Lider, iyi bir muhakeme yetenegine sahip olan, insanlarin dikkatini kendi {izerine ¢ekebilen, astlarina
ilham veren ve onlarin kendilerini gergeklestirmelerini saglayan kigidir (Notar vd., 2008). Liderlik ise
liderin yonettigi siireci ifade etmektedir ve her seyden once bir grup kavramdir. Ciinkii takipgiler
olmadiginda, lider de olmayacaktir. Ayrica liderlik amag¢ odaklidir. Ulagilmak istenen bir amag vardir
ve lider bu amac1 gerceklestirmek icin takipgilerini yonlendirmektedir (Nahavandi, 2014). Dolayistyla
liderlik, bir kisinin veya kisilerin, ortak hedeflere ulagmak i¢in insanlara ilham verdigi, onlar1 motive
ettigi ve harekete gecmelerini saglayan derin bir bag olusturdugu bir siiregtir (Malik ve Azmet, 2019).
Bu calismada Bolman ve Deal’in (1991) gelistirdikleri dort ¢erceve liderlik modeli temel alinmugtir.
Modelde yapisal, insan odakli, politik ve sembolik olmak tizere dort liderlik tiirii bulunmaktadir. Yapisal
liderlik, ¢iktiya, sonuca, verimlilige ve performansa odaklanirken; insan odakli liderlik, insan
iligkilerine, insan1 degistirmeye, Orgiitiin ve calisanlarin ihtiyaglarimi belirlemeye odaklanmaktadir.
Yapisal bakis a¢isina gore, orgiitler sorumluluklar1 dagitir, sonra bu sorumluluklarin yerine getirilmesini
kolaylastiracak kurallar, politikalar, prosediirler, sistemler ve hiyerarsiler olustururlar. Yapisal liderlik,
koordinasyonu ve kontrolii vurgulamakta, calisanlart dogru rollere ve iliskilere yerlestirmeyi
savunmaktadir. insan odakli bakis acis1 ise calisanlari anlamaya odaklanmaktadir. insan odakli bakis
agisina gore, Orgiitlerin fikirlere, enerjiye ve yetenege; insanlarin ise kariyere, maasa ve firsatlara ihtiyaci
vardir. Bu karsilikli ihtiyag sebebiyle de sadece ¢aliganin 6rgiit icin ne yapacagi degil, drgiitiin de calisan
icin ne yapabilecegi goz Onilinde bulundurulmalidir. Yapisal liderlikte, 6rgiit metaforu makine iken,
insan odakli liderlikte ailedir. Politik liderlik, orgiitleri herkesin kendi ¢gikarini diistindiigii yaris alanlart
olarak ele alir. Bu goriise gore, orgiitlerin farkli kisi ve cikar gruplarindan olugmasi, karsilikli
bagimliligin, farkli ¢ikarlarin, kaynak kithiginin ve gii¢ iligkilerinin politik faaliyetlerin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Politik liderligi temelinde, politikanin karar almanin merkezine konulmasi, giindem
olusturma ve etki alam yaratma yer almaktadir. Sembolik liderlik de orgiit kiiltiiriine, dolayisiyla
semboller, dil, térenler gibi kiiltiir unsurlarina vurgu yapan bir liderlik tiiriidiir. Sembolik liderlik anlam
ve inanci orgiitiin odagina yerlestirmektedir. Sembolik liderlikte, digerlerine ilham olma 6n plandadir
(Bolman ve Deal, 2017).

2.2. Gii¢ Kavramm

Glg, islerin gilice sahip olan kisinin istegi dogrultusunda yapilmasini, bu islem gerceklesirken de
giice maruz kalanin isle alakali yapmak ya da yapmamak gibi fikirlerinin aksine hareket edilmesini
saglama iradesini ifade etmektedir (Ozdemir, 2019). Rahim (1989) giicii “insanlarin tutumlarini,
goriislerini, hedeflerini, gereksinimlerini, degerlerini etkileme ve degistirme becerisi ve degisime neden
olma ya da engelleme yetenegi” olarak tamimlamaktadir. Liderler bes gilic kaynagindan
yararlanmaktadir. Bunlar yasal gii¢, karizmatik gii¢, uzmanlik giicii, ddiillendirme giicii ve zorlayici
giigtiir. Karizmatik gili¢ ve uzmanlik giicli birey kaynakli gii¢lerken; yasal gii¢, ddiillendirme giicii ve
zorlayici giic pozisyon kaynakli giiclerdir (Krausz, 1986). Karizmatik gii¢, 6rgiit kaynakli olmayan,

liderin tamamen kendisinde bulunan yetenekler vasitasiyla takipgilerine yon verdigi, takipgilerin de
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liderlerini goniillii olarak hatta hayranlikla takip etmelerini saglayan giic tiiriidiir. Dolayistyla takipgiler
karizmatik giicli benimseme davranisi sergilerler (Nahavandi, 2014). Bu giig tiiriiniin ortaya ¢ikmasinda
takipgilerin lidere duydugu giiven duygusu etkili olmaktadir (Bayrak, 2001). Uzmanlik giicii, liderin
egitim diizeyi, edinmis oldugu tecriibe ve yeterliligine bagli olarak sahip oldugu gii¢ tiiriidiir. Bu giiciin
etkisi, takipcilerin de liderin uzmanlik giiciine inanmalar1 ve uzmanlig1 getiren bilginin kendileri ve
orgiit igin gerekli ve faydali olduguna inanmalarindan gegmektedir (Yilmaz ve Altinkurt, 2011). Yasal
gii¢, liderin gahsi 6zelliklerinden dolay1 degil de orgiit tarafindan kendisine verilen konumu itibariyle
sahip oldugu ve resmi bir nitelik tasiyan giigtiir. Takipgiler liderin konumu nedeniyle, liderden gelen
talimatlara uyma davranigt gostermektedirler (Dis ve Ayik, 2016; Cavus ve Harbalioglu, 2016;
Nahavandi, 2014). Odiillendirme giicii, liderin pozisyonundan dolay1 sahip oldugu miikafatlandirma ve
odiilii elinde bulundurma giicli olarak ifade edilmektedir (Cevik ve Can, 2020). Takipgiler liderin
verecegi miikafat ve diger bazi bireysel faydalar i¢in liderin talimatlarin1 yerine getirmektedirler (Titrek
ve Zafer, 2009). Zorlayici gii¢, 6diillendirmenin tersi bir motivasyon araci olarak kullanilmaktadir.
Korku burada temel nokta olmaktadir (Bagc1, 2009). Giic; korku, tehdit ve cezalandirma ile elde
tutulmaktadir (Mimaroglu ve Ozgen, 2008). Takipgiler, zorlayici giice karst direnme davranist
sergilemektedirler (Nahavandi, 2014).

2.3. Liderlik ve Gii¢ Arasindaki iliski

Liderlik, belirli amaglar1 gerceklestirmek i¢in digerlerini etkileme stirecidir. Gii¢ ise digerlerini
etkileme yetenegidir (Lunenburg, 2012). Gii¢ ve etkileme arasinda olumlu bir iliski bulundugu,
etkilemenin giicli artirdig1, giliciin de etkilemeyi artirdigi, bunun neticesinde de giicli artan liderin
personeli etkileme ihtimalinin arttig1 ifade edilmektedir (Ertiirk, 2019). Liderligin, bir etkileme siireci
oldugu goz oniine alindiginda bu iki kavram arasindaki yakin iligski ortaya ¢ikmaktadir. Kessler’in
(2010) de ifade ettigi gibi “Gii¢ olmadan liderlik olmaz.”. Literatiirde de liderlik ve gii¢ arasindaki
iligkileri inceleyen birgok ¢alisma yer almaktadir. Bu ¢alismalarin sonuglari ise su sekildedir: Konakli
ve Odabasi’nin (2021) yapmis oldugu ¢alismada okul yoneticilerinin ‘¢ogunlukla’ uzmanlik giicii, yasal
gii¢, 6dil giicii ve karizmatik gii¢ kaynaklarina, ‘bazen’ de zorlayici gii¢c kaynagina basvurduklar ileri
striilmektedir. Amare’nin (2020) okul miidiirleri ve 6gretmenlerin liderlik tarzlar ve gii¢ kaynaklar
tizerine yapmis oldugu c¢alismada da okul miidiirleri ve 6gretmenlerin uzmanlik giicii ile etkilesimsel
liderlik 6zellikleri arasinda anlamli iliskiler oldugu neticesine ulasilmistir. Akilli (2019) da ¢aligmasinin
sonucunda akademisyenlerin yoneticilerini genel olarak serbest birakici lider olarak algiladiklarini ve
uzmanlik giiciinden faydalandiklarini ileri siirmiistiir. Taucean, Tamasila ve Negru-Strauti (2015) bir
iiniversitedeki 1352 calisanla gergeklestirdikleri aragtirmalarinin sonucunda da ¢alisanlarin, liderlerinin
hem insan odakli hem de is odakli oldugunu; yiiksek diizeyde karizmatik giice ve uzmanlik giiciine,
diisiik diizeyde odillendirme giiciine ve zorlayici giice, orta diizeyde de yasal giice sahip oldugunu
disiindiikleri ortaya ¢ikmigtir. Ojo’nun (2015) ordu mensuplari ile yaptigi ¢aligsmasinin sonucunda ise
donigiimeii liderlik ile uzmanlik giicli, odiillendirme giicli ve karizmatik giic arasinda pozitif;
etkilesimsel liderlik ile uzmanlik giicii arasinda pozitif; pasif liderlik ve uzmanlik giicii arasinda negatif
iliski ortaya ¢ikmustir. Al-Omari’nin (2013) Urdiin’de yaptig1 arastirmasinda ise dgretmenler, okul
miidiirlerinin liderlik yonelimlerini o6ncelikle yapisal liderlik daha sonra ise sirasiyla politik liderlik,
insan odakli liderlik ve sembolik liderlik olarak degerlendirmislerdir. Sypawka’nin (2008) North
Carolina Community College’de akademik personel olan dekanlarin kendi liderlik yonelimlerini
degerlendirdikleri ¢alismada dekanlarin politik ve sembolik liderlik yonelimleri 6ne ¢ikmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar, liderlik ve gii¢ arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada da Bolman ve
Deal’in dort liderlik tiiri ile gii¢ kaynaklari arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaglanmustir.
Dolayisiyla ¢alismanin hipotezleri ve modeli (Sekil 1) su sekildedir:

Calisanlarin liderlerinde algiladiklar1 giig ile politik liderlik arasindaki iligkiye yonelik hipotezler:
Hia: Karizmatik giig, politik liderligi olumlu yonde etkilemektedir.
Hib: Zorlayici giig, politik liderligi olumsuz yonde etkilemektedir.

Hic: Odiillendirme giicii, politik liderligi olumlu yonde etkilemektedir.
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Haa: Yasal giig, politik liderligi olumlu yonde etkilemektedir.
Hie: Uzmanlik giici, politik liderligi olumlu yonde etkilemektedir.

Calisanlarin liderlerinde algiladiklart gii¢ ile insan odakli liderlik arasindaki iliskiye yonelik
hipotezler:

Hoa: Karizmatik gii¢, insan odakli liderligi olumlu yonde etkilemektedir.

Hab: Zorlayici giig, insan odakli liderligi olumsuz yonde etkilemektedir.

Hac: Odiillendirme giicii, insan odakl1 liderligi olumlu yonde etkilemektedir.

Ha4: Yasal giig, insan odakli liderligi olumlu yonde etkilemektedir.

Hze: Uzmanlik giicii, insan odakli liderligi olumlu yonde etkilemektedir.

Calisanlarin liderlerinde algiladiklari giic ile sembolik liderlik arasindaki iliskiye yonelik hipotezler:
Hsa: Karizmatik gii¢, sembolik liderligi olumlu yonde etkilemektedir.

Hab: Zorlayici giig, sembolik liderligi olumsuz yonde etkilemektedir.

Hac: Odiillendirme giicii, sembolik liderligi olumlu yénde etkilemektedir

Hsqa: Yasal gii¢, sembolik liderligi olumlu yonde etkilemektedir.

Hse: Uzmanlik giicii, sembolik liderligi olumlu yonde etkilemektedir.

Caliganlarin liderlerinde algiladiklar1 gii¢ ile yapisal liderlik arasindaki iliskiye yonelik hipotezler:
Haa: Karizmatik giic, yapisal liderligi olumlu yonde etkilemektedir.

Hap: Zorlayici giig, yapisal liderligi olumsuz yonde etkilemektedir.

Hae: Odiillendirme giicii, yapisal liderligi olumlu yonde etkilemektedir.

Haqa: Yasal gii¢, yapisal liderligi olumlu yonde etkilemektedir.

Hae:Uzmanlik giicii, yapisal liderligi olumlu yonde etkilemektedir.
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Sekil 1. Arastirma Modeli

Karizmatik
Giig ~ Politik

\ Liderlik

Zorlayici

Giig

insan
Odakl
Liderlik

Odiillendirme
Glicl

Sembolik
Liderlik
Yasal Gii¢

Yapisal
Liderlik

Uzmanhk Giicii

III. VERI TOPLAMA VE ANALIZ
3.1. Cahsmanin Orneklemi ve Veri Toplama Araclar

Calisgmanin evrenini Zonguldak ilinde faaliyet gosteren bir Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde calisan toplam 600 saglik personeli olusturmaktadir. Gerekli olan veri anket yolu ile
toplanmis olup katilimcilara ¢evrimici sosyal aglardan ve hastane i¢i mesajlagma agindan ulagilmstir.
Calisma icin Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan 07.02.2022 tarihli ve 24 numaral etik
kurul izni alinmistir. Calismaya 250 kisi katilmigtir ve katilimeilar evrenin %41,6’smi olusturmaktadir.
Calismada kullanilan 6lcekler su sekildedir:

Liderlik: Bolman ve Deal (1991) tarafindan gelistirilen, Dursun, Giinay ve Yenel (2019) tarafindan
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan politik liderlik, insan odakl1 liderlik, sembolik liderlik ve yapisal
liderlik alt boyutlarindan olusan 19 maddelik Cok Yonlii Liderlik Yonelimleri Olgegi (CYLYO)
kullanilmustir. Olgek 19 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar: Politik liderlik boyutu
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(5 madde), insan odakl1 liderlik boyutu (5 madde), sembolik liderlik boyutu (5 madde) ve yapisal liderlik
(4 madde) alt boyutu olarak adlandirilmaktadir.

Glg: Karadag (2018) tarafindan gelistirilen 35 maddeden ve bes alt boyuttan olusan Yonetici
Hemsirelerde Algilanan Gii¢ Olcegi (YHAGO) kullanilmustir. Alt boyutlar: Uzmanlik giicii (7 madde),
karizmatik gii¢ (7 madde), yasal gii¢c (8 madde), 6diillendirme giicii (7 madde) ve zorlayici gii¢ (6 madde)
alt boyutu olarak adlandirilmaktadir. Olgeklerde, “Kesinlikle Katiliyorum”, “Katiltyorum”,
“Kararsizim”, “Katilmiyorum”, “Kesinlikle Katilmryorum” olmak tizere 5°1i likert kullanilmustir.

3.2. Kullanilan Yontem

Anket sonucunda toplanan verinin degerlendirilmesinde SPSS 24 ve AMOS 24 programlari
kullanilmistir. Kisisel Bilgi Form’undan elde edilen veri {izerinden tanimlayici istatistik testleri
kullanilarak aragtirmaya katilan saglik caliganlarinin tanimlayici 6zellikleri say1 ve frekans dagilimi
olarak belirlenmistir. Daha sonra, degiskenler arasindaki nedensel iliskiler Yapisal Esitlik Modellemesi
(Structural Equation Modeling) yontemi kullanilarak test edilmistir.

3.3. Cahismanmn Kisitlari

Calismanin iki 6nemli kisit1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki, verinin bir kamu saglik merkezinde
calisan ve anketi cevaplamaya gontillii olan 250 kisiden elde edilmis olmasidir. Dolayisiyla sonuglar bu
orneklem igin gegerlidir. Ikinci kisit da elde edilen verinin uygulanan anketteki soru saysi ile smirlt
olmasdir.

V. BULGULAR
4.1. Cahismanin Orneklemi ve Veri Toplama Araclan

Yonetici hemsirelerin liderlik 6zellikleri ile kullanilan gili¢ kaynaklari arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla gergeklestirilen ¢calismadan elde edilen verinin istatiksel analizine iliskin bulgular bu bdliimde
yer almaktadir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1: Saghk Cahsanlarin Kisisel Ozelliklerinin Dagilim

Kisisel Ozellikler n %
Yas

18-24 yas 23 9,2
25-29 yas 79 31,6
30-35 yas 66 26,4
36-40 yas 56 22,4
41 yas ve lizeri 26 10,4
Cinsiyet

Kadin 150 60,0
Erkek 100 40,0
Egitim Diizeyi

Lise 72 28,8
Onlisans 8 3,2
Lisans 159 63,6
Yiiksek Lisans 11 4.4
Su anki Pozisyonda Calisma Siiresi

1-5 yil 50 20,0
6-10 yil 97 38,8
11-15 yil 65 26,0
16 yil ve lizeri 38 15,2
Unvan

Hemsgire 190 76,0
Klinik destek personeli 57 22,8
Ebe 2 0,8
ATT 1 0,4
Toplam 250 100,0

Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlugunun kadinlardan (%60) olustugu ve 25-29 yas
araliginda oldugu goriilmektedir. Lisans egitim diizeyine sahip olanlar %63,6 ile en yiiksek orana
sahiptir. Su anki pozisyonda ¢alisma siiresinde 38,8’lik oranla 6-10 y1l ilk sirada yer almaktadir. %7611k
oranla hemsireler katilimeilar arasindaki biiyiik cogunlugu olusturmaktadir.

Toplanan anket sayis1 250 olmasina ragmen, 17 anket, bir dl¢egin biitiin maddelerine ayn1 cevabin
verilmesi nedeniyle analize dahil edilmemistir. Dolayisiyla analiz 233 anket iizerinden
gerceklestirilmistir. Analiz asamasinda ilk once, veri dagilimina bakilmis ve carpiklik-basiklik
degerlerinin -3 ile +3 arasinda oldugu, dolayistyla verinin normal dagildig1 goriilmiistiir (Shao, 2002).
Sonra Kaiser-Meyer-Olkin (KM0O=0,842>0,5) testi ve Bartlett Kiiresellik (p=0,00<0,05) testleriyle de
veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugu belirlenmistir (Field, 2013). Daha sonra A¢imlayici Faktor
Analizine (AFA) geg¢ilmistir. AFA yapilirken, temel bilesenler analizi ve varimax dondiirmesi
yontemleri kullanilmistir. AFA sonuglari Tablo 2’de yer almaktadir. Faktor yiikii icin alt limit 0,6 olarak
kabul edilmistir. Ugten az madde ile temsil edilen boyutlar, hicbir boyuta yeterince yiiklenmeyen veya
birden fazla boyuta yiiklenen maddeler analizden g¢ikarilmistir. L, liderlik; G, gii¢ degiskenini ifade
etmektedir. Bu durumda olusan AFA sonuglari1 Tablo 2°de yer almaktadir.
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Tablo 2. Acimlayici1 Faktor Analizi Sonuclari

Boyutlar

Maddeler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L_YL3 |0,869
L YL2 |0,835
L_PL5 |0,833
L YLl |0,822
L YL4 |0,791
L PL4 |0,636
G_UG7 0,814
G_UG6 0,768
G_YG1 0,741
G_YG4 0,801
G_YG5 0,776
G_YG3 0,659
L_SL4 0,821
L_SL5 0,757
L_SL3 0,655
G_KG3 0,796
G_KG2 0,674
G_KG4 0,631
L SL1 0,782
L_SL2 0,677
L_I1OL5 0,674
G_0G6 0,784
G 0G4 0,774
G_OG5 0,625
G_YG8 0,802
G_YG6 0,729
G _YG7 0,709
G _ZG6 0,785
G _ZG5 0,729
G ZG4 0,628
L _PL2 0,831
L PL1 0,659
L_PL3 0,653

Yapisal liderligin ii¢ maddesi ile politik liderligin iki maddesinin olusturdugu birinci boyut Yapisal
Liderlik (YL) olarak adlandirilmigtir. Uzmanlik giiciiniin iki boyutu ile yasal giiciin bir maddesinin
birlestigi ikinci boyut Uzmanlik Giicii (UG) olarak adlandirilmistir. Ugiincii boyut Yasal Gii¢ 1 (YG1),
dordiincii boyut Sembolik Liderlik 1 (SL1), besinci boyut Karizmatik Gii¢ (KG) olarak adlandirilmastir.
Sembolik liderligin iki maddesinin ve insan odakli liderligin bir maddesinin birlestigi altinc1 boyut
Sembolik Liderlik 2 (SL2) olarak adlandirilmistir. Yedinci boyut Odiillendirme Giicii (OG), sekizinci
boyut Yasal Gii¢ 2 (YG2), dokuzuncu boyut Zorlayic1 Gii¢ (ZG) ve son olarak onuncu boyut Politik
Liderlik (PL) olarak adlandirilmistir. Boyutlarm adlandirilmasinda madde ¢ogunlugunu saglayan
degisken temel alinmistir. Son durumda herhangi bir boyuta madde ¢ogunlugu ile yiiklenemedigi i¢in,
Insan Odakli Liderlik (IOL) boyutu olusmamistir. Sembolik liderlik ve yasal giic ise, iki alt boyutlu
olarak ortaya ¢ikmustir. Toplam agiklanan varyans ise 970,440 olarak hesaplanmigtir. Boyutlarin



belirlenmesinden sonra, giivenilirlik ve gecerlilik analizleri yapilmistir ve ilgili degerler Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3. Giivenilirlik ve Gegerlilik Analizleri
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Boyutlar Cronbach alfa AVE" VAVE CR™
YL 0,920 0,642 0,801 0,914
SL1 0,736 0,559 0,747 0,790
SL2 0,674 0,508 0,713 0,755
PL 0,698 0,517 0,719 0,760
UG 0,759 0,600 0,775 0,818
YG1 0,752 0,559 0,748 0,791
YG2 0,657 0,559 0,748 0,791
oG 0,756 0,535 0,731 0,773
KG 0,723 0,495 0,704 0,745
ZG 0,716 0,514 0,717 0,759

"AVE (Average Variance Extracted): Ortalama Agiklanan Varyans
"CR (Composite Reliability): I¢ Tutarlilik Degeri

Giivenirliligin saglanabilmesi i¢in, Cronbach alfa ve CR degerlerinin 0,70 iizerinde olmasi esas
almmustir (Field, 2009; Bagozzi ve Yi, 2012). SL2 ve YG2 boyutlar1 giivenirlilik sartlarin1 saglamadig
i¢in, analizden ¢ikarilmistir. PL. boyutundaki farkin ¢ok kiiglik olmasi sebebiyle, bu boyut analizden
cikartlmamistir. Gegerlilik analizinde benzesim ve ayrisim gegerliliklerine bakilmistir. Benzesim
gecerliligi icin AVE degerlerinin 0,50°den yiiksek olmasi (KG boyutundaki kiiciik fark gz ardi
edilmistir.) ve CR degerlerinin AVE degerlerinden yiiksek olmasi sartlart aranmistir. Ayrigim gegerliligi
icin de karekok AVE degerlerinin, korelasyonlardan (Tablo 4) daha yiiksek olmas1 sart1 aranmustir.

Tablo 4. Korelasyonlar

Boyutlar YL SL PL uG YG KG ZG
YL
SL 0,276
PL 0,262 0,605
uG 0,319 0,281 0,268
YG 0,448 0,404 0,212 0,331
KG 0,432 0,401 0,331 0,393 0,539
ZG 0,494 0,278 0,207 0,475 0,497 0,464
0oG 0,389 0,220 0,307 0,465 0,448 0,711 0,402

Yapilan degerlendirmeler sonucunda, dlgeklerin giivenilir ve gegerli oldugu belirlenmistir ve yapi
gecerliligini test etmek icin de Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) yapilmistir. DFA, Sekil 1°de yer
almaktadir.
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Sekil 1. Dogrulayic1 Faktor Analizi
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Sekil 1’de yer alan DFA’ya ait uyum iyiligi degerleri: x*df=1,909; TLI=0,883; CFI=0,903;
RMSEA=0,063 SRMR=0,069; NFI=0,819 ve GFI=0,857 seklindedir. Bu durumda ¥*/df’nin iyi uyum,
RMSEA ve SRMR’nin kabul edilebilir uyum diizeyinde oldugu bulunmustur. Dolayisiyla yapi
gecerliligi de saglanmistir (Hu ve Bentler, 1998) ve modeli test etmek i¢in YEM’in son agsamasi olan
Yol Analizine ge¢ilmistir. Yol analizi, Sekil 2’de yer almaktadir.
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Sekil 2. Yol Analizi

1 1
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Sekil 2°de yer alan Yol Analizine ait uyum iyiligi degerleri de: y*/df=2,005; TLI=0,871; CFI=0,891;
RMSEA=0,066 SRMR=0,073; NFI=0,808 ve GFI=0,851 seklindedir. Bu durumda y*df, RMSEA ve
SRMR kabul edilebilir uyum diizeyinde ¢ikmistir (Hu ve Bentler, 1998).

Son olarak da degiskenler arasindaki tek yonlii nedensel iligkilerin varligi, anlamlilik degerlerine
bakilarak tespit edilmis ve hipotezlerin kabul/ret durumlari1 belirlenmistir. Analizin ilk asamalarinda
Insan Odakli Liderlige ait 6lcek maddeleri elendigi icin, bu liderlik tiiriine ait hipotezler test
edilememistir. Dolayisiyla, giig tiirleri ile Politik, Sembolik ve Yapisal Liderlik arasindaki iligkileri ele
alan hipotezlerin analiz sonuglar1 Tablo 5’te yer almaktadir.
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Tablo 5. Hipotez Testleri

Etkileyen Etkilenen St.Reg.Katsayisi| Anlamhlik | Sonu¢
Hi. |Karizmatik Giig Politik Liderlik 0,365 < 0,05 Kabul
Hi, |Zorlayici Giig Politik Liderlik -0,050 0,67 Ret
Hi. |Odiillendirme Giicii Politik Liderlik -0,108 0,50 Ret
Hiq [Yasal Giig Politik Liderlik 0,135 0,26 Ret
Hie |Uzmanlik giicii Politik Liderlik 0,223 < 0,05 Kabul
Hsa  |Karizmatik Giig Sembolik Liderlik 0,508 < 0,05 Kabul
Hap |Zorlayic1 Giig Sembolik Liderlik -0,052 0,64 Ret
Hs. |Odiillendirme Giicii Sembolik Liderlik -0,352 <0,05 Kabul
Hsq [Yasal Giig Sembolik Liderlik 0,238 < 0,05 Kabul
Hse |Uzmanlik giicii Sembolik Liderlik 0,208 < 0,05 Kabul
Hai. |Karizmatik Giig Yapisal Liderlik 0,176 0,19 Ret
Hap |Zorlayici Giig Yapisal Liderlik 0,279 < 0,05 Kabul
Hz |Odiillendirme Giicii Yapisal Liderlik 0,040 0,75 Ret
Haq |Yasal Giig Yapisal Liderlik 0,188 <0,05 Kabul
Hs. |Uzmanlik giicii Yapisal Liderlik 0,045 0,61 Ret

Hipotez testleri sonucunda Hia, Hie,Hsa, Hac, Had, Hae, Han Ve Hag hipotezleri kabul edilmistir.
V. TARTISMA VE SONUC

Lider, diger insanlari belirli amaglar dogrultusunda yonlendirebilen kisidir. Liderlik ise, bir
yonlendirme siirecidir. Her ne kadar bu siire¢ liderin 6zelliklerinin, takipgilerin 6zelliklerinin ve iginde
bulunulan durumun bir fonksiyonu olsa da (Dubrin, 2010), liderin kullandig1 gii¢ kaynagi, takipgilerin
lidere kars1 sergileyecekleri davranislar iizerinde etkili olan en 6nemli faktordiir. Eger takipgilerin
algilar1 liderin glictiniin bireysel 6zelliklerinden veya bilgisinden kaynaklandigi yoniindeyse, belirlenen
amaglar1 kendi amaglari gibi benimseyeceklerdir. Fakat algilari liderin giiciiniin bulundugu pozisyondan
kaynaklandig1 yoniindeyse ya direng gosterecekler ya da en fazla uyma davranis1 sergileyeceklerdir.
Dolayisiyla, takipgiler liderin sahip oldugu formal giiglerden dolay1 amaglar1 gerceklestirme yoniinde
hareket edeceklerdir, ancak orgiitsel verimlilik liderin amaglari ile takipgilerin amaglari biitiinlestiginde
ortaya c¢ikacaktir. Bu calismada, bir Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde galisan saglik
personelinin katilimiyla yonetici hemsirelerde algilanan gii¢ kaynaklar1 ile sergiledikleri liderlik
ozellikleri arasindaki iligkinin ortaya konulmasi amag¢lanmistir. Bu amagla 6ncelikle gii¢c kaynaklar1 ve
liderlik ile ilgili literatiire yer verilmis, daha sonra da anket araciligi ile toplanan veri analiz edilmistir.
Aragtirma sonugclari, glic kaynaklari ile liderlik 6zellikleri arasindaki yakin iligkiyi ortaya koymustur.
Bu sonuglara gore, uzmanlik giiciiniin politik ve sembolik liderligi; yasal giiciin sembolik ve yapisal
liderligi; karizmatik giiciin politik ve sembolik liderligi; zorlayict giiciin ise yapisal liderligi olumlu
(p<0.05); ddiillendirme giliciiniin ise sembolik liderligi olumsuz (p<0.05) yonde etkiledigi belirlenmistir.
Ayrica, sembolik liderlik ve politik liderligi en fazla yordayan gii¢ tiiriiniin karizmatik gii¢, yapisal
liderligi en fazla yordayan gii¢ tiiriiniin ise zorlayic1 oldugu ortaya konmustur.

Liderlik tiirleri baglaminda sonuglar ele alindiginda, 6ncelikle politik liderligin, karizmatik gii¢ ve
uzmanlik giiciinden etkilendigi goriilmektedir. Bu sonug, politik liderligin temelinde yer alan giindem
olusturma ve etki alan1 yaratma unsurlarina vurgu yapmaktadir. Ciinkii karizmatik gii¢ ve uzmanlik
giicli, liderin sahip oldugu ozellikler sebebiyle ¢alisanlarin benimseme davranisi sergilemelerini
saglamaktadir. Sembolik liderligin ise zorlayici gii¢ harig biitiin giig tiirleri ile anlamli bir iligkisi oldugu
ortaya konmustur. Ancak ddiillendirme giicii ile olan iligkisi ters yonliidiir. Buradan, sembolik liderlerin,
davranis ve tutumlar ile calisanlarmi etkileyen liderler olmalar1 sebebiyle, genellikle g¢alisanlar
tarafindan direngle karsilanan ddiillendirme giiciinii kullanmalarinin, onlarin algilanan liderlik tarzlarini
olumsuz etkileyecegi sonucu ¢ikmaktadir. Sembolik liderligi en fazla agiklayan gii¢ tiiriiniin karizmatik
giic olmas1 da bu savi destekler niteliktedir. Pierro vd. (2013) de karizmatik liderligin temelinde
yumusak giicler olarak tanimladiklar1 uzmanlik giicii ve karizmatik giiciin oldugunu ileri stirmiiglerdir.
Ciinkii karizmatik liderler kisisel 6zellikleri ile takipgilerini etkileme becerisine sahiptirler (Conger ve
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Kanungo, 1994). Yapsal liderligi etkileyen giig tiirleri ise yasal gii¢ ve zorlayici giigtiir. Yapisal liderlik
temelde is odakl1 bir liderlik tiirii oldugundan, bu liderlikte kurallar, politikalar, prosediirler belirlenip,
calisanlarin bunlara uymas1 beklenmektedir. Dolayisiyla calisanlari makine olarak goéren bir liderlik
tiirlinde, bulunulan pozisyonun giiciinden veya cezalandirma giiclinden yararlanilmasi kaginilmazdir.
Garcia Garcia ve Santa-Barbara (2009) da 204 uzman hemsire ile yaptiklari ¢aligmalarinin sonucunda,
zorlayict giig ile is odakli liderlik arasinda yakin bir iliski bulmuslardir.

Liderler bir veya birkac gii¢ kaynagina sahip olabilirler ve farkli zamanlarda farkli kaynaklardan
yararlanarak farkli liderlik tarzlar: sergileyebilirler. Ciinkii her zaman ve her kosulda basarili olan tek
bir liderlik tiirii yoktur. Ancak kullandiklar gii¢c kaynagi, sergiledikleri liderlik tarzinin dolayisiyla da
oOrgiitiin basarisini artiracaktir. Ezigbo (2013) yaptig1 calisma sonucunda zorlayici gii¢ hari¢ (zorlayict
giic, ig performansi ile negatif iliskili bulunmus) giic tiirleri, liderlik ve orgiitsel etkinlik arasinda pozitif
yonde anlaml1 bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Ayrica kisisel gii¢c kaynaklarinin pozisyona dayali
giic kaynaklarina kiyasla calisanlarin is tatmini, drgiitsel baglilig1 ve is performansi ile daha giiclii bir
iliskiye sahip oldugunu da ileri siirmiistiir. Bu ¢aligma da hangi liderlik tlirline hangi gli¢ kaynaginin
temel olusturacagimin belirlenmesi agisindan onemlidir. Calismanin sonugclari, literatiirde yer alan
calismalarla benzer sekilde gii¢ ve liderlik arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir (Amare, 2020; Akill,
2019; Taucean, Tamasila ve Negru-Strauti, 2015; Ojo, 2015; Sypawka, 2008). Ancak bu ¢aligmada ele
alman liderlik tiirleri caligmay literatiirdeki benzerlerinden farklilagtirmaktadir. Literatiirde doniisiimcii
liderlik (Brinia ve Papantoniou, 2016; Ojo, 2015; Barth-Farkas ve Vera, 2014; Atwater ve Wright, 2007;
Krishnan, 2007; Atwater ve Yammarino,1996), etkilesimci liderlik (Brinia ve Papantoniou, 2016; Ojo,
2015; Atwater ve Wright, 2007; Atwater ve Yammarino,1996), karizmatik liderlik (Nikoloski, 2015),
Hersey Blanchard liderlik tiirleri (Garcia Garcia ve Santa-Barbara, 2009) ve gii¢ tiirleri arasindaki
iligkileri ele alan ¢aligmalar yer almaktadir. Ancak Bolman ve Deal’in dort liderlik tiirii (yapisal liderlik,
insan odakl liderlik, politik liderlik ve sembolik liderlik) ile gii¢ kaynaklar arasindaki iligkileri ele alan
bir ¢caligma bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismanin ele aldigi liderlik tiirleri bakimindan, yonetim
literatiiriine katki saglayacagi disiiniillmektedir.

Bu sonuglar 1s18inda, klinik yonetici hemsirelerin liderlik basarilarini artirmalari i¢in sunulabilecek
oneriler su sekildedir:

e Hemgsireler, klinik yonetici olarak tayin edilmeden once liderlik becerilerini ve kendi gii¢
kaynaklarini belirlemeleri adina 6n teste veya sinava tabi tutulabilir ve sonrasinda yetkin olanlar
arasindan klinik yonetici hemsire atanabilir.

e  Kurum tarafindan yonetici hemsirelere klinik yonetici hemsire oryantasyon egitimi, liderlik ve
gii¢ kaynaklar1 hakkinda spesifik bir egitimler verilerek, yonetici hemsirelerin farkindaliklart ve
boylelikle de kaliteleri ve verimlilikleri artirilabilir.

e Kurum tarafindan klinik ¢alisanlar ile periyodik olarak iletisime gegilerek, yonetici hemsgirelerin
ekiplerine liderlik ederken hangi liderlik tarzlarimi kullandiklar ve hangi giic kaynaklarindan
faydalandiklari tespit edilebilir ve yonetici hemsirelere geri bildirimde bulunulabilir.

e Klinik yonetici hemsireler liderlik ve gii¢ hakkinda akademik yayinlar1 ve dergileri takip edebilir,
seminer, konferans gibi gelistirici faaliyetlere katilabilir.

Bu ¢alisma bir iiniversite hastanesinde gerceklestirilmistir, dolayisiyla gelecek calismalarda devlet
hastanelerinden veya 6zel hastanelerden de veri toplanabilir ve kiyaslamalar yapilabilir. Arastirmada
kullanilan 6lgekler yonetici hemsirelerin kendilerine de yoneltilerek, ¢alisanlarin algilari ile yonetici
hemsirelerin kendi liderlik ve gii¢ kaynaklar1 algilar1 arasindaki farklar karsilagtirilabilir. Liderlik ve giic
kaynaklar1 konusunda egitim almis klinik yonetici hemsireleri ile egitim almamis klinik yonetici
hemsireler iizerine bir g¢alisma yapilarak bu konularda egitim verilmesinin saglayacagi katki
arastirilabilir. Ayrica, insan odakli liderlik degiskenine ait 6lcek maddeleri analiz sirasinda herhangi bir
boyuta yeterince yiiklenemedigi i¢in bu liderlik tiiri analizden ¢ikartilmistir ve insan odakl liderlik
iizerine hicbir degerlendirme yapilamamistir. Bunun birtakim sebepleri olabilir. Ornegin insan odakli
liderlik 6lcek maddelerinde yeterince iyi tanimlanmamis olabilir, maddeler degerlendirici tarafindan
anlasilmamis olabilir veya 6rneklem biiytikliigii yetersiz olabilir. Liderlik davranislarinin insan odaklilik
ve is odaklilik uclart arasinda gesitlendigi diistiniildiigiinde insan odakli liderlik 6nemli bir degiskendir.
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Dolayisiyla bu liderlik tiirliniin de analizlerde yer alacagi bir caligma literatiire biiyiik katki
saglayacaktir.

Etik Kurul izni: Calisma igin Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan 07.02.2022 tarihli ve
24 numarali etik kurul izni alinmustir.
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Bu arastirmanin amaci, saghk sistemleri etkinligini Dinamik VZA yéntemiyle ol¢mektir. Arastirmanin diger
amact ise etkinlige etki eden agiklayici ve ¢evresel faktorleri tespit etmektir. Arastirmada saglk sistemlerinin
teknik etkinlik skorlart Dinamik VZA yéntemi kullanilarak elde edilmistir. Etkinlige etki eden faktorlerin tespiti
icin Tobit regresyon analizi kullamilmistir. Arastirma evreni, Diinya Saghk Orgiitiine iive 194 iilke
olusturmaktadir. Arastirmada drneklem se¢ilmemis, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak segilen
degiskenlere ait bazi verilere ulasilamadig igin 16 tilke kapsam disina ¢itkartilmigtir. Geriye kalan 178 iilke analize
dahil edilmistir. Arastirmada homojen karar verme birimleri (KVB) olusturmak i¢in analize dahil edilen iilkeler
kisi basina diisen milli gelir hesaplamas: dikkate alinarak Diinya Bankasi’nin yaptigi gruplandirmaya gére
swiflandwriimistir. Dinamik VZA bulgularina gore, girdi yonelimli sabit getiri ve girdi yonelimli degisken getiri
modeli genel etkinlik skoru ortalamas: sirasiyla tist gelirli iilkelerde 0,8865 ve 0,9160; iist-orta gelirli iilkelerde
0,8342 ve 0,8990 ve alt-orta gelirli iilkelerde 0,8503 ve 0,9492 olarak hesaplanmistir. Tobit regresyon analizi
bulgularina gore, saghk hizmetlerine erigsim endeksi ve insani gelismis endeksinin saglhk sistemi etkinlik
performansmni olumlu yonde etkiledigi; sosyo-demografik endeks, alkol tiiketimi, tiitiin kullanimi ve bebek liim
hizinin saghk sistemi etkinlik performanst tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Dinamik VZA
sonucunda, tist gelirli tilkelerin etkinlik performanslar: géreceli olarak daha yiiksek ¢tkmuistir. Saglk sistemleri
etkinliginin arttirilmasi igin saglik hizmetlerine erigimin arttirtimasi, saghgi etkileyen risk faktérlerinin azaltiimasi
olduk¢a onemlidir.
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ABSTRACT

This study aims to measure the efficiency of health systems by Dynamic DEA method. The other aim is to
identify the explanatory and environmental factors affecting efficiency. In the study, the technical efficiency scores
of the healthcare systems were obtained by using the Dynamic DEA method. Tobit regression analysis was used
to determine the factors affecting the efficiency. The research population consists of 194 countries that are
members of the World Health Organization. The sample was not selected in the study, and it was aimed to access
the entire population. However, 16 countries were excluded because some data on the selected variables could
not be accessed. The remaining 178 countries were included in the analysis. Countries included in the analysis
were classified according to the grouping made by the World Bank, taking into account the per capita income
calculation to create homogeneous decision-making units (DMU). According to the dynamic DEA findings, the
overall efficiency score average of the input-oriented constant return to scale and the input-oriented variable
return to scale models were calculated as 0.8865 and 0.9160 in upper-income countries, 0.8342 and 0.8990 in
upper-middle-income countries, and 0.8503 and 0.9492 in lower-middle-income countries, respectively.
According to the results of the Tobit regression analysis, it was found that the healthcare access index and the
human developed index had a positive effect on the efficiency performance of the healthcare system, while the
socio-demographic index, alcohol consumption, tobacco use, and infant Mortality Rate had a negative effect on
the efficiency performance of healthcare system. As a result of the dynamic DEA, the efficiency performances of
upper-income countries were relatively higher. Increasing healthcare access and reducing risk factors affecting
health are very important for increasing the efficiency of healthcare systems.
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I. GIRIS

Saglik sistemleri sagligin iyilestirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. lyi isleyen saglik sistemleri,
niifus saghigini iyilestirir, finansal ve sosyal koruma saglar, toplumun beklentilerine yanit verir ve
ekonomik bilylimeyi ve kalkinmayi destekler. Ancak saglik hizmetleri maliyetlerinin siirekli artmasi ve
finansal siirdiiriilebilirlige iligskin artan endiseler, saglik sistemleri etkinligi konusunu saglik politika ve
planlayicilarmin ana giindemi haline getirmistir. Ulke saglik sistemleri hakkinda saglik politikalart
iiretilmesi i¢in gerekli en énemli unsurlardan birisi de makro diizeyde bilimsel temele dayali etkinlik
Olciimlerinin yapilmasidir.

Gelismis ilkelerde yash niifusun yogunlugundan kaynakli saglik hizmeti sunum maliyetlerinin
giderek artmasina sebep olan yenilik ve teknolojiler gelistirilmesine ragmen saglik diizeyinde sinirl
iyilestirmeler saglanabilmektedir. Buna karsin az gelismis iilkelerde saglik hizmetlerine yapilan
miitevazi yatirimlarin liretebilecegi getiriler (kurtarilan hayatlar, yasam beklentisindeki artiglar, yagsam
kosullarindaki iyilesmeler vb.) acisindan 6nemli iyilesmeleri saglayabilir. Bu agidan, saglik sonuglarinin
iyilestirilmesine yonelik kaynaklarin en etkin sekilde tahsis edilme bicimi iilkeden iilkeye farklilik
gosterebilir (Gonzalez vd., 2010: 337-338). Tiim iilkelerde saglik siireclerinin heterojenligi, saglik
hizmetlerinin sunumu ve saglik pazarimin belirleyicileri nedeniyle saglik sistemlerinin etkinliginin
analizi diger sektorlere gore cok daha karmasiktir (Gavurova vd., 2021: 3).

Diinya ekonomisinin en biiyiik sektorlerinin basinda saglik sektorii gelmektedir. Basta gelismis
iilkeler olmak {izere tiim diinyada saglik hizmetlerine yapilan harcamalar GSYIH nin biiyiik bir
boliimiinii olusturmaktadir (Sinimole, 2012: 139). Toplam harcamalardan saglik sektoriine ayrilan pay
diinya ortalamasi olarak 2019 yili itibariyle % 9,83 olarak hesaplanmistir (World Bank Data, 2022).
Saglik harcamalarinin yiiksek olmasi, saglik hizmet sunumu i¢in gerekli beseri ve maddi sermayenin de
yiiksek olmasini beraberinde getirmektedir (WHO, 2000; Kaur ve Hall, 2001; Ozcan, 2009; Avci ve
Agaoglu, 2014; Tengilimoglu vd., 2014; Arik vd., 2016; Sener vd., 2019). Saglik kaynaklarinin bu denli
yiiksek olmasi, iilkelerin saglik sistemlerini gozden gegirmelerini ve bu gercevede saglik kaynaklarinin
etkin kullanilmasini gerekli kilan saglik politikalar1 {iretmelerini gerektirmektedir.

Saglik sistemlerinin etkinligini degerlendirmek i¢in parametrik ve non-parametrik bir¢ok yontem
kullanilmaktadir. Veri zarflama analizi (VZA), etkinlik performansini degerlendirmek icin kullanilan
non-parametrik yontemlerin basinda gelmektedir. Son birka¢ yila kadar saglik sistemleri etkinlik
analizlerinde statik (geleneksel) VZA modelleri kullanilmaktadir. Ancak statik VZA, karar verme
birimlerinin (KVB) i¢ yapisimi dikkate almayip (Kawaguchi vd., 2014: 102), donemler aras1 bagimsiz
ve statik {iretim teknolojisi ortiik varsayimlari altinda ¢aligmaktadir (Chen ve Dalen, 2010: 749). Saglik
hizmetleri dinamik ve acik sistem olmalar1 ve cesitli iiretim alt sistemlerinden olusmasindan dolay1
saglik sistemleri etkinlik analizlerinde Dinamik ve Dinamik-Ag (network) VZA modellerinin
kullanilmasi daha uygun olmaktadir.

Uretimde dinamik etkilerin ele alinmasi etkinlik analizlerinin en zor konularindan birisidir.
Kurumlar, ge¢mis donemlerden kalan miraslardan yararlanarak gelecege yatirimlar yapmak suretiyle
tarihsel bir baglam ig¢inde iiretim yaparlar. Dinamik liretim siirecinde saglik kurumlari etkinligi, dnceki
yillardan gelen yatirimlara bagli olmasi dolayisiyla ge¢mis yillarin girdileri ve/veya ¢iktilar1 gelecek
yillarin giktilarini  etkileyebilmektedir. Ornegin, biitgesi ileriye doniik belirlenen hastanelerin
performansi sonraki yilin biit¢esini dogrudan etkilemektedir. Ayrica saglik hizmetlerinde sagligin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik yatirimlarin kazanimlarinin ileriki yillara kadar ortaya ¢ikmasi
miimkiin olmayabilmektedir (Smith ve Street, 2005: 413). Dinamik VZA modeli sayesinde, panel
verilerin kullanilmasi ile 6nceki donemlerden aktarilan degiskenlerin de iiretim siirecinde gdsterilmesi
saglanarak uzun vadeli optimizasyona dayali olarak donemlerle beraber genel etkinlik hesaplamasi
yapilabilmektedir (Ozcan, 2014: 127).
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Il. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci, saglik sistemleri etkinligini Dinamik VZA yontemiyle ol¢mektir.
Arastirmanin diger amaci ise etkinlige etki eden agiklayici ve gevresel faktorleri tespit etmektir.
Arastirmada saglik sistemlerinin teknik etkinlik skorlar1 6lgege gore sabit ve dlcege gore degisken getiri
modelinde Dinamik VZA yontemi kullanilarak elde edilmistir. Etkinlige etki eden faktorlerin
belirlenmesi i¢in Tobit regresyon analizi kullanilmigtir. Arastirmada etkinlik analizleri, “Dea-Solver pro
Professional 15” paket programi, Tobit regresyon analizleri ise “EViews” programui ile yapilmistir. Bu
aragtirmada kullanilan yontem ile ilgili kisaca asagida bilgi verilmistir.

2.1. Dinamik Veri Zarflama Analizi

Klasik (geneksel) VZA yaklagimi donemler arast bagimsiz ve statik iiretim teknolojisi Ortiik
varsayimlari altinda ¢alismaktadir (Chen ve Dalen, 2010:749; Nikfarjam vd., 2018: 2). Bagka bir ifade
ile klasik VZA modeli, belirli bir zaman periyodunda KVB'lerin etkinligini statik bir sekilde 6l¢gmek
icin tasarlanmigtir. Dolayisiyla klasik VZA modeli, sadece bir doneme ait girdi ve ¢ikt1 degiskenlerini
kullanarak tek bir donemin etkinlik puanin1 hesaplayabilmektedir. Birbiriyle iliskisi olan birkag donem
s0z konusu oldugunda, ardisik donemler arasindaki karsiliklt iliskiyi hesaba katarak KVB’lerin genel
etkinligi dinamik olarak Olc¢lilmelidir. Aksi takdirde ortaya cikan etkinlik Olgiimleri yaniltict
olabilmektedir. Dinamik VZA modeli, donemler arasi iligkilerin tanimlanmasi ile ¢ok doénemli
KVB’lerin goreceli etkinliklerinin hesaplanmasi i¢in gelistirilmistir (Kao, 2013: 325). Tone ve Tsutsui
(2010) Dinamik VZA modelinin yapisim Sekil 1 ile agiklamistir.

Sekil 1. Dinamik Veri Zarflama Analizi Yapisi

(0
o

. Do6nem Aktarm degiskeni Doénem Aktarim degiskeni
t t+1 t+1

‘H
'«

Kaynak: Tone ve Tsutsui (2010: 146).

Sekil 1’de, KVB’lere ait t ve t + 1 donemlerine ait girdi ve ¢ikt1 degiskenleri ve ayrica donemler
arasi baglantilar1 saglayan aktarim degiskenleri (carry-overs) verilmistir. Dinamik VZA’da kullanilan
degiskenler sadece bir donemin degil, birden fazla doneme ait girdi-¢ikt1 degiskenlerinden olusmaktadir.
Dinamik VZA’nin yapisi, s6z konusu donemler arasinda baglantilari saglayan aktarim degiskenlerinden
(carry-overs) olugmaktadir.

Aktarim degiskenleri, saglik sisteminin etkinlik 6l¢iimiinde 6nceki doneme ait veri olup sonraki yilin
¢iktilarimi olumlu ya da olumsuz anlamda etkileyen degiskenlerdir (Ozcan ve Khushalani, 2017: 329).
Ornegin t y1lina ait bir degisken t+1 yilmin ¢iktisim etkiliyor ise bu degisken aktarim degiskeni olarak
tanimlanmaktadir. Dolayisiyla dinamik VZA geregi, isletmelerin iiretim sistemi donemlere ayrilmakla
beraber iiretim sistemine bir biitiin olarak bakilmakta ve etkinlik hesaplamalarinda sonraki donemlerin
¢iktilarini etkileyen degiskenler de hesaba dahil edilmektedir. Boylece isletmenin hem dénem etkinligi
hem de bir biitiin olarak genel etkinligi hesaplanabilmektedir.
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Matematiksel gosterimde nkarar verme birimini (KVB), (j = 1, ...,n), T dénemleri (t = ¢, ..., T)
ifade etmektedir. KVB’lerin her donemi i¢in; m girdileri (i = 1, ..., m), p serbest olmayan sabit (fixed)
girdileri (i =1, ...,p), s ciktilarn1 (i =1, ...,5) ve r serbest olmayan sabit (fixed) ¢iktilar1 (i =
1,...,r) ifade etmektedir. j KVB ve t dénemleri temsil etmek iizere; X;;; (i = 1, ..., m) denklemi

istege bagl serbest (free) girdiyi, xifjitx (i =1,...,p) denklemi serbest olmayan sabit (fixed) girdiyi
ifade etmektedir. Yine j KVB ve t donemleri temsil etmek iizere; ;¢ (i = 1,...,s) denklemi istege

bagl serbest (free) ciktiyi, yi];-ix (i=1,...,7r) denklemi serbest olmayan sabit (fixed) ¢iktiy1 ifade

etmektedir. Aktarim degiskenleri (baglantilar) z9°°¢ | zbad zfree yeo zfiX glarak sembolize

edilmektedir. Baglanti degiskenlerini j KVB ve t donemleri temsil etmek iizere, 6rnek olarak iyi
baglantilarin matematiksel gosterimi ZUt (l =1,..,ngood;j=1,..,n;t =1,..,T) seklinde
gosterilmektedir (Tone ve Tsutsui, 2010: 146; Skrln]arlc, 2014: 136; Mariz vd., 2018: 487).

Bu ifadeler iiretim i¢in kullanarak KVB, (0 = 1, ..., n) asagidaki denklemlerde oldugu gibi ifade
edilebilir (Tone ve Tsutsui, 2010: 147; Lin ve Yang, 2014: 405; Chang vd., 2016: 535; Mariz vd., 2018:
486-487):

Xiot = Lj=1Xije Aj + Siz i=1..mt=1,..,T)

Xt =Xl A i=1.,pt=1.,T)

Yiot = Xj=1 Yije Af — Sit (i=1,..,st=1,..,T

D NIV (=1.,mt=1,.,T)

th%‘;‘)d = ’}zlzl:’}‘tmd A — sﬂo‘)d (i=1,..,ngood;t=1,..,T)

zigt = X 2030 A + 50 (i=1,..,nbad;t =1,..,T)

thee =37,z l’;ee A+s free (i=1,..,nfree;t =1,..,T)

2 =30 A (i=1.,nfit=1,..,T)
ToaA=1 t=1,.,T)

A>0,5720, 5520, s3>0, s > 0ves) ™ free(Vi;t), (L1)

Burada A € R™ (t = 1,...,T) t donemi i¢in yogunluk vektoriidiir. Eger bu kisit silinirse, dlgege
gore sabit getiri modeli elde edilmis olunur (Tone ve Tsutsui, 2017a: 67). Bu denklemlerdeki s;;, Sit,

SgOOd, Sgad, Si’;ree sirastyla girdi fazlaligi, ¢ikti eksikligi, baglanti eksikligi, baglant1 fazlaligi ve

baglant1 sapmasini gosteren gevsek degiskenlerdir (Tone ve Tsutsui, 2017a: 69; Chang vd., 2016: 535).

Asagida verilen denklem kosulu ile t ve t + 1 donemleri arasindaki aktarim degiskenlerinin (carry-
overs) siirekliligi garanti altina alinir (Tone ve Tsutsui, 2010: 147; Chang vd., 2016: 535):

T xfe Af = X0 xft A (Vi;t=1,..,T — 1), (1.2)
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Buradaki a sembolii aktarim degiskenlerinde yer alan bad, good, free ve fix yerine

kullanilmigtir. S6z konusu kisit £ ve t + 1 donemleri arasindaki aktiviteleri birlestirdiginden dinamik
modeller i¢in 6nemlidir (Tone ve Tsutsui, 2010: 174; gkrinj ari¢, 2014: 137).

Karar verme biriminin (KVB,)-(0 = 1, ...,n) genel etkinligi, AL, si;, sit, s5°°¢, shed, shree
ifadeleri degisken olarak ele alinmakta ve girdi yonelimli, ¢ikti yénehmh ve yonelimli olmayan olmak
lizere Ui¢ sekilde degerlendirilir. Girdi yonelimli modelde, 8, ’nin genel etkinligi asagidaki denklemde

oldugu gibi gosterilmektedir (Tone ve Tsutsui, 2017a: 69; Chang vd., 2016: 536):

Amac Fonksiyonu:

ad
6; = min= Zt W [1 ity W_S”+anadslbtad>] (1.3)

m+nbad ( X Ziot

Burada (1.1) ve (1.2) denklemlerine bagh olarak w® ve w;™ terimleri, (1.4) denklemi kosulu ile
O6nemine gore digsal olarak tedarik edilen t donemi ve i girdisinin agirliklaridir.

Kisit Kosullar:
T wt=TveY", w =m (1.4)
Eger tiim agirhiklar esit ise, w® = 1 (Vt) ve w;” = 1 (Vt) seklinde ayarlanir.

Girdi yonelimli gevsek tabanli modeller igin gegerli olan bu amag fonksiyonu (denklem (1.3)), ana
degerlendirme hedefi olarak sadece girdi kaynaklarindaki fazlaliklar1 degil, ayn1 zamanda istenmeyen-
kotii (bad) baglantilar1 da ele almaktadir. Istenmeyen-kotii (bad) baglantilardaki fazlaliklar girdilere
benzer bir 6zellige sahip oldugu icin, amag fonksiyonunda girdi fazlaligiyla ayn1 sekilde aciklanir. Fakat
burada istenmeyen-kétii (bad) baglantilar girdi degildir. Buradaki roli kisit denkleminde de (1.1)
gosterildigi gibi birbirini izleyen iki donemin baglantisin1 saglamaktadir. Denklem (1.3)’de koseli
parantez icindeki her bir donem, girdilerin ve istenmeyen-kétii (bad) baglantilarin goreceli gevsekligi
6l¢iilen t doneminin etkinligini ifade eder. Sonug olarak yukaridaki denklem (1.3), girdi yonelimli genel
etkinlik skorunu belirlemektedir. Ve genel etkinlik skoru tiim dénemlerin etkinlik ortalamasi sonucu 0
ile 1 arasinda bir deger alir (Tone ve Tsutsui, 2010: 147; Chang vd., 2016: 536).

(1.1) ve (1.2) bagh olarak (1.3) denkleminin optimal ¢oziimii i¢in AL*, 55/, s, SftOOd*, shadx

S({tr ¢* olsun. Bu durumda girdi yonelimli ¢ doneminin etkinligi su sekilde tanimlanmaktadir (Tone ve
Tsutsui, 2017a: 70; Skrinjaric’, 2014: 139):

badx

=1 — (Zm = ,Swt + ypbad SZ‘g;d> t=1,..,T) (L5

m+nbad iot

6, periyodu boyunca genel etkinlik, asagidaki denklemde (1.6) belirtildigi lizere 8,; donem
etkinligin agirlikli ortalamasidir.

* 1 *
0o =;Z?=1Wt B0t (1.6)

Eger (1.3) denkleminin tim optimal ¢6ziimleri 8,, = 1 saglarsa KVB,, t donemi igin girdi
yonelimli etkin diye isimlendirilir. Bu durum, (1.5) denklemindeki ¢ donemi i¢in optimal gevsekliklerin
sifir oldugu anlamina gelmektedir. Yani (s;,; = 0(Vi) ve s24%* = 0(Vi) ifadeleri (1.3) denkleminin

optimal ¢oztimleridir.
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Eger 6 = 1 ise KVB, genel etkin olarak adlandinihr. Bu durumda, s;; = 0(Vi) ve sP4%* =

0(Vi) anlamia gelmektedir. Bu tanimlamalardan iki teori olusmaktadir (Tone ve Tsutsui, 2010: 148):

1. Eger girdi yonelimli donem tiim donemlerde etkin ise KV B, girdi yonelimli
genel etkindir.
2. Iki KVB, olan a ve b igin dénem etkinlikleri 8, = 65,0(Vi) esitsizligini

saglarsa, 8, = 6} olur.
Detayl1 bilgi i¢in (Tone ve Tsutsui, 2010) ¢alismasina bakilabilir.

2.2. Degiskenlerin Belirlenmesi ve Dinamik VZA Modelinin Olusturulmasi

Etkinlik modellerinde ne kadar ¢ok degisken varsa, saglik sistemlerinde etkinligin birden ¢ok
boyutunu o kadar iyi yakalayabilmektedir (Kim ve Kang, 2014: 32). Baska bir ifade ile saglik sistemleri
etkinlik hesaplamalarinda kullanilacak degiskenlerin sayisinin fazla olmasi elde edilecek etkinlik
performansinin kapsamimi o derece genis tutulmasimi saglamaktadir. Bu sebeple bu arastirmada
degisken seciminde saglik sisteminin tiim boyutlarini temsil etmesi amaglanmustir.

Dinamik VZA modeli i¢in kisi basina diisen saglik harcamasi, bin kisiye diisen hekim, hemsire, ebe
ve hastane yatagi sayisi girdi olarak se¢ilmistir. Kadinlarda ve erkeklerde dogumda beklenen yasam
stiresi ¢ikt1 olarak secilmistir. Modelde engellige gore ayarlanmig yasam yil1 (Disability Adjusted Life
Year-DALY), o6liim hiz1 ve prevelans hizlar1 olumsuz aktarim degiskeni; saglikli yasam beklentisi ise
olumlu aktarim degiskeni kullanilmistir (Tablo 1). Asagida aktarim degiskenleri hakkinda kisaca bilgi
verilmistir.

DALY, niifus diizeyindeki erken oliimlere bagh kaybedilmis yillar (YLL: Years Life Lost) ve yeti
yitimi ile gegirilen yillarin (YLD: Years Life Disabled) toplum diizeyindeki toplamidir (Erbaydar, 2009:
21; Tisap, 2020: 6; WHO, 2020: 6). DALY hesaplamalarinda obezite, alkol, tiitiin kullanimi, ¢evre
kirliligi, besin ve su sanitasyonu vb. onlarca risk faktorleri ve kanser, alzheimer, sizofreni, AIDS, hepatit
vb. ylizlerce hastalik ve yaralanma sebebiyle olusan sakatlik ve erken oliimler gbz Oniinde
bulundurulmaktadir (Murray vd., 2020; WHO, 2020). Dolayisiyla DALY dlciitlerinde saglig etkileyen
risk faktorleri ile hastalik ve yaralanmalarin yer aldigi ¢ok genis yelpazesi bulunmaktadir. Bu sebeple
olusturulan dinamik modelde kullanilan DALY verisi sagligi etkileyen risk faktorlerini de temsil ettigi
varsayilmistir.

DALY, erken 6liim nedeniyle kaybedilen gelecek yasam yillarinin (YLL) ve bir hastalik veya
yaralanmanin neden oldugu herhangi bir zihinsel veya fiziksel engelliligin (YLD) gelecek yasam
yillarina yapilan ayarlamanin bugiinkii degeridir. DALY, istenmeyen bir 6l¢iit oldugu icin azaltilmasi
hedeflenir (Fox-Rushby, 2002: 25). DALY= YLD+YLL formiilii ile hesaplanmaktadir. Bir iilkede YLL
ve YLD degerlerinin yiiksek olmasinin gelecek yillarda dogumda beklenen yasam siiresine olumsuz etki
etmesi beklenir (Struijk vd., 2013). Bagka bir ifade ile bu degiskenin saglik sistemi etkinligi iizerindeki
etkisinin birkag¢ yil siirmesi beklenmektedir. Bu sebeple dinamik modelde secilen DALY degiskeni
dénemden doneme olumsuz aktarim yapan degisken olarak kullanilmisgtir.
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Tablo 1. Dinamik VZA Analizinde Kullanilan Degiskenler ve Tanimlari

Girdi Degiskenleri Tanimlar
KBSH Kisi bagina disen saglik | Kisi basi yillik cari saglik harcamalarinin ABD dolart
harcamasi cinsinden degeri
HS Hekim sayist Bir .ulkede belirli b1r. donemde 1.000 kisiye diisen
pratisyen ve uzman hekim sayisi
HES Hemgire ve cbe sayist Bir glkede belirli bir donemde 1.000 kisiye diisen
hemsire ve ebe sayist
Bir iilkede belirli bir donemde 1.000 kisiye diisen kamu,
YS Hastane yatag1 sayisi 0zel, genel ve ihtisas hastanelerinde ve rehabilitasyon
merkezlerinde bulunan hasta yataklari
Cikt1 Degiskenleri Tammlar
Dogumda beklenen yasam | Bir kadin bireyin dogumda yasamasi beklenebilecek
DBYS (K) .
siiresi (kadinlarda) ortalama yil sayisi
Dogumda beklenen yasam | Bir erkek bireyin dogumda yasamasi beklenebilecek
DBYS (E) Lo
stiresi (erkeklerde) ortalama y1l sayisi
Aktarim Degiskenleri Tanimmlar
DALY Engellige ayarlanmig yasam yili | Bir iilkede yilda yiiz bin kiside engellige ayarlanmis
(100.000 niifus bagina) yasam yil1 sayisi (tiim nedenlere baglik olarak)
_— Mortalite sayis1 (100.000 niifus | Bir iilkede yilda yiiz bin kisi basina diisen 6liim sayist
Oliim hiz1 . -
basina) (tiim nedenlere baglik olarak)
Prevalans Hasta niifus (prevalans) sayisi | Bir iilkede yilda yiliz bin kiside goriilen toplam vaka
(100.000 niifus basina) sayisi (tiim nedenlere baglik olarak)
Saghkh. yasam Saglikh yasam beklentisi Bir bireyin dogumda saglikli olarak yagsamayi bekledigi
beklentisi yil sayisi

Oliim hiz1, belirli bir popiilasyondaki (belli bir hastalik veya tiim nedenlere baglik olarak) 6liim
sayisinin, o popiilasyonun biiyiikliigiine gore dl¢eklendirilmesidir. Oliim hizi, genel olarak bir yilda bin
kisi basina diisen 6liim sayis1 olarak ifade edilmektedir (Porta, 2014). Oliim hizi, dogumda beklenen
yasam siiresi hesaplanmasinda 6nemli bir dlgiit olarak kullanilmaktadir. Dogumda beklenen yasam
stiresi, mevcut 6liim hizlarinin gelecekte de devam etmesi durumunda, bir kiginin gelecekte hayatta
kalmay1 bekledigi y1l sayisi1 olarak tanimlanmaktadir (Case ve Deaton, 2017: 3).

Prevelans, belirli bir niifusta, belirli bir zaman dilimi icerisinde, belirli bir hastalik veya hastaliklara
sahip tiim olgularin oranidir. Prevalans, belirtilen zamanda popiilasyonda hem yeni hem de 6nceden var
olan tiim vakalar1 icermektedir (Dicker vd., 2006). Bir saglik sisteminde hastalik yiikii gelecek yillarda
yasam siiresi iizerinde olumsuz etki etmesi beklenmektedir. Dolayisiyla 6liim ve prevalans hizlarinin
saglik sisteminin etkinligini uzun vadede etkilemesi beklenmektedir.

Saglikli yasam beklentisi klasik VZA c¢alismalarinda ¢ikti olarak kullanilmistir (Asandului, 2014;
Medeiros ve Schwierz 2015; lo Storto ve Goncharuk, 2017; Sener ve Yigit 2017; del Rocio vd., 2018).
Dinamik VZA modellerinde bu degiskenlerin saglik etkinligi tizerindeki etkisinin birka¢ yil boyunca
stirmesi beklenmektedir (Ozcan ve Khushalani, 2017). Bagka bir ifade ile saglikli yasam beklentisi ile
ilgili verilerin saglik sonuglarini (dogumda beklenen yasam siiresi) uzun vadede olumlu etkilemesi
beklenmektedir. Bu sebeple bu modelde saglikli yasam beklentisi olumlu aktarim yapan degisken olarak
kullanilmastir.

Saglik sistemleri Dinamik VZA Modeli Sekil 2°de verilmistir. Olusturulan Dinamik VZA modelinde
2004 ile 2019 yillar1 arasim1 kapsayan veriler 5 yil araliklarla (2004-2009-2014-2019) dénemleri
olusturulmustur. Analizde donem agirliklar esit kabul edilmistir (donem agirliklari=0,25).

VZA yonteminin en énemli asamalardan birisi de tercih edilecek modelin analiz edilecek iiretim
sisteminin 6zelliklerine uygun olmasidir. Model se¢iminde ilk olarak girdi ve ¢ikti yonelimli model
kararinin verilmesi gerekmektedir. Girdi ve ¢ikt1 yonelimli model sec¢imi, karar vericinin girdi ve ¢ikt1
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izerindeki yetkisine baglidir. Bagka bir ifade ile karar vericinin girdi {izerindeki denetimi mevcutsa girdi
yonelimli, ¢ikt1 tizerindeki denetimi mevcutsa ¢ikti yonelimli modeller tercih edilmektedir.

Sekil 2. Saghk Sistemleri Dinamik VZA Modeli

<" Aktanm Degiskenleri ™. .

DALY (-)
Oliim Hiz1 (-)
: Prevalans (-)
Girdiler —» t Donemi |Girdi|er —_ t+1 Donemi
KBSH KBSH
Doktor . - Doktor . o
. ULKE SAGLIK . ULKE SAGLIK
Hemsire ve SISTEMi Ciktilar m—p Hemsire ve SISTEMi Ciktilar m—p
Ebe Yasam Siiresi (K) Ebe Yasam Siiresi (K)
Hastane Yatag Yasam Siiresi (E)  Hastane Yatag Yasam Siiresi (E)

Saghkh Yasam Beklentisi (+)
. Aktarim Degiskenleri

Saglik sistemlerinde karar vericilerin saglik ¢iktilari/statiisii lizerinde kontrol ve miidahale yetkisi
sinirlidir. Bagka bir ifade ile karar vericilerin tilke saglik sistemleri etkinligini arttirmak igin ¢ikt1 olarak
kullanilan dogumda beklenen yasam siiresini arttirma yolu ile etkinligi saglamalar1 girdilere nazaran
daha zordur. Bu sebeple girdi yonelimli dinamik modellerin uygulanmasina karar verilmistir. Girdi
yonelimli VZA modellerinde ¢iktilar sabit tutularak mevcut c¢iktilarin minimum girdilerle
iiretilmesi/sunulmast hedeflenmektedir. Bu arastirmada, iilkelerdeki mevcut ¢iktilarin iiretilmesinde
kullanilan saglik kaynaklarmin etkin kullanilip kullanilmadig ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

Veri zarflama analizinin etkinlik degerlendirilmesinde kullanilmasiyla yapilan ¢aligmalarda goriilen
en biiylik problem, diisiik girdilere sahip karar birimlerinin diigiik ¢iktilar {iretmesine ragmen teknik
olarak etkin ¢ikmasidir (Kocaman vd., 2012: 29). Bu sebeple etkinlik modellerine getirilen en 6nemli
elestiri, gelismis lilke saglik sistemleri ile s6z gelimi az gelismis {ilke saglik sistemlerinin ayn1 kefede
degerlendirilmemesi gerektigidir. Ciinkii geligmis {ilke saglik sistemlerinin saglik sonuglari doyumluluk
noktasina yakin olup saglik sonuglarim arttirmalar1 az gelismis iilkelere gore daha zordur. Ornegin,
ortalama yasam siiresi 90’1n {izerinde olan bir iilke, saglik girdilerini (saglik harcamasi, saglik insan
giicli, tibbi malzeme ve teknolojileri) ciddi oranda arttirsa da yasam siiresindeki artig sinirlt kalacaktir.
Benzer sekilde anne ve bebek 6liim hizlari sifira yakin olan {ilkelerde, saglik girdileri artsa da s6z konusu
oranlar {lizerinde ciddi bir iyilesmenin olmasi1 beklenememektedir. Fakat ortalama yasam siiresi 50’lerde
olan bir lilkenin saglik girdilerini arttirabilmesi durumunda yasam siiresinin yiikselmesi daha kolay
olacaktir. Bagka bir ifade ile az gelismis lilkelerde saglik harcamasi, kisi basi doktor, hemsire ve ebe
sayilarinda ve hastane yatagi gibi saglik malzeme ve teknolojilerinde artis olmasi durumunda saglik
hizmetlerine erigsimin artmasina vesile olup iilkenin saglik sonuglarinin hizli bir sekilde iyilesmesi
miimkiin olabilmektedir. Dolayisiyla, saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in saglik kaynaklarin1 saglamak
ve risk faktorlerini kontrol altina almak, tilkelerin ekonomik giiglerine gore farklilik gostermektedir. Bu
sebeple, arastirmaya dahil edilen 178 iilke kisi basina diisen milli gelir hesaplamasi dikkate alinarak
Diinya Bankasi’nin yaptigi gruplandirmaya goére siniflandirilmigtir. Buna gore 178 iilkeden 51°1 {ist
gelirli tilke grubu, 50’si tist-orta gelirli tilke grubu, 5371 alt-orta gelirli tilke grubu ve 2471 alt gelirli tilke
grubu olarak siiflandiriimistir.

VZA ile yapilan etkinlik analizlerinde dikkat edilmesi gereken bir diger konu ise KVB sayisi ile
degisken sayis1 arasindaki iligkidir. Analizde kullanilan KVB sayis1 ve degisken sayisi arasindaki iliski
i¢in iki farkli goris yer almaktadir (Lorcu, 2008:235):
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Birinci goriis; KVB’lerin sayisi, degisken sayisinin en az iki kat1 olmalidir (Dyson vd., 2001: 248).
Ikinci goriis ise; n, KVB sayisim1 gdstermek iizere, m girdi ve s ¢ikt1 olmak iizere n > max[m x s, 3 x
(m + s)] 'dir (Cooper vd., 2001: 219). Buna goére dinamik VZA modeli, asagida anlatildig1 tizere
degiskenler ve KVB’lerin sayis1 arasindaki iliski, bu iki goriis icin de gecerliligini korumaktadir.

Buna gore; n = 51,50,53; m = 4; s = 2 ve k (aktarum degiskeni) = 4 olmak lizere;

51,50,53 = 2(4 + 4 + 2) yada max[4 X 4 X 2,3(4 + 4 + 2)] denklemi ile iig KVB igin iki
kosul da saglanmaktadir.

Alt gelirli iilkelerin KVB sayist ikinci goriisii saglayamadigi icin (KVB sayisi=24) analiz
edilmemistir.

2.3. Iki Asamah (Two-Stage) VZA

Saglik hizmetlerinde yoneticiler ve politika yapicilar performansi etkileyen faktorleri bilmek isterler.
Bu nedenle VZA modeli ile etkinlik 6l¢iimleri yapildiktan sonra etkinlige etki eden agiklayici veya
cevresel degiskenlerin tespit edilmesi igin iki asamali (two-stage) VZA modeli kullanilmaktadir. Iki
asamalt modelde, VZA ile elde edilen etkinlik puam1 bagimli degisken, cevresel veya agiklayici
degiskenler bagimsiz degisken olarak kullanilir. VZA etkinlik skorlar kesikli deger aldig1 icin iki
asamali VZA modelinde ikinci asama olarak lojistik regresyon ve tobit regresyon analizi en sik
kullanilan modellerdir (Ozcan, 2014: 128).

Bu arastirmada etkinlige etki eden faktorlerin belirlenmesi i¢in Sansiirlenmis (Kesikli) Normal Tobit
Analiz Metodu (ML- Censored Normal (Tobit) (Newton-Raphson/ Marquardt steps) kullanilmustir.
Analizde, girdi yonelimli sabit getiri ve girdi yonelimli degisken getiri varsayiminda iist, tist-orta ve alt-
orta gelirli lilkelerin dort donem etkinlik skorlar1 bagimli degisken; sosyo-demografik endeks, insani
gelismislik endeksi, saglik hizmetlerine erisim endeksi, sigara kullanimi, alkol tiiketimi, hava kirliligi
ve bebek 6liim hiz1 ise bagimsiz degisken olarak kullanilmistir. Analizde kullanilan bagimli ve bagimsiz
degiskenler Tablo 2’de verilmistir.

Analizde girdi yonelimli sabit getiri ve girdi yonelimli degisken getiri etkinlik skorlari icin iki ayri
denklem olusturulmustur. Dinamik VZA-I-C girdi yonelimli sabit getiri modeli etkinlik skorunu,
Dinamik VZA-I-V girdi yonelimli degisken getiri modeli etkinlik skorunu ifade etmektedir.

Dinamik VZA —1 — C = B, + B, log(xy) + - fglog(x;)
Dinamik VZA—1—-V = p; + B, log(x;) + -+ Bglog(xy)

Tablo 2. Tobit Regresyon Analizi Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degisken Bagimsiz Degiskenler
x; | Sosyo-demografik endeks
x, |Insani gelismislik endeksi

Etkinlik x3 | Saglik hizmetlerine erigim endeksi

Skoru

X4 | 15 yas tstii tiitiin kullanimi1 (%)

X5 | 15 yas iistii alkol tiiketimi (kisi bagina diisen toplam litre)

X¢ | PM2.5 hava kirliligine y1llik maruz kalma (metrekiip bagina mikrogram)

x; | Bebek 6liim hiz1

Modelin tahmin sonuglari EViews 10 bilgisayar programi kullanilarak elde edilmistir. Tahmin
degerlerinin anlamlilik diizeyleri p < (0,01), p < (0,05), p < (0,10) olarak verilmistir. Bagimsiz
degiskenlerin anlamlilik diizeyinin p < (0,05) olmasi etkinlik skorunu belirlemede belirleyici role sahip
oldugu anlamina gelmektedir.
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Analizde kullanilan bagimsiz degiskenlerden sigara kullanimi, alkol tiiketimi, hava kirliligi ve bebek
6lim hizinin tiim verileri “World Bank Data” veri tabanindan alinmistir. Saglik hizmetlerine erisim
endeksinin ilk {i¢ y1l1 (2004-2009-2014) verileri “Our World in Data” veri tabanindan, son yilin (2019)
verisi ise (Haakenstad vd., 2022) makalesinden alinmistir. Sosyo-demografik endeks degiskeni “IHME
Data” veri tabanindan elde edilmistir. Insani gelismislik endeksi degiskeni ise “United Nations-Human
Development Reports” veri kaynagindan elde edilmistir.

I11. BULGULAR
Dinamik VZA analizinde kullanilan degiskenlerin tanimlayici istatistikleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Ust, Ust-Orta ve Alt-Orta Gelirli Ulkelere Ait Tammlayic: Istatistikler

Ortalama (Standart Sapma)-2004

Degiskenler Ust Gelirli Ust-Orta Gelirli___ Alt-Orta Gelirli
Kisi Basina Diisen Saglik Harcamasi 1.977,6 (1.633,1) 207,2 (113,2) 63,3 (55,0)
Bin Kisiye Diisen Hekim Sayisi 2,9 (1,5) 1,8(1,4) 0,59 (0,7)
Bin Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi 7,4 (3,8) 3,5(2,2) 1,7 (1,9)
Bin Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayisi 5(2,3) 3,5(2,3) 1,94 (1,8)
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (K) 79,9 (2,9) 72,8 (6,5) 64,8 (8,9)
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (E) 74,4 (3,4) 67,2 (6,4) 60,5 (8,2)
DALY Sayisi (Yiiz bin kiside) 25.530,9 (5.177,2)  38.098,5 (16.833,6)  56.699,6 (23.474)
Prevalans Sayisi (Yiiz bin kiside) 92.712,4 (1.774,6) 95.430 (1.286,1) 97.230,3 (1.1338)
Oliim Sayis1 (Yiiz bin kiside) 672,5(211,0) 966 (396,1) 1.382,1 (525,2)
Saglikli Yasam Beklentisi 66,5 (2,8) 61,1 (5,8) 54,3 (6,9)
Degiskenler 3 Ortalamg (Standart Sapma)-2009

Ust Gelirli Ust-Orta Gelirli Alt-Orta Gelirli
Kisi Basina Diisen Saglik Harcamasi 2.723,5(2.125,8) 352,2 (169,7) 101,9 (82,0)
Bin Kisiye Diisen Hekim Sayist 3,1(1,5) 1,8 (1,5) 0,61 (0,8)
Bin Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi 8,1(4,4) 3,8 (2,6) 1,8 (2,0)
Bin Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayist 4,5 (2,3) 3,4 (2,3) 1,88 (1,8)
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (K) 81 (3,0) 74,2 (5,7) 67,1 (8,1)
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (E) 75,6 (3,5) 68,6 (5,6) 62,7 (7,5)
DALY Sayisi (Yiiz bin kiside) 23.967,7 (4.829,0) 34.420,8 (11.824,3) 50.316 (19.112,50)
Prevalans Sayisi (Yiiz bin kigide) 92.495,7 (1.712,3)  95.139,5(1.241,3)  96.941,3 (1.322,80)
Oliim Says1 (Yiiz bin kiside) 614,3 (200,6) 876,1 (292,1) 1.256 (448,6)
Saglikli Yasam Beklentisi 68,4 (2,8) 63,3 (4,7) 57,2 (7,2)
Degiskenler ) Ortalamg (Standart Sapma)-2014

Ust Gelirli Ust-Orta Gelirli Alt-Orta Gelirli
Kisi Bagina Diisen Saglik Harcamasi 3.146,3 (2.409,9) 464,9 (225,6) 132,6 (9)
Bin Kisiye Diisen Hekim Sayisi 3,3(1,4) 2,1(1,5) 0,7 (0,8)
Bin Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi 8,7 (4,6) 3,8(2,4) 1,9(1,9)
Bin Kisiye Diisen Hastane Yatagi1 Sayisi 4,3(2,4) 3,3(2,1) 1,82 (1,6)
Dogumda Beklenen Yagam Siiresi (K) 82 (3,1) 75,7 (4,7) 69,5 (6,7)
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (E) 76,9 (3,5) 70,1 (4,7) 64,9 (6,3)
DALY Sayisi (Yiiz bin kiside) 22.426,9 (4.296,0) 31.890,2(9.238,2)  45.280,8 (15.562,4)
Prevalans Sayis1 (Yiz bin kiside) 92.350,8 (1.705,9)  94.894,7 (1.292,9) 96.636,6 (1.304,2)
Oliim Says1 (Yiiz bin kiside) 556,3 (176,7) 814,8 (244,4) 1.154,9 (385,1)
Saglikli Yasam Beklentisi 69,1 (2,7) 64,2 (4,3) 59,1 (5,3)
Degiskenler ) Ortalama (Standart Sapma)-2019

Ust Gelirli Ust-Orta Gelirli Alt-Orta Gelirli
Kisi Bagina Diisen Saglik Harcamasi 3228,0 (2.390,5) 500,3 (230,3) 134,6 (96)
Bin Kisiye Diisen Hekim Sayist 3,7(1,4) 2,3(1,7) 0,8 (0,8)
Bin Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi 8,8 (4,1) 3,8(2,2) 2,2(1,9)
Bin Diigen Hastane Yatag: Sayisi 4,1(24) 3,3(2,1) 1,85 (1,7)
Dogumda Beklenen Yagam Siiresi (K) 82,5 (3,0) 76,7 (4,4) 71,2 (5,9)
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (E) 77,8 (3,4) 71,1 (4,4) 66,5 (5,5)
DALY Sayisi (Yiiz bin kiside) 21841,4 (4.049,2)  30.200,3 (7.877,1)  41.255,7 (12.627,2)
Prevalans Sayis1 (Yiiz bin kiside) 92400,6 (1.615,9)  94.743,9 (1.292,6) 96.349 (1.283,3)
Oliim Says1 (Yiiz bin kiside) 531,9 (161,4) 7749 (217,1) 1.072,7 (327,4)

Saglikli Yasam Beklentisi 69,5 (2,7) 64,7 (4,0) 60,1 (4,8)
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Ust, iist-orta ve alt-orta gelirli iilkelerin Dinamik VZA etkinlik skoru 6zeti Tablo 4’te verilmistir.
Buna gore {ist gelirli tilkelerde en diisiik etkinlik skoru ortalamasi1 2004 yilinda, en yiiksek etkinlik skoru
ortalamas1 2019 yilinda elde edilmistir. Ust-orta gelirli iilkelerde en diisiik etkinlik skoru ortalamasi
2009 yilinda, en yiiksek etkinlik skoru ortalamasi 2019 yilinda; alt-orta gelirli iilkelerde en diisiik
etkinlik skoru ortalamasi1 2004 yilinda, en yiiksek etkinlik skoru ortalamasi1 2019 yilinda elde edilmistir.
Ust ve alt-orta gelirli iilkelerde etkinlik skoru ortalamas1 2004’ten 2019°a dogru artis gostermistir. Genel
etkinlik skoru ortalamasina gore, etkinligi en yiiksek ¢ikan iilke grubu st gelirli iilkeler, etkinligi en
diisiik tilke grubu ise ist-orta gelirli iilkeler olmustur.

Tablo 4. Dinamik VZA Etkinlik Performansi Ozeti (Girdi Yonelimli Sabit Getiri)

Ulke Degiskenler Donem-1 Dénem-2 Doénem-3 Dénem-4 Ge.ne.l
Grubu (2004) (2009) (2014) (2019) Etkinlik

Etkinlik ortalamasi 0,8706 0,8775 0,8949 0,9031 0,8865

Ust Gelirli Etkinlik maksimum degeri 1 1 1 1 1
Ulkeler  Etkinlik minimum degeri 0,5947 0,588 0,5923 0,6029 0,5945
Standart sapma 0,1496 0,1533 0,1398 0,1312 0,1411
. Etkinlik ortalamasi 0,8295 0,8273 0,8307 0,8494 0,8342

Uéteﬁ ﬁa Etkinlik maksimum degeri 1 1 1 1 1
Ulkeler Etkinlik minimum degeri 0,4282 0,4195 0,483 0,5593 0,4745
Standart sapma 0,201 0,2005 0,1945 0,1749 0,1905
Etkinlik ortalamasi 0,8315 0,8541 0,856 0,8597 0,8503

AGIE:i)r:tia Etkinlik maksimum degeri 1 1 1 1 1
Ulkeler Etkinlik minimum degeri 0,3827 0,3725 0,4573 0,4778 0,4416
Standart sapma 0,1974 0,1933 0,1761 0,1723 0,1776

Tablo 5’te analize dahil edilen ist gelirli lilke saglik sistemlerinin girdi yonelimli sabit ve degisken
getiri varsayimu ile Dinamik VZA etkinlik skorlarina yer verilmistir. Ust gelirli iilkelerden Antigua-
Barbuda, Avustralya, Bahreyn, Barbados, Brunei, Kanada, Sili, Kibris, Fransa, izlanda, Italya, Japonya,
Giiney Kore, Kuveyt, Malta, Yeni Zelanda, Umman, Polonya, Katar, Suudi Arabistan, Singapur,
Ispanya, Isveg, Isvicre, Trinidad-Tobago, Birlesik Arap Emirlikleri ve Uruguay saglik sistemleri her iki
modelde de genel etkin olmay1 basarmiglardir. Bagka bir ifade ile bu tilkeler hem girdi yonelimli sabit
getiri hem de girdi yonelimli degisken getiri varsayiminda dort dénemde de etkin olmuslardir. Buna
karsin Avusturya, Bahamalar, Belgika, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Almanya,
Macaristan, Irlanda, Litvanya, Liiksemburg, Hollanda, Norveg, Portekiz, Slovakya, Slovenya, Birlesik
Krallik ve ABD fiilke saglik sistemleri her iki modelin (girdi yonelimli sabit ve girdi yonelimli degisken
getiri) hicbir déneminde etkin olamamuslardir. Israil saglhk sistemi ise, girdi yonelimli sabit getiri
varsayiminda genel etkin olamazken, girdi yonelimli degisken getiri varsayiminda etkin olmay1
basarmuistir.
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Tablo 5. Ust Gelirli Ulke Saghk Sistemlerinin Dinamik VZA Etkinlik Skorlari

Girdi Yonelimli Sabit Getiri Girdi Yonelimli Degisken Getiri
Ulkeler Dénem Donem Doénem Donem  Genel Dénem Doénem Doénem Donem — Genel
1 2 3 4 Etkinlik 1 2 3 4 Etkinlik
2004 2009 2014 2019  SKou 2004 2009 2014 2019  SKol
Antigua ve Bar. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ABD 0,6535 0,6458 0,6269 0,637 0,6408 0,6874 0,6796 0,6557 0,6629 0,6714
Almanya 05947 0,588 0,5923 0,6029 0,5945 0,5976 0,5909 0,5952 0,6059 0,5974
Avustralya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Avusturya 0,6511 0,6454 0,6494 0,6791 0,6562 0,6593 0,6508 0,6468 0,6767 0,6584
Bahamalar 0,7347 0,7044 0,7856 0,7833 0,752 0,7643 0,7438 0,8069 0,8119 0,7817
Bahreyn 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Barbados 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Belgika 0,7173 0,718 0,705 0,6562 0,6992 0,9996 0,9996 0,9997 0,9902 0,9973
Birlesik Arap E. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Birlesik Krallik 0,6362 0,671 0,678 0,7173 0,6756 0,6628 0,6993 0,7448 0,7906 0,7244
Brunei Sult. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cek Cum. 0,7022 0,6819 0,7905 0,7749 0,7374 0,708  0,6983 0,78 0,7933  0,7449
Danimarka 0,6394 0,6471 0,6722 0,6993 0,6645 0,9995 0,9997 10,9998 0,9998 0,9997
Estonya 0,8041 0,826 0,9056 0,9031 0,8597 0,8137 10,8051 0,9168 0,918 0,8634
Finlandiya 0,6691 0,6547 0,6595 0,7035 0,6717 0,6767 06641 0,676 0,7112 0,682
Fransa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Giiney Kore 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hirvatistan 0,8484 1 1 1 0,9621 0,9055 1 1 1 0,9764
Hollanda 0,7507 0,7501 0,7217 0,7402 0,7407 0,8674 0,9078 0,8253 10,8436 0,861
Irlanda 0,6499 0,7058 0,7517 0,7729 0,7201 0,7788 0,7865 0,8576 0,8641 0,8218
Israil 0,8099 0,8215 10,7979 0,8249 0,8136 1 1 1 1 1
Ispanya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Isveg 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Isvigre 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
italya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
izlanda 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Japonya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kanada 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Katar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kibris 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kuveyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Letonya 0,8069 0,785 0,9107 0,9288 0,8578 0,9998 10,9998 0,9999 1 0,9999
Litvanya 0,7677 0,7182 0,8048 0,7847 0,7688 0,7691 0,7194 0,7995 0,8117 0,7749
Liiksemburg 0,6729 0,7052 0,7144 0,7626 0,7138 0,6992 0,7277 0,7683 0,7994 0,7486
Macaristan 0,653 0,6749 0,7885 0,8881 0,7511 0,7013 0,7203 0,8179 0,9008 0,7851
Malta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Norveg 0,6294 0,6177 10,6131 0,6418 0,6255 0,727 0,6581 0,6343 0,6656 0,6712
Polonya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Portekiz 0,7953 0,794 0,8742 10,8606 0,831 0,8263 0,8217 10,8924 10,8756 0,854
Seyseller 0,8938 1 1 1 0,9734 0,8948 1 1 1 0,9737
Singapur 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Slovakya 0,7967 0,6935 0,8209 0,862 0,7933 0,7977 0,7213 0,8295 0,8888 0,8093
Slovenya 0,6937 0,703 0,7795 0,8347 0,7527 0,6992 10,7063 0,7899 0,8358 0,7578
Suudi Arabistan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sili 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Trinidad ve Tob 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Umman 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Uruguay 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Yeni Zelanda 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Yunanistan 0,8304 1 1 1 0,9576 0,8569 1 1 1 0,9642

Ortalama 08706 08775 0,8949 0,9031 0,8865 0,9038 0,9078 0,9223 0,9303 0,916

Genel etkin olmayan Hirvatistan, Yunanistan ve Seyseller iilke saglik sistemleri her iki modelde de
2004 yilinda etkin degilken sonraki ii¢ donemde de etkin olmay1 bagsarmislardir. Genel etkin olmayan
Letonya saglik sistemi girdi yonelimli degisken getiri modelinin son déneminde (2019) etkin olmay1
basarmistir. Her iki modelin dért déneminde etkin olamayan Danimarka, Macaristan, Irlanda,
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Liikksemburg, Slovenya ve Birlesik Krallik saglik sistemleri etkinlik skorlar1 donem-1’den donem-4’e
dogru artig gostermistir (Tablo 5). Girdi yonelimli sabit getiri modelinde genel etkinlik skoru en diisiik
ii¢ iilke sirasiyla Almanya (genel etkinlik skoru= 0,5945), Norveg (genel etkinlik skoru= 0,6255) ve
ABD (genel etkinlik skoru= 0,6408) olmustur. Girdi yonelimli degisken getiri modelinde ise genel
etkinlik skoru en diisiik ii¢ iilke sirasiyla Almanya (genel etkinlik skoru= 0,5974), Avusturya (genel
etkinlik skoru= 0,6584) ve Norve¢ (genel etkinlik skoru= 0,6712) olmustur. Etkin olmayip etkinlik
siniria en yakin olan iig iilke ise, girdi yonelimli sabit getiri modelinde sirasiyla Seyseller, Hirvatistan
ve Yunanistan olmusken; girdi yonelimli degisken getiri modelinde sirasiyla Letonya, Danimarka ve
Belgika iilkeleri olmustur (Tablo 5).

Tablo 6’da analize dahil edilen ist-orta gelirli iilke saglik sistemlerinin girdi yonelimli sabit ve
degisken getiri varsayim ile Dinamik VZA etkinlik skorlarma yer verilmistir. Ust-orta gelirli iilkelerden
Arnavutluk, Azerbaycan, Bosna Hersek, Bostvana, Cin, Kolombiya, Kosta Rika, Kiiba, Ekvador,
Ekvator Ginesi, Fiji, Gabon, Guatemala, Guyana, Irak, Jamaika, Liibnan, Malezya, Maldivler, Meksika,
Panama, Paraguay, Peru, Saint Lucia, Tayland ve Tonga saglik sistemleri her iki modelde de (6lgege
gore sabit ve degisken getiri) etkin ¢ikmislardir. Buna karsin Arjantin, Belarus, Brezilya, Bulgaristan,
Dominik Cumhuriyeti, Giircistan, Grenada, Kazakistan, Libya, Mauritius, Moldova, Karadag, Namibya,
Kuzey Makedonya, Romanya, Rusya Federasyonu, Sirbistan, Giiney Afrika, Saint Vincent ve
Grenadinler, Surinam, Tiirkiye ve Tiirkmenistan ise her iki modelin hi¢bir doneminde etkinlik skorunu
yakalayamamiglardir.

Ermenistan saglik sistemi, hem girdi yonelimli sabit getiri hem de girdi yonelimli degisken getiri
varsayiminda 2004 yilinda etkinken sonraki ii¢c dénemde etkinlik sinirindan sapmustir. Urdiin saglik
sistemi ise 2004 yilinda etkin degilken, sonraki ii¢ donemde etkinlik sinirin1 yakalamayi basarmistir
(Tablo 6).

Girdi yonelimli sabit getiri varsayiminda genel etkinlik skoru en diisiik ti¢ iilke sirasiyla Rusya
Federasyonu (genel etkinlik skoru= 0,4745), Tiirkmenistan (genel etkinlik skoru= 0,5207) ve Kazakistan
(genel etkinlik skoru= 0,5349) olmustur. Girdi yonelimli degisken getiri varsayiminda ise genel etkinlik
skoru en diisiik ii¢ lilke sirastyla Giiney Afrika (genel etkinlik skoru= 0,6128), Kazakistan (genel etkinlik
skoru= 0,6251) ve Namibya (genel etkinlik skoru= 0,6335) olmustur. Rusya saglik sistemi girdi
yonelimli sabit getiri varsayiminda son sirada yer almasina ragmen, girdi yonelimli degisken getiri
modelinde etkinlik simirina olduk¢a yaklasmayi basarmistir. Etkin olmayip etkinlik sinirma en yakin
olan ii¢ iilke ise, girdi yonelimli sabit getiri modelinde sirastyla Urdiin, Ermenistan ve Tiirkiye
olmusken; girdi yonelimli degisken getiri modelinde sirastyla Urdiin, Arjantin ve Belarus iilkeleri
olmustur. Tiirkiye saglik sistemi hem girdi yonelimli sabit getiri hem de girdi yonelimli degisken getiri
modelinde 2009 yilinda etkinlik skoru en diisiikken, 2019 yilinda etkinlik skoru en yiiksek oldugu
donem olmustur (Tablo 6).

Tablo 7°de analize dahil edilen alt-orta gelirli 53 iilke saglik sistemlerinin girdi yonelimli sabit ve
degisken getiri varsayimi ile Dinamik VZA etkinlik skorlarina yer verilmistir. Analize dahil edilen alt-
orta gelirli 53 lilkeden Cezayir, Banglades, Benin, Butan, Cabo Verde, Kambogya, El Salvador, Haiti,
Honduras, Endonezya, Iran, Moritanya, Fas, Nepal, Nikaragua, Pakistan, Samoa, Senegal, Solomon
Adalari, Sri Lanka, Tacikistan, Tanzanya, Tunus, Vanuatu ve Vietnam saglik sistemleri her iki modelde
de (6l¢ege gore sabit ve degisken getiri) etkin ¢ikmiglardir. Buna karsin Angola, Bolivya, Kamerun,
Kongo Cumhuriyeti, Fildisi Sahili, Cibuti, Misir, Esvatini, Gana, Hindistan, Kenya, Kiribati, Lao PDR,
Lesoto, Mikronezya, Mogolistan, Nijerya, Ukrayna, Ozbekistan, Zambiya ve Zimbabve iilke saglik
sistemleri hem girdi yonelimli sabit getiri ve hem de girdi yonelimli degisken getiri varsayiminda genel
etkin olamamuslardir. Belize, Komorlar ve Kirgizistan saglik sistemleri hem girdi yonelimli sabit getiri
hem de girdi yonelimli degisken getiri modelinde 2004 yilinda etkin olamazken sonraki ti¢ donemde de
etkinlik sinirimi yakalamay1 basarmiglardir. S3o Tome ve Principe {ilke saglik sistemi ise, 2004 ve 2009
yillarinda etkin degilken, 2014 ve 2019 yillarinda etkin olmay1 basarmistir. Buna karsin Myanmar ve
Dogu Timor iilke saglik sistemleri her iki modelde de (0lgege gore sabit ve degisken getiri) 2004 ve
2009 yillarinda etkinken, 2014 ve 2019 yillarinda etkinlik sinirindan saptiklar goriilmektedir. Filipinler
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saglik sistemi ise, 2004 yilinda etin olmay1 bagarmisken, sonraki ii¢ donemde de etkin olamamigtir
(Tablo 7).

Tablo 6. Ust-Orta Gelirli Ulke Saghk Sistemleri Dinamik VZA Etkinlik Skorlar

Girdi Yonelimli Sabit Getiri Girdi Yonelimli Degisken Getiri
Ulkeler Donem Doénem Donem Donem  Genel Donem Doénem Doénem Donem  Genel
1 2 3 4 Etkinlik 1 2 3 4 Etkinlik
2004 2009 2014 2019 Skoru 2004 2009 2014 2019 Skoru
Avrjantin 0,7081 0,6665 0,6818 0,7543 0,7027 0,9998 10,9998 0,9998 10,9998 0,9998
Arnavutluk 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Azerbaycan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Belarus 0,5634 0,5223 10,5261 0,6134 0,5563 0,9995 0,9995 0,9995 0,9997 0,9996
Bosna Hersek 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Botsvana 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Brezilya 0,6476 05933 0,6177 0,6616 0,63 0,6448 0,6123 0,6299 0,6497 0,6342
Bulgaristan 0,5651 0,5785 0,5376 0,5593 0,5601 0,6226 0,6151 0,6905 0,7096 0,6594
Cin 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dominik Cum. 0,8222 08703 0,769 0,7976 0,8148 0,8164 0,8663 0,7809 0,8215 0,8213
Ekvador 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ekvator Ginesi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ermenistan 1 0,7245 0,7832 10,7897 0,8244 1 0,719 0,7956 0,8381 0,8382
Fiji 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Gabon 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Grenada 0,7209 0,703 0,6357 0,6496 0,6773 0,7377 0,7086 0,6694 0,6786 0,6986
Guatemala 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Guyana 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Giiney Afrika 0,4608 0,5617 0,5474 05995 0,5424 0,5568 0,6582 0,5864 0,65 0,6128
Giircistan 0,6342 0,6007 0,6414 0,6958 0,643 0,6752 0,7543 0,8103 10,8313 0,7678
Irak 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Jamaika 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
K. Makedonya 0,6606 0,6811 0,703 0,7387 0,6958 0,9988 0,9989 0,9992 10,9995 0,9991
Karadag 0,625 10,6489 0,7427 0,7028 0,6798 0,9991 0,9996 0,9997 0,9996 0,9995
Kazakistan 0,4848 0,4704 0,5424 0,6418 0,5349 0,5064 0,5502 0,6548 0,7889 0,6251
Kolombiya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kosta Rika 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kiiba 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Libya 0,7282 0,6494 0,6303 0,7176 0,6814 0,752 0,6574 0,6477 0,7309 0,697
Liibnan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Maldivler 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Malezya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mauritius 0,6938 0,6828 0,6478 0,6498 0,6686 0,7223 0,6763 0,6634 0,6485 0,6776
Meksika 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Moldova 0,6518 0,5912 0,6352 0,7042 0,6456 0,9994 0,9996 0,9997 0,9998 0,9996
Namibya 0,5195 10,5652 0,5337 0,5862 0,5512 0,6455 0,6539 0,5874 0,6473 0,6335
Panama 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Paraguay 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Peru 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Romanya 0,6076 0,5834 0,6193 0,6129 0,6058 0,6432 0,6443 0,7227 0,7308 0,6852
Rusya 0,4282 0,4195 0,483 05672 0,4745 0,9985 10,9989 0,9995 0,9997 0,9992
Sirbistan 0,578 0,5598 0,5914 0,622 0,5878 0,6049 0,6472 0,7527 10,8278 0,7081
St. Lucia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
St. Vincent 0,6596 0,6757 0,6625 0,6561 0,6635 0,6516 0,6775 10,6891 0,6865 0,6762
Surinam 0,6785 0,7104 0,6653 0,6668 0,6802 0,73 0,7277 0,6836 0,6874 0,7072
Tayland 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tonga 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tiirkiye 0,7907 0,7674 0,8016 0,9223 0,8205 0,8351 0,7958 0,815 0,9257 0,8429
Tiirkmenistan 0,4467 05381 0,5359 0,5622 0,5207 0,5056 0,6803 0,7126 0,7725 0,6678
Urdiin 0,8014 1 1 1 0,9504 0,9997 1 1 1 0,9999
Ortalama 0,8295 0,8273 0,8307 0,8494 0,8342 0,8929 0,8928 10,8978 0,9125 0,899

Girdi yonelimli sabit getiri varsayiminda genel etkinlik skoru en diisiik ii¢ alt-orta gelirli iilke
sirasiyla Esvatini (genel etkinlik skoru= 0,4416), Mogolistan (genel etkinlik skoru= 0,4651) ve
Zimbabve (genel etkinlik skoru= 0,4938) olmustur. Girdi yonelimli degisken getiri varsayiminda ise
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genel etkinlik skoru en diisiik ii¢ iilke sirasiyla Nijerya (genel etkinlik skoru= 0,6475), Zambiya (genel
etkinlik skoru= 0,6734) ve Angola (genel etkinlik skoru= 0,7173) olmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Alt-Orta Gelirli Ulke Saghk Sistemleri Dinamik VZA Etkinlik Skorlari

Girdi Yonelimli Sabit Getiri Girdi Yonelimli Degisken Getiri
Ulkeler Donem Doénem Donem Donem Genel Donem Donem Donem Donem Genel
1 2 3 4 Etkinlik 1 2 3 4 Etkinlik
2004 2009 2014 2019 Skoru 2004 2009 2014 2019 Skoru
Angola 0,6434 0,5464 0,6609 0,8088 0,6649 0,7675 0,6464 0,6844 0,771 0,7173
Banglades 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Belize 0,818 1 1 1 0,9545 0,8184 1 1 1 0,9546
Benin 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bolivya 0,8428 10,8255 0,649 0,7153  0,7582 0,9998 10,9998 0,8362 0,8188 0,9136
Butan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cabo Verde 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cezayir 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cibuti 0,7791 0,7366 0,7529 0,7735 0,7605 0,9998 0,9998 0,9999 10,9999  0,9999
El Salvador 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Endonezya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Esvatini 0,3827 10,3725 0,5235 0,4878 0,4416 0,9915 10,9925 0,9971 0,9996  0,9952
Fas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Fildisi Sahili 0,6184 0,6835 0,7073 0,7318  0,6852 0,6889 0,7823 0,8021 0,84 0,7783
Filipinler 1 0,8854 0,7943 0,8516  0,8828 1 0,9987 0,998 0,9982  0,9987
Gana 0,8041 10,8673 0,8349 0,7088  0,8038 0,8261 0,8947 0,845 0,8041 0,8425
Haiti 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hindistan 0,644 0,7862 0,7689 0,8485 0,7619 0,6975 0,79 0,7619 0,8093 0,7647
Honduras 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
fran 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kambogya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Kamerun 0,7204 10,7686 0,8011 0,7602 0,7626 0,9919 0,998 0,9984 10,9987  0,9968
Kenya 0,7812 10,7541 0,7396 0,6906 0,7414 0,9993 10,9994 0,9933 0,992 0,996
Kirgizistan 0,7242 1 1 1 0,931 0,9999 1 1 1 1
Kiribati 0,5761 0,6048 0,7078 0,7141  0,6507 0,6367 0,6779 0,8297 0,8467  0,7477
Komorlar 0,6782 1 1 1 0,9196 0,7865 1 1 1 0,9466
Kongo Cum. 0,6883 0,7324 0,7491 0,7552  0,7312 0,6909 10,7905 0,8102 0,7674 0,7647
Lao PDR 0,6983 10,8312 10,6925 0,7743  0,7491 0,9995 10,9998 0,9996 0,9998  0,9997
Lesoto 0,6386 05152 0,576 0,5147 0,5611 0,9998 10,9998 0,9998 10,9998 0,9998
Misir 0,7143 0,7887 0,7274 0,7829  0,7533 0,7049 10,7506 0,8173 0,9342 0,8018
Mikronezya 0,5167 0,6139 0,6229 0,6377 0,5978 0,9992 0,9994 0,9996 0,9996 0,9994
Mogolistan  0,4619 0,4634 0,4573 0,4778  0,4651 0,9841 10,9845 0,9774 0,9557 0,9754
Moritanya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Myanmar 1 1 0,8847 10,8048  0,9224 1 1 0,8651 0,8762  0,9353
Nepal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nikaragua 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nijerya 0,5872 05681 0,6035 0,614 0,5932 0,6409 0,6201 0,6588 0,6702 0,6475
Ozbekistan  0,5598 0,5267 0,5196 0,6259 0,558 0,9861 0,9846 0,9804 10,9829  0,9835
Pakistan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Samoa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sao Tome 0,608 0,7657 1 1 0,8434 0,6923 0,8084 1 1 0,8752
Senegal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Solomon A. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sri Lanka 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tacikistan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tanzanya 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Timor-Leste 1 1 0,8013 10,7031 0,8761 1 1 0,9999 0,9999 1
Tunus 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ukrayna 0,5103 10,5399 0,5879 0,5825  0,5552 0,9998 0,9998 0,9998 10,9998  0,9998
Vanuatu 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Vietnam 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Zambiya 0,6109 0,6389 0,6645 0,6789  0,6483 0,618 0,6782 0,7181 0,6789 0,6734
Zimbabve 0,4631 0,4525 0,5389 0,5206 0,4938 0,9966 0,9983 1 0,9999 0,9987

Ortalama 0,8315 08541 0,856 0,8597  0,8503 0,9343 0,9508 0,9542 0,9574  0,9492
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Etkin olamayan tilkelerin etkinlik sinirina ulagmalar1 i¢in atil kullanilan kaynaklarinin tespit edilmesi
gerekmektedir. Dinamik VZA (girdi yonelimli sabit getiri) sonucunda etkin olmayan iilkelerin dort
donem ortalamasina gore atil kullanilan girdi degerleri Sekil 3’te verilmistir. Buna gore, atil kullanilan
girdi degiskenleri tilkelerin gelir grubuna gore farklilik gosterdigi saptanmistir. Girdilerini en fazla atil
kullanan iilkeler iist-orta gelirli iilkeler olmustur. Ust-orta gelirli iilkelerde en fazla atil kullanilan girdi
yiizdeleri sirasiyla hekim sayisi, hemsire ve ebe sayisi, hastane yatagi sayist ve saglik harcamasi
olmustur. Ust gelirli iilkelerde en fazla atil kullanilan girdi hekim sayisi ve saglik harcamasiyken, alt-
orta gelirli iilkelerde hemsire-ebe sayisi ve hastane yatag: sayilar1 olmustur. Ust, iist-orta ve alt-orta
gelirli iilkelerden etkin olmayan {ilkelerin etkinlik sinirin1 yakalayabilmeleri igin gerekli potansiyel
iyilestirme oranlar1 sirastyla Ek-1, Ek-2 ve EK-3’te verilmistir.

Sekil 3. Dinamik VZA Sonucu Gelir Grubuna Gére Ulkelerin Atil Kullanilan Girdi Degerleri (%)
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Tobit regresyon analiz sonucuna gore, p < 0,01 anlamlilik diizeyinde sosyo-demografik endeks
degiskeni her iki modelde de etkinlik skoru {izerinde negatif anlamlr iligkili oldugu goriilmektedir. Buna
gore sosyo-demografik endeks %1 arttiginda girdi yonelimli sabit getiri etkinlik skoru %1.99; girdi
yonelimli degisken getiri etkinlik skoru %0,77 azalmaktadir (Tablo 8).

Insani gelismislik endeksi, girdi yonelimli sabit getiri modelinde p < 0,01 anlamlilik diizeyinde, girdi
yonelimli degisken getiri modelinde ise p < 0,10 anlamlilik diizeyinde pozitif iliskili olmustur. insani
gelismislik endeksi %1 arttifinda girdi yonelimli etkinlik skoru %1,92; girdi yonelimli degisken getiri
etkinlik skoru %0,43 artmaktadir (Tablo 8).

Saglik hizmetlerine erigim endeksi degiskenine bakildiginda her iki modelde de (girdi yonelimli sabit
getiri ve girdi yonelimli degisken getiri) p < 0,05 anlamlilik diizeyinde etkinlik skoru iizerinde pozitif
iligkili oldugu goriilmektedir. Bagka bir ifade ile saglik hizmetlerine erisim diizeyi arttik¢a saglik sistemi
etkinligi artmaktadir. Buna gore saglik hizmetlerine erisim indeksi %1 arttiginda girdi yonelimli sabit
getiri etkinlik skoru %0,36; girdi yonelimli degisken getiri etkinlik skoru %0,22 artmaktadir (Tablo 8).

Saglig1 etkileyen risk faktorlerinin saglik sistemi etkinligi tizerindeki etkisine bakildiginda, girdi
yonelimli sabit getiri modelinde tiitiin kullanimi ve alkol tiiketiminin p < 0,01 anlamlilik diizeyinde
etkinlik skorunu negatif etkiledigi goriilmektedir. Girdi yonelimli degisken getiri modelinde ise alkol
tilketimi p < 0,01 anlamlilik diizeyinde etkinlik skorunu negatif etkilemistir. Tiitiin kullanimm girdi
yonelimli degisken getiri etkinlik skorunu negatif etkilemesine ragmen istatistiki olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Hava kirliligi degiskeni ise her iki modelde de (girdi yonelimli sabit getiri ve girdi
yonelimli degisken getiri) etkinlik skoru lizerinde pozitif iligkili oldugu ancak bu iliskinin istatistiki
olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Buna gore girdi yonelimli sabit getiri modelinde alkol tiiketimi
%1 arttiginda etkinlik skoru %0,13; tiitiin kullanim1 %1 arttiginda etkinlik skoru %0,09 azalmaktadir.
Ayrica alkol tiikketimi %1 arttiginda girdi yonelimli degisken getiri etkinlik skoru %0,06 azalmaktadir
(Tablo 8).
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Tablo 8. Tobit Regresyon Sonuglari

Bagimh Degisken: Girdi Yonelimli Sabit Getiri Etkinlik Skorlar1 (Dynamic SBM I-C)

Bagimsiz Degiskenler Katsayilar ~ Standart Hata Z-Istatistik p
Sosyo-demografik endeks -1,987977 0,19583 -10,15153 0
Insani gelismislik endeksi 1,925167 0,318342 6,047481 0
Saglik hizmetlerine erisim endeksi 0,363512 0,119579 3,039929 0,0024
15 yas tstii tiitiin kullanimi (%) -0,092969 0,030253 -3,073033 0,0021
15 yas ustii alkol tiiketimi -0,127557 0,013243 -9,632303 0
PM2.5 hava kirliligine yillik maruz kalma 0,016643 0,0311 0,535148 0,5925
Bebek 6liim hiz1 -0,12025 0,037394 -3,215738 0,0013
Hata Dagilimi
SCALE:C(9) 0,147111 0,00446 32,98485 0
Bagiml1 Degisken Ortalamasi 0,857133 Bagimli Degisk. Std. Hata 0,176735
Regresyonun Standart Hatas1 0,148344 Akaike Bilgi Kriteri -0,962164
Kalint1 Kareleri 11,77313 Schwarz Kriteri -0,891042
Log likelihood 270,7087 Hannan-Quinn Kriteri -0,934357
Avg. log likelihood 0,497626
Bagimh Degisken: Girdi Yonelimli Degisken Getiri Etkinlik Skorlari (Dynamic SBM I-V)
Bagimsiz Degiskenler Katsayilar ~ Standart Hata Z-Istatistik p
Sosyo-demografik endeks -0,771176 0,160367 -4,808815 0
Insani gelismislik endeksi 0,430917 0,260693 1,652964 0,0983
Saglik hizmetlerine erisim endeksi 0,216025 0,097925 2,206035 0,0274
15 yas tstii tiitiin kullanimi (%) -0,022124 0,024775 -0,892997 0,3719
15 yas ustii alkol tiiketimi -0,058024 0,010845 -5,350517 0
PM2.5 hava kirliligine yillik maruz kalma 0,022847 0,025468 0,897062 0,3697
Bebek 6liim hiz1 -0,068998 0,030623 -2,25317 0,0242
Hata Dagilimi
SCALE:C(9) 0,120471 0,003652 32,98485 0
Bagimli Degisken Ortalamast 0,922644 Bagimli Degisk. Std. Hata 0,128484
Regresyonun Standart Hatasi 0,12148 Akaike Bilgi Kriteri -1,361728
Kalint1 Kareleri 7,895211 Schwarz Kriteri -1,290605
Log likelihood 379,3899 Hannan-Quinn Kriteri -1,333921
Avg. log likelihood 0,697408

p<0,10; p<0,05;p<0,01

Saglik sisteminin gelismislik gostergelerinden olan bebek 6liim hizinin etkinlik skoru {izerinde
negatif iligkili oldugu bulunmustur. Buna gore her iki modelde de (girdi yonelimli sabit getiri ve girdi
yonelimli degisken getiri) bebek 6liim hizi p < 0,05 anlamlilik diizeyinde saglik sistemi etkinlik skoru
iizerinde negatif iliskili olmustur. Bebek 6lim hizt %1 arttiginda girdi yonelimli sabit getiri etkinlik
skoru %0,12; girdi yonelimli degisken getiri etkinlik skoru %0,07 azalmaktadir (Tablo 8).

Sonug olarak, aciklayici ve cevresel faktorlerden saglik hizmetlerine erisim ve insani gelismislik
endeksinin saglik sistemi etkinlik performansina olumlu etki ettigi; sosyo-demografik endeks, alkol
titketimi, tiitiin kullanim1 ve bebek 6liim hizinin saglik sistemi etkinlik performansi {izerinde olumsuz
bir etkisi oldugu bulunmustur. (Tablo 8). Buna karsin, hava kirliligi ile etkinlik skorlar1 arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir (p < 0,05). Sosyo-demografik gelismisligin saglik sistemi etkinlik performansi
ile negatif iligkili olmasi, sosyo-demografik olarak gelismis iilkelerde kisi basina diisen milli gelir basta
olmak iizere bir¢ok ekonomik gosterge agisindan saglik hizmetlerinde kullanilan kaynaklarin sosyo-
demografik olarak gelismemis iilkelere kiyasla ¢ok daha fazla olmasindan kaynaklandig
diistintilmektedir.
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IV. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Dinamik VZA yontemiyle ist, tist-orta ve alt-orta geliri iilkelerin saglik sistemi
etkinlik performanslari dl¢iilmiistiir. Aragtirma sonucunda, iist gelirli 51 iilkeden girdi yonelimli sabit
getiri modeli ile yapilan analizde 27 iilkenin saglik sistemi (%52,9), girdi yonelimli degisken getiri
modeli ile yapilan analizde ise 28 iilkenin saglk sistemi (%54,9) genel etkin olmustur. Ust-orta gelirli
50 tilkeden girdi yonelimli sabit getiri ve girdi yonelimli degisken getiri modeli ile yapilan analizlerde
26 iilkenin saglik sistemi (%52) genel etkin olmustur. Alt-orta gelirli 53 iilkeden, girdi yonelimli sabit
getiri modeli ile yapilan analizde 25 iilkenin saglik sistemi (%47,2), girdi yonelimli degisken getiri
modeli ile yapilan analizde ise 27 iilkenin saglik sistemi (%50,1) genel etkin olmustur.

Dinamik VZA sonucu etkinlik performansi en diisiik iilke grubu iist-orta gelirli iilkeler olmustur.
Ekonomik gelisimini hizlandiran {ilkeler saglik hizmetleri kaynaklarin1 ekonomik gelisimine paralel
olarak hizl1 bir sekilde arttirabilmektedir. Ust-orta gelirli iilkeler basta olmak iizere saglk kaynaklarinin
etkin kullanilmasina yonelik saglik politikalarinin {iretilmesi 6nerilmektedir.

Atil kullanilan kaynaklarn, iilkelerin gelir grubuna gére farklilik gosterdigi bulunmustur. Ust gelirli
tilkelerde en fazla atil kullanilan kaynaklar; hekim sayist ve saglik harcamasiyken, alt-orta gelirli
iilkelerde hemsire-ebe sayilar1 ve hastane yatagi sayisi diger iki girdi degiskenine (saglik harcamasi ve
hekim sayis1) gére daha fazla atil kullanilmustir. Ust-orta gelitli iilkelerde ise en fazla atil kullanilan
girdiler sirasiyla hekim sayisi, hemsire ve ebe sayis1, hastane yatagi ve saglik harcamasi olmustur. Ust
gelirli ilkeler saglik harcamasi ve hekim sayisini, alt-orta gelirli iilkeler ise hemsire-ebe sayisi ve
hastane yatagi sayisinin atil kullanilmasinin dniine gegecek onlemler almalar1 onerilmektedir.

Bu aragtirmada daha gergekei sonuglar elde etmek i¢in homojen KVB’ler olusturulmaya galigilmugtir.
Dinamik VZA analiz sonucunda, iist-orta gelirli iilkelerle analiz edilen Tiirkiye, her iki modelde de
(6lcege gore sabit getiri genel etkinlik skoru=0,8205; o6lcege gore degisken getiri genel etkinlik
skoru=0,8429) genel etkin olamamustir. Literatiirde, aralarinda Tirkiye’nin de oldugu klasik VZA
yontemi ile yapilmis birgok saglik sistemleri etkinlik analizi ¢calismasi bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin
o6nemli bir kismu geligmis ve gelismekte olan iilkelerin oldugu OECD {ilkeleri ve AB tiye ve aday tilkeleri
kapsayan c¢alismalardan olusmaktadir. Tiirkiye saglik sistemi s6z konusu bu iilke gruplariyla analiz
edildiginde saglik sistemi siklikla etkin ¢iktigi goriilmektedir. Ornegin, Retzlaff-Roberts vd. (2004),
Bhat (2005), Yildirim (2005), Spinks ve Hollingsworth (2009), Kocaman vd. (2012), Varabyova ve
Schreydgg (2013), Samut ve Cafri (2016), Yesilaydin ve Alptekin (2016), Cetin ve Bahce (2016), Behr
ve Theune (2017), Ozcan ve Khushalani (2017), Boz ve Onder (2017), Sener ve Yigit (2017), Songur
vd. (2017), Lee ve Kim (2018), Konca vd. (2019), Tiirkseven (2019), Radojicic vd. (2020), Demirci vd.
(2020), Kogak (2020), Gavurova vd., (2021) ve Kacak (2022) caligmalarinda yapilan etkinlik
analizlerinde, Tirkiye saglik sistemi etkin ¢ikmistir. Buna karsin, de Cos ve Moral-Benito (2014)’un 29
OECD iilkesiyle beraber ve Tokatlioglu ve Ertong (2020)’in 35 OECD iilkesiyle beraber yaptigi
analizde Tirkiye saglik sistemi etkin ¢ikmamustir.

OECD ve AB iilkeleri kapsayan bazi ¢aligmalarda daha homojen KVB’ler olusturmak i¢in tilkeleri
cesitli kriterlere gore gruplandirmislar ve/veya baz iilkeleri elemislerdir. Ornegin, Timor ve Lorcu
(2010) ve Teles vd. (2018) yaptiklar ¢aligmalarinda daha homojen KVB’ler olusturmak i¢in kiimeleme
analizi yontemi ile iilkeleri gruplara ayirmislardir. Timor ve Lorcu (2010), Avrupa Birligi iiye ve aday
ilke saglik sistemleri etkinlik analizi ¢aligmasinda, iilkeleri once kiimeleme analizi ile tulkeleri
gruplandirmustir. Ugiincii kiimede degerlendirilen Tiirkiye saglik sistemi etkin olamamstir. Teles vd.
(2018), 36 Avrupa iilkesi etkinlik analizi ¢aligmasinda iilkeler kiimelere ayrilmistir. Birinci kiimede
degerlendirilen Tirkiye saglik sistemi etkin olmustur. Afonso ve Aubyn (2005), Afonso ve Aubyn
(2011) ve Hadad vd. (2013) ise daha yiiksek homojenlik diizeyine ulagsmak i¢in kiigitk OECD ekonomisi
olan tilkeleri (Sili, Meksika ve Tiirkiye vb.) analiz disinda tutmuslardir.

Tobit regresyon analizi sonucunda, saglik hizmetlerine erisim endeksi, insani geligsmislik endeksi,
sosyo-demografik endeks, alkol tiiketimi, tiitiin kullanimi ve bebek 6liim hizinin etkinlik skorlari
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Ulkelerin saglik sistemi etkinligini
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arttirmalari i¢in saglik diizeyini iyilestirmeleri gerekmektedir. Bunun i¢in toplumun saglik hizmetlerine
erisim olanaklarinin iyilestirilmesi dnerilmektedir. Ayrica sagligi olumsuz etkileyen risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasina yonelik ¢caligsmalar yapilmalidir.

Bu arastirmanin en Onemli smirhiligl, etkinlik analizlerinde kullanilabilecek verilerin
yayinlanmasinin ve giincellenmesinin sinirli olmasidir. OECD veri tabam disinda Diinya Saglik Orgiitii,
Diinya Bankas1 vb. veri tabanlarinin saglik sistemi etkinlik analizinde kullanilabilecek bircok degiskenin
yayinlanmas1 halinde kiiresel kapsamda iilke genel saglik sistemi ve alt boliimlerinin performans
analizleri yapilabilir.

Etik Kurul Izni: Bu ¢alisma yonteminde kullamlan veriler, ikincil kaynaklardan elde edilen veriler
oldugu igin etik kurul izni gerektirmemektedir.
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Ek-1: Etkinlik Hesaplamalarina Gére Etkin Olmayan Ust Gelirli Ulke Saghk Sistemleri Potansiyel Tyilestirme Onerileri (%)

Degiskenler KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS
Ulke-Dénem Avusturya-2004 Avusturya-2009 Avusturya-2014 Avusturya-2019
Fiili degerler 3595 421 6,096 7,73 4929 4,706 6,673 7,68 5394 5036 6,981 7,58 5242 5211 7,089 7,27
Hedef degerler 9126 1,634 4621 321 1397 1,757 5,385 3,104 2227 2,088 5,722 2,272 2651 2,313 6,323 2,49
Potansiyel Iyilestirme (%) -746  -612 -242  -585 =717 -62,7 -193 -59,6 -58,7 -585 -180 -70,0 -494 -556 -10,8 -65.8
Ulke-Dénem Bahamalar-2004 Bahamalar-2009 Bahamalar-2014 Bahamalar-2019
Fiili degerler 1149 2,755 4,047 34 1471 2,755 4,047 3,2 1670 2,308 4,567 2,76 2005 1939 4567 2,96
Hedef degerler 564 0,78 3,171 2,521 676,6 0,714 3,027 2,075 9355 0,866 3,923 2,76 1297 1,4 3,698 1,998
Potansiyel Iyilestirme (%) -509 -71,7 -216 -259 -540 -741 -252 -352 -440 625 -141 0 -353 -278 -190 -325
Ulke-Dénem Bel¢ika-2004 Bel¢ika-2009 Bel¢ika-2014 Bel¢ika-2019
Fiili degerler 3327 2,852 9,181 6,48 4653 2,908 9,882 6,15 5073 2,972 11,19 585 4960 5956 11,81 5,58
Hedef degerler 1401 2,492 4,482 3,273 2131 2,625 5,181 3,1 2634 2,39 6,442 2,502 2711 2,653 6,756 2,507
Potansiyel Iyilestirme (%) -579 -126 -512 -495 -54,2 -9,7 -476  -49,6 -48,1  -196 -424 -572 -454  -555 -428 -551
Ulke-Dénem Cek Cumhuriyeti-2004 Cek Cumbhuriyeti-2009 Cek Cumbhuriyeti-2014 Cek Cumhuriyeti-2019
Fiili degerler 746,3 3,507 8505 7,65 1442 3561 8,474 7,14 1513 3,935 8,288 6,68 1844 4,116 8,425 6,62
Hedef degerler 7459 1,173 4,137 2,826 1013 1,261 4,632 2,677 1513 1907 5,581 3,666 1844 2,388 5,267 2,664
Potansiyel lyilestirme (%) -0,06 -666 -514 -63,1 -29,7 646 -453 -625 0 -515 -32,7 -451 0 -420 -375 -59.8
Ulke-Dénem Danimarka-2004 Danimarka-2009 Danimarka-2014 Danimarka-2019
Fiili degerler 4195 3,228 9,689 3,97 6222 3,649 10,07 3,49 6381 3,863 10,22 2,69 6003 4,225 10,55 2,6
Hedef degerler 850,2 1523 4,535 3,136 1302 1,642 5,287 3,038 2162 1,972 5,631 2,195 2580 2,248 6,119 244
Potansiyel Tyilestirme (%) -79,7 -52,8 -53,2 -21 -79,1 -55,0 -47,5 -12,9 -66,1 -48,9 -44.9 -18,4 -57,0 -46,8 -42,0 -6,1
Ulke-Dénem Estonya-2004 Estonya-2009 Estonya-2014 Estonya-2019
Fiili degerler 4551 3,021 6,538 5,64 963 3,277 6,44 5,37 1239 3,356 6,072 5,01 1599 3,463 6,632 4,57
Hedef degerler 4551 1,468 6,538 2,51 926,7 1,688 598 2,781 1239 2,108 5,538 4,339 1599 2,632 5,753 3,538
Potansiyel Iyilestirme (%) 0 -51,4 0 -55,5 -3,8 -48,5 -7,2 -48,2 0 -37,2 -8,8 -13,4 0 -24 -13,3 -22,6
Ulke-Dénem Finlandiya-2004 Finlandiya-2009 Finlandiya-2014 Finlandiya-2019
Fiili degerler 3036 2,584 16,48 71 4347 3,086 18,46 6,25 4923 3,392 18,71 4,53 4450 464 1488 3,61
Hedef degerler 1189 2,121 4,567 3,254 1792 2,227 527 3,105 2473 2,149 6,186 2,293 2759 2529 6,64 2,527
Potansiyel lyilestirme (%) -60,8 -179 -72,3 -542 -588 -279 -715 -50,3 -498 -366 -669 -494 -380 -455 -554 -30
Ulke-Dénem Almanya-2004 Almanya-2009 Almanya-2014 Almanya-2019
Fiili degerler 3460 341 1233 8,58 4675 3,664 13,47 8,24 5307 4,085 12,76 8,23 5440 4,3 13,49 8
Hedef degerler 863,3 1547 4,605 3,184 1322 1,668 5,368 3,085 2195 2,003 5,717 2,229 2620 2,282 6,213 2,478
Potansiyel iyilestirme (%) -75,1 -54,7 -62,7 -62,9 -71,7 -545 -60,2 -62,6 -58,6 -51,0 -55,2 -72,9 -51,8 -46,9 -53,9 -69,0
Ulke-Dénem Macaristan-2004 Macaristan-2009 Macaristan-2014 Macaristan-2019
Fiili degerler 7985 3335 7,465 7,89 943,7 3,04 7927 7,14 1006 3,344 8,123 6,98 1062 3,408 5,259 7,01
Hedef degerler 6075 1243 348 2512 7059 0,839 5087 2,323 1006 1,404 52 4,455 1062 2,676 5259 4,064

Potansiyel lyilestirme (%) -239  -62,7 -534 -68,2 -252  -724 -358 -675 0 -580 -360 -36,2 0 -215 0 -42,0
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Ek-1’in devami

Degiskenler

Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)

KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS
irlanda-2004 Irlanda-2009 irlanda-2014 irlanda-2019
3483 2,745 1237 564 5503 4,039 13,04 2,83 5330 3,032 12,26 2,57 5429 3,352 13,01 2,97
961,3 1,5 5,576 3,107 1486 2,057 5983 2,83 2353 2,125 6,213 2,362 2630 2,969 6,169 2,636
-724 454  -549  -449 -730 491 541 0 -559  -299 -493 -8,1 -516 -114 -526 -11.2
israil-2004 israil-2009 israil-2014 israil-2019
1488 7,372 7,097 3,8 2039 7,141 5923 3,19 2820 6,586 5,908 3,08 3456 5,467 6,605 2,98
1343 1,895 5,813 3,198 1578 1969 539 3,143 2277 2,189 5864 2,321 2697 2,372 6,536 2,504
-9,8 -743  -18,1  -158 -226  -724 -9 -15 -19,3  -66,8 -0,7 -24.6 -220  -56,6 -1,0 -16,0
Letonya-2004 Letonya-2009 Letonya-2014 Letonya-2019
3933 2,898 5049 7,91 7447 3,149 509 6,74 856,8 3,172 4,953 5,66 1167 3,302 4,617 5,49
3933 2,882 3 2,428 6052 1,221 4,886 3,451 856,8 2,07 4,953 4,987 1167 2,57 4,617 4,397
0 -0,6 -406  -69,3 -18,7  -61,2 -4,1 -48,8 0 -34,8 0 -11,9 0 -22,2 0 -19,9
Litvanya-2004 Litvanya-2009 Litvanya-2014 Litvanya-2019
367 3,622 7561 7,57 864,7 3,849 7,632 7,18 1021 4251 7,805 7,26 1370 504 9445 6,43
367 259 3973 2,354 5545 1,208 6,133 3,291 1021 2,298 4911 4,552 1370 2,554 5,159 3,14
0 -285  -475  -68,9 -359 -686 -196 -54,2 0 -459  -37,1  -373 0 -49,3 454 -512
Liiksemburg-2004 Liiksemburg-2009 Liiksemburg-2014 Liiksemburg-2019
5610 3,161 9,493 6,39 7671 2,717 115 5,47 6547 2,889 1236 5,05 6221 3,007 12,17 4,26
1280 2,263 4,566 3,332 2090 2,221 6,067 3,108 2422 2,697 5,619 2,525 2719 2,957 6,309 2,672
-772  -284 -519 479 -728 -18,3 -473 -432 -63,0 -6,6 -54,5 -50 -56,3 -1,7 -482  -37,3
Hollanda-2004 Hollanda-2009 Hollanda-2014 Hollanda-2019
3689 2,647 8,258 4,56 5283 2,906 8,492 4,2 5602 3,419 1053 3,49 5335 3,707 11,49 3,17
1416 1,768 6,011 3,219 1850 2,194 5645 3,114 2340 2,482 5,688 2,431 2709 2,621 6,398 2,564
-616 -332 -272 -294 -650 -245 -335 -259 -582 -274 -46,0 -304 -49,2  -293 -443 -191
Norve¢-2004 Norve¢-2009 Norve¢-2014 Norve¢-2004
5097 3439 13,71 525 7302 4,05 1645 4,52 9118 4,425 1743 3,84 8007 4,885 1835 3,53
872 1562 4,651 3,217 1335 1685 5422 3,116 2218 2,023 5,775 2,252 2646 2,306 6,276 2,503
-829 -546 -66,1 -38,7 -81,7 -584 -670 -311 -75,7 -54,3 -66,9 -414 -670 -528 -658 -29,1
Portekiz-2004 Portekiz-2009 Portekiz-2014 Portekiz-2019
1724 3421 4,373 3,59 2347 3,848 5621 3,37 2060 4,557 6,368 3,32 2221 5312 6,899 345
7917 1,814 4373 3,024 1333 1,739 5416 2,815 2060 3,061 5,479 2,733 2221 3,375 5,325 3,008
54,1 -47,0 0 -15,8 -432  -54,8 -3,7 -16,5 0 -328  -140 -177 0 -365  -228 -128
Slovakya-2004 Slovakya-2009 Slovakya-2014 Slovakya-2019
5115 3,137 6,62 6,91 1320 3,295 6,383 6,54 1289 3421 6,072 579 1342 3,517 6,016 5,7
5115 1,122 6,62 2,522 847,7 1,028 4,339 2,568 1289 1582 5,161 3,01 1342 2,263 5,274 3,485
0 -64,2 0 -63,5 -358 -688 -32,0 -607 0 -538 -150 -480 0 -35,7 -12,3 -38)9
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Degiskenler

Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)

KBSH HS HES YS

KBSH HS HES YS

Slovenya-2004
1369 2,306 13,15 48
8119 1371 4,388 3,027
-40,7 -405 -66,6 -369
Birlesik Kralhk-2004
3385 4,661 11,76 3,86
858,7 1531 4582 3,17
-746 -672 -610 -179
ABD-2004
6097 2,715 9,918 3,26
8474 1518 452 3,126
-86,1 -44,1 -544 -4,1
Hirvatistan-2004
6346 253 5201 553
6346 1553 4,131 2,935
0 -38,7 -206 -46,9

Slovenya-2009
2125 2417 141 4,6
1178 1,446 5,142 2,923
-446 -402 -635 -365
Birlesik Krallik-2009
3842 5248 10,68 3,26
1310 1,649 5332 3,069
-659 -686 -50,1 -59
ABD-2009
7658 2,715 1259 3,08
1298 1,637 5,269 3,028
-831 -39,7 -582 -17
Yunanistan-2004
1783 4,801 5,153 4,73
1367 2,491 4,399 3,185
-233 -481 -146  -32,7

KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS
Slovenya-2014 Slovenya-2019
2062 2,763 14,71 4,54 2219 3,172 10,22 4,43

1984 1,872 5517 2,554
-3,8 -32,3 625 -437
Birlesik Krallik-2014
4740 5426 9,776 2,73
2173 1981 5,697 2,244
-542 -635 -417 -178
ABD-2014
8939 2,604 1458 2,83
2155 1966 5,612 2,188
-759 -245 -615 -227
Seyseller-2004
499,1 1,384 4,397 57
440,3 1,325 4,397 2,377
-11,8 -4,3 0 -58,3

2219 2,302 6,317 3,052
-274  -382 -311

0

Birlesik Kralhk-2019

4313 5,823 10,29
2597 2,288 6,233
-398 -60,7 -394

ABD-2019

10921 2,604 15,69
2572 2,241 6,099 2,432
-76,5 -140 -611 -153

2,46
2,46
0

2,87




356 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(2), 329-361

Ek-2: Etkinlik Hesaplamalarina Gore Etkin Olmayan Ust-Orta Gelirli Ulke Saglik Sistemleri Potansiyel Tyilestirme Onerileri (%)

Degiskenler

Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)

KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS
Arjantin-2004 Arjantin-2009 Arjantin-2014 Arjantin-2019
3116 3,186 2,582 4 7857 3,186 2,582 4,5 1286 399 2582 484 946 3,99 2,6 4,99
240,1 1,77 1596 1,373 4723 197 1603 1,154 716,6 2,698 1,828 1,28 721,3 2,771 2,6 1,306
-230 -445 -382 -657 -399 -382 -379 -744 -443 324 -292 -73,6 -238  -30,6 0,0 -73,8
Belarus-2004 Belarus-2009 Belarus-2014 Belarus-2019
142,7 3,302 9,929 10,71 290,7 3,285 105 11,07 450,2 5,012 10,98 10,83 3994 5,191 11 10,83
1244 0,859 1,963 2,18 1682 0814 299 2555 2328 0,896 3,365 2,49 368 1512 392 2,365
-128 -740 -80,2 -79,6 -422 -752 -715 -76,9 -483 -82,1 -694 -77,0 -7,9 -709 -644 -78,2
Brezilya-2004 Brezilya-2009 Brezilya-2014 Brezilya-2019
2955 1587 3,729 2,52 7218 1,817 7,564 2,43 1017 1,882 8,788 2,22 8534 2,311 7,401 2,09
9438 0485 1317 2,01 1856 0,534 1,473 1,909 2437 0,629 2,289 1,958 3338 0899 2,732 1,76
-68,1 -695 -647 -20,3 -743 -706 -805 -215 -76,0 -666 -740 -11.8 -609 -61,1 -631 -158
Bulgaristan-2004 Bulgaristan-2009 Bulgaristan-2014 Bulgaristan-2019
2331 3539 4,285 6,13 4593 3,74 4,717 6,72 6053 3,975 4855 7,13 6979 4,207 4,785 7,45
164,4 1,426 0,842 1,282 3164 0,959 1,855 2,135 281,3 0,73 2,284 1,905 3159 0,929 3,047 1,879
-295 -59,7 -80,3 -79,1 -31,1  -744 -60,7 -68,2 -535 -816 -530 -733 547 779 -36,3 -74,8
Dominik Cumhuriyeti-2004 Dominik Cumhuriyeti-2009 Dominik Cumhuriyeti-2014 Dominik Cumhuriyeti-2019
106,7 1,098 1,325 2,1 256,4 1,098 1,325 1,44 380,1 1,527 1,45 1,79 4911 1452 1459 156
89,23 1,087 0,637 1,174 190,5 1,098 0,748 1,329 3575 1,035 0,857 0,95 370,2 1,194 1,048 0,919
-16,3 -1,0 519 -441 -25,7 0 -43,6 -1,7 -5,9 -322  -409 -46,9 -246  -178 -282 -411
Giircistan-2004 Giircistan-2009 Giircistan-2014 Giircistan-2019
100,9 3,801 4,165 4,12 257,1 4,222 3,896 3,09 3453 4,775 3,82 2,89 291,1 7,078 5216 2,89
91,41 0458 1,326 2,014 156,7 0,418 1,505 1,982 2195 0468 2,259 2,007 291,1 0,885 3,035 2,02
-9,4 -879 682 -511 -390 -90,1 -614 -359 -364 -90,2 -409 -305 0 -875 -418 -30,1
Grenada-2004 Grenada-2009 Grenada-2014 Grenada-2019
308,1 0,558 3,519 41 396,1 0,658 3,794 2,4 3995 1,407 3,057 3,8 534,3 1,436 3,057 3,57
129,3 0,558 1,674 2,086 2032 0,389 1,184 1,813 2443 0,377 1,451 1,628 326,3 0488 1,466 1,594
-58,1 0 524 -491 -48,7 -40,8 -688 -245 -389 -732 525 -57.2 -389 -66,0 -52,1 -554
Kazakistan-2004 Kazakistan-2009 Kazakistan-2014 Kazakistan-2019
112,7 3,591 6,78 7,77 2515 3,781 7,633 761 380,7 3,98 7,2 6,06 273 398 7,294 6,06
76,8 0,428 1,345 2,044 148,7 0,49 1,653 2,042 226,2 0,818 3,062 2,259 273 1,179 3,782 2,241
-31,9 -881 -80,2 -737 -409 -87,0 -784 -73.2 -406 -795 575 -62,7 0 -704  -482 -63,0
Libya-2004 Libya-2009 Libya-2014 Libya-2019
201,8 1,238 4,756 3,9 3552 1,958 7,007 3,7 309,9 2,068 6,793 3,7 309,9 2,091 6,531 3,2
141,7 0,922 1,229 1,583 2198 0,727 0,985 1,575 2317 0421 1916 1,856 3099 0,68 2,32 1,748
-298 255  -742 -594 -38,1  -629 -860 -574 -252 -796 -718 -498 0 -675 645 -454
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Degiskenler

Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)

KBSH HS HES YS

KBSH HS HES YS

KBSH HS HES YS

KBSH HS HES YS

Morityus-2004
189,9 1,072 3,787 3
96,54 0,364 1527 2,155
-492 66,0 -59,7 -282
Moldova-2004
64,61 2,181 5182 641
64,61 0,507 1,359 1,659
0 -76,8 -738 -74,1
Karadag-2004
5784 1,936 5368 421
2169 1,437 169 1533
-625 -258 -685 -63,6
Namibya-2004
352,8 0,314 3,221 33
79,56 0,274 1,324 1,902
-775  -126 -589 -424
Kuzey Makedonya-2004
234 2,183 2,854 477
182 1,337 1,423 1,565
-22,2  -388 -50,1 -67,2
Romanya-2004
1908 2,231 5624 6,74
1354 0,859 1501 1,86
-290 -615 -733 -724
Rusya-2004
209,2 7,086 7,733 11,13
80,7 0,297 1425 2111
-614 -958 -816 -81,0
Sirbistan-2004
2745 2,269 7,401 5,9
153 0,965 161 1,847
-44,2 -575 -783  -68,7
Giiney Afrika-2004
3753 0,737 3901 2,87
82,83 0,272 1,285 1,929
-779 631 -67,1 -328

Morityus-2009
3102 1,186 2,814 3,3
1771 0,361 1,399 1,955
-429 -696 -50,3 -408
Moldova-2009
2085 2,391 5626 6,15
158 0,468 1,491 1,828
-242 -804 -735 -70,3
Karadag-2009
5784 2,103 5,59 3,94
3844 1416 1,764 1,471
-335  -327 -685 -62,7
Namibya-2009
3838 0,386 2,866 2,7
1732 0,302 0,918 1,612
-549 -218 -680 -40,3
Kuzey Makedonya-2009
296,7 2,593 3,506 4,48
2476 1,039 2,343 2,083
-16,5 -599 -332 -535
Romanya-2009
4494 2441 6,127 6,62
2732 0988 1,748 1,723
-392 595 -715 -740
Rusya-2009
5159 7,355 7,728 9,68
148,7 0,344 1,592 2,026
-712 953 -794 -791
Sirbistan-2009
5753 2,447 7,401 535
219 0,88 2,221 2,092
-61,9 -640 -700 -60,9
Giiney Afrika-2009
499,7 0,707 1,188 2,39
1936 0,365 0,757 1,549
-61,3  -484 -36,3 -352

Morityus-2014
559,4 1,932 3,281 3,4
230,7 042 1915 1,833
-588 -783 -416 -46,1
Moldova-2014
2308 2475 5311 566
229 0,383 1,722 1,564
-0,8 -845 -676 -724
Karadag-2014
5858 2,186 5,446 3,93
5858 1,894 2,239 1,537
0 -134 -589 -60,9
Namibya-2014
460 0,591 1,853 2,7
2029 0,29 1,045 104
-559 50,9 436 -615
Kuzey Makedonya-2014
3439 2,796 3,792 4.4
2576 1,004 3,202 2,358
-251 -64,1 -155 -464
Romanya-2014
503,3 2,624 6,135 6,71
3625 0,979 2,347 1,846
-280 -62,7 -618 -725
Rusya-2014
7376 4445 4533 881
2139 0456 2,272 2,019
-71 -89,8 -499 -771
Sirbistan-2014
6089 2461 7,302 552
254 0,928 3,036 2,263
-583 -62,3 -584 -59
Giiney Afrika-2014
549,7 0,754 1,226 2,3
202,8 0,283 0,986 0,9
-631 -625 -196 -609

Morityus-2019
6859 2,533 3,515 3,4
348,1 0,771 1,704 1,529
-493  -696 -515 -55,0
Moldova-2019
2843 2559 3,933 5,66
2843 0,677 2,267 1518
0 -735 424  -732
Karadag-2019
7352 2,756 5229 3,86
4612 1,543 3546 1,871
-37,3 440 -322 -515
Namibya-2019
4273 0591 1,954 2,7
2615 0,356 1,205 0,972
-388 -398 -383 -64,0
Kuzey Makedonya-2019
436,9 2,874 3,792 4,28
318,3 1,271 3,792 2,38
-272  -558 0 -44.4
Romanya-2019
7386 2981 6,092 6,89
3775 1,152 3,178 1,891
-489 614 478 -72,6
Rusya-2019
6534 4,44 4533 7,12
2885 0,88 3,009 2,015
-559 -80,2 -336 -717
Sirbistan-2019
641 3,113 6,086 5,61
3758 1,106 3,116 2,231
-414  -645 -488 -60,2
Giiney Afrika-2019
546,7 0,792 1,308 2,3
2569 0,35 1,221 0,768
-530 -559 -66  -66,6
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Ek-2’nin devam

Degiskenler

Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Tyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Tyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)

KBSH HS HES YS

KBSH HS HES YS

KBSH HS HES YS

KBSH HS HES YS

St. Vincnet ve Gre.-2004
1959 0,931 4,645 45
129,1 0,553 1,522 1,947
-34,1 -40,6 -67,2 -56,7

Surinam-2004
221,2 0,81 2,297 3,1
80,01 0,402 1,408 2,124
-63,8 -504 -38,7 -315
Tiirkiye-2004
2996 1,449 1,776 2,47
156,3 1,137 1,139 1,481
-478 -215 -359 -40,0
Tiirkmenistan-2004
319,3 2,613 5,233 49
7596 0,291 1,334 1,983
-76,2 -88,9 -745 -595
Urdiin-2004
1845 2,043 3,261 1,7
129 1,021 1,339 1,7
-30,1  -50,0 -58,9 0

St. Vincnet ve Gre.-2009
270 0,665 9,024 2,6
1885 0,362 1,255 1,82
-302 456 -86,1 -30
Surinam-2009
3949 0,705 2,297 2,6
189,8 0,395 1,118 1,722
-520 -439 -513 -338
Tiirkiye-2009
500,2 1,664 2,167 2,62
2784 101 1,495 1641
-443 -393 -310 -374
Tiirkmenistan-2009
1943 2,291 4,503 4,02
1432 0,321 1,445 1,867
-263 -860 -679 -53,6
Ermenistan-2009
2528 2,768 5,18 3,72
209 1211 2,026 2,033
-173 562  -609 -454

St. Vincnet ve Gre.-2014
291,1 0,941 9,036 2,4
231,8 0,42 1,776 1,782
-204 -554 -804 -258

Surinam-2014
458,6 1,046 2,035 3,05
236,7 0,354 1,332 1,44
-484 -66,2 -345 -528
Tiirkiye-2014
5258 1,756 2,528 2,68
2946 0912 2522 1971
-44,0  -48,0 -0,3 -26,5
Tiirkmenistan-2014
437,7 2,225 4,427 4,03
2036 0,491 2,206 1,894
-535 -77,9 50,2 -53,0
Ermenistan-2014
405,7 2,893 5,155 4,16
3676 1517 2,598 2,853
-9,4 -476 496 -314

St. Vincnet ve Gre.-2019
3548 0,941 7,015 4,32
3228 0534 1,787 1,678

-9,0 -433 -745 -61,2
Surinam-2019
619,2 0,819 2,757 3
309,8 0,433 1,438 1,396
-50,0 -471 -478 -535
Tiirkiye-2019
396,5 1,807 3,003 2,85
396,5 1,556 3,003 1,985
0 -13,9 0 -30,4
Tiirkmenistan-2019
500 2,225 4,427 4,03
306,2 0,655 2,276 1,612
-388 -70,6 -486 -60,0
Ermenistan-2019
524 4,402 4,368 4,2
481 1,888 242 3,396
-8,2 -57,1 -45 -19
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Ek-3: Etkinlik Hesaplamalarina Gore Etkin Olmayan Alt-Orta Gelirli Ulke Saglik Sistemleri Potansiyel Tyilestirme Onerileri (%)

Degiskenler

Ulke-Donem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Tyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel lyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)

KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS
Angola-2004 Angola-2009 Angola-2014 Angola-2019
49,81 0,062 0,985 0,8 120 0,131 1,314 0,8 1316 0,215 1,314 0,8 71,33 0,215 0,408 0,8
38,35 0,05 0,295 0,282 4535 0,057 0,415 0,282 43,01 0,215 0,445 0,423 47,19 0,215 0,408 0,453
-230 -199 -70,0 -64,7 -62,2 -56,9 -684 -64,7 -67,3 0 -66,2 47,1 -33,8 0 0 -43,3
Bolivya-2004 Bolivya-2009 Bolivya-2014 Bolivya-2019
47,04 0,332 0,608 1 90,77 0,439 0,833 1,1 181,7 159 1,191 1,15 2459 1,03 1,559 1,29
28,83 0,296 0,579 0,484 53,51 0,439 0,551 0,695 66,85 0,606 0,583 0,694 79,93 0939 0,736 0,825
-38,7  -10,7 -4,8 -51,6 -41,1 0 -339 -369 -632 -619 -510 -39,7 -67,5 -8,8 -52,8  -36,1
Kamerun-2004 Kamerun-2009 Kamerun-2014 Kamerun-2019
40,62 0,181 0,378 15 49,36 0,068 0,385 1,5 60,95 0,088 0,527 1,3 54 0,088 0,527 1,3
2294 0,058 0,36 0,854 354 0,049 0,385 0,57 41,29 0,088 0,527 0,49 3843 0,067 0428 049
-435  -67,9 -4,7 -43,1 -28,3  -27,7 0 -62 -32,3 0 0 -62,3 -288 -242 -188 -62,3
Kongo Cum.-2004 Kongo Cum.-2009 Kongo Cum.-2014 Kongo Cum.-2019
27,93 0,215 1,046 1,6 50,25 0,104 0,437 1,6 7461 0,116 0,73 1,6 4856 0,106 0,931 1,6
2793 0,051 0,349 0,814 3752 0,062 0,29 0,58 47,88 0,116 0,401 0,534 46,95 0,071 05552 0,531
0 -76,3 -66,6  -49,1 -253  -40,2 -336 -63,7 -35,8 0 -45,1  -66,6 -3,3 -334  -40,7 -66,8
Fildisi Sahili-2004 Fildisi Sahili-2009 Fildisi Sahili-2014 Fildisi Sahili-2019
69,84 0,116 0,567 0,4 75,08 0,14 0471 0,4 80,53 0,231 0,626 0,4 75,09 0,162 0,656 0,4
39,32 0,061 0,281 0,277 46,42 0,057 0,404 0,277 56,68 0,192 0,264 0,277 5456 0,081 0,499 0,277
-43,7 -56,2 -504 -30,8 -382 -593 -142 -308 -296 -17,3 -578 -30,8 -273  -499 -239 -30,8
Cibuti-2004 Cibuti-2009 Cibuti-2014 Cibuti-2019
40,29 0,167 0,384 1,61 55,32 0,224 0575 1,42 73,12 0,224 0,729 1,4 61,81 0,224 0,729 1,4
2537 0,161 0,34 0,327 28,08 0,224 0,304 0,582 57,11 0,224 0,363 0,365 61,81 0,156 0,521 0,362
-37,0 -3,9 -11,4 =797 -49,3 0 -47,1  -59,0 -21,9 0 -50,2  -73,9 0 -30,2 -285 -74.1
Misir-2004 Misir-2009 Masir-2014 Misir-2019
5393 0529 1,979 2,17 106,7 0,788 2,336 1,73 1672 0,788 1955 1,56 1498 0,746 1,926 1,43
4461 0,309 0,925 0,823 106,7 0554 1,122 1,011 109,8 0,616 0,753 0,81 1304 0,746 0,803 0,758
-173 415 -532 -62.1 0 -296 -520 -41,6 -343 -218 -615 -481 -13,0 0 -58,3  -47,0
Esvatini-2004 Esvatini-2009 Esvatini-2014 Esvatini-2019
1839 0,167 3,327 2,1 292,3 0,164 3,437 2,1 2931 0,096 3,513 2,1 264,1 0,096 4,142 2,1
33,13 0,04 0,317 0,598 4156 0,047 0,339 0,444 45,67 0,096 0,705 0,54 46,56 0,07 05534 0,484
-820 -761 -905 -715 -858 -714 -90,1 -78)9 -84,4 0 -79,9  -743 -824  -277 -871 -769
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Ek-3’iin devam

Degiskenler

Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Donem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Tyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Tyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)

KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS
Gana-2004 Gana-2009 Gana-2014 Gana-2019
26,37 0,152 0,926 0,9 63,79 0,084 1,192 0,9 80,82 0,111 1,374 0,9 7528 0,106 2,711 0,9
26,37 0,121 0,553 0,353 42,67 0,084 0,824 0,837 5293 0,111 0,925 0,612 53,07 0,084 0,508 0,355
0 -204 -403 -60,8 -33,1 0 -309 -7,0 -34,5 0 -32,7 -32 -295 -211 -813 -606
Hindistan-2004 Hindistan-2009 Hindistan-2014 Hindistan-2019
2506 057 1259 041 383 0652 1291 044 57,07 0,725 2,108 0,52 63,75 0,928 2,389 0,53
13,01 0,233 0,4 0,209 21,01 0,398 0,8 0,44 37,02 0494 1,074 0,439 49,02 0665 1,664 0,53
-48,1 -59,1 -683 -49.1 -452  -389 -381 0 -35,1  -318 -491 -157 -231  -284 -30,3 0
Kenya-2004 Kenya-2009 Kenya-2014 Kenya-2019
27,09 0,134 0,453 1,4 5456 0,169 0,39 1,4 71,83 0,196 0,927 1,4 8341 0,157 1,166 1,4
27,09 0,123 0,311 0,489 3,1 0,149 0,305 0,504 58,94 0,186 0411 0,356 58,72 0,106 0,529 0,314
0 -76  -314 -651 -338  -11,7 -218 -64,0 -18,0 -50 -556 -74,6 -296 -32,1  -547 -776
Kiribati-2004 Kiribati-2009 Kiribati-2014 Kiribati-2019
140,3 0,253 2,873 1,5 176,5 0,398 3,654 15 163 0,204 3,935 1,9 1723 0,204 3,826 1,86
39,72 0,116 086 0,727 69,12 0,198 129 0,808 9466 0,204 1,392 1,144 1216 0,204 1,221 1,073
-71,7 -541 -70,1 -515 -609 -50,3 -64,7 -46,1 -41,9 0 -646 -39,8 -29,4 0 -68,1 -42,3
Lao PDR-2004 Lao PDR-2009 Lao PDR-2014 Lao PDR-2019
16,58 0,353 0,989 1,2 36,26 0,197 0,866 0,7 4597 0,495 1,279 1,5 68,22 0,373 0,717 15
16,58 0,201 0,477 0,256 3542 0,197 0,464 0,456 4351 0,347 0,279 0,456 50,66 0,373 0,449 0,55
0 -431  -51,8 -78,7 -2,3 0 -464  -348 -5,4 -30,0 -782 -69,6 -25,7 0 -374  -63,3
Lesoto-2004 Lesoto-2009 Lesoto-2014 Lesoto-2019
40,47 0,044 0,556 1,3 80,85 0,069 0,666 1,3 1133 0,069 0,666 1,3 1242 0,069 3,257 1,3
22,09 0,022 0,348 1,016 31,48 0,029 0,221 0,647 37,1 0,056 0,399 0,647 37,27 0,056 054 0,647
-454 512 -375 -218 -61,1 -580 -66,9 -50,3 -67,3 -195 -40,1 -50,3 -700 -195 -834 -50,3
Mikronezya-2004 Mikronezya-2009 Mikronezya-2014 Mikronezya-2019
270,7 0,561 2,341 33 341,3 0,194 3,606 3,2 348,3 0,194 3,319 32 4152 0,194 2,153 32
19,45 0,245 0,483 0,379 87,07 0,16 0,964 0,808 77,3 0,194 1,059 0,835 1109 0,188 1,034 0,957
-928 -564 -794 -885 -745  -175 -733 -748 -77,8 0 -68,1 -739 -73,3 -34  -520 -70.1
Mogolistan-2004 Mogolistan-2009 Mogolistan-2014 Mogolistan-2019
33,17 2,755 3,612 6 76,46 2,67 3,622 5,9 173,7 3,163 4,026 7 1634 3,852 4,214 8
1536 0,36 0412 0,936 29,45 0,434 0,408 1,228 57,72 0,567 0,656 1,288 84,16 0,782 0,722 1,133
-537 -870 -886 -84/4 -615 -837 -887 -79.2 -66,8  -82,1 -837 -816 -485  -797 -829 -858
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Saghik sistemleri etkinliginin VZA ile degerlendirilmesi 361

Degiskenler

Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Tyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Tyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Tyilestirme (%)
Ulke-Dénem

Fiili degerler

Hedef degerler

Potansiyel Iyilestirme (%)

KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS KBSH HS HES YS
Nijerya-2004 Nijerya-2009 Nijerya-2014 Nijerya-2019
4463 0,265 1,594 0,5 69,01 0,378 1,497 0,5 1079 0,383 1,026 0,5 71,47 0,381 1,501 0,5
39,01 005 0,279 0,275 46,07 0,057 0,401 0,275 56,25 0,19 0,262 0,275 54,14 0,081 0,495 0,275
-126 -810 -825 -450 -333  -851 -732 -450 -479  -504 -744  -450 -242 -788 -67,0 -450
Ukrayna-2004 Ukrayna-2009 Ukrayna-2014 Ukrayna-2019
8458 3,016 6,601 8,73 168,3 349 7,544 9,4 2128 2,992 6,661 7,46 2481 2,992 6,661 7,46
39,65 0,528 0,954 2,344 91,12 0,688 1,188 2,701 1319 0,807 1641 2,766 1596 1,078 1,933 3,321
-531 -825 -856 -73.2 -459 -803 -843 -71,3 -380 -730 -754 -62,9 -357 -640 -71,0 -555
Ozbekistan-2004 Ozbekistan-2009 Ozbekistan-2014 Ozbekistan-2019
2797 2,721 10,69 5,26 7164 2571 11,17 4,58 117,7 2,374 11,28 3,98 98,57 2374 11,28 3,98
2797 0452 0,871 1,898 68,36 0,55 0,78 0,806 9552 0,706 0,97 1,11 90,06 1,074 1,918 2,601
0 -834 -919 -639 -4,6 -786 -930 -824 -188 -70,3 914 -721 -8,6 -548 -830 -347
Zambiya-2004 Zambiya-2009 Zambiya-2014 Zambiya-2019
3797 0,13 0,706 2 51,36 0,061 0,719 1,9 675 0,093 0,931 2 69,32 0,093 1,023 2
23,78 0,023 0,374 1,094 339 0031 0,238 0,696 39,95 0,06 0429 0,696 40,14 0,06 0,581 0,696
-374 -821 -470 -453 -34 -483 -670 -634 -40,8 -351 -539 -65.2 -421  -351 432 -652
Zimbabve-2004 Zimbabve-2009 Zimbabve-2014 Zimbabve-2019
99,35 0,174 0,949 3 99,35 0,121 0,949 3 116,7 0,124 1537 1,7 103 021 1,935 1,7
22,88 0,023 0,352 1,014 32,37 0,03 0,229 0,648 38,19 0,06 0402 0,648 38,31 0,057 0,548 0,648
-770 -870 -630 -66,2 -674 -750 -759 -784 -67,3 -516 -739 -619 -62,8 -72,7 -717 -619
Sao Tome-2004 Sao Tome-2009 Filipinler-2014 Filipinler-2019
80,7 0527 2,004 3,2 76,83 0,527 2,217 3,2 1096 1,272 5274 0,99 142,1 0,6 5,444 0,99
22,67 0,228 0,652 0,712 57,73 0,359 1,297 1,097 1096 0,621 0,853 0,99 135 0,6 0,889 0,99
-719  -56,7 -675 -77,8 -249  -320 -415 -657 0 -51,2  -838 0 -5,0 0 -83,7 0
Belize-2004 Komorlar-2004 Myanmar-2014 Myanmar-2019
170,2 1,015 1,225 1,3 68,61 0,193 0,985 2,2 52,62 0,62 0,951 09 60,02 0,737 1,082 1,04
105 0,798 0,756 0,918 21,24 0,165 0,448 0,278 49,29 0516 0,569 0,803 4946 0,376 0,618 0,806
-383 -214 -383 -29/4 -690 -143 -545 -874 -6,3 -16,7 -40,2 -10,8 -176  -490 -429 -225
Kirgizistan-2004 Timor Leste-2019
2723 2561 6,598 5,14 92,67 0,769 1,756 5,9
2723 0,749 2,052 2,393 92,67 0456 0,716 0,838
0 -70,8 -689 -534 0 -40,7  -59,2  -858




