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ONSOz

Saglik Ydnetimi alaninda bilimsel calisma kongresi olan “Saglik ve Hastane ida-
resi Kongresi”, her yil diizenli olarak farkh Gniversitelerin ev sahipliginde gercek-
lesmektedir. Saglik ve Hastane idaresi Kongresi yillardir diizenlenen biiyiik bir
organizasyondur. Uluslararasi diizeyde ilk olarak 13-15 Ekim 2017 tarihinde “1.
Uluslararasi 11. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi” adiyla diizenlenmeye
baslanmistir.

Kongre Diinya’da ve Turkiye'de ortaya c¢ikan gelismeleri ve sorunlari bilimsel bir
bakis acisiyla ele almak, degerlendirmek ve ¢6ziim 6nerileri sunmak amaciyla
duzenlenmektedir. Kongreye alaninin dnde gelen yerli ve yabanci davetli konus-
macilarinin yaninda, akademisyenler, kamu ve 6zel saglik kurumlari temsilcile-
ri, hastane ve saglk kuruluslari yoneticileri, sektor temsilcileri davet edilmistir.
Kongrede paneller, toplantilar, s6zll ve poster bildiriler disinda ¢esitli egitimler
verilmistir. Saghk ve Hastane idaresi Kongresi’nde bircok konu basliklari belirle-
nerek Saglik Yonetimi alaninda yasanan giincel konu ve sorunlara deginilmistir.

5. Uluslararasi 15. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi'nde “Saglk hizmetle-
ri yonetimi, saglik bilgi teknolojileri, saglik kurumlarinda 6rgitsel davranis, saglik
kurumlarinda halkla iliskiler, saglk kurumlarinda stratejik yonetim, saglik kurum-
larinda finansal yonetim, saglik kurumlarinda tretim ve islemler yonetimi, uzun
dénemli bakim hizmetleri, saglik hizmetlerinde etik, saglik sektoriinde girisimci-
lik ve yenilikgilik, saglik iletisimi, saglik sosyolojisi, saglk turizmi, kriz zamanlarin-
da saglk yonetimi, yonetim bilimleri, saglik hukuku, akilci ila¢ kullanimi, saghk
yonetiminde kantitatif teknikler, saghk personeli gocliniin saglik hizmetlerine
yansimasi, entegre saglik hizmetleri, one health (tek saglik), saglik ekosistemi,
uzaktan saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinde istihdam, teknoloji ve saglik hiz-
metleri, pandemi sonrasi saglik hizmetleri, donglisel ekonomi, akademik stlirec-
lerde bilimsel etik, hastane mimarisi, saglik hizmetlerinde dijital pazarlama, sag-
lik hizmetlerinde lojistik ve tedarik zinciri, saglikta siddet, hastane enfeksiyonlari
(hastane yonetiminin sorumlulugu)” konu baslklari olarak secilmistir.

5. Uluslararasi ve 15. Ulusal Saglk ve Hastane idaresi Kongresi 13-15 Ekim 2022
tarihlerinde Samsun Ondokuz Mayis Universitesinin ev sahipliginde “Siirdiiri-
lebilir Saglik Sistemleri ve Gelecegin Bilgi Teknolojileri” ana temasiyla fiziksel ve



cevrimici olarak gerceklestirilmistir. Kongrenin fiziksel programi kapsaminda 5
konusma, 2 panel, 2 egitim ve 20 oturum gerceklestirilmistir. Cevrim ici progra;
mi kapsaminda ise 14 oturum gergeklestirilmistir. Akademik camia ve uygulama
alanlarindan katilan arastirmacilar tarafindan fiziksel programda 73 sozel bildiri
ve 3 poster bildiri; cevrimici programda 57 sozel bildiri ve 1 poster bildiri sub
nulmustur. Kongrede 11 davetli konusmaci ve panelist, konusma ve panellerde
bilgilerini paylasmistir. Kongre’de 13 Ekim 2022 tarihinde Saglik Yonetimi Bolim
Baskanlari toplantisi diizenlenmistir.

Kongre, akademisyen, sektor calisani, 6grenci ve diger alanlardan katilimcila-
rin destegi ile gerceklestirilmistir. Kongreye ulusal katilimcilarin yani sira, ABD,
Kanada, Kosova, Almanya, Pakistan ve Azerbaycan (lkelerinden katilim gercek-
lesmistir. Kongre acilis konusmalari kongre diizenleme kurulu baskani Prof. Dr.
Elif DIKMETAS YARDAN, Kongre tarihindeki Universitemiz Rektérii Prof. Dr. Yavuz
UNAL ve saygideger valimiz Dog. Dr. Ziilkif DAGLI tarafindan gerceklestirilmistir.
Acihs konusmalarinin ardindan T.C. Saglk Bakanligindan kongremize online kati-
lim saglayan Saglik Bakan Yardimcisi Prof. Dr. Sabahattin AYDIN, “Sirdurilebilir
Saglik Sistemi ve Gelecegin Bilgi Teknolojileri” baslkli konusmayi gerceklestirmis-
tir. Kongre’de Kosova Heimerer College’den Dr. Ogr. Uyesi Bernard TAHIRBEGOL-
LI’in katilimiyla Prof. Dr. Yusuf CELIK’in moderatorliigiinde “Multiculturalism As A
Value In Health Care In The Western Balcan” tartisiimistir. Prof. Dr. ismail AGIRa
BAS’In moderatorliglinde, Amerika Birlesik Devletleri The University of Alabama
at Birmingham’dan Dog. Dr. Ferhat Devrim ZENGUL iin katihmiyla “Saglik Kurum-
larinin Finansal Strdardlebilirligine ABD Bakis Agisi” konusunda gerceklestiril-
mistir. Prof. Dr. Mehves TARIM moderatérligiinde Kanada Toronto Metropolitan
University’den Dr. Ogr. Uyesi Fatih SEKERCIOGLU’nun da katilimiyla “Pandemi
Sonrasi Surdirulebilir Ve Etkili Bir Saglik Yonetimi Vizyonu: Kanada Perspektifi”
konusu ele alinmistir. Prof. Dr. Ramazan ERDEM’in moderatérligiinde Almanya
Universitatsklinikum Bonn’dan Prof. Dr. Miimtaz Ali KOKSAL'In katilimiyla “Gele-
cekteki Saglk Teknoloji Trendlerine Almanya Perspektifinden Bakis” konusunda
gerceklestirilmistir. Prof. Dr. Sahin KAVUNCUBASI’'nin moderatérliginde gercek-
lesen “Entegre Saglik Sistemi” baslikli panele istanbul Universitesi’nden Prof. Dr.
Haluk OZSARI, Uskiidar Universitesi’nden Prof. Dr. Haydar SUR ve Sakarya Uni-
versitesi’'nden Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT katilmislardir. Kongrenin ikinci paneli
Prof. Dr. ismail AGIRBAS'In moderatérligiinde Ankara Sehir Hastanesi Koordina-
tér Baghekimi Dr. Ogr. Uyesi Aziz Ahmet SUREL, Ankara Sehir Hastanesi isletme
CEO’su Uzm. Vahap DOGAN ve Medicana International Samsun Hastanesi Genel
Mudirid Gliner ARMUTLU’nun katihmiyla “Pandemi Sonrasi Saglik Hizmetlerin-
de Yénetsel Sorunlar Ve Coziim Onerileri” konusunda gergeklestirilmistir. Kongre
kapsaminda Prof. Dr. Hasan Tahsin KECELIGIL tarafindan “Saglik Hizmetlerinde
Etik” ve Dog. Dr. Ahmet Serhat ULUDAG tarafindan “Saglik Yonetiminde Siir-
dirilebilirlik Ve Verimlilik: Verimlilik Olglimii icin Alternatif Bir Yontem Olarak
EATWIOS” konulu iki egitim gerceklestirilmistir. Egitim programlarina lisans, yuk-
sek lisans ve doktora 6grencileri ve akademisyenler katiim gdstermistir. Panel



ana konusma ve egitimlere paralel olarak 3 salonda ve g¢evrim igi olarak hibrit
gerceklestirilen kongrede, arastirmacilar arastirmalarini ¢ gin boyunca sun-
muslardir. Cevrim ici ve Ondokuz Mayis Universitesi Atatiirk Kongre ve Kiiltiir
Merkezi mavi salonun kayitlari dijital platformda yer almaktadir. Kayith kullanici-
lara gelen sifre ile kullanicilar 3 ay bu kayitlari kullanabilecektir. Sunulan bildirile-
rin hakem degerlendirme ve sunum siirecinde oturum moderatorleri tarafindan
yapilan degerlendirmeler dikkate alinarak 3 adet bildiri 6diili verilmistir. Odiil-
lerden ilki “Covid-19 Asi Etkililiginin Degerlendirilmesi: Bir Meta Analiz Calisma-
s1” isimli calismalariyla Ars. Gor. Birol YETIM ve Prof. Dr. Ozgiir USGURLUOGLU’na
verilmistir. ikinci 6diil “0-14 Yas Cocuklarda Solunum Yolu Hastaliklarina Ait Hasta
Fatura Tutarinin Yapay Sinir Aglari ve Coklu Dogrusal Regresyon ile Tahmin Edil-
mesi” isimli calismasiyla Ars. Gor. Birgiil YABANA KIREMIT’e, Ugiincii 6diil “Hasta
Goziiyle Anne Dostu Hastane Kriterleri” isimli calismalariyla Dr. Ogr. Uyesi Aysun
YESILTAS, Dog. Dr. Serife Didem KAYA, Dog. Dr. Aydan YUCELER, Prof. Dr. Hiiseyin
GORKEMLI ve Dr. Giilnur EREN’e verilmistir.

Kongre, Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Birimi ta-
rafindan PYO.SBF.1923.2022.004 proje numarasiyla desteklenmistir.

Kongre siirecinde yapilan Saglk Yonetimi Bolim Baskanlari toplantisinda bir son-
raki kongrenin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Yonetimi Bolimii ev sahip-
liginde yapilmasina karar verilmistir.

Kongremize katilan tim katihmcilara, kongrenin diizenlenmesinde destek veren
Samsun Valiligi'ne, Ondokuz Mayis Universitesi Rektérliigiine, Samsun Biiyiikse-
hir Belediyesi’'ne, Samsun Kultlr Turizm MidirlGgi’ne, Canik Belediye Baskanli-
g’'na, Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’'ne, kongre
danisma kurulu Prof. Dr. ismail AGIRBAS, Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT, Prof. Dr.
Yusuf CELIK, Prof. Dr. Ramazan ERDEM, Prof. Dr. Afsun Ezel ESATOGLU, Prof. Dr.
Sahin KAVUNCUBASI, Prof. Dr. Levent Bekir KIDAK, Prof. Dr. Haluk OZSARI, Prof.
Dr. Haydar SUR, Prof. Dr. Mehves TARIM, Prof. Dr. Dilaver TENGILIMOGLU, ve
Dr. Ogr. Uyesi Ali ARSLANOGLU’na, diizenleme kurulunda yer alan Prof. Dr. Tir-
ker YARDAN, Ogr. Gor. Mustafa DEMIR, Dog. Dr. Polat TUNCER, Ars. Gér. Birgiil
YABANA KIiREMIT, Ars. Gor. Gizem Zevde AYDIN, Ars. Gor. Hasan Fehmi DEMIRCIi
ve Ars. Gor. Pelinsu Buket DOGANYIGiT’e, Samsun Ozel Medicana Hastanesi’ne
tesekkir ederim.

Bildiri kitabimizin basiminda destek saglayan Rektériimiz Sayin Prof. Dr. Fatma
AYDIN’a icten tesekkirlerimi sunarim. Ayrica basim slirecinde emek veren Ondo-
kuz Mayis Universitesi Yayin Koordinatérliigii’'ne tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Elif DIKMETAS YARDAN
Kongre Diizenleme Kurulu Baskani
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MULTICULTURALISM AS A VALUE IN HEALTH CARE IN
THE WESTERN BALKANS

Dr. Ogr. Uyesi Bernard TAHIRBEGOLLI
Dr. Ogretim Uyesi Driton MALJICHI

Proper interaction skills and the ability to deal with the sensitivity of different
cultural beliefs and practices at work is an important tools for healthcare pro-
fessionals to improve the quality, and effectiveness of healthcare delivery, and
reduce health disparities. In this study, we aimed to examine the healthcare
preferences and perspectives of citizens in Albania, North Macedonia, Kosovo,
Montenegro, Serbia, and Bosnia and Herzegovina, as well as their trust in medi-
cal professionals.

A self-reported questionnaire is used to collect information on the level of six
western Balkan countries citizens (3,789 participants) aged eighteen (18) throu-
gh seventy (70), from July 25, 2021, through October 30, 2021, and they were
recruited through the snowball sampling technique.

When the doctor was of a different ethnicity than the study participants, 86.4%
reported no effect of ethnicity on receiving health care services in health institu-
tions. When the doctor was from a different religion, 90% of participants repor-
ted that their religion had an impact on receiving health care services in health
institutions. There was no statistically significant difference in the trust toward
medical doctors of different genders (p>0.05). The most common reasons that
participants do not choose a healthcare institution are when a health institution
prioritizes economic benefit over patient health (17%.8) and when they make
mistakes in health institutions and hide them (17.1%). On the other hand, the
main reasons that indicate their desire to choose a healthcare institution are
when there are better quality health services (13.6%) and when the institution
prioritizes the patient’s health (12.7%).

We discovered that when the doctor was of a different ethnicity or religion than
the patients in the Western Balkans, ethnicity and religion had little effect on
receiving health care services in health institutions. It is important to address
the issue of healthcare workers in the Western Balkans not being aware of unin-
tended discrimination, which may occur due to negligence, ignorance, or unin-
tentional prejudice.
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FINANCIAL SUSTAINABILITY OF HEALTHCARE
ORGANIZATIONS: A USA PERSPECTIVE

Doc. Dr. Ferhat Devrim ZENGUL

During the recent three years, we have been observing the implications of CO-
VID-19 on every dimension of human life. A tiny virus has changed the wor-
Id and had severe implications on healthcare services in all aspects of delivery,
including clinical, operational, and financial dimensions. While the question of
its origin remains unanswered, the speed of its spread and its immense impact
has been experienced by all nations worldwide. The pandemic taught an unfor-
gettable lesson to healthcare administrators on how to develop strategies for
future surprises. While healthcare organizations must learn how to respond to
such surprises and sustain their organizations both financially and operationally,
educators need to incorporate lessons learned from this pandemic into their
curricula to prepare future administrators better.

In the United States, healthcare providers did not experience substantial financi-
al difficulty due to the $175 billion in government subsidies through Coronavirus
Aid, Relief, and Economic Security (CARES) act. A recent study suggests that the
financial indicators of many governmental and rural hospitals improved because
of cash infusion through the CARES act during the COVID-19 pandemic (Wang,
Bai, & Anderson, 2022). Even though the CARES act provided financial relief
to healthcare organizations in the US, there is a significant problem that keeps
many healthcare administrators awake during the night. This major problem is
the shortage of the healthcare workforce, particularly the nursing shortage. The-
re has been a significant exodus from the nursing profession in the United States
(Lopez, Anderson, West, & Clearly, 2022), and many stakeholders, including Ame-
rican Hospital Association, have been urging congress to relax visa restrictions to
make international nurses available to American hospitals. In short, despite the
temporary financial relief that the CARES act provided to US healthcare organi-
zations, financial sustainability, in the long run, is still a significant problem. In
addition to the financial sustainability problem, operational challenges such as
the shortage of healthcare workforce are expected to continue in the future.
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PANDEMi SONRASI SURDURULEBILIR VE ETKILi BIR
SAGLIK YONETIMi ViZYONU: KANADA PERSPEKTIFi

Dr. Ogr. Uyesi Fatih SEKERCIOGLU

COVID-19 pandemisi ile Diinya’da ilk defa bir pandeminin, neredeyse biitlin eko-
nomik faaliyetlerin durmasina sebep oldugu gortlmistir. Pandemi ile meydana
gelen degisimler icerisinde en 6nemli olan iki degisken olarak; acil durum mey-
dana geldiginde cevap verme yetkinliginin varligi ve ikinci olarak ise biitln nifus
icin etkilenme durumunun meydana gelmesi ve beraberinde alinacak dnlemle-
rin neler oldugunun tespit edilmesi olmaktadir. Gelismis tlkelerin saglhk yonetim
sistemlerine bakildiginda, pandemi dncesinde kronik ve bulasici olmayan hasta-
liklara karsi hizmetlerde blyik dnem ve oncelik verilmis oldugu goriilmektedir.
2022 yih itibariye bakildigi zaman, Kanada nifusunun %19’u, Japonya nifusunun
%29’'u, Bat1 Avrupa’nin ise %22’si 65 yas ve lizerini olusturmaktadir. Bu durum ne-
ticesinde, yaslanan nifusun sahip oldugu hastaliklar (6rnegin; kalp hastaliklari,
diyabet vb.) sistem icin blylk 6nem ve 6ncelik arz etmektedir. Kuzey Amerika’da
bulunan Kanada, on eyalet ve ¢ bolgeden olusmaktadir. 9.98 milyon km? alani
ile Dlinya’nin en biyik 2. Glkesi olma 6zelligini tasimaktadir. Bu baglamda, sir-
durdlebilir ve etkili bir saglik vizyonu icin; saglik personelinin daha rahat calisma
imkanina kavusmasi ve desteklenmesi, pandemi etkilerinin giderilmesi (Fiziksel
ve psikolojik olarak), teknolojik yatirimlarin yapilmasi (Tele-saglik, yasl bireyler
icin evde bakim uygulamalarinin bakis agisinin genisletilmesi), finansal olarak su-
reklilik saglanmasi (Evrensel saglik ve stirekli uygulamalar), saghk hizmetlerin esit
sekilde butiin niifusa ulastiriimasi (Kirsal ve sehir), Halk saghgi alaninda yatirim-
lar yapilmasi (Yaslanan niifusu da icine alacak sekilde), iklim degisikligi gibi direk
veya dolayl sekilde saghgi etkileyecek gelismelerin takip edilmesi (hava kirliligi)
gibi faktérlerin 6nemli oldugu goéralmuistar.



GELECEKTEKIi SAGLIK TEKNOLOJi TRENDLERINE
ALMANYA PERSPEKTiFINDEN BAKIS

Prof. Dr. Miimtaz Ali KOKSAL

Bir sonraki bliylk sey (,,next big thing“), yani bir sonraki ¢igir acan teknoloji uy-
gulamasi arayisinda, distince kuruluslari, arastirma enstitileri, sirketler ve med-
ya; diizenli ve proaktif olarak “en iyi teknoloji konulari” kaynaklarin dan “en iyi”
olarak beklenen egilimlerin yapay zeka (,Artificial Inteligence (Al)“), bilgi islem,
blok zinciri ve fintech, robotik, internet ve iletisim, bilgisayar teknoloji tabanli
degerlendirme ve tanima ve yeni ve artirilmis gercgeklikler (Augmented Reality
(AR),Virtual Reality (VR) veya Mixed Reality) gibi teknoloji alanlariyla ilgili oldu-
gu bulunmusdur. Tibbi teknoloji endiistrisinde strdirilebilir ekonomik biyliime
ve istihdam, bilgi teknolojinin dncelikle teknolojik ilerlemeler ve kalite yoluyla
uluslararasi rekabette kendini gostermesi gereken ihracata yonelik bir endistriye
donistrilmesi tibbi teknoloji sektor icin dnmeli dir. Tibbi teknolojinin devriminin
baslangicindayiz ve bun nedenle genel anlamda tibbi-teknik temel arastirma-
larin yani sira uygulamaya yonelik Ar-Ge, esit bir temelde yan yana durmakta-
dir. Almanya’daki tibbi teknoloji endistrisine yonelik olarak bir Ar-Ge vakfinin
olusturulmasini destekleyen gerceve kosullara ihtiya¢ duyulmasina neden oldu.
2020 senesinde Alman fedaral hiikimeti Hastane Gelecegi Yasasi (,Krankenha-
uszukunftsgesetz”) ile bir oyun degistirici (,game changer”) olarak, hastanelerin
dijitallesmesini kolaylastiran 4,3 milyar avroluk fon olustrudu. Bu, hastanelerin
ileriye doniik ic ana konu yatirim yapmalarini saglamasini bekleniyor: acil durum
kapasitesi, dijitallestirme projeleri ve bilgisayar teknoloji glivenlik projeleri.
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ENTEGRE SAGLIK SiSTEMI
HOLISTIK YAKLASIM VE ENTEGRE SAGLIK SiSTEMi

Prof. Dr. Haydar SUR

DSO 1986’da Ottowa bildirgesinde saglik icin bir takim kosullardan bahsetmistir.
Eger bir Ulkede bu kosullar yeterince saglanamazsa, o llkede saglktan s6z edi-
lemez. Bu kosullarin saglanabilmesi icin sadece saglik calisanlarinin faaliyetleri
yeterli olmamakta ayni zamanda biitlincul bakis acisiyla multidisipliner yaklasim
gerekmektedir. Bu kosullar; baris, barinma, egitim, gida, gelir, dengeli ekosistem,
surdurdlebilir kaynaklar, sosya adalet ve hakkaniyet olarak gosterilmektedir (Ot-
tawa Carter, 1986).

Saglik politikalarinda, iki ana unsur karsimiza ¢cikmaktadir. Bunlar: saglik hizmet-
lerine yonelik ve halk sagligina yonelik politikalardir. Saglk yoneticileri igin bu iki
ana politikanin birlikte ele alinmasi olduk¢a 6nemlidir.

Entegre saglk hizmeti basiligl altinda incelenecek diger hususlar, holistik yak-
lasim ve entegre tip hizmeti kavramlaridir. Holistik yaklasimin evrensel bir ta-
nimi yoktur. Holistik tip, pargalar yerine bitlinle ve saglik ve zindeligin bitin
yonleri ile ilgilenir. Onleyici saglik hizmetlerini ve saghgi gelistirici hizmetleri psi-
kosoyal, ekonomik, kiiltlrel, cevresel, davranissal vb. boyutlariyla ele alir ve bu
sektorlerin isin icine girmesini istemektedir. Holistik yaklasim, saglk sektoriniin
disindakilerini de kapsamaya calismaktadir (health.nsw.gov.au, 2022). Entegre
tip hizmeti, saglik hizmetlerinin sunumunda yalnizca tedavi odakl kalmayip, ko-
ruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglk hizmetlerini, palyatif hizmetleri ve di-
ger bakim hizmetlerini de entegre eder. Geleneksel ve tamamlayici tip, manevi
bakim vb. kismini da saglk hizmetleri icinde bitiincil bakis acisiyla ele almaya
cahsir (WHO, 2022).

Gulnlmiuzde, sadece saglk sikayetlerine odaklanildigindan dolayi egilim, tama-
men tedavi edici kissimdadir. Tedavi edici tibbin sinirlari belirginlestikce ve ma-
liyetler arttikga, hastaliklarin dnlenmesinin 6nemi daha sonra anlasilir. Entegre
saglik hizmeti denildiginde ise hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin gelistirilmesi, ko-
ruyucu, tedavi ve rehabilite edici ve palyatif hizmetlerin entegrasyonu anlasiima-
hdir (NHS, 2022).



Saglikta sektoriinde paydaslar: Kamu, 6zel girisim, STK'lar, global kuruluslar, tini-
versite, medya, arastirma kuruluslari, mesleki kuruluslar olarak gosterilebilir.
Saglik hizmetleri sunumu birinci, ikinci, G¢lncl basamak, Saglik Bakanligi, Sosyal
Guvenlik, Universiteler, Yerel Yonetimler, Ozel Kuruuslar, Geleneksel Tip vb. bir-
¢ok parcgalara ayrilmistir. Bu parcalarin entegre edilip bir araya getirilmesi kolay
bir durum degildir. Bunlarin birbirleri ile baglantilarini saglamak icin hangi pay-
daslarin bu siirece dahil edilecegi ise ayri bir konudur.

Cevresel saglk riskleri, kimyasal, fiziksel, biyolojik ve psikososyal olarak
siniflandiriilmaktadir. Bu riskler, bircok hastaliga neden olmaktadir. Bunun
Oonlenmesi icin, is saghgl gdzetimi, cevre sagligl gozetimi ve gida gdzetimi gibi
kapsamli bir yaklasim gerekmektedir. Kapsamli bir yaklasim sonucunda riske
maruz kalanlarin 6zelliklerinin belirlenmesi ve riskler agisindan niifus verilerinin
analiz edilmesi yoluyla ¢evresel adaletsizliklerin ve toplumun sosyal katmanlari
ile iliskilendirilen sonuglarin ortaya ¢ikarilmasi saglanabilir (Sivashanker et al.,
Y-Y-). Bu sekilde yapilandiriimis koordineli sistem, hastaligi 6nlemeye yonelik
hizmetleri ve halk saghgi, cevre ve diger kurum ve kuruluslar arasinda entegre
calismayi kolaylastirir. Sonug olarak, halk saghginda holistik yaklasimin, tip
hizmetlerinde ise entegre sunum hizmetinin saglanarak ikisinin birlestiriimesi ile
birlikte arzu edilen saglik sistemi ortaya cikarilabilir.
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ENTEGRE SAGLIK HiZMETLERiINiIN ORGANIZASYONU

Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT

Entegre saglik hizmetleri, insanlarin yasamlari boyunca, ihtiyaglarina gore farkh
duzeylerde ve alanlarda stirekli olarak sagligi gelistirme, hastaliklari dnleme, tes-
his, tedavi, hastalik yonetimi, rehabilitasyon ve palyatif bakim hizmetleri almala-
rini saglayacak sekilde yonetilen ve sunulan saglik hizmetleridir (WHO, 2015). Te-
melde entegre saglk hizmeti, erisim, bakimin stirekliligi ve kalitesini iyilestirmek
icin birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri ve diger baglantisiz saglik hizmet-
leri arasindaki engelleri ortadan kaldirmayi amaglamaktadir (Trankle vd., 2019).

Bircok tilkede parcali hizmet saglayici merkezli (provider-centred) bakim model-
lerinden uzaklagsmak ve bunlari koordine ve insanlarin ihtiyaclarina cevap veren,
uygun, slrekli bakima erismesini saglamak icin entegrasyon ilkelerine dayali ola-
rak yapisal ve finansal reformlar uygulanmistir (WHO, 2018). Ginimuizde bircok
Ulkede, yaslanan nifus, artan uzun vadeli kronik hastalik yiuki ve ¢oklu morbi-
diteler, mevcut saglik sisteminin artan talepleri karsilamasinda zorluk yasama-
sina sebep olmaktadir. Yaslanan niifus, artan kronik hastalik prevelansi, kaliteli
bakim icin artan yliksek beklentiler ve sinirl saglik bitceleri ve artan maliyetler
ile birlikte hizmetlerin adil ve maliyet etkin sekilde sunulmasinin gerekliligi saglik
hizmetlerinde entegrasyona olan ihtiyaci arthrmaktadir (Trankle vd., 2019). Per-
sonel sikintisi, devam eden maliyet enflasyonu ve hizmet talebi, entegre saglik
hizmeti sunum modelleri araciligiyla kit kaynaklarin daha etkin ve verimli kul-
laniimasina yonelimleri arthrmistir (Suter vd., 2009).Bu gelismeler sonucunda
Sekil 1'de gorilen entegre saglik hizmetlerine gecis icin hem talep yonll, hem
de arz yonli itici glcler devreye girmis ve entegre hizmet modelleri, diinyadaki
saghk sistemleri tarafindan benimsenmistir (Trankle vd., 2019).
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Sekil 1: Saglik Reformu icin itici Giicler

Kaynak: Grone ve Garcia-Barbero, 2001



Bu yonelimler entegre saglik bakim sunum modellerinin gelistirilmesi ile sonuc-
lanmistir. Diinya Saghk Orgiitii de “insan Merkezli ve Entegre Saghk Hizmetleri
Kiresel Stratejisi 2015” ile saglik hizmetlerinin finanse edilmesi, yonetilmesi ve
sunulmasi konusunda temel bir paradigma degisimi ¢agrisi yapmistir. Toplum te-
melli ve kullanici odakli olan entegre bakim hizmetleri, sorunlar ile bas etme
noktasinda daha verimli, kaliteli ve maliyet etkili hizmet tGretmede deger yarat-
ma potansiyeline sahiptir. Entegre saglk sistemleri, lilkelerin saglik sistemlerinin
surdirdlebilirligine yonelik yasadiklari zorluklara ¢6ziim olarak gorilmektedir
(Suter vd., 2009).

Basarili entegrasyon ayni zamanda bu bakim siireci boyunca saglik hizmetlerinin
kabul edilebilir kalitede, yani etkili, glivenli ve insan merkezli (people-centred)
olmasini saglamaktadir (WHO, 2018). insan merkezli ve entegre saglik hizmetle-
rinin strateji olarak kilit bir 6zelligi, “dogru zamanda dogru yerde dogru hizmeti”
saglamaya calisarak kaynaklarin (insan ve finansal) kullanimini uyumlu hale ge-
tirmeye calismasidir (WHO, 2015). Bu sirecte hastalar, aldiklari hizmete ilave
olarak saghg iyilestirmeye yonelik miidahaleler ile de karsilasabilirler. Ornegin,
dogum o6ncesi rutin temel hizmetleri alan hamile bir kadin anemi veya hiper-
tansiyon gibi sorunlarin tespiti, tetanoz asisi, beslenme danismanligi ve dogum
planlamasi gibi hizmetleri de alabilir. Hastaligl veya komplikasyonlari olan veya
Ozel bakim ihtiya¢ duyan kadinlar ise daha gelismis bir tesiste ek hizmetler ala-
bilir. Bazi miidahalelerin daha basit hizmet sunan tesislerde yapilmasi, hastalari
belirli hizmet diizeyleri ve hizmet sunucusu tirleriyle sinirlandirilabilir (Reynolds
ve Sutherland, 2013). Boylece daha st diizey hizmete erismek icin hastalarin
¢aba sarf etmesi ve gereksiz kaynak kullanimi ortadan kalkar.

Kronik hastaliklarlamiicadele ve entegre saglik hizmeti sunumu, multimorbidite ve
iliskilikomplekssaglkihtiyaclarininkarsilanmasi,artanmaliyetler,yaslanantoplum
gibi sorunlar glinimtiz saghk sistemlerinin karsi karsiya kaldig1 en zorlu problem-
lerdir. Bu sorunlarla bas edebilmek ve saglik hizmetlerinin basarili entegrasyonu
icin glcli bir birinci basamak saglik hizmetleri gerekmektedir (Trankle vd., 2019).

Entegre saglik hizmetleri, glicli birinci basamak saglik hizmetlerine ve temel halk
saghg islevlerine dayandiginda, insan merkezli saglik sistemlerini gliclenmekte
ve kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasina katki saglamaktadir. Glglu birinci
basamak saglik hizmetleri ve halk saghg islevlerine dayanan entegre saglik hiz-
metleri, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmakta, toplumun refah ve yasam
kalitesine dogrudan katkida bulunmakta ve 6nemli ekonomik, sosyal ve birey-
sel faydalar saglamaktadir. Entegre bakim, hizmetlere erisimin iyilestiriimesine,
daha az gereksiz hastaneye yatis ve yeniden yatislara, tedaviye daha iyi uyum
saglanmasina, artan hasta memnuniyetine, saglik okuryazarhgina ve 6z bakima,
saglk calisanlariigin daha fazla is tatminine ve genel olarak iyilestirilmis saglik so-
nuglarina katkida bulunmaktadir. Ozellikle bulasici olmayan ve kronik hastalikla-
rin yonetimi icin entegre saglk hizmetlerinin etkinligi artmaktadir (WHO, 2018).
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Entegre hizmet sunumunda 6nemli bir faktor hastanelerden hizmet alan ve ta-
burcu olan hastalarin bakimlarinin siirekli hale getirilmesidir. Hastanelerin ayakta
tedavi ve birinci basamak saglik hizmetleriyle tam olarak entegre edilmesi, has-
talara sunulan hizmetlerin sirekliligini saglanmak icin cok dnemli bir yaklasimdir.
Ancak daha etkili hizmet sunmak icin hastaneler, rehabilitasyon merkezleri, uzun
doénemli bakim merkezleri, yasl bakim merkezleri ya da palyatif bakim merkez-
leri ile de entegre edilmelidir. Bltln bu sireclerin basaril bir sekilde yiritile-
bilmesi, izlenmesi ve degerlendirilmesi icin dnemli bir veri kaynag olan gicla
saglk bilgi sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir (Reynolds ve Sutherland, 2013). Bu
sebeple entegrasyonun olmazsa olmazi sisteme entegre calisabilecek bir saglik
bilgi sistemlerinin bulunmasidir.

Sonug olarak entegre saglik sistemleri, bireyin ihtiyaci olan saglik hizmetlerinin
tamamini koordineli bigcimde sunan, toplumun saglik statlisiintn ylkseltilmesine
ve hizmet sonuglarinin iyilestirilmesine yonelik olarak klinik ve finansal sorum-
luluklar Gstlenen kurumlar bitiniadir (Kavuncubasi, 2022). Ginimuizde kritik
halk saghgi hedeflerine ulasmanin bir yolu olarak goérilmektedir (Reynolds ve
Sutherland, 2013). Mevcut kaynaklarin daha iyi koordinasyonu, dublikasyonla-
rin 6nlenmesi veya azaltilmasi, bekleme sirelerinin kisaltilmasi, evrensel hizmet
sunumu ve bitldn bunlarin sonucunda verimliligin saglanmasinda 6nemli bir k-
resel girisimdir. Bu sebeple glinimuiziin ve gelecegin saglk problemlerinin ¢o-
zimd, etkili ve verimli saglik hizmeti sunumu igin entegre saglik hizmetleri bir
¢6zUm olarak gorilmektedir.
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BUTUNLESIK SAGLIK HiZMETLERINDE
DEGER TEMELLI YAKLASIM

Prof. Dr. Haluk OZSARI

Porter saglik hizmetlerinin cgeliskilerini; maliyetlerin yliksek ve hizmetlerin kisitli
olmasi, diger hizmetlere gore asiri bakimin bulunmasi, bakim standartlarinin ge-
nellikle gecikmesi, teshis hatalarinin ve 6nlenebilir tedavi hatalarinin yayginligi,
kalite ve maliyet farkliliklarinin olusmasi, cografi bolgeler arasinda kalite farkli-
liklarinin gerceklesmesi, en iyi uygulamalarin yayginlasmasinin agir ilerlemesi,
yenilige direnilmesi gibi basliklarla siralamaktadir.

Bu ylzden de; saglik hizmetleri icin odagin; sadece maliyetleri diisirmek degil,
hastalar icin deger ortaya ¢ikarmayi, sonuglara dayal kisitlamasiz rekabet sagla-
mayl, saglik hizmetleri donglisii boyunca tibbi kosullara odaklanmayi saglik hiz-
metlerinde deger yarisi gerekleri arasinda saymistir. Bu deger yarisinin ise sadece
yerel degil, bolgesel ve ulusal diizeyde olmasi vurgulanmaktadir. Ayni zamanda
ylksek kalite de ek bir maliyet unsuru olusturmamalidir. Fiyatlar blyik o6lglide
erisilebilir olmali, degeri artiran yenilikler fazlasiyla édillendirilmelidir.

OECD Uzmanlar Komisyonu, deger temelli saglik hizmeti agisindan kisisel deger,
teknik deger, tahsis degeri ve toplumsal deger olmak lizere 4 agidan degerlendir-
mektedir. Hastalarin kisisel hedeflere ulasmak icin uygun bakimi; kisisel degeri,
mevcut kaynaklarla mimkin olan en iyi sonuglarin alinmasi; teknik degeri, tim
hasta gruplari acgisindan adil kaynak dagilimi; tahsis degerini, saghk hizmetlerine
sosyal katilim; toplumsal degeri yansitmaktadir. Deger temelli saglik hizmeti, sag-
lik yonetiminde kiresel bir egilim olarak ifade edilmektedir. Deger temelli saglik
hizmeti, hasta icin 6nemli saglik sonuglarinin genis bir bakis agisiyla 6l¢lilme ge-
regini ifade etmektedir.

Bireyler ve toplumlar i¢in deger temelli bitlnlesik hizmete dogru ilerlemede (g
anahtar degisiklik gerekmektedir. Bu anahtar degisiklikler; entegrasyonu sagla-
mak, akut olmayan bakimi hastanenin disina tasimak yani hastaya bulundugu
yerde aninda miidahale etmek ve multidisipliner ¢alismayi hastanelere tasimak
olarak siniflandiriimaktadir. Kurulacak olan deger temelli yapinin hastane mer-
kezli bir model gibi gbziikmesinden dolayi yapiyi toplum sagligina yansitamamak,
saglik harcamalari icin gerekli, karmasik ve uzun dénemli kosullarla butinlesik

5. Uluslararasi 15. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi Tam Metin Bildiri Kitabi



R J Ondokuz Mayis Universitesi

bakimin uyumlastiriimasinda yasanan celiskiler, ileri yas hasta sayisindaki artis,
sektorler ve uzmanliklar arasi isbirliklerinde yasanan zorluklar, uygulamada ya-
sanabilecek metodolojik kisitliliklar deger temelli bitlnlesik bakimda kritik ka-
rar noktalaridir. Sonug olarak, asiri uzmanlasma, hastaliga odaklanma, hastane
merkezli yaklasim agirligi, kronik hastaliklarla yasayan kisi sayisi fazlaligi, karma-
stk saglik ve sosyal ihtiyaglari olan niifus gruplari ve pargali saglik yapilanmalari
gibi kritik konular bitlnlesik bakisla yeni organizasyonel model tasariminda goéz
oniinde bulundurulmahdir.
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PANDEMi SONRASI SAGLIK HiZMETLERINDE YONETSEL
SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Dr. Ogr. Uyesi Aziz Ahmet SUREL

Ankara Sehir Hastanesi yatak sayisi bakimindan Diinya’da ikinci ve tek seferde
insa edilen kapali alan olarak ise birinci siradadir. Covid-19 dénemi ile yasam
prensibimizi ve olaylara yaklasimimizi degistirmistir. Bu nedenle yasanilan fela-
ketlerden ders alip gelecegimizi daha glivenli hale getirmeye calisiimistir.

Pandemiye direncli saglik tesislerinin gelistiriimesi 6nem arz etmektedir. Bu ba-
kimdan Pandemiye direncli saglik tesisinin yedi temel prensibi bulunmaktadir.
Gelecekte yedi prensibe uygun binalar insa edilerek tesis yonetimi noktasinda
pandemilere hazir olunur. Bu 6zellikler ¢cok yonlalik, esnek, iyi halini destekle-
me, temiz hava ve ylzeyler, izole eden kontrol altina alan ve ayiran fiziki yapi,
uygun akis plani ve fiziksel ortamdan dijital ortama gecise imkan veren altyapidir.
Ulkemizde bu yedi 6zelligi yansitan ve bu standartlara sahip 15 ve lizeri hastane
bulunmaktadir.

2019 yilinin sonbaharinda Cin’de insanlarin 6limine neden olan pnédmoni ortaya
¢ikmistir. Pandemi Tirkiye’ye gelmeden Kurumunuz olarak bu duruma karsi Su-
bat ayi itibariyle hazirlik yapmaya baslanmistir. influenze eylem planimiz revize
edilmistir. Afet yonetimi ile ilgili egitim alan personellerimizi stirece dahil ederek
cok ayrintili olarak Pandemi Eylem Plani hazirlanmistir. Plan, 2020 yili Subat ayin-
da il Saglik Midirligi’ne gonderilerek onayi alinmistir. Eylem plani dahilinde
bloklarimiz Covid-19 hastalarina ayrilmistir. Yogun bakimlar, negatif basingli oda-
lara gevrilmistir. Yogun bakimlarimiza ylizde yiiz temiz hava tGflemektedir. 98 tane
el hijyeni egitimi verilmistir. 1 hafta teorik ve 1 hafta pratik olmak tizere 2 haftalik
Yogun bakim hemsirelik egitim programi yapilmistir. 1198 hemsire bu egitimi ta-
mamlamistir. Bulasici hastalik tasiyan veya tasima ihtimali olan hastalara sari bi-
leklik uygulamasi planlanmis ve uygulanmistir. Pandemi Kurulu olusturulmustur.
istisare toplantilarimiza dijital olarak siireglerimizi yiriitiilmistir. Veriler giinde
¢ defa sisteme girilmistir. Bu kapsamda ka¢ tane covid yatagi ve yogun bakimi
yatagi oldugu, bu yataklarin kaginin dolu ve bos oldugu, kag tane hastanin yattigi
ile kac tane hastanin acilde bekledigi verileri takip edilmistir.
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Covidli hastalarin yakinlari ile online ortamda gorismeleri saglanmistir. Toplam
personelin yalnizca %15,42’si enfekte olmustur. Glvenlik, psikososyal destek ve
fiziksel aktivite imkanlari gelistirilmistir. Hastanede farkli yapilarin ve farkl dert-
leri gbzeterek varligini devam etmesi 6nemlidir. Genel olarak her an hazirlikh ol-
mak 6nemlidir. Hazirsak iyi yonetiyoruz. Fakat yapilan hazirliklar, gayretler, enerji
glnlik rutinimizi yonetmemizi engelleyecek boyuttaysa o zaman bizi ¢dkiise go-
tlrdr. Ganluk rutinimizi gozeterek yarina daha hazirlikli olma gayreti icerisinde
olmak lazim. Bir hastanenin pandemi eylem planinin nasil ortaya ¢iktigini, teo-
rigini ve pratikteki yansimalarini anlatmaya ¢alisttim. Umarim hep beraber hazir-
landigimiz her tirli sikintida ¢ok gururla ¢ikacagimiz, basarili olacagimiz, keyifli
anlar anlatacagimiz giinler yasariz.



Uzm. AVahap DOGAN
Saglk Yonetimi Bilim Uzmani

Pandemi siireci yonetimi Saglik Bakanligi Pandemi Onlem/Eylem Planinin devre-
ye girmesi ile baslamistir. ilk yapilan planlamada Ankara Sehir Hastanesi Saglik
Bakanligi tarafindan gorevlendirilen ilk hastane olmustur. Hastanemizin Enfek-
siyon Kontrol Komitesi ve Pandemi Kurul Baskanligi’nin kararlari dogrultusunda
tiim planlama ve degerlendirmeler ile sartlar hazirlanmis ve hizmetine sunul-
mustur. ilk 6nlem ve eylem plani muhtemel Covid 19 pozitif hasta ile normal
hastanin bir araya gelmesini engellemek olmustur. Hastanemizin Tibbi Gozlem
Klinigi Covid-19 Klinik servisine gevrilmistir. TUm personel kisisel koruyucu do-
nanim ile korunmaya alinmistir. Hastanede yer alan tim personel her meslek
grubundan kisiler tani ve tedavi siirecinde her asamayla ilgilenmistir. Personeli
hastaliktan koruyacak her tirli 6nlemler alinmistir. Hastane pandemi kosulla-
rina gore ayarlanmistir. Refakat ve ziyaretciler yasaklanmistir. Yogun bakimlar
negatif basinca donistirilmistir. Klinik servisler izole edilmis, tim alanlarda
enfeksiyon kontrol komitesi direktifleri ile temizlik ve dezenfeksiyon hizmetleri
verilmistir. Personel, hasta, hasta yakinlarinin ihtiyaglari icin kurulan iletisim ve
bilgilendirme ekipleri ile iletisim saglanmistir. Kullanilacak malzemeler igin acil ve
oncelikli listeler hazirlanmistir. Asi uygulamasina karar verildigi gin 190 asi oda-
st olusturulmustur. Bu donemde yapilan her seyi yazarak is listesi olusturulmus
ve planlanmistir. Ankara Sehir Hastanesi ilk planlama asamasindan itibaren afet
hastanesi olarak planlanmistir. Bu nedenle her dénemde benzer pandemi siirec-
lerine hazirlkli ve deneyimli bir hastanedir.
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Medicana olarak pandemi basladiginda hizli bir sekilde planlama yaparak si-
recte nasil hareket etmemiz gerektigi ile ilgili bir calisma yapilmasi gerekiyordu.
Bu sirecte tim calisanlar ile hizli bir sekilde toplanarak toplantilar yapilmistir.
Hastanelerimizde insan kaynaklari yetersizligi, olusan yiiksek miktarda ilag-sarf
ve tibbi malzeme ihtiyaci tedarikinde yasanan zorluklar, vakalarin hizli artisina
bagh fiziki mekan yetersizligi, tedavi protokoliinde yasanan belirsizlikler, psikolojik
ve iletisimsel problemler ile yiksek risk grubunda olan ¢alisanlarda rotasyon
Pandemi déneminde yasanilan dezavantajlar arasindaydi. Bu siireci atlatmak icin
hizli bir sekilde aksiyon plani uygulamak gerekiyordu. Bu kapsam dogrultusunda
yaptigimiz ilk islerden bir tanesi Kriz Yonetim Ekibi kurmakla baslamistir. is giicii
kaybini minimuma indirmek icin ¢alisanlarimizin tedavi ve yasama kosullari iyi
izole edilmistir. Pandemi siirecinde ¢alisanlarin %25’i hasta olmustur. Calisanlarin
bu sirecte gelir kaybi psikolojisi iyi yonetilmistir. Grup hastane olmanin avantaji
ile hastaneler arasi personel destegi ve ortak ¢6zim platformu olusturulmus-
tur. Lojistik planlamanin Ustlnligu ve destegi kullanilmistir. Hizli organizasyon
yetenegi gelistirilmistir. Yiksek teknoloji iyi kullaniimistir. Glgli yazilim altyapi-
styla olusturulan arsiv avantaji saglanmistir. Pandemi siirecinin getirdigi en blyik
avantajlardan birisi saglik turizmi olmustur. Yurtdisi hasta saglik turizmi ile ilgili
talepler artmistir. Saglik calisanlarimiza minnettarim, saygi ve sevgilerimi iletirim.
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FINANSMAN SISTEMINE GORE SECILMiS
OECD ULKELERININ SAGLIK SISTEM
PERFORMANSLARININ DEGERLENDIRILMES|

Berna Kirikoglu [, Tuncay Kose 1

Ozet

Ozellikle son dénemlerde artan sadlik hizmeti talebi, teknolojideki gelismeler,
bilgi diizeyinin artmasi ve rekabetin yayginlasmasi gibi etkenler saghk hizmeti
maliyetlerinin yiikselmesine ve sadlik hizmetine ayrilan kaynaklarin verimli bir
bicimde kullanilip kullaniimadigina yénelik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmus ve ayrica 2020 yilinda tiim diinyada ve lilkemizde gériilen yeni koronaviriis
hastaligi olarak isimlendirilen Covid19- pandemisi bu sorunlari daha da arttirmis
ve lilkelerin saglik sistemlerinde bliyiik bir endise olusturmustur. Bu kapsamda
calisma giincel verilerden yararlanilarak Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii
tiyesi alt iilkenin sahip oldugu sadlik sistemleri agisindan ve Covid-19 pandemisi
ile miicadelede (ilkelerin saglik sistemi performans diizeylerinin ne kadar etkili
oldugunu belirlemeyi amaglamistir. Calismada verilerin analizi icin veri zarflama
analizi yéntemlerinden girdi yénelimli Charnes Cooper Rhodes modeli kullanil-
mustir. Bu ¢alismada analiz sonuglarina gére 6 lilkeden 2 tanesinin etkin (Birlesik
Krallik, Tiirkiye) 4 tanesinin ise etkin olmadigi tespit edilmistir (ABD, Almanya,
Macaristan, Slovakya).

Anahtar Kelimeler: Saglik sistemi, Performans Degerlendirme, Veri Zarflama
Analizi, Covid-19

EVALUATION OF HEALTH SYSTEM PERFORMANCE OF OECD
COUNTRIES SELECTED ACCORDING TO THE FINANCE SYSTEM

Abstract

Especially in recent years, the increasing demand for health services, develop-
ments in technology, increasing level of knowledge and increasing competiti-

1 Arastirma Gérevlisi, Ordu Universitesi, bernakirikoglu@odu.edu.tr
2 Dr. Ogr. Uyesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi, tuncaykose@mu.edu.tr



on, have led to the increase in healthcare costs and the emergence of problems
regarding whether the resources allocated to healthcare services are used ef-
ficiently and The Covid-19 pandemic, which is seen all over the world and in
our country, has increased these problems even more. In this context, the study
aimed to determine how effective the health system performance levels of the
countries are in terms of the health systems of the six member countries of the
Organization for Economic Development and Cooperation and in the fight aga-
inst the Covid-19 pandemic. According to the results of the data envelopment
analysis method used in the study, it was determined that 2 out of 6 countries
were effective (United Kingdom, Turkey) and 4 were ineffective (USA, Australia,
Hungary, Slovakia).

Key Words: Health System, Performance Evaluation, Data Envelopment Analysis,
Covid-19

1. Giris

GUnumuizde saghk sistemleri, diinya ekonomisi icinde yer alan en 6nemli
sektorlerden birisidir. Saglk sektori tilkedeki kaynaklarin biliyik bir bélimiiniin
ayrildigi bir alandir (WHO, 2000). 1970’li yillarin baslarinda 6zellikle saglik sekto-
rindeki maliyetlerin artmasi nedeniyle Ulkeler saglk sistem yapilarinda ve politi-
kalarinda 6nemli degisiklikler yapmaya baslamislardir (Sahin ve Ozcan, 2000). Bu
tur degisiklikleri ve iyilestirmeleri yapmak igin ise saglk sistemi performansinin
degerlendirilmesi konusuna daha fazla agirlik verilmektedir.

Saglik sistemlerinde performans degerlendirme, genellikle bazi performans
degerlendirme kriterlerine iliskin saghk gostergeleri dikkate alinarak diger Ulke-
lerle karsilastirmalarda bulunarak yapilmaktadir. Bir Glkenin performans diize-
yi belirli yillar arasi veya lilkeler arasi yapilan degerlendirmeler ile belirlenebilir
(Berman ve Bitran, 2011: 9)

Saglik sistemi performans degerlendirmesi temel olarak adil bir finansman
saglamak, hastalarin beklentilerini karsilamak, saglik hizmet sunumunu gercek-
lestirme ve saglik sisteminin eksik yonlerini belirleyebilme amacini tasimaktadir
(De Silva, 2000: 1).

Bu kapsamda saglik sisteminin amaclarini gerceklestirebilmesi icin karar ve-
riciler saglik sistemlerinin arasindaki farkliliklari dikkate alarak sistemin perfor-
mansini degerlendirir ve sistemin sirekliligi icin politikalar gelistirmeyi hedefler.
Saglik sistemi performansini degerlendirmede de bazi 6l¢im modellerinden
yaralanirlar. Bunlardan biri de yaygin bir sekilde kullanilan veri zarflama analizi
yontemidir. Veri zarflama analizi, saglik hizmetleri, egitim, imalat sektort, mali
hizmetler, yénetim performanslarinin degerlendirilmesi gibi bircok alanda uygu-
lanir. Uygulamalarinda, bankalar, magazalar, siiper marketler, otomobil Uretici-
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leri, hastaneler, okullar, halk kitliphaneleri karar verme birimleri (KVB) olarak
adlandirilir (Cooper vd., 2007;Ramanathan, 2003).

Son zamanlarda farkh yerlerde ve tim diinyayi etkileyen Zika, Nipah, Ebola
ve Koronavirlis gibi salgin hastaliklari ortaya ¢ikmistir. Son olarak ise Cin’in Wu-
han sehrinde Aralik 2019'da ilk kez goriilen ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
2019 Yeni Koronavirlis (2019- nCoV) ve Koronavirlis Hastaligi 2019 (COVID-19)
olarak adlandirilan hastalik 12 Subat 2020’de pandemi olarak ilan edilmistir (Zu
vd., 2020: 2).

Diinya Saglik Orgiitiinin pandemi ilanindan sonra Tiirkiye’ye giris cikis nok-
talarinda yolcular taramalardan gecirilmis ve hastalik stiphesi ya da hasta olan
kisiler hastaneye gonderilmistir. Cin’den gelen uguslar durdurulmus, uguslarin
yasaklandig diger (lkelerden gelmek isteyen Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslari
Ozel uguslarla tilkeye getirilerek 14 glin karantinaya alinmislardir. Turkiye’de pan-
deminin goriilmesiyle birlikte ugus yasaklari genisletilmis, sinema, tiyatro, nisan,
digin, yizme havuzu, hamam, spor merkezleri gibi topluluklarin bir araya gele-
bilecegi yerlerdeki etkinlikler bir siire durdurulmus, 65 yas Usti ve kronik hastali-
g1 olan kisilerin sokaga ¢ikmasi yasaklanmis, Bliylksehir ve Zonguldak’a arag giris
¢ikisi durdurulmus, hafta sonlari sokaga ¢ikma yasagi, maske takma gibi 6nlemler
almistir (Ergilen, vd., 2020).

Covid-19 pandemi siirecinde Ulkelerin saglik sistem performansini analiz et-
mek daha 6nemli bir hale gelmistir. Covid-19 pandemisi diinya genelinde ¢ok
sayida 6liime neden olmustur. insanlarin Covid-19’a karsi korunmalari, vaka ve
olimlerin yok edilmesi ya da azalmasi icin farkh Glkelerin Gretmis oldugu asilar
uygulanmaktadir. Ulkelerin hekim sayisi, hemsire sayisi, hastane yatak sayisi ve
kisi basina harcadigi saglik hizmeti giderlerinin Covid-19 asilama siirecine ve has-
taliktan 6lim sayisinin azaltilmasina yonelik ne kadar etkin oldugunun, kaynak-
larin yeterince etkin kullanilip kullanilmadiginin tespit edilmesi ilerleyen siirecler
icin 6nem kazanmustr.

Bu calismanin amaci Turkiye’nin de icinde bulundugu alti ilkenin saglik sis-
temi performansini ve Covid-19 pandemisi ile miicadelesini girdi yonelimli veri
zarflama analizi ile degerlendirmektir.

2. Yontem

Bu ¢alisma Serbest Pazar Tipi Saglik Sistemine Sahip ABD, Sigorta (Bismarck)
Tipi Saghk Sistemine Sahip Almanya, Macaristan ve Tirkiye, Kapsayici/Butlncul/
Tekgil (Beveridge) Tipi Saglik Sistemine Sahip Birlesik Krallik ve Slovakya lkelerini
kapsamaktadir.



Arastirma “Finansman sistemlerine gore secilmis Ulkelerin saglk sistemleri
arasinda girdilerine gore covid-19 pandemi siirecindeki basarilarina yonelik fark-
hlik var midir?” sorusuna cevap aramaktadir.

Bu calismada hem saglik sektoriinde hem de diger sektorlerde performans 6l-
¢limiinde genellikle kullanilan Girdi Yonelimli Veri Zarflama Analizinden yararla-
nilmistir. Bu kapsamda veri zarflama analizi, saglik ve diger sektorlerde de yaygin
olarak kullanilan karsilastirma yapabilme, performans degerlendirme ve etkinlik
Olgciimi yapmaya olanak saglayan bir dogrusal programlama modelidir. Bu ¢alis-
mada veri zarflama modellerinden girdi yonelimli Charnes Cooper Rhodes mo-
delini kullanilmasindaki neden saglik sektériinde gikti degiskenlerinden ¢ok girdi
degiskenleri Gzerinde kontrollinin daha fazla olmasidir. Veri zarflama analizinde
degerlendirilen birimlere karar verme birimleri adi verilir ve performans 6lglim
girdi ve ciktilar gruplandirilarak yapilir. VZA 6zellikle girdi ve ¢ikti arasinda iliski
bilinmedigi durumlarda kullanisli bir yontemdir (Chen vd., 2006:1369). Analiz ya-
pilirken veri zarflama analizinin de asamalari olan asagida verilen siralama takip
edilmistir.

Karar Verme Birimlerinin Segilmesi

Girdi ve Cikt Degiskenlerinin Belirlenmesi
Goreli Etkinlik Degerlerinin Olgimii

Veri Zarflama Analizi Modelinin Secilmesi
Sonuglarin Degerlendirilmesi

NANENENEN

Literatlrde veri zarflama analizinde kullanilan birbirinden farkli degiskenler
yer almaktadir. Bu kapsamda analizde secilmis saglik gostergeleri agisindan bes
tane girdi ve pandemi verilerinden olusan (¢ tane ¢ikti degiskeni kullanilmistir.
Bu degiskenler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismada Kullanilan Girdi ve Cikti Degiskenleri

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri

1000 kisi basina diisen hastane yatagi sayisi Covid-19 siirecinde tam asilanan kisi orani

1 milyon kiside Covid-19 siirecinde 6lim sayisi

1000 kisi basina diisen hekim sayisi (Tersi alinmistir.)

1000 kisi basina diisen hemsire sayisi
Kisi basina yillik saghk harcamasi (dolar)

Girdi degiskenlerine ait veriler OECD Data ve Diinya Bankasi internet sitele-
rinden; ¢cikt degiskenlerine ait veriler ise Our World In Data sitesinden elde edil-
mistir. Bu degiskenlere ait veriler Microsoft Excel’de diizenlenerek DEAP istatis-
tik paket programi ile analiz edilmistir. Girdi yonelimli Charnes Cooper Rhodes
modeline gore etkinlik degeri 1’den biliylik olan Ulkeler etkin, 1’den kiiciik olan
Ulkeler ise etkin olmayan Ulkeler olarak belirlenmistir.
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Arastirmanin sinirhlklari veri zarflama analizi yénteminin dezavantajlari ile
ayni dogrultudadir. Veri zarflama analizi ile yapilan ¢alismalarda kullanilan yil,
ulke, girdi ve cikti degiskenleri farkli oldugundan bu galismanin sonuglari diger
calismalar icin genellestirilemez. Ayrica pandemi verilerinin sirekli olarak degis-
mesi de analiz sonuglarini etkileyeceginden diger bir sinirhliktir. Bu ylzden analiz
sonuglari mutlak etkinligi degil goreli etkinligi belirlemeye yoneliktir.

3. Bulgular

Bu ¢alismada alti Gilkenin saglik sistemlerinin ve Covid-19 pandemisiile miica-
delede performans dizeyleri incelenmistir. Veri Zarflama Analizi girdi yonelimli
CCR modelinin uygulanmasi sonucu her bir KVB i¢in elde edilen etkinlik Tablo
2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine Ait Veriler

Hastane . . Kisi Basina Tam Agilanan 1 Milyon
M Hekim Hemgire . R .

KVB Yatagi Savisi Savisi Saghk Kisilerin Oliim
Sayisi Y v Harcamasi Yizdesi Sayisi

ABD 2,8 2,6 11,8 10948,5 66 997040
Almanya 7,9 45 13,9 6730,9 75,8 998467
Birlesik 2,4 3 8,4 5267,7 73,4 997551

Krallik

Macaristan 6,8 3,5 6,6 2169,8 63,4 995358
Slovakya 5,8 3,6 5,7 2360,4 50,6 996477
Tiirkiye 2,9 1,9 2,4 1266,9 62,8 998842

Veri Zarflama Analizi girdi yonelimli CCR modelinin uygulanmasi sonucu her
bir KVB icin elde edilen etkinlik Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. KVB’lerin Etkinlik Degerleri

KvVB Etkinlik Degeri
ABD 0,944
Almanya 0,510
Birlesik Krallik 1,000
Macaristan 0,589
Slovakya 0,535
Turkiye 1,000

Analize gore Birlesik Krallik ve Tiirkiye olmak Uzere toplam ikisi etkin, diger
dordi ise etkin olmayan (lkelerdir. Alti Glkenin etkinlik ortalamasi 0,763 olarak
belirlenmistir. Ancak bu ortalama degerin etkin tlkelerin Ust sinirinin 1’e esitlen-
mesi sonucu olustugu géz 6niine alinmalidir.



Etkin olmayan Ulkeler arasinda etkinlik degerine en yakin olan llkeler sirasiyla
ABD, Macaristan, Slovakya ve Almanya’dr.

Etkin olmayan Ulkelerin etkin duruma gelebilmesi icin referans almasi gere-
ken Ulkeler ve degerleri Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. KVB’lerin A Referans Degerleri

KVB Birlesik Krallik A Tuirkiye A
ABD 0,506 0,493
Almanya - 1.207
Birlesik Krallik 1,000 -
Macaristan - 1.010
Slovakya - 0.998
Turkiye - 1.000

Etkin olmayan Ulkelere referans olan Ulkeler Birlesik Krallik ve Turkiye'dir. Tar-
kiye dort tlkeye; ABD ise bir lilkeye referans olmustur.

Etkin olmayan Bismarck Tipi Saglik Sistemine sahip olan Almanya ve Maca-
ristan’a Turkiye; Beveridge Tipi Saglik Sistemine sahip olan Slovakya’ya Tirkiye;
Serbest Pazar Tipi Saglik Sistemine sahip olan ABD’ye ise hem ABD, hem de Tiir-
kiye referans olmustur.

Tablo 5. Etkin Olmayan KVB’lerin Etkin Olabilmesi icin Degiskenlerinde Yerine
Getirmesi Gereken Degerler

ABD Almanya Macaristan Slovakya
Meveut Olmasi Meveut Olmasi Meveut Olmasi Meveut Olmasi
Deger Gereken Deger Gereken Degier Gereken . Gereken
& Deger & Deger g Deger Deger
Hastane Yatag 2,80 2,64 7,9 3,5 6,8 2,928 58 2,893
Sayisi
Hekim Sayisi 2,60 2,45 45 2,293 3,5 1,918 3,6 1,896
Hemsire Sayisi 11,8 5,43 13,9 2,897 6,6 2,423 5,7 2,394

Kisi Bagina Saghk
Harcamasi (Abd 10948,5 3290,9 6730,9 1529,1 2169,8 1279,0 2360,4 1263,9
Dolari/Kisi)

Tablo 5 incelendiginde etkin olmayan dort tilkenin mevcut girdi degerleri ile,
tam etkin olabilmesi icin mevcut girdi degerlerinin degistirilmesi gereken deger-
leri yer almaktadir. ABD, hastane yatagi sayisini 2,80°den 2,64’e; hekim sayisini
2,60’dan 2,45’e; hemsire sayisini 11,8’den 5,43’e; kisi basina saglik harcamasini
10948,5 dolardan 3290,9 dolara; Almanya, hastane yatagi sayisini 7,9’dan 3,5e;
hekim sayisini 4,5’ten 2,29’a; hemsire sayisini 13,9’dan 2,89a ve kisi basina sag-
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lik harcamasini 6730 dolardan 1529,1 dolara; Macaristan, hastane yatagi sayisi-
ni 6,8’den 2,928’e; hekim sayisi 3,5'ten 1,918’e; hemsire sayisi 6,6'dan 2,423’e;
kisi basina saglk harcamasini 2169,8 dolardan 1279,0 dolara; Slovakya, hastane
yatagi sayisini 5,8'den 2,893’e; hekim sayisini 3,6’dan 1,896'ya; hekim sayisini
3,6’dan 1,896'ya; hemsire sayisini 5,7'den 2,394'e; kisi basina saglik harcamasi-
ni 2360,4 dolardan 1263,9 dolara diisirmesi durumunda bu ciktilara gore etkin
sayilacaktr.

4. Tartigma ve Sonug

Ulkelerin saglik sistemleri performanslarinda énemli benzerlikler ve farkl-
liklar bulunmaktadir. Bu durum (lkeler arasindaki kultiirel, ekonomik, politika,
icinde bulunulan cografya ve sosyal yapilardan kaynaklanabilmekte ve (lkelerin
sahip oldugu birbirinden farkh saglk sistem finansmanlarinin bu benzerlik ve
farkhlar Gzerindeki etkisini belirlemek 6nemli bir rol oynamaktadir. Buradan ha-
reketle bu ¢alismada da kaynaklarin verimli kullanip kullaniimadigini belirleyebil-
mek igin saglik sistemlerinin temel islevlerinden olan finansman sistemine goére
secilmis OECD ulkelerinin performanslari segilmis saglik gostergeleri ve Covid-19
pandemi sirecindeki veriler kullanilarak degerlendirilmistir.

Saglik hizmetleri finansmani, gerekli kaynaklarin yaratilmasi, saglik hizmet-
lerinin maliyetlerinin karsilanmasi, kontroliin saglanmasi olarak tanimlanabilir
(Gottret, Schieber 2006; Kiligarslan ve Kaptanoglu, 2019). Calismada karsilast-
rilan Ulkelerden saglk sistem finansman tiirlerine gére Ozel Tesebbiis/Serbest
Pazar Tipi Saglik Sistemine sahip ABD, Refah Yonelimli/Sigorta/Bismarck Tipi
Saghk Sistemine sahip Almanya, Macaristan ve Turkiye; Kapsayici/Butincul/
Tekgil/Beveridge Tipi Saglik Sistemine sahip Birlesik Krallik ve Slovakya seklinde
siniflandiriimigtir.

Sonuglarin degerlendiriimesinde Ulkelerin nifus sayilarinin da dikkate alin-
masi gerekmektedir. Ulkelerin niifus sayilari Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Ulkelerin Niifus Sayilari

ULKE NUFUS SAYISI
ABD 329.5 milyon
Almanya 83.2 milyon
Avustralya 25.7 milyon
Macaristan 9.8 milyon
Slovakya 5.5 milyon
Turkiye 83.4 milyon

Kaynak: OECD, 2022



Arastirmanin analiz sonuglarina goére finansman sistemlerine gore secilmis Gl-
kelerin saglik sistemleri arasinda girdilerine gore covid-19 pandemi siirecindeki
basarilarina yonelik farkhliklarinin oldugu tespit edilmistir. Ozetle Serbest Pazar
Tipi Saglk Sistemine Sahip ABD, Sigorta (Bismarck) Tipi Saglik Sistemine Sahip Al-
manya, Macaristan ve Turkiye, Kapsayici/Buttincil/Tekgil (Beveridge) Tipi Saglik
Sistemine Sahip ve Slovakya Ulkeleri arasinda farkhlk tespit edilmistir. Saglik sis-
tem performansi degerlendirilen bu tlkelerin dort tanesi etkin olmayan, iki tane-
si ise etkin olan Ulkedir. Bu llkelerden Bismarck tipi saglik sistemini benimseyen
Turkiye ve Beveridge tipi saglik sistemini benimseyen Birlesik Krallik etkinken;
Serbest Pazar tipi saglk sistemini benimseyen ABD, Bismarck tipi saglik sistemini
benimseyen Almanya ve Macaristan; Beveridge tipi saglik sistemini benimseyen
Slovakya etkin olmayan ulkelerdir. Ayrica burada etkin gikan Glkelerin saglik sis-
tem performans dizeylerinin ¢ok iyi oldugu sonucuna varilmamalidir ki Covid-19
pandemisinde higbir llkenin saglik sisteminin mikemmel olmadigi gorilmustir.
Elinde bulunan sinirli olan girdi degiskenleri ile ¢ikti degiskenlerini elde ettigi icin
etkin sinira ulagsmislardir. Veri zarflama analizi modellerinden girdi yonelimli CCR
yontemi llkelerin az girdi degiskeni ile ylksek ¢ikti degiskeni Gretmelerini hedef-
ledigi icin kotu ciktilara sahip olan Ulkeler verimli ¢ikabilmektedir. Yani bu tlkeler
girdi kaynaklarini daha verimli bir bicimde kullandiklarindan etkin c¢ikabildikleri
diger yandan etkin olmayan ulkelerin ise kaynak israfi yaptiklari ve girdilerini ve-
rimsiz bir sekilde kullandiklari séylenebilir.

Ozellikle son dénemlerde artan saglik hizmeti talebi, teknolojideki gelisme-
ler, bilgi dlizeyinin artmasi, rekabetin yayginlasmasi ve Covid-19 pandemisinin
ortaya cikmasi gibi etkenler saglik hizmeti maliyetlerinin ylkselmesine ve saglik
hizmetine ayrilan kaynaklarin verimli kullanilip kullaniimadigini belirlemek icin
surekli saglik sistemlerinde degisiklikler yapilmakta ve saglik sistem performan-
sinin degerlendirilmesi konusu 6n plana ¢ikmaktadir. Bu performans degerlen-
dirmesini yaparken 6zellikle saglik sektoriinde ¢ok fazla kullaniimaya baslanan
Turkiye’nin de icinde bulundugu veri zarflama analizi ile saglik performansinin
degerlendirilmesi ile ilgili bircok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismada da o6zellikle Gl-
kelerin sahip oldugu finansman sistemlerine gére performanslari tartisiimistir.
Bu ¢alismalar incelendiginde birbirinden farkli degiskenler kullanilsa da bu degis-
kenlerin blyik bir bolimi benzerlik géstermektedir.

Afonso ve Aubyn (2007) OECD dyesi 21 (ilkenin performanslarini VZA yonte-
miyle degerlendirmislerdir. Calismada hastane yatagi sayisi, hekim sayisi, hemsi-
re sayisl, ve MRI sayisi olmak Gzere dort girdi; ortalama yasam beklentisi, bebek
6lim orani ve saglikli yasam stliresi olmak tzere (g cikti degiskeni belirlenmistir.
Daha sonra temel bilesenler analizi kullanilarak girdi degiskeni lge, cikt1 degis-
keni ise bir tane olacak sekilde azaltilmistir. Analize gore 6lcege gore degisken
getiri VRS modeline gore (lke saglik sistemlerinin %33,3’( etkin ¢ikmistir. Kana-
da, Finlandiya, Japonya, Giiney Kore, ispanya, isve¢ ve ABD verimli iilkeler ola-
rak tespit edilmistir (Afonso ve Aubyn:2007). Serbest pazar tipine sahip olan ve
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cok gelismis Ulke olmasina ragmen ABD bu calismada etkin bulunmamistir. Bu
durumda calismada kullanilan degiskenlerin farklihk gostermesi, ABD’nin sahip
oldugu saglk finansman sisteminin kamu degil de 6zel sektor agirlikli olmasi ve
kisi basina fazla saglik harcamasi ayirarak bunlari israf etmesi etkinsiz olmasinin
nedenleri olabilir.

Kocaman vd. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, OECD ulkelerinin saglik sis-
temlerinin etkinlik analizi 6lgiImustlr. Arastirmada girdi olarak bin kisi basina
diisen hekim sayisi, bin kisi basina diisen hastane yatak sayisi ve kisi basina diisen
saglk harcamasi; ¢ikti olarak ise dogumda beklenen yasam siiresi ve bes yas alti
6lim orani kullanilmistir. Calismada, 34 tlkenin VZA girdi yonelimli CCR yontemi
ile 34 tlkenin saglik sistemlerinin etkinlikleri 6l¢tlmustdr. 34 llkenin %29,4 etkin
cikmistir. Etkin gikan lkeler; Avustralya, Estonya, isveg, Japonya, Lilksemburg,
Meksika, Portekiz, Slovenya, Sili ve Turkiye olmustur. Tiim Ulkelerin etkinlik orta-
lamasi 0,7788 cikmistir. Etkin ¢ikmayan (lkeler arasinda etkinligi en yiksek llke
saghk sistemi 0,9144 ile Gliney Kore; en distik ise 0,4093 etkinlik skoru ile Avus-
turya olmustur. Her iki calismada da Bismarck sistemini benimseyen Turkiye et-
kin olarak bulunmasinin nedeni Tiirkiye benimsedigi saglik finansman sisteminin
prim gelirlerine dayanan sosyal sigorta modeli olmasi sebebiyle kamu kaynaklari
daha az ve verimli kullanilarak etkin ¢citkmasina bagli olabilir.

Son zamanlarda ¢alismamizda da oldugu gibi Covid-19 pandemisi ile miica-
delede ulkelerin saglik sistem performanslari ile ilgili veri zarflama analizi calis-
malari yapilmistir.

Breintenbach vd., ¢calismasinda secilmis 31 llkenin pandeminin ilk 100 giin
icerisindeki performansini analiz etmislerdir. Hekim sayisi girdi degiskeni bu ca-
hsmada kullanilan hekim sayisi ile benzerlik gostermektedir. Analize sonuglarina
gore Tirkiye, Brezilya, Cin, iran llkelerinin yiiksek performans, ABD, Kanada ve
Almanya ulkelerinin ise disik bir performans gosterdigi tespit edilmistir (Brein-
tenbach, 2020). Serbest pazar tipine sahip olan ABD Bismarck tipi saglik sistemi-
ne sahip Almanya bu ¢alismada da disilik performans sergileyen etkin olmayan
Ulkelerdir. Bismarck tipi saglik sistemine sahip Tirkiye her iki calismada da etkin
Ulkedir. Covid-19 sirecinde de gelismekte olan Tirkiye az olan kaynaklarini etkili
bir sekilde kullanmaya ¢alismistir.

Kaman vd., OECD uyesi 9 tlkenin saglik sistem performansini analiz etmis-
lerdir. GSYiH'den saghga ayrilan pay, niifus yogunlugu ve 1000 kisi basina diisen
saglik calisani sayisi girdi degiskeni olarak; milyon kisi basina diisen vaka ve 6lim
sayllarinin saglik calisanlara orani ¢ikti degiskeni olarak kullanilmistir. Analize gére
ise Cek Cumhuriyeti, Polonya ve Portekiz etkin, Tiirkiye, Danimarka, Fransa, ABD,
Meksika ve italya ise etkinsiz olarak bulunmustur (Kaman vd., 2021). Her iki calis-
mada da Serbest Pazar Tipine sahip olan ABD’nin ve Bismarck Tipi Saglik Sistemi-
ne sahip Turkiye’nin etkinsiz olarak bulunmasi ¢alismalarin ortak yénlerindendir.



Selamzade ve Ozdemir’in ¢alismalarinda Covid-19 pandemisi ile miicadele-
de tlkelerin verimliliklerini ¢ikti yonelimli Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) ve
Banker, Charnes ve Cooper (BCC) yontemleri ile inecelemistir. Calismada hekim,
hemsire, hastane yatak sayilari ve GSYiH’den sagliga ayrilan payin orani girdi de-
giskeni olarak; test sayisi, vaka sayisi ve 6lim sayisi olarak kullaniimistir. CCR yon-
temi uygulanan analiz sonucunda 8, BCC yontemi ile yapilan analiz sonucunda 11
iilke etkin olmustur. En yiiksek etkinlik skorunu Slovakya (CCR) ve izlanda (BCC)
almistir. italya, ispanya, ABD, Biiyiik Britanya ve Kuzey irlanda Birlesik Krallig
ve Fransa etkinlik skorlarinda son siralarda yer almistir (Selamzade ve Ozdemir,
2020). Bu ¢calismda ise Slovakya, finansmani ve saglik hizmeti sunumu devletin
elinde olan saglik harcamalarinin biylk cogunlugunun genel vergilerle karsilan-
dig1 ve herkesi kapsayan Beveridge tipi saglik sistemine sahip olmasina ragmen
etkin ¢ctkmamustr.

Bu calismada bazi tlkeler etkin ¢ikarken ayni Ulke yukarida bahsedilen calis-
malarda etkin ¢itkmamis ve farkli sonuglarin elde edildigi gérilmektedir. Bunun
durum farkh degiskenlerin secimi, farkli yillarin kullanilmasi ve farkh (lkelerin
¢alismalara dahil edilmesiyle agiklanabilir.

Saglik sisteminin performansi degerlendirilen Ulkelerin sistemlerinin eksik
yonleri ve bunun altinda yatan nedenler belirlenmeli ve gerekli iyilestirmelerin
yapilmasi saglanmalidir. Ulkeler arasi karsilastirma yapilabilmesine olanak sag-
layan performans degerlendirmesinden elde edilen sonuglara gére anlamli ve
etkin politikalar gelistirilebilir. Covid-19 pandemisi verileri neredeyse her giin de-
gisiklik gostermektedir, bu ylizden pandeminin bitiminde kesin degerlere ulasila-
cagindan oncelikle girdi degiskenleri icin saglik hizmetlerine yapilacak yatirimlar
Glkelerin saglik sistem performanslarina katki saglayacaktr.
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CAM TAVAN SENDROMU ve ORGUTSEL ADALET
ARASINDAKI iLiSKi: SAGLIK KURUMU ORNEGI

Taskin Kilig " Derya Demir 2

Ozet

Kadinlar, is hayatinda giinden giine daha aktif olsalar da yénetime katilma
noktasinda erkeklerin gerisinde kalmaktadirlar. Bu durumun temel nedeni kadin-
larin yasadiklari ve “cam tavan sendromu” olarak adlandirilan engellerdir. Ta-
nimlanmasi zor ve baskin olarak zihinsel ve yapay engelleri iceren “cam tavan
sendromu”, kadinlarin yénetim kademelerine yiikselmelerini olumsuz etkileyerek
calisma yasaminda bircok faktér ile etkilesimdedir. Bu faktérlerden birisi de 6r-
glitsel adalettir. Bu ¢alismanin amaci; saghk sektériinde ¢alisan kadinlarin érgiit-
sel adalet algilariyla cam tavan sendromu arasinda iliski olup olmadigini belirle-
mektir. Arastirmada teorik kisim ile ilgili yazin taramasindan, uygulama bélimii
ise 257 kadin saglik calisanina online anket uygulanarak hazirlanmistir. Edinilen
verilerin, SPSS programi ile analizi yapiimis olup, arastirmanin sonuglarinda ana
degiskenler olarak belirlenmis; cam tavan sendromu ile 6rgiitsel adalet algisi ve
boyutlari arasindaki iliski anlamli olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cam Tavan, Kadin, Saglik Calisani, Adalet

THE RELATIONSHIP BETWEEN GLASS CEILING
SYNDROME AND ORGANIZATIONAL JUSTICE:
THE CASE OF HEALTH INSTITUTION

Abstract

In recent years, women are more active in business life day by day, although
they lag behind men in terms of participating in management. The main reason
for this situation is the obstacles that women experience and called “glass ceiling
syndrome”. The “glass ceiling syndrome”, which is difficult to define and predo-
minantly includes mental and artificial disabilities, interacts with many factors in
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2 Yiksek Lisans Ogrencisi, Saglik Yonetimi Béliimii, deryasulumer@gmail.com
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working life by negatively affecting women’s promotion to management positi-
ons. One of these factors is organizational justice. The aim of this study; The aim
of this study is to determine whether there is a relationship between the organi-
zational justice perceptions of women working in the health sector and the glass
ceiling syndrome. In the research, the theoretical part was prepared from the
literature review, and the application part was prepared by applying an online
questionnaire to 257 female health workers. The obtained data were analyzed
with the SPSS program and determined as the main variables in the results of the
research; The relationship between the glass ceiling-syndrome and the percepti-
on and dimensions of organizational justice was found to be significant.

Key Words: Glass Ceiling, Women, Health Workers, Justice

1. Giris

Tarihte kadinlarin is hayatina aktif katilimi Sanayi Devrimi sonrasi baslamis ve
I. ve Il. Dlinya Savaslari boyunca silah altina alinan erkeklerin yerine, isgliciinde
olusan boslugu doldurmak amaciyla istihdamdaki yerleri gliclenmistir. Adrese
Dayali NUfus Kayit Sistemi (ADNKS)’ nin sonuglarinin incelenmesine gére 2020
yilinda Turkiye’de toplam niifusun %49,9’unu kadinlarin olusturmasina ragmen
(TUIK, 2021), yine TUIK verilerine gore; isgiiciine katilma orani kadinlarda %32
iken erkeklerde bu oran %68,2 olarak belirtilmistir (TUIK, 2021) . Bu verilere ba-
karak anlasiliyor ki, ntifusun yarisini olusturan kadinlar is hayatinda bu oranin
gerisinde kalmislardir. Yonetim yazininda bu durumun temel nedeni olarak ka-
dinlarin yasadiklari ve cam tavan sendromu olarak adlandirilan engellerdir (Kilig
ve Cakic1,2016). Cam tavan sendromu goriinmez ve ulasilmaz (tanimlanamayan)
bazi etkenlerin kadinlar ve azinliklarin yeteneklerini kullanmasini etkileyerek,
onlarin yoneticilik gibi st basamaklara ¢cikmasina engel olan bir unsur olarak
tanimlamistir (Federal Glass Ceiling Commission, 1995). Cam tavan sendromu is
hayatinda bir¢cok unsurla iliski halindedir. Bunlardan biri de 6rgiitsel adalet kav-
ramidir. Orgiitsel adalet algisi ise drgiitsel adalet algisi, “bir 6rgiitte bireylerin y6-
neticiler, is arkadaslari ve sosyal bir sistem olarak isyeri ile aralarinda gerceklesen
ekonomik ve sosyal degisim siirecindeki algiladiklari esitlik (Beugre,1998).

Orgiitlerde algilanan veya ydnetim tarafindan hayata gecirilen adalet uygu-
lamalarinin kadinlarin hissettigi cam tavan sendromu (izerinde olumsuz veya
olumlu etkileri oldugu yapilan sinirli sayidaki calismada ortaya konulmustur (Oz-
yer ve Azizoglu,2014; Tung¢ ve Ozmen,2016; Ozden,2018). Fakat bu yapilan ¢a-
smalar genellikle saglik sektori disinda bankacilik, turizm ve Gretim sektorleri
Uzerinedir. Bu kapsamda bu ¢alismanin saglik sektériinde yapiliyor olmasi konu-
nun énemini artirmaktadir.

Bu kapsamda bu calismanin amaci; saglik sektériinde galisan kadinlarin 6r-
gltsel adalet algilariyla cam tavan sendromlari arasinda iliski olup olmadiginin



tespit edilmesidir. Bu baglamda asagidaki sorulara yanit aranacaktir;

- Saglik kurumlarinda ¢alisan kadinlar cam tavan sendromuna maruz kaliyor-
lar mi?

- Saglik sektortindeki kadinlarin, 6rgiitsel adalet dizeyi hakkindaki algilari
nasil?

- Saglik sektorindeki kadinlarin 6rgiitsel adalet algilariyla cam tavan algilari
arasinda bir iligski var midir?

2. Yontem

2.1. Aragtirmanin Modeli ve Hipotezleri

H1: Dagitim adaleti ile cam tavan algisi boyutlari arasinda iliski vardir.

H2: Siirec¢ adaleti ile cam tavan algisi boyutlari arasinda iliski vardir.

H3: Etkilesim adaleti ile cam tavan algisi boyutlari arasinda iliski vardir.

H4: Medeni duruma gore cam tavan algisi anlamli sekilde farkhlagsmaktadir.

H5: Calisanlarin egitim dlizeyine gbre orgitsel adalet algisi boyutlari anlaml
sekilde farklilasmaktadir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismada kullanilan 6lcekler online olarak hazirlanmis olup saglik kurumla-
rinda gorev yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 257 gondlli kadin saghk
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calisanlarina uygulanmistir. Orneklem basit rasgele érneklem yéntemi ile segil-
mistir. S6z konusu ¢alismadan elde edilen veriler SPSS 16.0 programinda analiz
edilmistir.

2.3. Arastirmanin Olgekleri

Calismada demografik veriler ilk bolimi olusturmakta olup, ikinci bélimde
cam tavan sendromu 6lc¢egi, lGglincli bolimde ise o6rgltsel adalet algisi dlcegi yer
almaktadir.

Cam tavan sendromu Olcegi icin Karaca (2007)'nin “Kadin Yoneticilerde Kari-
yer Engelleri: Cam Tavan Sendromu Uzerine Uygulamali Bir Arastirma” baslikli tez
calismasinda gelistirdigi 34 maddelik likert dlcek uygulanmistir. Bu dlgegin; ilk 4
ifadesi coklu rol Gstlenme, 5-11 arasindaki ifadeler kadinlarin kisisel tercih algila-
ri, 12-19 arasindaki ifadeler 6rgit kiltlrt ve 6rgit politikalari, 20-22 arasindaki
ifadeler informal iletisim agi, 23.-24. sorular mentorluk, 25-29 arasindaki sorular
mesleki ayrim ve 30-34 arasindaki ifadeler ise stereotipler boyutunu 6lgmektedir.

Orgiitsel adalet algisi 6lgegi icin Niehoff ve Moorman (1993) tarafindan gelis-
tirilip Polat ve Celep (2008) tarafindan Tirkge ‘ye uyarlanan, 20 maddelik likert

dlcek kullanilmistir. Olgegin ilk 5 maddesi adil dagiim boyutunu, 6-11. ifadeler
adil islem boyutunu, 12-20. ifadeler ise adil etkilesim boyutunu 6lgmektedir.

3. Bulgular
Calismaya katilar kisilerin demografik bilgileri tablo 1’deki gibidir:

Tablo 1. Katiimcilara Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Yas Kisi % Egitim Durumu Kisi %
21-30 113 43,9 Onlisans 50 19,4
31-40 70 27,2 Lisans 160 62,3
41-50 74 28,7 Lisansistl 47 18,3
Kurumda Galigma Siiresi yil % Medeni Durum Kisi %
1yildan az 30 11,3 Bekar 125 48,6
1-5 64 25,3 Evli 132 51,4
5-10 77 30,0
10-15 36 14,0
15 yildan fazla 50 19,5

Katilimcilarin %43,9’u 21-30 yas araliginda olup %80,6’s1 en az 4 yillik bir Gni-
versite bitirmistir. Calismaya %51,4 bekar ¢alisan katilirken, ¢alisanlarin %30’unun
kurumda galisma siresi 5-10 yildir.



3.1. Giivenilirlik Testi

Olgeklerin giivenilirlik analiz sonuglari tablo 2’de belirtilmistir. Cam tavan 6l-
¢eginin Cronbach’s Alpha katsayisi 0,788 iken orglitsel adalet 6lgeginin Cronba-
ch’s Alpha katsayisi 0,948'tir. Sonuglara gore o6lgekler yeterli glivenilirlik degerle-
rine sahiptir.

Tablo 2. Olceklerin Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha
Cam Tavan Olcegi 0,788

Orgiitsel Adalet Olgegi 0,948

3.2. Gegerlilik Analizi (Faktor Analizi)

Olgeklerin faktdr analizleri tablo 3’te gdsterilmistir. Cam tavan 6lgeginin KMO
degeri 0,837 cikarken, 6rgltsel adalet 6lgeginin KMO degeri 0,938 ¢ikmistir. So-
nuglara gore olcekler yeterli 6rneklem biyiklGgline sahiptir.

Cam tavan 6lgeginin toplam agiklanan varyans degeri %63,926 iken, 6rgltsel
adalet Olgeginin toplam agiklanan varyans degeri % 68,556’dir. Sonuglara gore

olgekler yeterli gecerlilik diizeyine sahiptir.

Tablo 3. Olceklerin Faktor Analizi

KMO and Bartlett’s Test

Cam Tavan Olgegi 0,837
Orgiitsel Adalet Olgegi 0,938

Total Variance Explained (Cumulative%)

Cam Tavan Olgegi 63,926
Orgiitsel Adalet Olgegi 68,556

3.3. Hipotez Testleri Sonuglari

Tablo 4. Dagitim Adaleti ile Cam Tavan Algisi Boyutlari Arasi Korelasyon Tablosu

Dagitim Adaleti (Korelasyon Katsayisi)

Coklu Rol Ustlenme 0,065
Kisisel Tercih Algilari -0,132
Orgiit Kiltiiri/Politikalari -0,270
informal iletisim Ag -0,219
Mentorluk -0,088
Mesleki Ayrim -0,151
Stereotipler -0,194
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H1: “Dagitim adaleti ile cam tavan algisi boyutlari arasinda iliski vardir.” hipo-
tezi korelasyon testine tabi tutulmus olup dagitim adaleti algisi ile kisisel tercih
algilari, 6rgit kiltird ve politikalari, informal iletisim agi, mesleki ayrim ve stere-
otipler boyutlari arasinda negatif yonlu iliskilerin oldugu goérilmektedir.

Tablo 5. Siire¢ Adaleti ile Cam Tavan Algisi Boyutlari Arasi Korelasyon Tablosu

Siure¢ Adaleti
(Korelasyon Katsayisi)

Coklu Rol Ustlenme 0,01
Kisisel Tercih Algilari -0,48
Orglit Kiltiirt/Politikalari -0,300
informal iletisim Agi -0,264
Mentorluk -0,125
Mesleki Ayrim -0,186
Stereotipler -0,098

H2: “Sirec adaleti ile cam tavan algisi boyutlari arasinda iliski vardir.” Hipote-
zine korelasyon testi uygulanmis olup siire¢ adaleti algisi ile 6rgiit kiltlirt politi-
kalari, informal iletisim agi, mentorluk, mesleki ayrim boyutlari arasinda negatif
yonli iliski oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6. Etkilesim Adaleti ile Cam Tavan Boyutlari Arasi Korelasyon Tablosu

Etkilesim Adaleti
(Korelasyon Katsayisi)

Coklu Rol Ustlenme -0,010
Kisisel Tercih Algilari -0,002
Orgiit Kiiltirii/Politikalari -0,375
informal iletisim Agi -0,311
Mentorluk -0,213
Mesleki Ayrim -0,194
Stereotipler -0,115

H3: “Etkilesim adaleti ile cam tavan algisi boyutlari arasinda iligki vardir.” Hi-
potezine korelasyon testi uygulanmis olup etkilesim adaleti algisi ile 6rgtt klti-
ri ve politikalari, informal iletisim agi, mesleki ayrim, mentorluk,ve stereotipler
arasinda negatif yonli iliski oldugu gorilmustar.
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Tablo 7. Medeni Duruma Gore Cam Tavan Algisi Boyutlari T-testi Tablosu

Sig.(2- tailed)
Coklu Rol Ustlenme 0,034*
Kisisel Tercih Algilari 0,498
Orgiit Kiltiir / Politikalari 0,556
informal lletisim Agi 0,121
Mentorluk 0,583
Mesleki Ayrim 0,495
Stereotipler 0,129

H4 : “Medeni duruma gore cam tavan algisinin boyutlari anlaml sekilde fark-
llasmaktadir” Hipotezi “bagimsiz 6rneklem t testi’ne tabi tutulmustur. Yalnizca
coklu rol Gstlenme boyutunda degiskenler arasinda anlamh farklilasma bulun-
maktadir, diger boyutlarda anlamli farklilik bulunmamustir. Bulgulara gore evli ¢a-
lisanlarin mean degeri 2,8864 iken bekar calisanlarin mean degeri 2,740 olarak
tespit edilmistir. Sonuc olarak evli olan ¢alisanlarin bekar calisanlara gére daha
fazla ¢oklu rol Gstlendikleri belirlenmistir.

Tablo 8. Egitim Seviyesine Gore Orgiitsel Adalet Algisi Boyutlari Anova Testi
Tablosu

Tukey Mean Sig.
N Lisans 0,042*
On lisans Lisansiistii 0,339 0,953
Dagiim Adaleti .
Lisans On lisans 0,042*
Lisansustu 0,113
0,375
On lisans Lisans 0,018*
LisansUstu 0,04*
Sureg Adaleti 0,554
Lisans On lisans 0,018*
Lisans 0,407
) 0,500
B lisans Lisans 0,002**
Lisansustu 0,001%**
Etkilesim Adaleti 0,653
Lisans On lisans 0,002**
Lisansustl 0,558

H5: “Calisanlarin egitim dlzeyine gore 6rgitsel adalet algisi boyutlari anlam-
I sekilde farklilasmaktadir.” Hipotezine “one-way anova testi” uygulanmis olup
orgltsel adalet boyutlarinin ¢alisanlarin egitim durumuna gére anlaml sekilde
farkhlastigi géralmustar.
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4. Tartisma ve Sonug

Orgiitsel adalet algisinin boyutlarindan dagriim adaleti algisinin cam tavan
kavrami boyutlariyla iliskisinin incelenmesi sonucu gorilmustir ki; kadin saghk
calisanlari, galistiklari kurumlarin izledigi politika ve kurumlarindaki hakim kl-
tir nedeniyle cinsiyetleri dolayisiyla ne kadar ¢ok haksizliga ugrarlarsa o kadar
az dagitim adaleti algisina sahip olurlar. Ve kurumdaki yoneticileriyle, calisma
arkadaslariyla informal iletisim agina erkekler kadar katilamadikga yine o kurum-
da adil bir dagiimin oldugunu diisinmezler . Bunun yani sira karsilarina ¢ikan
stereotipler ve cinsiyetlerinden dolayi olan mesleki ayrimlar hem kadinlarin ku-
rumda ilerlemeyle ilgili kisisel tercihlerini hem de dagitim adaleti algisini negatif
yonde etkilemektedir.

Siure¢ adaleti boyutu ile cam tavan algisi boyutlari arasindaki iliskinin ince-
lenmesi kapsaminda; kurumun kiiltir ve politikalarinin, kurumdaki informal ile-
tisim aginin erkekler lehinde olmasinin, kadin saglik calisanlarinin o kurumdaki
prosedir adaleti algisini zedelemektedir denilebilir. Yine kadinlar, yeteri kadar
mentorlukten faydalanamazlarsa ve cinsiyetleri dolayisiyla mesleki ayrima ma-
ruz kalirlarsa kurumda adil bir stirecin isledigini dislinmezler. Literatir incelen-
diginde; Ozyer ve Azizoglu’nun (2014) is hayatindaki kadinlarin éniindeki cam
tavan engelleri ile algilanan 6rgiitsel adalet arasindaki iliskiyi incelemek tizere
yaptiklari calismada, cam tavan sendromu ile 6rgitsel adaletin alt boyutlarindan
dagitimsal adalet arasinda olumsuz yonde ortalama bir iliski, siire¢ adaleti boyu-
tu arasinda ise olumsuz yonde zayif bir iliski bulundugu géralmdstar.

Etkilesimsel adalet algisinin cam tavan algisi boyutlariyla incelenmesi sonu-
cunda ise; saglk kurumlarindaki politikanin, kiltlrin, informal iletisim aginin
erkekler lehinde olmasi; kadinlarin maruz kaldiklari stereotiplerin, mesleki ay-
rimin; yeteri kadar faydalanamadiklari mentorlugun etkilesimsel adalet algisini
olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir.

T-testi verilerine gore; evli olan ¢alisanlarin bekar galisanlara kiyasla Ustlen-
dikleri rollerin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin ev i¢i sorumluluklari
gecmisten giinimize aktarilarak gelmistir. Bunun yani sira Sanayi Devrimi’yle
birlikte kadinlarin ¢alisma hayatinda da rolleri artmistir. Glinimizde kadinlar
hem ev i¢ci hem de ¢alisma hayatindaki sorumluluklarini es zamanli olarak yerine
getirmektedir. Evlilikle birlikte kadinlarin ev igi rollerine annelik rolii de eklen-
mektedir ve hatta Tirkiye gibi ataerkil toplumlarda eslerinin de ev igi sorum-
luklari kadinlara yiklenmektedir. Dolayisiyla evli olan kadin ¢alisanlar bekar ka-
din galisanlara gore daha fazla rol Ustlenmektedirler. Literatiir incelendiginde;
Bayram ve Nakkazi’'nin (2021) kadin akademisyenlere yaptigi calismada ¢oklu rol
Ustlenme diizeyinin, Ding ve Telli'nin (2020) katihm bankalarinda galisan kadin
¢alisanlar Uzerinde yaptigi calismada coklu rol Gstlenme, kisisel tercih algilari,
mentorlik, mesleki ayrim ve stereotipler diizeyinin evli kadinlarda fazla oldugu
sonucuna ulasiimistir.



Anova testi sonuglarina gore; egitim seviyesi yilikseldikce kisilerin orgitsel
adalet algilari zayiflamaktadir. Baltalilar’in (2022) hizmet sektériinde faaliyet
gosteren firmalardaki calisanlar tzerinde yaptigl calismada, ilk6gretim mezun-
larinda dagitimsal adalet, islem adaleti ve etkilesimsel adalet diizeylerinin en
yliksek oldugu sonucuna varilmistir. Egitim, kisilerin adillik algisinin farkindahgini
artirip beklentilerini ylikseltmektedir. Dolayisiyla daha yliksek egitim dizeyine
sahip kisiler, gerek dagitim sistemleri gerek uygulanan prosedirler ve gerekse
kurulan iletisim yoninden yuksek beklentilerinin karsilanmasiyla ancak adalet
algisina ulasirlar. Saglk sektori de yliksek egitim seviyesine sahip calisanlardan
olusan karmasik bir sistemdir. Dolayisiyla kurumlarin isleyisindeki bircok unsur
titizlikle yerine getirilmeli ve isinin ehli yoneticiler goreve getirilmelidir.

Saglk sektori, bircok bransi icinde barindiran, insan hayatini etkileyen hiz-
metler sunan karmasik bir sistemdir. Kadin saglik calisanlari Gizerinde yapilan bu
¢alismada acikga goriltyor ki, saghk kurumlarinin yénetimi, 6rgit ici politikalari,
orguticiiliskiler, kisisel ve yerlesik algilar kadinlarin ¢calisma hayatinda 6nemli yer
tutmaktadir. Ve bu unsurlar negatif yonde olduklarinda birer engele donlismek-
tedirler. Bireylerin adalet algisi bu engellerden olumsuz etkilenmektedir. Dolayi-
siyla adalet algisinin zayif oldugu saglk kurumlarinda kadinlarin éniine goriin-
mez cam tavanlar ¢itkmaktadir.

Bu durum kadin saglk calisanlarinin bireysel is performanslarinda disise
sebep olmakta, hizmeti alan tarafin da hizmeti sunan tarafin da karsiliki mem-
nuniyetsizliklerine sebep olmaktadir. Buradan hareketle bireysel adillik algisinin
bozulmasi, saghk kurumlarinin da olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir ve
bu durum bir kisir déngii olusturmaktadir. Olusan bu olumsuz durum saghk ku-
rumlarinin hizmet kalitesini azaltmakta, hizmet verilen bireylere yansiyan bu du-
rum, kisilerin hizmeti bizzat sunan c¢alisana karsi 6n yargi olusturmasina neden
olmaktadir. Bu tip problemlerin asilmasi adina, yoneticilerin, bu tip durumlar
olusmadan once gerekli degerlendirmeleri ve analizleri yaparak, 6nlemler alma-
st gerekmektedir.

Bu kapsamda kadinlarin karsilarina ¢ikan bu cam tavanlari kirmak igin 6rgiit-
teki adalet algisinin gliclendirilmesine 6nem verilmelidir.
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HEMSIRE-HEMSIRE iSBIRLIGININ HEMSIRELERIN
iS DOYUMUNA ETKiSiNiN iINCELENMES

ilknur Ozkaya ™ Yasin Cilhoroz @ Oguz Isik ® ismail Bicer “

Ozet

Saglik sisteminin vazgegilmez insan kaynaklarindan olan hemsireler daha ka-
liteli ve etkili saglik sonuglarina ulasmak igcin meslektaslariyla sik sik isbirligi yap-
mak durumundadirlar. Bu durum hemsirelerin is doyumunu da etkilemektedir. Bu
calismanin amaci hemsire-hemsire isbirliginin hemsirelerin is doyumuna etkisini
incelemektir. Calismada, sosyodemografik sorular, Hemsire-Hemsire Isbirligi Ol-
cedi (HHIO) ve Hemsire is Doyum Olgedi (HIDO) ifadelerinin yer aldigi bir soru
formu kullanilmistir. Calisma kapsaminda ilgili soru formu bir kamu hastanesinde
calisan 167 hemsireye yiiz ylize uygulanmistir. Soru formunun gegerlik ve glive-
nirlik analizleri yapilmis olup gegerli ve giivenilir oldugu bulunmustur. Analizler
sonucunda, 5 farkli regresyon modeli kurulmustur. 5. modele gére, hemsire-hem-
sire isbirligi hemsirelerin is doyumunu istatistiksel olarak anlamli sekilde etkile-
mektedir (p<0,05). Hemsire-hemsire isbirligi arttikca hemsirelerin is doyumu da
artmaktadir. Bu baglamda, hemsireler arasindaki isbirliginin artmasini destekle-
yici uygulamalarin hayata gecgirilmesi hemsirelerin is doyumunu artiracadi igin
hasta bakimini da olumlu etkileme potansiyelini ortaya ¢ikarabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Hemsire, Hemsire-hemsire isbirligi, is Doyumu

EXAMINATION OF THE EFFECT OF NURSE-NURSE
COLLABORATION ON JOB SATISFACTION OF NURSES

Abstract

Nurses, who are indispensable human resources of the health system, often
have to collaborate with their colleagues in order to achieve better quality and ef-
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fective health outcomes. This situation also affects the job satisfaction of nurses.
The aim of this study was to examine the effect of nurse-nurse collaboration on
job satisfaction of nurses. In the study, a questionnaire consisting of sociodemog-
raphic questions, Nurse-Nurse Collaboration Scale (NNCSS), and Nurse Job Satis-
faction Scale (HJSS) was used. Within the scope of the study, the questionnaire
was applied face to face to 167 nurses working in a public hospital. The validity
and reliability analyzes of the questionnaire were made and it was found to be
valid and reliable. As a result of the analyses, 5 different regression models were
generated. According to the 5th model, nurse-nurse collaboration has a statisti-
cally significant effect on job satisfaction of nurses (p<0.05). As the nurse-nurse
collaboration increases, the job satisfaction of the nurses also increases. In this
context, the implementation of practices that support the increase of collaborati-
on between nurses will increase the job satisfaction of nurses, thus revealing the
potential to positively affect patient care.

Key Words: Hospital, Nurse, Nurse-nurse Collaboration, Job Satisfaction

1. Giris

Temelde paylasilan gli¢ ve otoriteye dayali olan ve gergeklesmesinde bilgi ve
uzmanlik gerektiren is birligi s6zcigl, Latince “collaborate” sozciigiinden gel-
mekte ve birlikte calisma anlamina gelmektedir. Ayrica, (g farkli sekilde ortaya
¢tkmaktadir. Bunlar (Henneman vd., 1995);

¢ Bir projede 6zellikle bir veya sinirli sayida baskalari ile birlikte ¢alismak,

¢ Genellikle istekli olarak bir tlkenin dismani ile is birligi yapmak veya ona
yardim etmek,

e istekli olarak, bazi siyasi veya ekonomik ¢abalarla baglantisi olmayan bir
kurum veya aragla is birligi yapmak seklinde ifade edilmektedir.

Saglik hizmeti saglayicilari arasindaki is birligi ise, diinyanin bir¢ok llkesindeki
saglk sistemlerinde sinirli insan ve finansal kaynaklar ile bakim kalitesini ve hasta
sonuglarini iyilestirmek icin gelecek vadeden bir arag olarak goriilmektedir. isbir-
ligi ile hasta bakim ekibinin Gyeleri hasta bakim hedeflerini gelistirmek ve bu he-
deflere ulasmak igin birlikte ¢alisirlar. Hemsireler hasta bakim ekibinde kritik bir
rol oynadiklari igin hemsirelerin isbirligi yapmasi kaliteli hasta bakimi icin dnemli
gorilmektedir (Ma vd., 2018).

Hemsireler arasindaki isbirliginin, vardiya degisiklikleri arasinda, hasta trans-
feri sirasinda, hemsireler arasinda kot iletisim oldugunda ve bir hemsire yeter-



siz bilgi ve beceri gosterdiginde ortaya ciktigi bilinmektedir. Hemsireler arasin-
daki is birligi, kisilerarasi iliskileri arzulanan bir seviyeye ylikseltmekte, ¢alisma
ekiplerini veya ciftleri birbirine baglamaktadir. Bu sayede ise, hemsireler daha
verimli calismakta, hemsirelerin is doyumu ve hasta memnuniyeti artmaktadir
(Durmus vd., 2018).

Saglk bakim hizmetlerinin vazgecilmez unsurlarindan olan hemsirelerin za-
manla is rollerinin genislemesi, saglik sistemi icinde stratejik bir zorunluluk ol-
makta ve bu durum 6zellikle hastalar tarafindan olumlu olarak gorilmektedir. Bu
durumun bir sonucu olarak hemsireler, is doyumu gibi psikolojik durumlarla da
karsilasabilmektedirler (Hoff vd., 2017).

Mollaoglu vd. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsireler arasindaki
mesleki is birliginin is doyumunu olumlu etkiledigi bulunmustur. Bu durum tam
tersi de gecerlidir. Yani, hemsireler arasindaki is birliginin azalmasi hemsirelerin
is doyumunu ve hasta bakim kalitesini azaltmaktadir (Hamric ve Blackhall, 2007).
Henneman (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin yetersiz ileti-
sim ve is birligi yliziinden hasta bakiminda hatalar yaptiklari ortaya konulmus-
tur. Baska bir arastirmada ise, arastirmaya katilan hemsirelerin %33’lniin hasta
bakimda ortaya ¢ikan hatalarin zayif ya da yetersiz is birliginden kaynaklandigi
bildirilmektedir (Alspach, 2008).

Bu baglamda, hemsirelerin saglik bakim sektériinde hem nicelik olarak hem
de verdikleri hizmet niteligi agisindan énemli bir meslek grubunu olusturmasi
nedeniyle bu calismada, hemsire-hemsire is birliginin (HHi) hemsirelerin is doyu-
muna (HiD) etkisi incelenecektir.

2. Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci

Saglk bakim hizmeti sektoriinde ortaya gikan yeni gelismelerden olan mes-
lektaslar arasindaki is birligi konusunda en 6nemli yaklasimlardan olan hemsi-
re-hemsire isbirliginin hemsirelerin is doyumuna olan etkisinin ortaya konulmasi
bu arastirmanin temel amacini olusturmaktadir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu galismanin evrenini bir kamu hastanesinde ¢alisan 267 hemsire olustur-
maktadir. Calismada 6rneklem sec¢imi yapilmamis olup 167 hemsireye ulasiimis-
tir. Anket geri donls orani %61,6 olarak gerceklesmistir.
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2.3. Arastirmanin Veri Toplama Araci ve Yontemi

Bu galismanin verileri, 3 (Ug) bolimden olusan bir soru formu yardimiyla yiz
ylze toplanmistir. Birinci bolimde, arastirmacilar tarafindan olusturulan ve 9 so-
rudan olusan hemsirelerin sosyodemografik bilgileri 6grenmeyi amaglayan soru-
lar yer almaktadir.

ikinci bélimde, Dougherty ve Larson (2010) tarafindan Amerika’da gelistiri-
len ve Celik Durmus ve Yildirim (2016) tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanan “Hem-
sire-Hemsire isbirligi Olcegi” kullanilmistir. Orijinal dlgek toplamda 35 madde
ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Turkce 6lgek ise 26 madde ve 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar ise, problem ¢ézme (3 madde), iletisim (5 madde),
sireg¢ paylasimi (5 madde), koordinasyon (3 madde) ve profesyonellik (10 mad-
de)’dir. Dortlu likert tipte olan dlgekte her bir madde icin Kesinlikle Katilmiyorum
(1), Katilmiyorum (2), Katihyorum (3) ve Kesinlikle Katiliyorum (4) secenekleri
mevcut olup Olcekten alinan toplam puanin artmasi hemsireler arasindaki is
birliginin iyi oldugunu goéstermektedir. Olcegin bitiiniine iliskin Cronbach Alpha
katsayisi 0,93, alt boyutlarinin ise problem ¢ézme 0,75, iletisim 0,71, slire¢ payla-
simi 0,80, koordinasyon 0,78 ve profesyonellik 0,93 olarak bulunmustur. Olgegin
dil ve yapi gecerliligi yapiimis olup gecerli bulunmustur.

Ugiincii béliimde ise, Muya vd. (2014) tarafindan gelistirilen ve Yilmaz ve Yildi-
rim (2016) tarafindan Tiirkge gecerliligi ve glivenirligi yapilan “Hemsire is Doyum
Olgegi” kullanilmistir. Orijinal 6lgek 28 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir.
Tiirkge dlcek, isle ilgili Olumlu Duygular (8 madde), Ustlerden Uygun Destek (6
madde), isyerinde Algilanan Onem (8 madde) ve Keyifli Calisma Ortami (5 mad-
de) olmak lizere 27 maddeden ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, Kesinlikle
katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4) ve Kesinlikle
katihyorum (5) seklinde Besli likert tipindedir. Olgekten alinan puan 5’e dogru
ylkseldikge is doyumu yiiksek, 1’e dogru indik¢e is doyumu disik olarak de-
gerlendirilmektedir. “Hemsire is Doyum Olcegi’nin” genel ve alt boyutlarinin, ig
tutarhhg icin yapilan Cronbach Alfa analizinde; 6lgegin, Cronbach Alfa glivenirlik
katsayisi 6lcek geneliigin 0,90 olarak saptanmistir. Alt boyutlarinin Cronbach Alfa
glvenirlik katsayilari ise sirasiyla, 0,78, 0,93, 0,80 ve 0,74 seklinde bulunmustur.
Olgegin dil ve yapi gegerliligi yapilmis olup gegerli bulunmustur.



2.4. Aragstirmanin Modeli ve Hipotezleri

Bu ¢alismanin amaci dogrultusunda olusturulan model (Sekil 1) ve hipotez
asagida sunulmustur.
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Sekil 1. Arastirmanin Modeli

H1: Hemsire-hemsire is birligi hemsirelerin is doyumunu istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonde etkilemektedir.

2.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Orneklemden elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0 ve AMOS paket prog-
ramlar kullanilarak yapisal esitlik analizine ek olarak, tanimlayici istatistiksel yon-
temler kullanilmistir. Olgeklerin gecerliginin belirlenmesinde dogrulayici faktér
analizi ve glvenirliklerinin belirlenmesinde ise Cronbach alfa katsayilarindan ya-
rarlanilmistir. Analizler, %95 giliven diizeyinde (p=0,05) gerceklestirilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calismanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi’nden 10.05.2019 ta-
rihli ve 12908312-755.02.06/00000586017 sayili etik komisyon izni alinmistir.

2.7. Aragstirmanin Gegerlik ve Giivenirlik Analizi

Arastirma kullanilan 6lgegin gecerligini dogrulamak i¢in yapilan dogrulayici
faktor analizine iliskin diyagram Sekil 2 ve Sekil 3'te sunulmustur. Sekil 2, hemsi-
re-hemsire is birliginin, Sekil 3 ise hemsire is doyumunun gegerlik analizine aittir.
Diyagramlardaki standartlastiriimis yikler, her bir degisken ile ilgili oldugu diger
degisken arasindaki iliskileri gostermektedir. Standartlastiriimis katsayilarin yiik-
sek ve anlamli olmasi nedeniyle 6lgeklerden soru ¢ikariimamistr.
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Sekli 2 ve Sekil 3'te arastirma 6lgegine iliskin 6lcim modeli sonuglari incelen-
diginde, uyum 6lgilerinin mevcut 6rneklem biyiklugu icin kabul edilebilir sinirlar
icerisinde oldugu gortilmektedir. Ayrica, modellerdeki uyum iyiliklerinin 6rneklem
blyukluga arttikga daha yiiksek olabilecegi sdylenebilir (Ullman ve Bentler, 2012;
Hooper vd., 2008). Hem diyagramlarda goriilen sonuglar hem de 6l¢im modeli
sonuglari, arastirma o6lceginin gecerli oldugunu ortaya koymaktadir.

bhi_d| |mhiE| [whiE bhi_i

- -

=

(2 .
53

Fod B

#22

CMIN=522,201, DF=281, p=0,000, RMSEA=0,07, CFI=0,907, NFI=0,822,
TLI=0,893, AGFI=0,761, GFI=0,809

Fl1=Profesyonellik, F2= Siire¢ Paylasimi, F3= iletisim, F4=Koordinasyon, F5=
Problem Cozme

Sekil 2. Hemsire-Hemsire is Birligi Olceginin Gegerligine iliskin Dogrulayici
Faktor Analizi Sonuglari
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CMIN=679,631, DF=312, p=0,000, RMSEA=0,08, CFI=0,854, NFI=0,762,
TLI=0,835, AGFI=0,701, GFI=0,753

ilOD= isle ilgili Olumlu Duygular, UUD= Ustlerden Uygun Destek, iYAO= is
Yerinde Algilanan Onem, KCO= Keyifli Calisma Ortami

Sekil 3. Hemsire is Doyum Olceginin Gegcerligine iliskin Dogrulayici Faktér
Analizi Sonugclari

Olceklerin geneli ve boyutlari icin Cronbach Alpha katsayisi Tablo 1’de sunul-
mustur. Buna gore, ¢calismada kullanilan 8lgeklerin Cronbach Alpha degerleri HHi
dlgegi icin 0.899 ve HiD dlcegi icin 0.892’dir. Gegerlik ve giivenirlige iliskin sonug-
lar 6lceklerin gecerli ve glivenilir olduklarini gbstermektedir.
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Tablo 1. Arastirma Degiskenlerinin Glvenirlik Analizi Sonuglari

Boyutlar Madde Sayisi Cronbach Alpha Katsayisi
Profesyonellik 10 0,855
Sireg Paylasimi 5 0,851
iletisim 5 0,858
Koordinasyon 3 0,868
Problem Cozme 3 0,854
HHi Genel Olgek 26 0,899
isle ilgili Olumlu Duygular 8 0,859
Ustlerden Uygun Destek 6 0,866
isyerinde Algilanan Onem 8 0,850
Keyifli Caligma Ortami 5 0,866
HiD Genel Olgek 27 0,892

Arastirma katihmcilarina ait sosyodemografik 6zelliklere iliskin tanimlayici
istatistikler Tablo 2’de sunulmustur. Buna gore, katihmcilarin ¢ogunlugunun 32-
42 yas araliginda (%46,1), kadin (%77,8), evli (%77,8) ve lisans mezunu (%74,8)
oldugu belirlenmistir. Ayrica, %61,1’inin gece ve glindiiz ¢alistigl, %27,4’lGnilin
meslekte 21 yil ve lizerinde ¢alistigl, %38,2’sinin arastirma yapilan hastanede 2-5
yil arasinda galistigl, %43,7’sinin klinikte gorev aldigi ve %78,4'linlin idari gorevi

olmadigi bulunmustur.

3. Bulgular

Tablo 2. Katiimcilara Ait Tanimlayici istatistikler

Degisken n %
21-31 44 26,4
32-42 77 46,1
Yas
243 46 27,5
Toplam 167 100,0
Kadin 130 77,8
Cinsiyet Erkek 37 22,2
Toplam 167 100,0
Evli 129 77,2
Medeni Durum Bekar 38 22,8
Toplam 167 100,0



Lise 7 4,2

On lisans 16 9,6
Egitim Durumu Lisans 125 74,8
Lisansistl 19 11,4
Toplam 167 100,0
Sadece glindiiz 64 38,3
Calisma Diizeni Sadece gece 1 0,6
Gece ve gilindiiz 102 61,1
Toplam 167 100,0
<1 3 1,8
2-5 29 17,4
6-10 30 18,0
x]f::lzﬁlfa'“ma 11-15 30 18,0
16-20 29 17,4
221 46 27,4
Toplam 167 100,0
<1 15 9,0
2-5 64 38,2
6-10 32 19,2
ot ol 2
16-20 12 7,2
221 16 9,6
Toplam 167 100,0
Klinik 73 43,7
Poliklinik 22 13,2
Acil servis 16 9,6
Gorev Birimi Yogun bakim 15 8,9
Ameliyathane 16 9,6
idari 25 15,0
Toplam 167 100,0
Evet 36 21,6
idari goérev var mi? Hayir 131 78,4
Toplam 167 100,0

Bu calismada kullanilan 6lgekler ve boyutlarina iliskin tanimlayici istatistikler
asagida verilmistir (Tablo 3). Tablo 3’e gore, HHi 6lgeginde en yiiksek ortalamaya
sahip boyut 3,348 (+0,596) profesyonellik olurken HID &lceginde is yerinde algi-
lanan 6nem (4,107+0,614) olmustur.
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Tablo 3. Olgekler ve Boyutlarina iliskin Tanimlayici istatistikler

Boyutlar Ort. Ss.

Profesyonellik 3,348 0,596
Sureg Paylagimi 3,171 0,606
iletisim 3,245 0,643
Koordinasyon 3,299 0,617
Problem Cézme 3,117 0,725
HHi Genel Olgek 3,236 0,511
isle ilgili Olumlu Duygular 3,724 0,850
Ustlerden Uygun Destek 3,384 1,160
isyerinde Algilanan Onem 4,107 0,614
Keyifli Calisma Ortami 2,968 0,883
HiD Genel Olgek 3,546 0,705

Tablo 4, arastirmada kullanilan 6lgekler ve boyutlarinin Pearson korelasyon
analizi sonuglarini gostermektedir. Tablo 4 incelendiginde, tim boyutlar ve 6l-
cekler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler tespit edilmistir (p<0,05). Ay-
rica, en yiiksek korelasyon katsayisinin 0,705 olmasi herhangi bir boyutun ¢alis-
madan ¢ikarilmasina gerek olmadigini ve regresyon analizine aykiri bir durumun
olmadigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4. Olcekler ve Boyutlara iliskin Korelasyon Analizi Sonuglari

siire problem isleilgili  Ustlerden isyerinde  Keyifli HHi HiD
Profesyonellik payla :;ml iletisim  Koordinasyon Cozme Olumlu Uygun Algilanan  Calisma Genel Genel
vias Duygular Destek Onem ortami Olgek  Olgek
Profesyonellik 0,664 0,705 0,504 0,562° 0,355 0,435" 0,512 0,318" - 0,497
Siireg " . . " . . . . .
0,664 1,00 0,642 0,505 0,618 0,428 0,465 0,592 0,426 - 0,582
Paylasimi
iletigim 0,705 0,642° 1,00 0,407 0,569 0,367 0,376" 0,518 0,264" - 0,461
Koordinasyon 0,504 0,505 0,407 1,00 0,375 0,335 0,300" 0,479 0,177" - 0,384
Problem C6zme 0,562° 0,618 0,569 0,375 1,00 0,400 0,445" 0,545 0,426 - 0,525
Iste lgili Olumlu 0,355" 0428° 0367 0335' 0,400" 1,00 0,511° 0630° 0478 0471
Duygular
Ustlerden 0,435° 0465 0376 0,300° 0445 0511 1,00 0523  0554° 0505
Uygun Destek
isyerinde
Algilanan 0,512" 0,592" 0,518" 0,479 0,545" 0,630 0,523° 1,00 0,435 0,661"
Onem
Keyifli Calisma " . . . . . . . .
Ortami 0,318 0,426 0,264 0,177 0,426 0,478 0,554 0,435 1,00 0,405
HHi Genel
Olgek 1,00
HID Genel 0497 0582 0461 0384 05525° - - - - 0e0
Olgek
* p<0,05



Calisma kapsaminda bes farkli regresyon modeli kurulmustur. Bunlar Tablo
5’te yer almaktadir. Bunlardan 1., 2., 3. ve 4. modeller 6lceklerin boyutlarina gére
yapilan analizleri; 5. model ise Olgeklerin geneli icin yapilan analizleri géstermek-
tedir. Kurulan tim modellerin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). VIF ve Durbin-Watson degerlerinin normal aralikta olmasi degiskenler
arasinda otokorelasyon ve ¢oklu baglanti sorunu olmadigini géstermektedir. 1.
modelde problem ¢ézme isle ilgili olumlu duygulari; 2. modelde siireg paylasimi
ve problem ¢ézme Ustlerden uygun destegi; 3. Modelde siire¢ paylasimi, koordi-
nasyon ve problem ¢6zme isyerinde algilanan 6nemi; 4. modelde siire¢ payslasi-
mi ve problem ¢ozme keyifli calisma ortamini istatistiksel olarak anlamli ve pozi-
tif yonde etkilemektedir. 5. model incelendiginde, hemsire-hemsire is birliginin
hemsirelerin is doyumunu istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde etkiledigi
bulunmustur (H1 kabul). Buna gbre, hemsireler arasindaki is birligi arttikca hem-
sirelerin is doyumu da artmaktadir. Ayrica, 5. modelin agiklayicilik katsayisi %38
olarak elde edilmistir.

Tablo 5. Olgek ve Boyutlara iliskin Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

" . . e Std. Std. Diizeltilmis p Durbin-
Model BagimsizDegisken > Bagimli Degisken Beta Hata R? t p (Model) VIF Watson
Profesyonellik 0,008 0,156 0,072 0943  <0,001 2,518
Sureg paylagimi 0,196 0,149 1,847 0,067 2,373
1 iletisim Isle llgiliOlumlu 0,187 0,139 0,208 0,830 0,408 2315 1,798
Duygular
Koordinasyon 0,137 0,114 1,646 0,102 1,441
Problem ¢6zme 0,182 0,109 1,963 0,051 1,799
Profesyonellik 0,164 0,208 1,541 0,125 <0,001 2,518
Sureg paylagimi 0,214 0,198 2,068 0,040 2,373
2 lletisim Ustlerden Uygun 014 0,185 0,249 0,135 0,893 2,315 1,887
Destek
Koordinasyon 0,034 0,152 0,420 0,675 1,441
Problem ¢ézme 0,215 0,144 2,388 0,018 1,799
Profesyonellik 0,028 0,096 0,302 0,763 <0,001 2,518
Sureg paylagimi 0,250 0,091 2,777 0,003 2,373
3 letisim Isyerinde 0,127 0,085 0,431 1,422 0,157 2315 1,787
Algilanan Onem
Koordinasyon 0,201 0,070 2,867 0,005 1,441
Problem ¢6zme 0,227 0,067 2,891 0,003 1,799
Profesyonellik 0,070 0,162 0,644 0,521 <0,001 2,518
Stireg paylagimi 0,320 0,155 3,017 0,003 2,373
4 lletisim Keyifli Calisma 0,124 0,144 0,211 1,182 0,239 2315 2,073
Ortami
Koordinasyon -0,078 0,118 -0,639 0,349 1,441
Problem ¢6zme 0,288 0,113 3,118 0,002 1,799
5 Hemsire-Hemsire  Hemsire is 0,620 0,084 0,381 10,160  <0,001 <0,001 1,000 1,847
is birligi Doyumu
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4. Tartisma ve Sonug

Hemsire-hemsire is birligi ve hemsire is doyumu arasindaki iliski, hemsire-
ler, hastalar, kuruluslar ve toplum igin olumlu sonuglarin yani sira, hemsireler
icin saglikh calisma ortamlarinin olusturulmasini ve etkilesimde bulunan birey,
organizasyon ve toplum dizeyindeki sayisiz faktorl etkilemektedir. Bu model-
deki hemsire-hemsire is birligi, hemsire is doyumunun hemsireye 6zgi bir sonug
olmasiyla birlikte orgilitsel duzeydeki Profesyonel/Mesleki bilesenlerden biridir
(Registered Nurses’ Association of Ontario, 2006). Bu ¢alisma, hemsire-hemsire
is birliginin hemsireler icin saglikli bir ¢alisma ortaminin bir bileseni oldugundan,
hemsire-hemsire is birliginin sadece hemsireler icin degil, ayni zamanda hastalar,
kuruluslar ve bir bitin olarak toplum icin olumlu sonuglarla da iliskili olabilece-
gini gostermektedir.

Arastirma bulgularina gére hemsirelerin genel is birligi diizeyleri puan or-
talamasi 3,236+0,511 olarak saptanmistir. Hemsirelerin Olcegin alt boyutlarin-
dan aldiklari puan ortalamalari; profesyonellik 3,348+0,596; siire¢ paylasimi
3,171+0,606; iletisim 3,245+0,643; koordinasyon 3,299+0,617 ve problem ¢6zme
ortalamasi 3,117+0,725 olarak bulunmustur. Celik Durmus (2015) ¢alismasinda
hemsirelerin 6lgegin alt boyutlarinin ve toplam 6lgek puan ortalamasinin Gzerin-
de saptanmistir (3,094£0,398). Ayrica, Papathanassoglou vd. (2012), Durmus vd.
(2018) ve Karadas vd. (2022) yapmis olduklari ¢calismalarda hemsirelerin genel
is birligi puan ortalamalarinin, ortalamadan yiksek oldugunu belirlemislerdir.
Bu sonuglar da ¢alisma sonuglariyla ortiismektedir. Bu ¢alismalarda Tirkiye'de
hemsirelerin meslektaslari ile beklenen asgari diizeyin tzerinde is birligi icinde
olduklari, ancak bunun hemsirelik meslegi icin hala yeterli olmadigi gésterilmis-
tir. Benzer sekilde, bu ¢alismada hemsire-hemsire is birligi diizeyinin yiksek di-
zeyde olduguy, is birliginin en yliksek diizeyde profesyonellik, en dislik ise prob-
lem ¢6zmede gozlendigi belirlenmistir. Hemsirelerin problem ¢ézme yetenegi,
sorunlari tespit etme ve ¢ézmede, is doyumlarini artirmada, iletisim becerilerini
glclendirmede, saglik hizmeti alan bireylerin memnuniyetini arirmada ve bakim
kalitesini artirmada 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin problem
¢O6zme becerilerinin giclendirilmesi 6nemlidir. Hemsirelerin genel is birligi puan
ortalamalarinin yiksek olmasi; hasta bakim kalitesinin artmasini, tibbi hatalarin
onlenmesini hemsirelerin sorun ¢ézme becerilerini ve profesyonellik dizeylerini
de etkilemektedir. Arastirma bulgularina gére hemsirelerin is doyumu puan orta-
lamasi 3,546+0,705 olarak saptanmistir. Hemsirelerin 6l¢egin alt boyutlarindan
aldiklar puan ortalamalari; is ile ilgili olumlu duygular 3,724+0,850; (istlerden
uygun destek 3,384+1,160; isyerinde algilanan 6nem 4,107+0,614 ve keyifli calis-
ma ortami 2,96810,883 olarak bulunmustur. Literatirde hemsirelerin is doyumu
dizeyleri ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; ¢alisma sonuglariyla uyumlu
oldugu saptanmistir (Skinner vd., 2012; Lorber ve SkelaSavic, 2012; Ramoo vd.,
2013; Zhang vd., 2013; Djukic vd., 2014; Spence Laschinger vd., 2016; Danaci ve
Kog, 2020). Hemsirelerin is doyum diizeylerinin istenilen seviyede yiiksek olmasi;



bireysel nedenlere, yonetici destegine, ¢calisma kosullarina, ¢calistiklari kurumun
orgut kiiltlrine ve orgitsel yapiya bagli oldugu dusiinilebilir.

Bu arastirma hemsire-hemsire is birligi ile hemsirelerin is doyumu arasinda
bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bulgular, hemsire-hem-
sire is birligi ve is doyumu arasinda pozitif yonla bir iliski oldugunu ortaya koy-
mustur (r =.381, p<.01). Literatiirdeki bircok ¢alisma hemsire-hemsire is birligi
ile hemsire is doyumu arasindaki pozitif iliskiyi desteklemektedir (Chiu ve Chen,
2005; Begat vd., 2005; Utriainen ve Kyngds, 2009; Dunn, vd., 2005; Ulusoy vd.,
2013; Uhrenfeldt ve Hall, 2015; Shohani vd., 2017; Ylitérmanen vd., 2019; Kogak,
2019; Hatip ve Seren, 2021; Karadas vd., 2022). Literatlirinde destekledigi bu
¢alismanin sonuglari, hastane ortaminda saglik profesyonelleri arasindaki is bir-
liginin dnemine iliskin bilgimizi gliclendirmektedir ve hemsire-hemsire is birligi
kavramini, hemsireler igin saglikh calisma ortamlari ile iliskisini ve nasil oldugunu
kesfetmek icin daha fazla arastirmaya duyulan ihtiyacin altini ¢cizmektedir.

Hemsire is doyumu hasta bakimini etkileyen diger degiskenlerle baglantili ol-
dugu i¢in bu galismanin sonuglari da énemlidir. Arastirmalar, hasta tarafindan
algilanan agri sonuglarinda iyilesme, hemsirelik bakimindan hasta memnuniye-
tinin artmasi ve hemsirelerin elde tutulmasinin artmasi ile hemsireler arasinda
artan is doyumu arasinda baglanti kurmustur (McGillis Hall vd., 2001; Choi vd.,
2013; Gurkova vd., 2013; Larrabee vd., 2003; O’Brien-Pallas vd., 2010). Hasta-
lar icin memnuniyet ve sonuglar arasindaki baglantt dnemli olmakla birlikte, is
doyumu ve iste kalma arasindaki baglanti, daha yiksek hemsire devir hizi oran-
larinin daha yuksek tibbi hata oranlari ve diisik hemsire zihinsel saghk duru-
mu puanlari ile iliskilendirilmesi nedeniyle ¢ok sayida baska faydaya isaret et-
mektedir (O’Brien-Pallas vd., 2010). Bu nedenle, meslektaslari ile is birligi yapan
hemsireler, is doyumu agisindan daha iyi sonuglar elde edebilirken, daha iyi agr
sonuglari, bakimdan daha iyi memnuniyet ve tibbi hatalar agisindan da daha az
risk agisindan hastaya yararlari da olabilir. Hatalarda ve ilgili maliyetlerde azalma
ve hemsirelik devri ile ilgili maliyetlerde azalma agisindan daha biiyik saglik hiz-
metleri sistemine faydalar saglayabilir.

Bu galismada bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Arastirma sonuglari arastirmanin
yapildigl hastane ve calisanlari icin gecerli olup, formlardaki sorularin cevaplari
hemsirelerin kendi ifadelerine dayanmaktadir. Hemsire-hemsire is birligi ve etki-
leyen faktorlerin daha genis ve farkl 6rneklemlerde arastirilmasi 6nerilmektedir.

Bu arastirmanin sonuglarina gére hemsire-hemsire is birligi diizeyi hemsire-
lerin is doyumunu etkileyen énemli faktorlerden biridir. Hemsireler arasindaki
is birligi ve is doyumu, egitim durumu, isyeri, mesleki deneyim siresi, calisma
ortamindaki destek, calisma ortamindaki sorunlar gibi bazi kisisel ve mesleki fak-
torlerden de etkilenebilir. Hemsireler arasindaki is birligi diizeyinin arttiriimasi,
bireysel ve orgitsel faktorlerin is doyumsuzlugu tzerindeki olumsuz etkilerini
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azaltacaktir. Bu dogrultuda hemsireler arasinda ortak hedeflerin gelistirilmesi, is
birligini destekleyecek ve farkli birim ve sektorlerde calisan hemsireler arasinda-
ki etkilesimi artiracaktir. Ayrica 6neri olarak organizasyonel politikalarin olustu-
rulmasi, hemsirelerin birlikte gecirdikleri siirenin artirilmasi, demokratik ¢calisma
ortamlarinin olusturulmasi, is birliginin vurgulanmasi, hemsirelik egitimi sirasin-
da iletisim becerileri, profesyoneller arasi isbirliginin yani sira idari hemsirelerin
meslekler arasi isbirligini artirmak, icsel memnuniyeti desteklemek icin saglikh
¢alisma ortamlari yaratmak ve isbirligini degerlendirmek i¢in sonug 6lcttleri ge-
listirmek icin daha fazla ¢alisma yapilabilir.
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Ozet

Bu ¢alismanin amaci saghk calisanlarinin ruhsal hastaliklara yénelik inangla-
rini gesitli sosoyodemografik ézelliklere gére incelemektir. Calismanin evrenini
Afyonkarahisar merkez aile sagli§i merkezlerinde (ASM) gérev yapan saglik ¢a-
lisanlari olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem ¢ekilmemis evrene ulasiimaya
calisiimistir. Arastirmanin uygulandi§i tarihte gérev yapan 193 saghk ¢alisaninin
129’undan (%66,84) geri déniis alinmistir. Arastirmada tehlikelilik, ¢aresizlik ve
utanma boyutlarindan olusan Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanglar Olgedi (RH-
Yi®) uygulanmistir. Saghk ¢alisanlarinin RHYiO’nin alt boyutlari ve toplam 6lcek
puan ortalamalari incelendiginde tehlikelilik, ¢aresizlik ve toplam puanda orta-
lamanin (izerinde utanma boyutunda ise ortalamanin olduk¢a altinda bir puana
sahip olduklari gériilmiistiir. Ayni zamanda RHYIO utanma boyutu ile ¢ocuk sahi-
bi olmak ve RHYIO toplam puani ile ¢aresizlik boyutlarinin ise editim durumu ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. ASM’de gérev alan
saghk ¢alisanlarina ruhsal hastaliklar konusunda egitimlerin diizenlenmesi ve
farkindalik programlarinin uygulanmasi saghk ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara
yénelik inanglarini olumlu yénde gelistirebilir.
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THE INVESTIGATION OF BELIEFS TOWARDS MENTAL
ILLNESSES: A RESERACH ON HEALTH EMPLOYEES

Abstract

The aim of this study was to examine the beliefs of health employees towar-
ds mental illnesses according to various sociodemographic characteristics. The
population of the study consists of health employees working in Afyonkarahisar
central family health centers (FHC). In the study, the sample was not drawn and
the universe was tried to be reached. Feedback was received from 129 (66,84) of
the 193 healthcare professionals working at the time of the study. In the study,
Beliefs Toward Mental lllness Scale (BTMIS), which consists of the dimensions of
dangerousness, helplessness and shame, was applied. When the sub-dimensions
of BTMI and the total scale mean scores of the health employees were exami-
ned, it was seen that they had a score above the average in the dimension of
dangerousness, helplessness and total shame, and well below the average in
the dimension of shame. At the same time, a statistically significant difference
was found between the BTMI scale of shame and having a child, and the BTMI
total score and the helplessness dimensions with educational status. Organizing
trainings on mental illnesses and implementing awareness programs for health
employees working in FHCs can positively improve the BMI of health employees.

Key Words: Mental linesses, Health Employees, Family Health Centers

1. Girig

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin duygu, diistince ve davranislarinda tutarsiz-
hk, asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik 6zellikleri bulunmaktadir (Bag, 2003). Bu
ozellikler kisilerin glinlik hayatini ve kisilerarasi iligkilerini olumsuz yonde etki-
lemektedir. Ruhsal hastaligi olan bireyler; belirli zihinsel bozukluga bagli olarak,
tekrarlayan hallsinasyonlar, sanrilar, kaygi veya ruh hali degisimleri gibi hastali-
gin semptomlar ve kisinin ¢alismasini, bagimsiz yasamasini veya tatmin edici bir
yasam kalitesi elde etmesini zorlastirabilen durumlarla miicadele ettikleri gibi
bununla birlikte ayni bireyler toplumun gesitli ruhsal bozukluklar hakkindaki yan-
lis anlamalari sonucu damgalamasi ile karsi karsiya kalmakta ve bunun berabe-
rinde getirdigi olumsuz durumlarla da miicadele etmek zorunda kalabilmektedir
(Rdsch vd., 2005; Abi Doumit vd., 2019; Corrigan and Watson, 2002). Boylece
ruhsal hastaliklarin, yalnizca hastaligin belirtilerinden kaynaklanan zorluklara de-
gil, ayni zamanda toplumun tepkileri yoluyla dezavantajlara da yol actig1 goriil-
mektedir (Riisch vd., 2005).

Stigma olarak da ifade edilen damgalama “belirli nitelikleri secen, onlari is-
tenmeyen olarak degerlendiren ve onlara sahip olan kisileri degersizlestiren bir



toplumsal tepki” (Miles, 1981), “utang, rezillik ve sosyal izolasyon deneyimine
yol agan kisisel 6zelligi nedeniyle bir kisinin sosyal olarak degersizlesmesi” (Thara
and Srinavasan, 2000) olarak tanimlanmaktadir. Ruhsal hastaliga sahip bireyle-
rin karsi karsiya kaldigi bu damgalayici tutum bireylerin algilarini olumsuz yonde
sekillendiren ve tedavileri hakkinda karamsarlik uyandiran, ruh saghgi hizmet-
lerinin saglanmasinda yaygin olarak kabul goren bir zorluktur (Stefanovics vd.,
2016). Clnkd damgalamanin tedavinin baslatilmasini, strdirilmesini ve sonu-
cunu 6nemli 6l¢lide etkileyebildigi ve engelleyebildigi bilinmektedir. Ruhsal has-
taliga sahip bireylerin tedaviye katilmalari oldukga zor oldugu gibi tedaviyi yarim
birakma da bu hastaliklara sahip bireylerde oldukga yaygin olarak goriilmektedir
(Corrigan, 2004; Wells vd., 1994).

Ruhsal hastaliklara sahip bireylere yonelik damgalayici tutumlarin sadece
genel nifus arasinda olmadigl, saglk calisanlari arasinda da oldukga yaygin ol-
dugu gorilmektedir (Chambers vd., 2010; Mittal vd., 2014; Winkler vd. 2016).
Yapilan galismalarin bir kismi saglik hizmet sunucularinin ruhsal hastaliga sahip
olan bireylere yonelik tutumlarinin genel halkinkinden daha olumsuz (Jorm vd.,
1999; Ronzani vd., 2009; Mittal vd., 2014; Corrigan vd., 2014; Vistorte vd., 2018)
bir kismi ise daha olumlu oldugunu bulmustur. Fakat saglik ¢alisanlari icerisinde-
ki damgalayici tutumlarin tanisal gélgelemeye ve bunun sonucunda ruh saghgi
sorunlari olanlar igin fiziksel saglik hizmetlerinin kotilesmesine yol acabilecegi
bilindiginden, bu durumun 6zellikle endise verici oldugu distntlmektedir (Thor-
nicroft vd., 2007; Jones vd., 2008; Corrigan vd., 2014; Henderson vd., 2013).

Saglik galisanlarinin tutumlari, ruhsal hastahigl olan kisilere verilen bakimin
niteliginin belirleyicisi olmasi nedeniyle 6zellikle 6nemli olarak goriilmektedir
(Thornicroft and Shunned, 2006; Thornicroft, 2008). Ruhsal hastaligi olanlara y6-
nelik olumsuz tutumu olan saglik calisanlarinin “tanisal gélgeleme” olarak ifade
edilen hastanin fiziksel sorunlarinin psikiyatrik tanisiyla gélgelenmesi sireci ile
karsi karsiya geldigi gorilmektedir (Jones vd., 2008). Baska bir ifade ile saglik pro-
fesyonellerinin tutumlari ruhsal hastaliga sahip bireylerin yasadig fiziksel belir-
tileri ruhsal hastaligin kendisine baglamak gibi bir yanlisa neden olabilmektedir.
Bununla birlikte ruhsal hastaligi olan bireyler arasinda saglik profesyonellerinin
algilanan damgalamasi, ihtiyaci olanlarin yardim arama istekliligini azaltabilir
(Barney vd., 2006). Bu nedenle, damgalanmanin, zihinsel saglk sorunlari olan
kisilerde ortalama yasam beklentisindeki azalmayi kismen agiklayabilecegi 6ne
suriilmektedir (Nordentoft vd., 2013; De Hert vd., 2011).

Dolayisiyla saglik galisanlarinin olasi olumsuz tutumlari hastalarin gereken
yardimi alabilmelerini ve gerektiginde yonlendirilmelerini etkileyen énemli bir
etmen olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Saglk hizmeti veren ve toplum icinde sag-
ik konusunda “danisman” ve “model” islevi goren saglik ¢alisanlarinin hastalari
dislayici ve damgalayici yaklasimlari bu hastalarin tedavi icin basvurmalarini en-
gelleyici bir rol oynamaktadir (Yiksel ve Tagkin, 2005).
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Tanisi konulabilir ruhsal hastaliga sahip kisilerin yaklasik %54’Unln birinci
basamak hizmetlerden faydalandigi gérilmektedir (Regier vd., 1978; Sujaritha
vd., 2017). Ayrica ruhsal hastaligi olan bireyler, kismen psikiyatrik tedaviyle ilgili
etiketlemeden kacinmak icinde uzmanlasmis hizmetlerden ziyade birinci basa-
makta tedavi aramakta ancak birinci basamakta da damgalanmayla karsi karsiya
kalabilmekte bu damgalayici tutumlar ise ruhsal bozuklugu olan bireylerin teshis
ve tedavi sirecini etkileyebilmektedir (Pingitore vd., 2001; Mittal vd., 2014)

Toplum ruh saghgi hizmetlerinin saglk ¢alisanlarinin ruhsal hasta ve hasta-
liklara karsi tutumlarindan etkilendigi bilinmektedir (Glnay vd., 2016). Bu ne-
denle toplum ruh saghigi hizmetlerinin gelistirilmesi, damgalama ile miicadele
edilmesi ve toplum ruh sagligi hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi baglaminda
ozellikle birinci basamak saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara yénelik inangla-
rinin incelenmesi, konuyla ilgili farkindalk olusturulmasi agisindan da 6nemlidir
(Timer vd., 2019). Bu bilgilerden hareketle bu ¢alisma birinci basamakta hizmet
veren saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara karsi inanglarini ve bu inanglarin
sosyo-demografik ozelliklere gére incelenmesini amaglamaktadir.

2. Yontem

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu galismada, saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin ge-
sitli sosoyodemografik 6zelliklere gore incelenmesi amaclanmistr.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Afyonkarahisar merkez aile sagligi merkezlerinde calisan
saglk personelleridir. Arastirmanin yapildigi donemde aile saghgi merkezlerinde
toplam 193 saglik ¢alisani gorev yapmaktadir. Arastirma kapsaminda orneklem
secimi yapilmayip tim evrene ulasiimaya ¢alisiimistir. Bu nedenle ¢alisma kap-
saminda 129 kisiden veri toplanmistir. Anketlerin geri donils orani %66,84 tir.

2.3. Arastirmanin Veri Toplama Araci ve Yontemi

Calismada veri toplama araci olarak iki bolimden olusan anket formu kulla-
nilmistir. Saglk calisanlarina dijital ortamda uygulanan anket formunun ilk boli-
miinde saglik ¢alisanlarina ait 10 sorudan olusan kisisel bilgileri iceren ifadelere
yer verilmistir. Bu formla saglik calisanlarinin cinsiyeti, yasi, unvani, yetistigi sos-
yal cevre, egitim durumu, cocuk sahibi olma durumu, ruhsal sorunlu bireylerin
yasattigi duygu, ruhsal hastalik durumunda yardim alacagi birey ve ruhsal hasta-
liklarin ana nedeni saptanmistir.



ikinci béliimde Hirai ve Clum (2000) tarafindan gelistirilen ve Bilge ve Cam
(2008) tarafindan Tirkce gecerlik ve glvenirligi yapilan “Beliefs Toward Mental
lliness Scale-Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi (RHYiO)” kullanilmistir.

Olgekteki ifadeler ruhsal hastaliga iliskin olumsuz inanclari icermektedir. Bu
nedenle, 6lgcekten elde edilen puan ruhsal hastaliga iliskin olumsuz inang di-
zeyini gdstermektedir. RHYIO 6’li likert tipi bir dlgek olup;”tamamen katilmiyo-
rum”(0), “cogunlukla katilmiyorum”(1), “kismen katilmiyorum”(2), “kismen ka-
tiliyorum”(3), “cogunlukla katiyorum”(4), “tamamen katiliyorum”(5) seklinde
puanlanmaktadir. Olgek, hem toplam puan hem de alt 6lgek puanlarina gére
yorumlanmaktadir. Alinan yiiksek puan ruhsal hastaliga iliskin olumsuz inang di-
zeyini gostermektedir.

RHYiO 3 boyuttan olusmaktadir: Tehlikelilik, caresizlik ve utanma. Tehlikelilik,
ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli oldugu ile ilgili 8 (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 13)
maddeden olusmaktadir. Caresizlik, ruhsal hastaliklarin kisilerarasi iliskiyi etki-
leme ve buna bagli ¢aresizlik durumlarini iceren 11 (8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18,
19, 20, 21) maddeden olusmaktadir. Utanma ise, ruhsal hastaligin utanilacak bir
durum oldugunu ifade eden 2 (12, 15) maddeden olusmaktadir.

Gegerli ve giivenilir olan RHYIO, bu ¢alisma kapsamindaki érneklem igin de
gecerli glivenilir bulunmustur.

2.4. Aragstirmanin Verilerinin Analizi

Anket uygulamasi sonucunda elde edilen verilerin analizlerinde, SPSS (Sta-
tistical Package for Social Seciences) istatistik programindan yararlaniimistir. Ve-
rilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin (ortalama, yiizde, frekans) yani sira,
katihmcilarin ruhsal hastaliklara iliskin degerlendirmelerinin sosyodemografik
ozelliklerine gore farklihk gosterip gostermedigine iliskin farkhlik analizlerinden
yararlanilmistir. Farkhlik analizlerinin kullanilmasinda normal dagilim varsayimi-
nin yerine getirilip getiriimemesine gore parametrik ve non-parametrik testler-
den yararlaniimistir. Ayrica ¢alisma kapsaminda yer alan degiskenler arasindaki
iliskinin ve etkinin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla korelasyon ve regresyon analizle-
rinden yararlaniimistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Afyonkarahisar il Saghk Mudarliigi Bilim-
sel Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu 10/05/2022 tarih ve 2022/17
karar numarasi ile idari izin alinmistir.

5. Uluslararasi 15. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi Tam Metin Bildiri Kitabi
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2.6. Gegerlik ve Giivenirlik Analizi
Arastirmada Tirkge gecerlik glivenirligi Bilge ve Cam (2008) tarafindan yapi-

lan RHYIO kullaniimistir. Tablo 1’de RHYiO’nin giivenirlik analizi sonuglari sunul-
mustur. Buna gore olcek yiksek derecede glivenilir bulunmustur.

Tablo 1. RHYiO ve Boyutlarina iliskin Giivenirlik Analizi Sonuglari

RHYiO ve Boyutlari Madde Sayisi Cronbach’s Alpha
Tehlikelilik 8 0,86
Caresizlik 11 0,83
Utanma 2 0,93
RHYIO 21 0,89

3. Bulgular

Tablo 2.de katiimcilarin sosyo-demografik bilgilerine iliskin veriler paylasil-
mistir. Buna gore Katilimcilarin %55,8’inin erkek, %51,2’sinin 40 yas ve Uzeri,
%79,8’inin hekim oldugu gorilmektedir. Bununla birlikte katilimcilarin %79,8’inin
kentte yetistigi, %69,0’unun ¢ocugunun oldugu, %52,7 lisans mezunu oldugu ve
son olarak %84,5’inin evli oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken n %

Kadin 57 44,2
Cinsiyet

Erkek 72 55,8

25-29 15 11,6

30-34 27 20,9
Yas

35-39 21 16,3

40+ 66 51,2

Hemsire/Ebe 18 14,0
Unvan Hekim 103 79,8

Diger Saglik Personeli 8 6,2

s Ic Kent 103 79,8

Yetistigi Sosyal Cevre

Kirsal 26 20,2

On lisans 14 10,9
Egitim Durumu Lisans 68 52,7

Lisansustl a7 36,4

Evli 109 84,5
Medeni Durum

Bekar 20 15,5

Evet 89 69,0
Cocugunuz var mi?

Hayir 40 31,0
Toplam 129 100,0




Tablo 3’de Katilimcilarin ruhsal hastaliga iliskin degerlendirmeleri incelenmistir.
Katilimcilarin sorunlu bireylere yonelik yasadigi duygu verilerine iliskin dagilimlar
paylasilmistir. Katthmcilarin %48,1’i sikint, %4,7’si 6fke, %16,3’U korku, %3,9'u
heyecan ve %27,1’i diger duygulari yasamaktadirlar. Katilimcilar bir yakininiz ruh-
sal hastalik belirtisi gosteriyorsa, oncelikle iyilesmesi icin yardim alacaginiz birey
kim olurdu sorusuna katilimcilarin %17,0’si psikolog, %73,6’s1 psikiyatr, %2,3’0
din adami, %3,9’u aile hekimi ve %2,3’U diger bireyler olarak cevap vermistir.
Katilimcilarin ruhsal hastaliklarin ana nedeni sorusuna verdikleri cevap verilerine
iliskin dagilimlar paylasiimistir. Katilimcilarin %27,9°u travmatik olaylar, %19,4’l
kalitsal yatkinlik, %2,3’0 dinsel problemler, %30,2’si aile-i¢i catismalar ve %20.2’si
diger seklinde cevap vermistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Ruhsal Hastaliga iliskin Degerlendirmeleri

Ruhsal Hastaliga iliskin Degerlendirmeler n %
Korku 21 16,3
Ofke 6 4,7

Sorunlu bireylerin sizde yagathgi

duygu nedir? Sikinti 62 48,1
Heyecan 5 3,9
Diger 35 27,1
Psikiyatr 95 73,6
Bir yakininiz ruhsal hastalik belirtisi Psikolog 23 17.8
gosteriyorsa, 6ncelikle iyilesmesi igin Aile hekimi 5 3,9
. X . 5
yardim alacaginiz birey kim olurdu? Din adami 3 23
Diger 3 2,3
Travmatik olaylar 36 27,9
Aile ici catismalar 39 30,2
Size gqre ru'hsal hastaliklarin ana Dinsel problemler 3 23
nedeni nedir?
Kalitsal yatkinhk 25 19,4
Diger 26 20,2
Toplam 129 100,0

Tablo 4’te katiimcilarin ruhsal hastaliga yonelik inang ve tutumlarina iliskin
ifadelere katilim diizeyi goérilmektedir. Buna gore katihmcilarin ruhsal hastali-
ga yonelik inan¢ ve tutumlara yonelik ifadeleri incelendiginde en yiksek kati-
lim gosteren (g ifade sirasiyla “Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gére, daha
uzun bir iyilesme slreci gerektirir’”’; “Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir” ve “Ruh-
sal hastaligi olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir iste calismasi gerekir”. Buna
karsilik en distk katilim gosteren ifade ise “Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig
olsa utaninm” ifadesi olmustur.
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Tablo 4. Katiimcilarin Ruhsal Hastaliga Yonelik inang Olgegi ifadelerine iliskin
Degerlendirmeleri

Olgek Maddeleri ort. Ss.

1.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin baskalarina zarar verme olasiligi, saglkli bir bireye

gore daha fazladir 3,50 1,28
2.Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uzun bir iyilesme sireci gerektirir. 4,22 0,97
3.Davranislari tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan bireylerden uzak
S 2,56 1,27
durmak iyi bir fikirdir.
4."Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder. 2,34 1,40
5.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir iste calismasi gerekir. 3,53 1,19
6.Ruhsal hastaligi olan bireylerin sug isleme olasiligi daha fazladir. 3,12 1,27
7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir. 3,54 1,01
8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaslarimin ve baskalarinin,
A ) . ) . 3,07 1,25
hakkimda dustinecekleri seyler beni endiselendirir.
9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin olumsuzluklarini 5mir boyu
2,85 1,17
yasayacaklardir.
10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte tekrar tedaviye gereksinim
e . 3,25 1,10
duyma egilimindedirler.
11.Ruhsal hastaligi olan bireylerin dakik olma veya s6ziinde durma gibi toplumsal
2,59 1,18
kurallara uymasi zordur.
12.insanlar daha 6énce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile yakin arkadashk
S i . 1,48 0,86
kurdugumu bilseydi, utanirdim.
13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan bireyden korkarim. 2,22 1,10
14.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin iyi anne- baba olma olasiligi daha dusuktar. 3,03 1,17
15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastaligi olsa, utanirim. 1,38 0,77
16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine inanmiyorum 2,36 1,16
17.Sorumluluk alamadiklari igin ruhsal hastaligi olan bireylerin kendi baslarina
. . Gl 2,71 1,16
yasayabilmeleri cok uygun degildir
18.Cogu birey ruhsal hastaligi olan bir bireyle, bile bile arkadaslik kurmaz. 2,62 1,20
19.Ruhsal hastaligi olan bireylerin davranislari 6nceden tahmin edilemez. 2,93 1,21
20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilesmesi mimkdin degildir. 1,86 1,01
21.Calisma ekibimdeki ruhsal hastaligi olan bir bireyin yaptigi ise glivenemem. 2,35 1,08

Tablo 5’te katthmcilarin ruhsal hastaliga yonelik inang ve tutum 6lcegi boyut-
larina verdigi puan dagilimi gorilmektedir. Buna gore; tehlikelilik alt boyutundan
alinabilecek minimum puan 0 maksimum 40’tir ve bu alt boyuttan elde edilen
puan 25,02'dir. Caresizlik alt boyutundan alinabilecek minimum puan 0 maksi-
mum 55’tir ve bu alt boyuttan elde edilen puan 29,57dir. Utanma alt boyutun-
dan alinabilecek minimum puan 0 maksimum 10’dur ve bu alt boyuttan elde
edilen puan 2,86'dir. Ruhsal hastaliga yonelik inang toplam boyutundan alinabi-
lecek minimum puan 0 maksimum 105’tir. Bu alt boyuttan elde edilen puan ise
54,44'tlr. Dolayisiyla katihmcilar tehlikelilik, ¢aresizlik ve toplam puanda orta-
lamanin Uzerinde utanma boyutunda ise ortalamanin altinda bir puan aldiklari
gorilmektedir.



Tablo 5. Katilimcilarin RHYIO ve Boyutlarina Verdigi Puan Dagilimi

Boyutlar n Alinabilecek Min-Max Puan Puan S.S

Tehlikelilik 129 0-40 25,02 5,94
Caresizlik 129 0-55 29,57 8,14
Utanma 129 0-10 2,86 1,44
RHYIO 129 0-105 54,44 13,85

Katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin sosyodemografik ozellik-
lerine gore anlamh fark gosterip gostermedigine iliskin yapilan tek degiskenli
analizler sonucunda, anlamli farklilik sadece kisilerin ¢cocuk sahibi olup olmama
durumlari ve egitim durumu degiskenlerinde gortlmistir. Anlamh farkhhk bu-
lunan iki degiskene iliskin ayrintili sonuglar Tablo 6 ve Tablo 7’de ayrintili olarak
aciklanmugtir.

Katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik inanglarina iliskin degerlendirmelerinin
¢ocuk sahibi olup olmama durumuna goére fark gosterip gostermedigi Bagimsiz
Orneklemler Testi (t testi) ile analiz edilmistir (Tablo 6). Yapilan analiz sonucunda
ruhsal hastaliga karsi inang dlgeginin sadece utanma boyutunda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore ¢cocugu olan bireylerin utanma
diizeyi, olmayanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin Ruhsal Hastaliga Yonelik inanc¢ Olcegi Boyutlarina iliskin
Degerlendirmelerinin Cocuk Sahibi Olup Olmama Durumuna Goére Dagilimi

Boyutlar Cocugunuz var mi? n Ss. t p
Evet 89 6,21
Tehlikelilik -1,070 0,287
Hayir 40 5,29
Evet 89 8,14
Caresizlik 0,505 0,615
Hayir 40 8,22
Evet 89 1,58
Utanma 2,310 0,023
Hayir 40 0,96
o Evet 89 14,27
RHYIO 0,037 0,971
Hayir 40 13,03

Katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik inang ve tutumlarina iliskin degerlendir-
melerinin egitim diizeylerine gore fark gosterip gostermedigi Tek YonlU Varyans
Analizi (ANOVA) ile analiz edilmistir (Tablo 7). Buna gore, ruhsal hastaliga yonelik
inang 6lgegi boyutlarindan tehlikelilik ve ¢aresizlik igin istatistiksel olarak anlamli
farkhhk bulunmustur (p<0,05). Farkhhgin hangi gruplar arasinda oldugunu sapta-
mak icin yapilan Tukey LSD testi sonucunda ¢aresizlik boyutu igin, farkin lisans ve
lisansiistii mezunlari arasinda oldugu bulunmustur. Olgek icin ise farkin lisansiis-
tl mezunlar ile lisans mezunlari arasinda oldugu bulunmustur.
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Tablo 7. Katilimcilarin Ruhsal Hastaliga yonelik inang Olgegi Boyutlarina iliskin
Degerlendirmelerinin Egitim Dlzeylerine Gore Dagilimi

Boyutlar Egitim Ort. Ss. n Ss. F p Post Hoc
Tehlikelilik On lisans! 3,15 1,01 14 1,006 3,166 0,046 2-3
Lisans? 3,26 0,70 68 0,706
Lisansustu® 2,92 0,67 47 0,671
Caresizlik On lisans! 2,60 0,92 14 0,921 3,438 0,035 2-3
Lisans? 2,84 0,71 68 0,711
Lisansustu® 2,49 0,67 47 0,672
Utanma On lisans! 1,42 0,61 14 0,615 0,188 0,698
Lisans? 1,47 0,81 68 0,816
Lisanslst?® 1,36 0,58 47 0,587
RHYiO On lisans® 2,39 0,72 14 0,725 2,942 0,056
Lisans? 2,53 0,62 68 0,620
Lisanslst?® 2,25 0,50 47 0,505

4. Tartisma ve Sonug

Bu ¢alisma, ruhsal hastaliga sahip bireylerin etiketleme vb endiseleri sebebiy-
le digerlerine nazaran birinci basamak saglik hizmetleri daha ¢ok tercih etmeleri
(Pingitore vd., 2001; Mittal vd., 2014) bilgisinden hareketle aile saghg merkezle-
rinde ¢alisan saglik calisanlarinin ruhsal hastaliga sahip bireylere yénelik inang-
larinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Literatiir incelendiginde bu konu ile il-
gili yapilan ¢alismalarin siklikla psikiyatri kliniginde g¢alisanlar (Aydéner, 2009; ),
hekim ve hemsireler (Arabaci ve Cam, 2011; Jombo vd., 2019; Kapsigay, 2021);
tip fakiltesi ve hemsirelik 6grencileri (Cingdl vd., 2020; Kodakandla vd., 2016;
Yildirnm vd., 2015; Chauhan and Parmar, 2017; Kosger ve Altindz, 2009; Yiksek
vd., 2019; Godasi vd., 2021) lizerinde yogunlastigi gériilmistir. Bununla birlikte
birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev yapan saglik calisanlarinin RHYIO’ni
Olgen Kaya (2012) ve Timer vd (2019)‘in ¢alismalarinin oldugu tespit edilmistir.

Ruhsal hastaliga yonelik saglik calisanlarinin inanglarinin belirlenmesi ama-
ciyla yapilan bu ¢alisma sonuglarina gére; saglik calisanlarinin RHYiOnin alt bo-
yutlari ve toplam 6lcek puan ortalamalari incelendiginde tehlikelilik, caresizlik ve
toplam puanda ortalamanin lizerinde utanma boyutunda ise ortalamanin olduk-
¢a altinda bir puana sahip olduklari gértlmustir. Dolayisiyla ruhsal hastaliklar
konusunda aile sagligi merkezinde galisanlarinda damgalama egiliminde oldugu
gorilmektedir. Kaya’nin (2012) Edirne ilinde 197 aile saghg merkezi calisanina;
Tumer vd (2019)’nin 197 birinci basamak galisani tGizerinde ruhsal hastaliga yone-
lik inan¢ ve tutumlarinin incelendigi ve ayni 6l¢cegin kullanildigi calismalarda bu
calismaile benzer sekilde caresizlik ve tehlike alt boyutlari ortalamanin lizerinde,
utanma boyutunun ise ortalamanin altinda oldugu bulunmustur. Bununla birlik-



te Kaya (2012) ve Tiimer vd (2019)’nin galismalarinda toplam RHYiO puani bu
¢alismanin aksine ortalamanin altinda bulunmustur. Bu bilgilerden hareketle aile
saghg merkezi calisanlarinin RHYi'nin toplumdan ¢ok da farkli olmadigi séylene-
bilir (Arkan vd., 2011; Cam ve Bilge, 2010)

Saglik calisanlarinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin utanma boyutu ile
cocuk sahibi olma degiskenleri ile arasinda ¢ocugu olan bireylerin utanma alt
Olgek puaninin, olmayanlardan istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yilksek
oldugu bulunmustur. Kaya (2012)’'nin ¢alisma sonuglarinda da hekimlerin ¢ocuk
sahibi olma durumlari bu calisma ile benzer sekilde utanma alt 6lcek puani daha
ylksek bulunmustur. Bununla birlikte ruhsal hastaliga yonelik inang olcegi bo-
yutlarindan caresizlik ve 6lgek toplam puani ile egitim diizeyi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur. Buna gore onlisans ve lisans mezunu
olanlarin lise mezunlarina gore caresizlik alt 6lcek puaninin daha yiiksek oldugu,
RHYIO toplam puaninin ise lisans mezunlarinda lisansiistii mezunlara gére daha
yiksek oldugu bulunmustur. Kaya (2019) ve Timer vd (2019) ‘nin ¢alismasinda
bu c¢alismanin aksine anlaml iliski bulunamamis ve bu durum saglik ¢alisanlari-
nin ¢cogunun yiksek 6grenime sahip olmasi ile iliskilendirilmistir. Bununla birlik-
te Bag ve Ekinci (2005)'nin saglik ¢alisanlari Gzerinde yaptigl calismada egitim
ve RHYi arasinda 6nemli farkliliklar saptandigi gibi Cam ve Bilge (2013)’nin RHYi
konusunda 59 ¢alismayi inceledikleri calisma sonucunda da egitimin dnemli bir
faktor oldugu sonucuna ulasiimistir.

Ruhsal hastaliklara sahip olan bireyler ge¢misten giinimiize kadar farkl sekil-
lerde damgalamaya maruz kalmaktadirlar. Toplumun genelinde olan bu damga-
lamanin saglik ¢alisanlari icerisinde de énemli olglide goruldigu bilinmektedir.
Ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin olumsuz inang ve tutumlar dolayisiyla te-
daviden kagindiklari, saglik ¢alisanlarinin ise bu tutumlardan dolayi tanisal gol-
geleme hastasina disebilecekleri ve ruhsal hastaliga sahip olan bireylere ihtiyag
duyduklari hizmeti tam anlami ile saglamada bir engel oldugu disinilmektedir.
Dolayisiyla 6zellikle bu tiir hastalarla ¢ok sik karsilasilan birinci basamak saglk
hizmetlerinin sunuldugu aile sagligi merkezlerinde bu konuda egitimler verilmesi
ve farkindalik programlarinin uygulanmasi saglik ¢calisanlarinin inanglarini olumlu
yonde gelistirebilir.

5. Uluslararasi 15. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi Tam Metin Bildiri Kitabi
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GUVENLIK iKLiMi VE iSE DEVAMSIZLIK
ARASINDAKI iLiSKi: BiR UNIVERSITE
HASTANESINDE UYGULAMA
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Ozet

Saglik kurumlarinda kisilerin kendilerini glivende hissederek ¢alismalarinin ise
devamsizliklarinda 6nemli bir degisken oldugu diisiiniilmektedir. Bu diistinceden
hareketle, bu calismanin temel amaci saglik calisanlarinin giivenlik iklimi algilan
ile ise devamsizliklari arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Arastirmada kullanilan
glivenlik iklimi élgegi ‘yénetimin ilgisi ve ¢calisanlarin katihmi’ ile ‘uygun olmayan
gtivenlik ve is siirecleri’ olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. ise devamsiziik
Olcegi ise ‘genel faktérler’ ve ‘is hayati faktérleri’ alt boyutlarindan olusmakta-
dir. Veriler kolayda 6rnekleme yéntemi ile bir liniversite hastanesinde ¢alismakta
olan 223 personelden ¢evrimigi anket yontemi ile toplanmis ve istatistik prog-
ramlar araciligiyla analiz edilmistir. Arastirma sonucunda giivenlik iklimi ve alt
boyutlarinin ise devamsizlik ve genel faktérler alt boyutu ile anlamli ve negatif
yonde iliskili oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, glivenlik iklimi ve alt boyutla-
ri ile is hayati faktérleri alt boyutu arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir.

Anahtar kelimeler: Givenlik iklimi, ise Devamsizlik, Saglik Calisanlar

THE RELATIONSHIP BETWEEN SAFETY CLIMATE
AND ABSENTEEISM: IMPLEMENTATION
IN A UNIVERSITY HOSPITAL

Abstract
It is thought that working in health institutions by feeling safe is an important

variable in absenteeism. With this in mind, the main purpose of this study is
to reveal the relationship between health workers’ perceptions of safety clima-
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te and their absenteeism. In the scale used in the research, the safety climate
consists of two sub-dimensions: ‘management commitment and employee in-
volvement’, and ‘inappropriate safety procedure and work practices’. Besides,
absenteeism consists of ‘general factors’ and ‘work life factors’ sub-dimensions.
The data were collected from 223 personnel working in a university hospital with
convenience sampling method, by online survey method and analyzed through
statistical programs. As a result of the research, it was determined that the sa-
fety climate and its sub-dimensions were significantly and negatively related to
the absenteeism and general factors sub-dimension. On the other hand, no signi-
ficant relationship was found between the safety climate and its sub-dimensions
and the work life factors.

Key Words: Safety Climate, Absenteeism, Health Workers

1. Giris

Orgiitleri basariya ulastiran en temel unsurlardan bir tanesinin insan giicii ol-
dugu kabul edilmektedir. Dolayisiyla 6rglitsel amaclarin gerceklesmesi agisindan
calisanlarin 6rgitlin amaglari dogrultusunda davranmasi 6nem arz etmektedir.
Fakat calisanlar bireysel ya da o6rglitsel etkenlere bagh olarak 6rglitiin amacla-
rina ters diisecek bazi davranislar sergileyebilmektedir. Bu davranislar ¢alisanin
performansinin diismesine, ise devamsizligina ya da isten ayrilma diisiincesine
kapilmasina yol acabilmektedir (Sahin, 2011). Bu olumsuz durumlar 6rgitlerin
kar elde etme, biyume, verimlilik, stirdarilebilirlik gibi temel amacglarina ters
diismektedir. Ozellikle calisanlarin ise devamsizlik davranisi sergilemeleri, 6rgiit-
lerde ciddi sorunlara yol acabilecegi diistiniilmektedir.

Devamsizlik (absenteeism) kavraminin en kisa tanimi ise gelmemektir (Rob-
bins, 2003). Devamsizlik, planlanmis ¢alisma icin ¢alisma yerinde bulunmamak
olarak tanimlanmaktadir (Kristensen vd., 2006). Bu durum, saglik kurumlarinda
hizmet alicilarini ve ¢alisanlari strese maruz birakan 6nemli bir endise kaynagidir
(Donovan vd., 2008). Kavram ile ilgili yapilan ¢alismalarda mazeretli ve mazeret-
siz devamsizlik olarak iki tip devamsizlik davranisinin ortaya ¢iktigl gérilmektedir
(Birioukov, 2016; Driver ve Watson, 1989; Ramsey vd., 2008; Steers ve Rhodes,
1978). Mazeretli ise devamsizlik, 6rgit tarafindan calisanin ise gelmemek icin
sundugu mazeretin kabul edilmesi durumudur. Bu tip devamsizliga saglik prob-
lemleri 6rnek verilebilmektedir. Mazeretsiz ise devamsizlik durumunun ise mo-
tivasyon dislikligu, is tatminsizligi (Ramsey vd., 2008), 6rgitteki givenlik iklimi
algisinin diistikligl sonucu ortaya ¢iktigi diisinilmektedir ve bu tip devamsizlik
turd genellikle 6rgit tarafindan kabul edilmemektedir.

Kisinin ise mazeretsiz devamsizlik yapmasinin altinda yatan sebeplerden bir
tanesinin orgutteki glivenlik ikliminin yetersiz olarak algilanmasi oldugu diisinl-



mektedir. Glvenlik iklimi, calisanlarin ¢alistiklari 6rgit hakkinda batincul algisi-
nin bir yansimasi ve giivenklik ile ilgili ydnetimsel yaklasimlarin ortak algisi olarak
tanimlanabilmektedir (Zohar, 1980). Kavram, calisanlarin kendilerini risk altinda
hissettiklerinde, orgiitte var olan glivenlik konusundaki algilari olarak tanimlana-
bilmektedir (Ceyhun, 2014).

Kisilerin ise devamsizlik yapmalarinin farkli sebepleri oldugu disiincesinden
hareketle, devamsizlik konusu pek ¢ok degiskenle iliskilendirilmis durumdadir.
Ancak yazinda ise devamsizlik ve giivenlik iklimi konulari arasindaki iliskinin dog-
rudan ele alindigi calismaya rastlanmamistir. Bu sebeple bu arastirmada so6z ko-
nusu kavramlar arasindaki iliskiler incelenmistir.

2. Yontem

Bu calismanin amaci, saghk kurumlarinda calisan personelin orgltteki gi-
venlik iklimi algilariyla ise devamsizliklari arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Calismada nicel arastirma yontemi tercih edilmistir. Calismada, bir Universite
hastanesinde calisan 224 saglik ¢alisani kolayda érnekleme yontemi ile segile-
rek cevrimici anket teknigi araciligiyla veriler toplanmistir. Verilerin analizlere
hazir hale getirilmesi i¢in yapilan kayip deger ve uc¢ deger analizi neticesinde bir
adet anket formu gozlem disi birakilmistir. Veri setindeki toplam katilimci sayisi
223'dir (n = 223).

2.1. Orneklem

Arastirmanin orneklemi Tirkiye’de bir Universite hastanesinde ¢alisan 223
saglik personelinden olusmaktadir. Katilimcilarin %16’s1 idari personelden (sag-
lik yoneticisi, birim sorumlusu), %84°U ise saglk personelinden (doktor, hemsi-
re, tibbi sekreter, saglik teknisyeni) olusmaktadir. Katilimcilarin cogunlugu kadin
(%57), 24-29 yas araliginda (%35.4), lisans mezunu (%43.9) ve 6-11 yil kurumda
calisma tecriibesi olan bireylerden olusmaktadir.

2.2. Olgekler

Calisanlarin orgutteki glivenlik iklimi algisini 6lgmek amaci ile Choudhry, Fang
ve Lingard (2009) tarafindan gelistirilmis, Turen vd. (2014) tarafindan Tirkce ge-
cerlilik ve givenilirlik analizi yapilmis (a,=0,915; ,=0,932) 14 ifadeden olusan,
Guvenlik Iklimi Olgegi kullanilmistir. Olgek 5’li Likert ile puanlandiriimistir (1 = Hig
Katilmiyorum, 5 = Tamamen katiliyorum).

Calismada ise devamsizlik algisini 6lgmek igin Dubey ve Dasgupta (2015) ta-
rafindan hazirlanan ise Devamsizlik Algisi Olgegi kullanilmistir. Olgek 18 ifadeden
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olusan ve 5'li Likert tipinde (1 = Hi¢ Katilmiyorum, 5 = Tamamen katiliyorum)
puanlandinlmistir. Olcegin Tiirkce cevirisi igin Avcl ve Yavuz (2019) tarafindan
hazirlanan galismadan faydalanilmis, ancak gecerlilik ve giivenilirlik analizleri bu
calisma kapsaminda yazarlar tarafindan yapilmistir.

3. Bulgular

3.1. Gegerlilik Analizi

Guvenlik iklimi algisi 6lgegine ait dogrulayici faktor analizi uyum iyiligi indeks-
leri CMIN/DF =2.208, p =.000, CFI =.950, IFl =.950, TLI = 940, RMSEA = .074 sek-
linde elde edilmistir. Bununla birlikte, ise devamsizlik algisi 6lgeginin uyum iyiligi
indeksleri CMIN/DF = 2.009, p =.000, CFI =.919, IFl =.920, TLI = 900, RMR = .046,
RMSEA = .067 seklinde elde edilmistir. Diger yandan, iki 6lcegin de bir arada bu-
lunmasi ile olusturulan 6lcim modeline ait uyum iyiligi indeksleri CMIN/DF =
1.710, p =.000, CFl =.912, IFI =.913, TLI = 903, RMSEA = .057 seklinde elde edil-
mistir. Yapilan analizlerde ise devamsizlik 6lgceginin is hayati faktorleri boyutuna
ait 9. ifade gozlem disi birakilmistir. Tim modellere ait uyum iyiligi indeksleri
oOlgeklerin ve 6lgim modelinin gegerli oldugunu gostermektedir (Hair vd., 2014).

3.2. Giivenilirlik Analizi

Guvenlik iklimi algisi 6lcegine ait ‘yonetimin ilgisi ve calisanlarin katilimi’ bo-
yutunun Cronbach alfa katsayisi .934 ve ‘uygun olmayan glvenlik ve is stirecleri’
boyutunun Cronbach alfa katsayisi .719 seklinde elde edilmistir. Diger yandan,
ise devamsizlik 6lceginin ‘genel faktorler’ boyutunun Cronbach alfa katsayisi
.717 ve ‘is hayat ile ilgili faktorler’ boyutunun Cronbach alfa katsayisi .877 sek-
linde elde edilmistir. TUm Cronbach alfa katsayilari 6lgme araclarinin glivenilir
oldugunu gostermektedir (Cronbach, 1951; Nunnally, 1978).

3.3. Regresyon Analizi

Guvenlik iklimi ve alt boyutlari ile ise devamsizlik ve alt boyutlari arasindaki
yordayicilik iliskisini gdsteren regresyon analizi sonugclari Tablo 1’de sunulmustur.



Tablo 1. Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimsiz Bagimh

2 2 -
degisken degisken R Ayr-R F B b-w VIF
Giivenlik iklimi Ise
1 Devamsizlik 367 .135 131 34.457*** -.367*** 1.175 1.000
(toplam) (toplam)
Guvenlik iklimi
(Yonetimin ilgisi ve . -231%* 1.873
calisanlarin katilimi) Ise
2 ——— Devamsizlik o 1.163
Guvenlik iklimi (toplam) 371137 130 17.524
(Uygun olmayan 173* 1.873
gluvenlik ve is
stiregleri)
ise
g Govenlikikimi Devamsizlk  ,55 507 208 57.853***  _4ss** 1164 1.000
(toplam) (Genel
faktorler)
Guvenlik iklimi -.351%**
(Yonetimin ilgisi ve ise 1.873
4 calisanlarin katilimi) Devamsizlik 1163
. o (Genel 456 207 .200 28.799%** '
Guvenlik iklimi -
{Uysun olmayan faktorler)
A ) f -.136 1.873
guvenlik ve is
suregleri)
ise
5 Glvenlikiklimi  Devamsizik 09 55 _go3 334 -.039 1404 1.000
(toplam) (Is hayati
faktorleri)
Guvenlik iklimi
(Yonetimin ilgisi ve ise .098 1.873
6 calisanlarin katilimi) Devamsizlik 1419
Givenlik iklimi f(li h.a\llat.l) 121 .015 .006 1.633
aktorleri
(Uygun olmayan -.164 1.873

guvenlik ve is
suregleri)

**% b < 001, ** p<.01, * p<.05

Tabloya bakildiginda, glvenlik iklimi (toplam) ve ise devamsizlik (toplam) ara-
sinda anlami ve nagatif bir iliski oldugu sonucuna ulasilmaktadir (R = .367, B =
-.367). Glvenlik ikliminin (toplam) ise devamsizhgin (toplam) yaklasik %13’linl
(R?=.135) acikladigi gorilmektedir. Guvenlik ikliminin alt boyutlari olan yone-
timin ilgisi ve calisanlarin katihmi ile uygun olmayan glivenlik ve is surecleri ile
ise devamsizlik arasinda anlamli ve negatif yonla bir iligki oldugu (R = .371, B,
= -.231, B, = -.173) ve bu degiskenlerin ise devamsizigin %14’ini (R* = .137)
acikladigi sonucuna ulasilmistir. Glvenlik iklimi (toplam) ve ise devamsizhigin bir
alt boyutu olan genel faktérler arasinda anlamh ve negatif yonli (R = .455, B =
-455) bir iliskinin varligi tespit edilmistir. Glvenlik iklimi (toplam) ise devamsizli-
gin genel faktorlerini yaklasik %21 (R? = .207) agiklamaktadir. GUvenlik ikliminin
alt boyutlariile ise devamsizligin genel faktor alt boyutu arasinda negatif yonde
ve anlamli (R = .456, B, = -.351, B, = -.136) bir iligki oldugu ve guvenlik iklimi
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alt boyutlarinin ise devamsizligin genel faktorlerini yaklasik %21 agikladigi (R? =
.207) gorilmektedir. Diger yandan, glivenlik iklimi (toplam) ve alt boyutlari ile
ise devamsizligin is hayati faktorleri alt boyutu arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmemistir.

4. Tartigma ve Sonug

ise devamsizlik, is hayat faktorlerine bagh olarak ortaya cikabildigi gibi is ha-
yati disindaki kisisel degiskenlere gore de ortaya ¢ikabilmektedir. Genel anlamiy-
la kisilerin ise devam etmemeleri orgiit icin ekonomik kayiplar yaratmaktadir.
Saglik kurumlari ise uzun calisma saatleri, vardiyali calisma sistemi, insan hayati-
nin oncelikli olusu, saglikta yasanan siddet olaylari, saglik hizmetlerinin ertelene-
mez olusu gibi durumlarin mevcut oldugu orgtlerdir. Bu tiirlii atmosferin hakim
oldugu orgutlerin calisanlarin kendilerini glivensiz bir is ortaminda hissetmele-
rine neden oldugu ve bunun da devamsizlik davranisinin daha ¢ok gorilmesine
yol actig1 ongorilmistir. Bu 6ngoriiden hareketle gerceklestirilen bu ¢calismada
anlamli sonuglara ulasiimistir.

Arastirma sonucunda da glivenlik iklimi (toplam) algisinin ise devamsizlik
(toplam) ile anlamli ve negatif yonde bir iliskili oldugu tespit edilmistir. Glvenlik
ikliminin alt boyutlari ile ise devamsizlik (toplam) arasinda da anlamli ve negatif
yonli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Glvenlik iklimi (toplam) ve glivenlik
iklimi alt boyutlari ile ise devamsizligin bir alt boyutu olan genel faktorler arasin-
da da anlamli ve negatif yonde bir iliskinin varligi sonucuna ulasilmistir. Glvenlik
iklimi (toplam) ve alt boyutlari ile ise devamsizhigin alt boyutu olan is hayati fak-
torleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir.

Calismanin sonuglarindan hareketle saglik calisanlarinin érgitteki giivenlik
iklimini olumlu yonde algilamalarinin ise devamsizliklarini azaltacagi ¢ikarimi ya-
pilabilmektedir. Ozellikle saglk ¢alisanlari kendilerini ne kadar giivende hisseder-
lerse ise devamsizliklarinin o derece azalacagi diistinilmektedir. Dolayisiyla, sag-
lik idarecilerinin calisanlarin devamsizlik durumlarini iyilestirmeleri icin glivenlik
iklimi konusunu dikkate almalari gerektigi soylenebilir. Benzer sekilde, saglik ca-
hsanlarinin devamsizlik konusu ile basa ¢ikmalari igin giivenlik iklimi konusunun
farkinda ve arayisinda olmalari 6nerilebilir.
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_SAGLIK YONETiMi ANA BiLiM DALINDA
YORUTULEN COVID-19 KONULU TEZLERIN
BiBLIYOMETRIK ANALIZi
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Ozet

Covid-19 pandemisi giindelik hayatin biiyiik oranda degismesine yol acarak
milyonlarca kisinin saglik problemleri yasamasina ve 6liimiine neden olmustur.
Bu cercevede pandemi déneminde basta saglik bilimleri olmak lizere yasamin
cesitli alanlarini konu alan pek ¢ok bilimsel calisma yapilmis ve yapiimaya devam
etmektedir. Calisma ile, Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali'nda 08.06.2022 tarihine
kadar gergeklestirilmis Covid-19 ile ilgili tezlerin cesitli bibliyometrik 6zellikleri
agisindan incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda belirlenen tarihe kadar Yiik-
sekégretim Kurulu Baskanligi (YOK) Ulusal Tez Arama Merkezi veri tabanindan
erisilebilen 25 adet tez incelenmistir. Tezlerin incelenmesinde bibliyometrik ana-
lizden faydalanilmistir. Bu dodrultuda yillara, lniversitenin tiiriine, diizeyine,
konusuna, yazarlarin cinsiyetine, calisma grubuna ve kullanilan yénteme gére
tezler incelenmistir. Elde edilen bulgulara gére tezlerin bliyiik cogunlugunu 2021
yilinda tamamlanmis yiiksek lisans tezleri olusturmaktadir. Tezlerin %52’si Ozel
Universite; %48’i ise Devlet Universitesi biinyesinde gerceklestirilmistir. Tez ya-
zarlarinin %72’sinin Kadin, %28’inin Erkek oldugu bulunmustur. Tezlerin %80’inde
yalnizca nicel yéntemlerden faydalaniimisken, %20’sinde hem nicel hem de nitel
yéntemlerin birlikte kullanildigi sonucuna ulasiimistir.
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BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF THESIS ON COVID-19
CONDUCTED IN THE HEALTH MANAGEMENT DEPARTMENT

Abstract

The Covid-19 pandemic has changed daily life drastically, causing millions of
people to experience health problems and die. In this context, many scientific
studies on various fields of life, especially health sciences, have been made and
continue to be made during the pandemic period. This study examines the theses
related to Covid-19 carried out in the Department of Health Management until
08.06.2022 regarding various bibliometric features. In this context, 25 theses,
accessed from the Council of Higher Education (YOK) National Thesis Search Cen-
ter database, have been examined until the determined date. In the examination
of theses, bibliometric analysis was used. In this direction, theses were exami-
ned according to the years, the type, level, type of the University, the gender of
the authors, the study group, and the method used. According to the findings,
most of these are master’s theses completed in 2021. 52% of these are Private
University; 48% was conducted within State University. It was found that 72%
of the thesis authors were female, and 28% were male. While only quantitative
methods were used in 80% of theses, it was concluded that both quantitative
and qualitative methods were used together in 20% of theses.

Key Words: Bibliometric Analysis, Health Management, Covid-19, Thesis

1. Girig

Son yillarda tiim diinyayi etkileyen yeni tip koronavirlis hastaligi (Covid-19),
ilk kez Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde 2019 yilinin Aralik ayinda ortaya
¢tkmis ve hizh bir sekilde yayilmistir (Saglk Bakanhgi, 2020). Virlisiin yayillma hizi,
siddeti ve virlise karsi gerekli dnlemlerin alinmasi icin Covid-19 hastaligi, 6nemli
bir saglik sorunu olarak gériilmistiir. Béylece Diinya Saghk Orgiiti tarafindan Co-
vid-19, pandemi (salgin) seklinde tanimlanmistir (WHO, 2020).

Covid-19 etkeni olan SARS-CoV-2 virislnin yayllmasi; yakin temastaki birey-
lerin 6kslirme, hapsirma ve konusmaya bagli olarak ortaya sactiklari damlaciklara
diger kisilerin elleriyle temas etmesi sonucunda ellerini agiz, burun veya géz mu-
kozasina gotiirmesiyle gerceklesmektedir (Buran ve Dikmen, 2021). Covid-19'un
en yaygin semptomlari arasinda yiksek ates, halsizlik/yorgunluk, burun tikanik-
g1, bas agrisi, tat veya koku kaybi ve kuru 6ksiiriik gosterilmektedir (Zhu vd.,
2020). Bu belirtilerin ortaya ¢ikmasi virlise maruz kaldiktan 2-14 giin arasinda
degismektedir. Ayrica cogu vakalarda virlsle karsilastiktan bes glin sonra semp-
tomlarin gosterildigi belirtiimektedir (Celik ve Koése, 2020). Koronavirus ilk ¢ik-
tigindan beri farkh mutasyonlar gecirmis ve cesitli varyantlari ortaya ¢ikmistir.
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2020 yilinda ingiltere’de Alfa varyanti (B.1.1.7) ve Giiney Afrika’da Beta varyan-
t (B.1.351) saptanmistir. 2021 yilinda Brezilya’da Gama varyanti (P.1/B.1.1.28),
Hindistan’da Delta varyanti (B.1.617.2) ve Glney Afrika’da Omicron varyant
(B.1.1.529) bildirilmistir. Bu varyantlarin bulasma hizi ve hastalik siddetinin yik-
sek oldugu belirtilmistir (Demir, 2022). Bulasma riskini engellemek amaciyla
maske kullanimi, sosyal mesafenin korunmasi, hasta ve temasli bireylerin sosyal
izolasyonu ve el hijyenine dikkat edilmesi alinan énlemler arasinda gosterilmek-
tedir (Saglhk Bakanligi, 2021). Bu donemde COVID-19 enfeksiyonunu durdurmak
icin en etkili yontemlerden birisinin asi oldugu kabul edilmistir. Boylece asi ¢a-
hsmalari baslamistir. Asi arastirmalari sonucunda Pfizer/BioNTech Comirnaty,
Moderna (Spikevax), Nuvaxoid (Novavax), Sinovac (coronavac), Vaxzevria (Ast-
raZeneca/AZD1222), Sputnik V ve Johnson & Johnson asilari Diinya genelinde
kullaniimaktadir (Kaya, 2021).

Covid-19 pandemi déneminde, uluslararasi ve ulusal ¢ercevede cesitli karar-
lar alinmistir. Birgok uygulama bu siiregten etkilenmis ve glindelik hayatin biytk
oranda degismesine yol agmistir. Bu sirecte Turkiye’de Saghk Bakanhgi tarafin-
dan hijyen, maske kullanimi, sosyal mesafe ve asi konusunda bireylere bilgilen-
dirmeler yapilmistir. Belirli donemlerde sokaga ¢ikma kisitlamasinin uygulanma-
si, miize, kitliphane, sinema ve tiyatro etkinliklerinin durdurulmasi, restoran ve
cafelerde paket servis uygulamasi, spor faaliyetlerinin iptal edilmesi ve alisveris
merkezlerinin kapatilmasi vb. gibi tedbirler ahinmistir (igisleri Bakanhgi, 2020).
Ulkede uguslarin kisitlanmasi ve durdurulmasi, evden/esnek/déniisiimli ¢alisma
ile uzaktan egitim uygulamalari hayata gecirilmistir. (Alpago ve Oduncu, 2020).
Ayrica Covid-19, milyonlarca kisinin saglik problemleri yasamasina ve 6limi-
ne neden olmustur. Diinya Saglik Orgiiti’niin 3 Agustos 2022 tarihli verilerine
gore; Dlinya’da 577.018.226 Covid-19 vaka sayisi ve 6.401.046 6lim meydana
gelmistir (WHO, 2022). Turkiye'de ise ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020'de tes-
pit edilmis, olup virlGse bagh ilk 6liim 15 Mart 2020'de gerceklesmistir (Saghk
Bakanligi, 2020). Turkiye’de 3 Agustos 2022 tarihi itibariyle toplam vaka sayisi
nin15.889.495, hayatini kaybedenlerin sayisinin 99.341 ve iyilesenlerin sayisinin
15.487.468 oldugu agiklanmistir (Total Coronavirus Cases in Turkey, 2022).

Kiresel anlamda saglik tehdidi olusturan Covid-19 pandemisi; saglik, egitim,
ekonomi ve sosyal hayati derinden etkilemistir. Bu ¢ercevede pandemi done-
minde basta saglik bilimleri olmak Gizere yasamin gesitli alanlarini konu alan pek
¢ok bilimsel ¢alisma yapilmis ve halen de yapilmaya devam etmektedir (Kaya ve
Turkmen, 2021; Park vd., 2020). Literatir incelendiginde; Covid-19 hastaliginin
ozelligini (Guan vd, 2020; Wang vd., 2020), bulasma yollarini (Ong vd., 2020; Van
Doremalen vd., 2020), risk etkenlerini (Li vd., 2020), klinik sonuglarini (Chen vd.,
2020; Zhou vd., 2020), pandeminin bireylerin {izerinde fiziksel ve psikolojik etki-
lerini (Lai vd., 2020; Tan vd, 2020), salgindan korunma yollarini (Zhu vd., 2020)
ve Covid-19 asisinin glivenirligi ve etkinligini (Fisher vd., 2020; Reiter vd., 2020)
ele alan galismalar mevcuttur.



Bu kapsamda Tirkiye'de Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali'nda yapilan Covid-19
konulu tezlerin bibliyometrik agidan incelenmesi calismanin amacini olustur-
maktadir. Ayrica gergeklestirilen bibliyometrik degerlendirmenin, Tirkiye'de
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali’'nda yapilan tezlerde Covid-19 konusunun ulusal
Olgekte ele alinisinin ortaya konmasi hedeflenmektedir. Calismanin alan yazinina
katki saglayacagi diisinilmektedir.

2. Gereg ve Yontem

Calisma ile, Saglik Yonetimi Ana Bilim Dalinda 08.06.2022 tarihine kadar
gerceklestirilmis tezlerin cesitli bibliyometrik 6zellikleri agisindan incelenmesi
amaclanmistir. Bu kapsamda belirlenen tarihe kadar Yiksekogretim Kurulu Bas-
kanhgi (YOK) Ulusal Tez Arama Merkezi veri tabanindan erisilebilen 25 adet tez
degerlendirmeye alinmistir. Arastirma kapsaminda asagida yer alan 7 soruya ya-
nit verilmesi amaclanmistir.

v" Yillara gore tezlerin dagilhimi

v Tezin yapildigi Giniversitenin tiiriine gore tezlerin dagilimi
v Diizeyine gore tezlerin dagilimi

v' Konusuna gére tezlerin dagihmi

v Tez yazarlarinin cinsiyete gére dagihmi

v' Calisma grubuna gore tezlerin dagilimi

v Kullanilan yénteme gére tezlerin dagihmi

Bibliyometri, matematiksel ve istatistiksel yontemlerin kitaplara ya da ileti-
sim ortamlarina uygulanmasi olarak ifade edilmektedir (Ak, 2021: 2). Bibliyo-
metrik analiz ise, calismalarin gesitli yapilarini sayisal coziimlemeler ve istatistiki
yontemler araciligi ile incelenmesi anlamina gelmektedir (McBurney ve Novak,
2002; Sahin ve Ocak, 2019). Calismanin arastirma yontemi bibliyometrik analiz
olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda 2021-2022 yillari arasinda YOK Ulusal Tez
Merkezi'nde kayith ve erisime acik yliksek lisans ve doktora tezleri taranmistir.
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali'nda ylritiilmus Covid-19 ile iliskili tezlerin belir-
lenmesi amaciyla YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda “covid, pandemi, ko-
ronavirls, salgin, coronaviris, korona, corona, kovid, SARS” anahtar kelimeleri
kullanilarak detayli tarama yapilmistir. Tarama sonucunda 6zetinde ve adinda
belirlenen anahtar kelimelerin gectigi 88 adet tez listelenmistir. YOK Ulusal Tez
Merkezi veri tabanindan gerceklestirilen tarama sonucunda tekrarlayan, icerigi-
ne erisilemeyen ve Covid-19 ile ilgili olmadigi belirlenen tezler tespit edilmis ve
toplam 25 adet tez analize dahil edilmistir. Calismada tezlere yénelik tanimlayici
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istatistiksel analizler (sayi, ylzde) kullanilmis olup bulgular grafiklerle gorselles-
tirilerek sunulmustur.

Arastirmanin kisitliligl, Saghk Yonetimi Ana Bilim Dal’'nda yiritilmis Co-
vid-19 ile ilgili 25 adet tez kapsaminda gergeklestirilmis olmasidir.

3. Bulgular

Belirlenen 7 arastirma sorusu kapsaminda asagida paylasilan bulgulara
ulasiimistir.

Saglik Yonetimi Ana Bilim Dal’'nda Covid-19 ile ilgili tezlerin yillara gére da-
gihmi incelenmistir. Tezlerin 2021 ve 2022 yilinda tamamlandigi goriilmektedir.
incelenen 25 adet tezin %72’si (n=18) 2021 yilinda ve %28’i (n=7) 2022 yilinda
tamamlanmstir.

m 2021 vl

022 wh

Grafik 1. Yillara Gore Tezlerin Dagilimi

Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali’'nda Covid-19 ile ilgili tezlerin yapildigi Gniver-
sitelerin tiirii (Devlet/Ozel) incelenmistir. Bu kapsamda %52’sinin (n=13) Ozel
Universite; %48’inin (n=12) ise Devlet Universitesi oldugu sonucuna ulasiimistir.

m Llea]et
Ozel

Grafik 2. Universitenin tiiriine gére tezlerin dagilimi



Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali’'nda Covid-19 ile ilgili yapilan tezlerin dlzeyi
(Yuksek Lisans/Doktora) incelenmistir. Bu kapsamda incelenen tezlerin %92’si-
nin (n=23) Yuksek Lisans; %8’inin (n=2) ise Doktora diizeyinde oldugu sonucuna
ulastimistir.

%8 (2)

® Yiiksek Lisans
Tialtora

Grafik 3. Dlzeyine gore tezlerin dagilimi

Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali'nda Covid-19 ile ilgili yapilan tezlerin konu da-
gilimlari incelenmistir. Bu kapsamda incelenen tezlerin %60’inin (n=15) Covid-19
salgininin saglik ¢alisanlari Gzerindeki etkisinin analizi, %20’sinin (n=5) Covid-19
salgininin toplum Uzerindeki etkisinin analizi, %8’inin (n=2) Covid-19 salgininda
Ulke karsilastirmasi, %8'inin (n=2) Covid-19 salgininda dijitallesmenin analizi ve
%4’Unln (n=1) Covid-19 salgininda sosyal medya paylasimlarinin analiziyle ilgili
oldugu sonucuna ulasiimistir.

Tl (1)

® Covid-19 sdpmnda dlke
karpl=nrman
Cionad: 19 salgumenin 1opluen
Examdda dkignm mahn

# Covid-19 sdgroemun saphk cahiandan
trerindelei sld dnin malkiri

m Conid- 19 salgimenda dijieall epmenin
anahizi
Covad- 19 sapimenda dodval medya
pavlaamlasmnen mslir

Grafik 4. Konusuna gore tezlerin dagilimi

Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali’'nda Covid-19 ile ilgili yapilan tez yazarlarinin
cinsiyete gore dagilimlari da incelenmistir. Tez yazarlarinin %72’si (n=18) Kadin,
%28’i (n=7) ise Erkek’tir.
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Grafik 5. Tez yazarlarinin cinsiyete gore dagilimlari

Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali'nda Covid-19 ile ilgili yapilan tezlerin ¢alisma
gruplarina gore dagilimlari incelenmistir. Tezlerin %52’sinin (n=13) saglik calisan-
lari, %24’tn{in (n=6) toplum ve %8’inin (n=2) ise Ulke verileri ile gerceklestirildigi
gorilmektedir. Bunun yani sira 1 tez toplum ve saglik calisanlari, 1 tez de egitim
ve saglik calisanlari tizerinde gergeklestirilmistir. Tezlerden biri dokiiman tarama-
si yoluyla gerceklestirilirken; bir digerinin sosyal medya paylasimlari temel alina-
rak gerceklestirildigi gorilmektedir. Bulgular Grafik 6’da verilmistir.

wed (1) Yo (1) A ® Ulke Verileri
64 (1) g

Toplam
® Safhk Caiganlan

Toplam ve Sadlik Calizanlan
Efitim ve Saghk Cabsanlan
3 Dobiman Taramas

® Sosval Medva

Grafik 6. Calisma grubuna gore tezlerin dagilimi

Saghk Yonetimi Ana Bilim Dal’nda Covid-19 ile ilgili yapilan tezler nicel ve/
veya nitel yontem kullanma durumuna gore incelenmis olup, bulgular Grafik
7’de sunulmustur. Tezlerden %80’inde (n=20) nicel yontemlerin, %20’sinde (n=5)
ise hem nicel hem de nitel yontemlerin birlikte kullanildigi sonucuna ulasiimistir.
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Grafik 7. Kullanilan yonteme gore tezlerin dagilimi

Arastirma kapsaminda incelenen tezlere iliskin genel bilgiler Tablo 1'de

verilmistir.

Tablo 1. incelenen Tezlere iliskin Genel Bilgiler

Tezin Adi yih Diizeyi
Covid-19 lle I\/!u'cadelede Ulkelerin Nispi Performansi: Iki Asamali Bootsrap Veri 2022 Viiksek Lisans
Zarflama Analizi

Covid-19 Salgininda Ulkelerin Demografik Yapi, Tibbi Olanaklar ve Ulusal . .
Kararlarinin Vaka ve Olim Oranlari Uzerindeki Etkisi 2022 Viiksek Lisans
Saglik Calisanlarinda Covid-19 Kaygisinin isten Ayrilma Niyetine Etkisi 2022 Yiiksek Lisans
Hastane Galisanlarinin Covid-19’a Yonelik Risk Algisi 2022 Yiiksek Lisans
90VI(31—19 Surf-:-gnde Hemgirelerin Ucretlendirme Politikalarinin Is Performansi 2022 Viiksek Lisans
Uzerinde Etkisi

Covid-19 Surecinde Radyoloji Teknikerlerinin Depresyon, Kaygi ve Stres

Duzeylerinin Sosyal Destek ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Degiskenleri 2022 Yiiksek Lisans
Bakimindan incelenmesi

E?evey.nlerln Uzajktan Egitim Surecm'de Cocuklarinin Ekran Ontinde Kalma 2022 Viiksek Lisans
Surelerine ve Saglk Durumlarina Dair Kaygilari

90VI(31—19 §a|g|n Strecine Yonelik Bireylerin Bilgi ve Memnuniyet Dizeyleri 2021 Viiksek Lisans
Uzerine Bir Arastirma

Covid-19 Salgini Dolayisiyla Alinan Tedbirlerin 65 Yas ve Uzerindekilere Etkileri 2021 Yiiksek Lisans
Covid-19 Salgini Surecinde Yayginlasan Uzaktan Calisma Modelinin . .
Performansa Etkisinde Covid-19’a Yakalanma Korkusunun Ara Degisken Rolu 2021 Viiksek Lisans
Pandemi Donemmde.S'agIlk Cahisanlarinin Tikenmisliklerinin Is 2021 Viiksek Lisans
Performanslarina Etkisi

Pandemi Siirecinde Saglik Calisanlarinin Orgiitsel Baglilik Diizeylerinin

Degerlendirilmesine Yonelik Bir Calisma (Tekirdag ili Bir Kamu Hastanesi 2021 Yiiksek Lisans
Ornegi)

Edirne il Merkezindeki Bir Kamu Hastanesinde Hemsirelerin Covid-19'dan

Korunma Bilgileri ile izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Degerlerini Etkileyen 2021 Yiiksek Lisans

Kimi Faktorlerin Belirlenmesi
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Covid-19 Pandemi Doneminde Saglik Sektorl ve Egitim Sektorl Calisanlarinin

Tukenmislik Dlzeylerinin Karsilastirilmasi 2021 Viiksek Lisans

Covid-19 Pandemisi Stirecinde e-Nabiz Kullanimi 2021 Yuksek Lisans

Covid-19 Pandemisinde Hekim ve Hemsirelerde Mobbing ve Tukenmislik:

Tekirdag’da Bir Universite Hastanesi Ornegi 2021 Viiksek Lisans

Covid-19 Pandemisinde Hemsirelerin Ruh Saghgi: Sistematik Derleme ve Meta

) 2021 Yiiksek Lisans
Analiz

Covid-19 Pandemisinin Saglik Galisanlarinin Tukenmislik Diizeyleri ve Mesleki

Motivasyonlari Uzerine Etkisi 2021 Viiksek Lisans

Covid-19 Surecinde Hemgirelerde Tukenmislik ve Kayginin Yagam Kalitesi

Uzerine Etkisi 2021 Yiksek Lisans

Covid-19 Siirecinde Toplumsanallasma ve Dijital Bagimlilik iliskisi Uzerine Bir

Arastirma 2021 Yiksek Lisans

Covid-19 Surecinde Yasanan Sorunlarin Saglk Calisanlarina Etkileri 2021 Yiiksek Lisans

Pandemi Siirecinde Eczane Calisanlarinin Yasadiklari is Stresinin Uyumsal

Performans Uzerindeki Etkisinde is- Aile Catismasinin Aracilik Rolii 2021 Viiksek Lisans

Pandemi Surecinde Hastane Yogun Bakim Yonetimi ve Organizasyonu Bir

Universite Hastanesi Ornegi 2021 Viiksek Lisans

Covid-19 ile ilgili Hazirlanan Kamu Spotlarinin Saglik Okuryazarhigi ve Saglik
iletisimi Uzerine Etkisi: Hastalar, Saglik Calisanlari ve Saglik Yoneticileri 2021 Doktora
Gérisleri ile Karma Bir Arastirma

Saghk Kurumlarinin Sosyal Aglarinda Duygu Analizi 2021 Doktora

4. Tartisma, Sonug ve Oneriler

Covid-19 salgini ortaya ¢iktigi glinden bu yana sadece saglik sektoriinit degil,
egitim, ticaret, sanayi ve hizmet sektéri gibi bircok alani ekonomik ve idari an-
lamda derinden etkilemistir. Dolayisiyla Tirkiye’de ve Diinya’da bircok degisime
neden olmustur. Covid-19 salgini, akademik camianin da ilgisini cekmis ve azim-
sanmayacak sayida bilimsel calismaya konu olmustur. Bu calismada da Covid-19
konusunda Turkiye'de Saglik Yonetimi Ana Bilim Dal’nda yayinlanan lisansisti
tezlerin degerlendirilmesi amaclanmistir. YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabanindan
gerceklestirilen tarama sonucunda ulasilan tezlerden bazilari; icerigine erisile-
memesi, tez adi itibariyla tekrar etmesi ve tezin Covid-19 ile ilgili olmadiginin be-
lirlenmesi gerekgeleriyle ¢alisma kapsamindan gikarilmis ve toplam 25 adet tez
degerlendirmeye alinmistir. LisansUsti tezler, yil, Giniversite tiirti, dlizeyi, konusu,
yazarlarin cinsiyeti, calisma grubu ve kullanilan yontem olmak (izere 7 farkli du-
ruma gore degerlendirilmistir.

Arastirmanin bulgularindan yola ¢ikarak yillara gore tez dagilimina bakildi-
ginda tezlerin bilylk bir kisminin (%72) 2021 yili icerisinde gergeklestirildigi, az
bir kisminin (%28) ise 2022 yilinda gergeklestirildigi goriilmektedir. Tezlerin 2021
yili icerisinde yogunlasmasinin sebebinin salginin 2020 yilinin Mart ayinda Ulke-
mizde gorilmeye baslanmasi ve ciktilarinin 2021 yilinda elde edilmesi oldugu
duslintlmektedir.



Universite tiirtine gore tez dagilimina bakildiginda ise neredeyse yari yariya
bir dagilimin oldugunu séylemek mimkindir. Buna gore, tezlerin %52’sinin va-
kif Universitelerinde, %48’inin ise devlet Universitelerinde yaratialduga goéral-
mektedir. Bu sonug, hem devlet hem vakif Universitelerindeki Saglik Yonetimi
Ana Bilim Dal’'nda Covid-19 konusuna esit diizeyde ilgi duyuldugunu ve tezlere
konu edildigini gbstermektedir.

Tezlerin diizeyine gore elde edilen bulgulara bakildiginda; biyik bir cogun-
lugunun (%92) yiksek lisans diizeyinde, bir kisminin ise (%8) doktora diizeyinde
yazildigi gorilmektedir. Doktora tezlerinin yiksek lisans tezlerine gére kapsam
ve nitelik itibariyla daha gelismis ve 6zgln nitelikte olmasi beklenmektedir. Bu
dogrultuda Covid-19 pandemisinin yakin zamanda ortaya ¢ikmasi nedeniyle, ni-
telikli ¢ikti elde edebilmek icin gerekli strenin kisith oldugu disliniilmektedir.
ilgili nedenlerin bu bulguya ulasilmasinda etkili oldugu varsayilmaktadir. Ayrica
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali’'nda yiksek lisans egitimi veren program sayisinin
doktora program sayisindan fazla olmasinin bu sonug Gzerinde etkili olabilecegi
disindlmektedir. Saglk Yonetimi Ana Bilim Dal’'nda doktora diizeyinde gergek-
lestirilecek Covid-19 konulu tez sayisinin artirilmasinin literatire katki saglayaca-
g1 6ngorilmektedir.

Konu itibariyle yapilan tezler incelendiginde; tezlerin %60’inin saglk calisan-
lari, %20’sinin ise toplum Uzerinde gerceklestigi goriilmektedir. Ayrica tezlerin
%8'’i Covid-19 salginina yonelik (lke karsilastirmalari ve Covid-19 doneminde di-
jitallesme, %4’0 ise Covid-19 doneminde sosyal medya paylasimlari ile ilgilidir.
Bununla baglantili olarak galisma grubuna goére tezlerin dagilimina bakildiginda;
tezlerin %52’sinde saglik ¢calisanlari, %24’(inde toplum, %8’inde ise Ulke verileri
¢alisma grubu olarak secilmistir. Ayrica birer adet tezde de toplum ve saglik ¢a-
hsanlari, egitim ve saglik ¢alisanlari, sosyal medya paylasimlari ve dokiimanlar
¢alisma grubu olarak belirlenmistir. Saglk galisanlari ile ilgili ok sayida lisansis-
tl tezin olmasinin ve saglik ¢alisanlarinin ¢alisma grubu olarak segilmesinin en
biylk sebebinin, saglik ¢alisanlarinin ve ailelerinin Covid-19 salgini siirecinde
salgindan olumsuz anlamda en ¢ok etkilenen gruplardan olmasi (Karlsson ve
Fraenkel, 2020; Kisely vd., 2020) ve salginla miicadelede 6n saflarda yer almasi
oldugu dislintilmektedir. Literatlr incelendiginde de Covid-19 doneminde saglik
calisanlari ile ilgili gerceklestirilen ¢alismalarin oldugu gorilmektedir (Bae vd.,
2022; Santana-Ldpez, 2022; Bergwerk vd., 2021; El-Hage vd., 2020; Raudenska
vd., 2020; Rodriguez ve Sanchez, 2020). Bu baglamda, Turkiye’de Saglik Yonetimi
alaninda yazilan Covid-19 konulu tezlerin konu itibariyla literatiirle paralellik gos-
terdigi ifade edilebilir. Ancak gelecekte yapilacak olan tezlerde Covid-19’a yonelik
konularin zenginlestirilmesinin ve Covid- 19’un ¢ok yonli olarak ele alinmasinin
literatlire katki saglamak agisindan 6énem arz ettigi disliniilmektedir. Yapilacak
tezlerde salginin saglk yonetiminde ortaya gikardigi degisimlerin ve salginin eko-
nomik, politik ve sosyal etkilerinin multidisipliner bakis agisiyla ele alinmasi 6ne-
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rilebilir. Bunun yani sira Covid-19’un insan kaynaklari, saglik turizmi, dijitallesme
ve yonetim tarzlari gibi konulara etkisinin degerlendirmeye alinmasi 6nerilebilir.

Tezlerin yazarin cinsiyetine gore dagihimina bakildiginda; %72’sinin kadin,
%28’inin ise erkek arastirmacilar tarafindan yazildigi goértilmektedir. Erkek aras-
tirmacilar tarafindan yazilan tez sayisinin artirilmasinin, Covid-19 ile ilgili yapilan
tezlerin zenginlesmesine katki saglayabilecegi ve farkh bakis agilari sunabilecegi
distnilmektedir.

Yontem itibariyla tezlerin degerlendirilmesi ile ilgili bulgulara bakildiginda;
tezlerin daha ¢ok nicel yontemler (%80) kullanilarak gerceklestirildigi, %20’lik bir
oranla hem nicel hem nitel yontemlerin birlikte kullanildig gérilmektedir. Boyle
bir sonug ¢ikmasinda veri toplama araci olarak anket yonteminin tercih edilmesi-
nin ve online anket platformlarinin veri toplamayi kolaylastirmasinin; nitel aras-
tirmalarin ise daha ¢ok yliz yiize ve derinlemesine goériismelere dayanmasinin,
zaman alici olmasinin ve salgin siirecinin yiiz ylize ve derinlemesine goriismelere
imkan tanimamasinin etkili oldugu distnilmektedir. Literatiir incelendiginde
Covid-19a yonelik nicel arastirma yontemleri (Di Tella, 2020; Li vd., 2020; Sur-
yavanshi, 2020; Xu vd., 2020) ve karma yontemler (Crowe vd., 2021; Foye vd.,
2021; Gray vd., 2021; Rattray vd., 2021) kullanilarak yapilan ¢alismalara rastlan-
maktadir. Konuyla ilgili yapilacak olan tezlerde nitel arastirma yontemlerinin de
kullaniimasinin literatiire ve Covid-19 salgininin degerlendirilmesine olumlu kat-
ki saglayabilecegi disiinilmekte, bu dogrultuda nitel arastirma yéntemlerinin
kullanildigi galisma sayisinin artirilmasi 6nerilmektedir.

Calismamiza benzer sekilde Tiirkiye’de Covid-19 ile ilgili tezlerin bibliyomet-
rik analiz kullanilarak incelendigi ¢alismalara da rastlanmaktadir. Tekgéz Obuz
ve digerlerinin (2021) yaptiklari galismada Covid-19’a yonelik Ocak 2020-Mart
2021 arahginda Tirkiye’de yayimlanmis olan tezlerde salgina iliskin egilimin tes-
pit edilmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda, 54 tez (ylksek lisans ve uzmanlik tezi)
incelenmis; “hastaneye gelenler-yatanlar”in en ¢ok ¢alisilan grup, “huzurevinde-
ki yasli bireyler, st diizey banka yoneticileri” ve “6gretmenler”in en az ¢alisilan
grup oldugu gorilmistir. Tezlerden 42 tanesi devlet, 12 tanesi de vakif Gniversi-
telerinde yazilmistir. Anket yonteminin ise en fazla kullanilan veri toplama araci
oldugu gorilmistir. Covid-19 pandemisinin psikolojik etkileri ile ilgili Tlrkiye'de
yapilmis lisansiisti tezlerin degerlendiriimesine yonelik dokiiman incelemesi ¢a-
lismasinda YOK veri tabaninda yayinlanan tezler incelenmistir. Cogunlugu yiiksek
lisans olmak Uzere 37 lisansistl tez calismaya dahil edilmistir. Tezlerde calisma
grubu ise ¢cogunlukla yetiskinlerdir (Bilgin vd., 2021). Turkiye’de Covid-19 déne-
minde yapilan tez calismalarinin incelenmesinin amaclandigi baska bir ¢alisma-
da 2020 yilinda Tirkiye’de yayimlanmis 25 tez galismasi incelenmistir. Tezlere
YOK’lin “Ulusal Tez Merkezi” veri tabanindan “Covid-19”, “Korona” ve “Pandemi”
anahtar kelimeleri kullanilarak ulasiimistir (Sert ve Ozdemir, 2020). Bu kapsamda


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Di+Tella+M&cauthor_id=32710481
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Suryavanshi+N&cauthor_id=32918403
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Suryavanshi+N&cauthor_id=32918403

¢alismamizin, kullanilan yontemler ve sonuglar itibariyle literatlirdeki diger calis-
malarla paralellik gosterdigi ifade edilebilir.

Calisma, Saglk Yonetimi Ana Bilim Dali'nda yazilan tezlerin ulusal ¢capta bibli-
yometrik olarak degerlendiriimesine odaklanmaktadir. Covid-19 konulu tezlerin
uluslararasi kapsamda degerlendirildigi calisma sayisinin artirilmasinin ve Co-
vid-19 ile ilgili daha detayl bibliyometrik degerlendirmelerin gerceklestirilmesi-
nin karsilastirma imkani sunacagi ve literatire katki saglayacagi dislinilmektedir.
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SAGLIK HiZMETLERININ ZAMANA DAYALI
PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMES|

Hakan Kagak™, Sahin Kavuncubasi 2

Ozet

Hali hazirda yasadigimiz pandemi sireci, saglik hizmet kaynaklarinin optimal
dagiliminin énemini ve kaynak dagilimindaki dengesizlikleri ortaya koymaktadir.
Politika yapicilarinin daha iyi kararlar alabilmeleri icin hizmet sunum sirecinde
kullanilan kaynaklar ile bu kaynaklar kullanilarak sunulan hizmet miktarlarinin
yillara gére nasil degistigini bilinmesi gerekmektedir. Béylelikle kaynaklar igin
tahsisat etkinligi saglanabilir. Calismada Malmquist indeks yéntemi ile illerin
2015 ile 2020 yillar1 arasindaki saglik hizmet kaynak kullanimlari ve hizmet ¢ik-
tilari degerlendirilmistir. Yatak, hekim ve hemsire sayilari arastirmanin girdile-
rini, muayene, ameliyat ve yatilan giin sayilari ise ¢iktilarini olusturmaktadir.
2015-2019 yillari arasinda teknik etkinlik dedisimi ortalama yaklasik %3 artmis,
teknolojik degisim ortalama %10,7 azalmis ve toplam faktér verimliligi ise orta-
lama %8,5 gerilemistir. S6z konusu periyotta 81 ilin 44°(i (%54) teknik etkinlikleri-
ni artirirken, 37 (%46) ilde ise teknik etkinliklerinde azalma olmustur. Teknolojik
degisim incelendiginde ise sadece Ug il liretim teknolojilerinde pozitif ilerleme
saglayarak etkinlik sinirlarini genisletmislerdir. 2019 ile 2020 yillari arasinda tek-
nik etkinlik degisimi ortalama %5, teknolojik dedisim ise ortalama %26,5 azalmis
olup, toplam faktér verimliligi de ortalama %30 gerilemistir. S6z konusu periyotta
22 (%27) il teknik etkinligini artirmis, 59 (%73) ilin teknik etkinliginde azalma ol-
mustur. Higbir ilde pozitif teknolojik degisim olmamustir. Covid-19 pandemisinin
baslamasina kadar saglik hizmet kaynaklarinda ve kaynaklarin lirettigi ¢iktilarda
diizenli artislar olmustur. Ancak pandemi nedeniyle, kamu hastanelerinin pande-
mi hastanelerine déniistiiriilmesi nedeniyle zaruri durumlar disinda bircok brans-
ta acil durumlar disinda hasta kabulii durdurulmustur. Ayrica pandemi nedeniyle
saglik hizmeti ihtiyaci olmasina ragmen hizmetten kaginanlarin da olmasi kamu
hastanelerinin hizmet ¢iktilarinda azalmaya yol agmistir. S6z konusu durum Mal-
maquist indeks skoruna %30’luk bir gerileme olarak yansimistir. Yani mevcut sag-
ik hizmet kaynaklari ile %30 daha az ¢ikt (retilmistir. Dikkate edilmesi gereken
diger bir husus ise teknolojik degisim oranindaki gerilemedir. Saglik hizmet su-
nuculari yenij tedavi yéntemleri kullanma ya da teknoloji altyapisinda iyilestirme
1 Dr. Ogretim Gérevlisi, Ankara Universitesi, hkacak@ankara.edu.tr
2 Prof. Dr., Baskent Universitesi, sahin@baskent.edu.tr




saglama gibi hizmet sunumu ve tedavi etmeyi kolaylastirici yéntemleri daha az
kullanmaktadirlar. 2015 ile 2019 yillari arasinda yiizde on civarinda olan teknolo-
jik degisimdeki gerileme, 2019-2020 yillari arasinda dértte birden (%26,5) daha
fazla gerilemistir. S6z konusu durum ekonomik gelismeler ve hizmet talebinin
baskilanmasi ile agiklanabilir. Pandemi déneminde italya’nin ventilatér ihtiyaci-
nin higbir Avrupa Birligi iilkesi tarafindan karsilanmamasi érnedinde oldugu gibi
talep soklarina maruz kalindiginda neler yapilabilecedinin daha énceden tasar-
lanmasi ve hazirlikli olunmasi bliyiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik politikasi, veri zarflama analizi, toplam faktér
verimliligi

EVALUATION OF THE TIME-BASED PERFORMANCE
OF HEALTH SERVICES

Abstract

The pandemics experienced in the last two years revealed the importance of
optimal allocation of health care resources and the imbalances in resource allo-
cation. To make better decisions, policy makers need to know volume of services
and inputs used to produce these outputs. In this way, scarce resources can be
allocated more effectively. Health service resource usage and service outputs of
provinces between 2015 and 2020 were evaluated by using Malmaquist Index.
The number of beds, physicians and nurses include the inputs of the provinces,
and output measures comprise the number of outpatient visik (examination),
surgery and inpatient days (hospitalization days). Between 2015 and 2019, the
technical efficiency change increased by approximately 3% on average, tech-
nological change decreased by 10.7% on average, and total factor productivity
decreased by 8.5% on average. In the same period, 44 of the 81 provinces (54%)
increased their technical efficiency, while there was a decrease in technical effi-
ciency in 37 (46%) provinces. Only three provinces have increased their efficiency
limits when technological change is examined by making positive progress in
production technologies. Between 2019 and 2020, technical efficiency change
decreased by 5% on average, technological change decreased by 26.5% on ave-
rage, and total factor productivity decreased by 30% on average. In the same
period, 22 (27%) provinces increased their technical efficiency, and 59 (73%) pro-
vinces decreased their technical efficiency. There has been no positive techno-
logical change in any province. Until the onset of the Covid-19 pandemic, there
have been regular increases in health care resources and the outputs produced
by the resources. The transformation of public hospitals into pandemic hospitals
has led to a suspension of patient admissions, except for emergency cases. Some
people choose not to use health services even though the pandemic has created
an undeniable demand, and this has caused a drop in the number of services
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provided by public hospitals. This situation was reflected in the Malmaquist Index
score as a 30% regression. In other words, 30% less output was produced with
existing health care resources. Another issue to consider is the decline in the rate
of technological change. Health care providers are less likely to use methods that
facilitate service delivery and treatment, such as using new treatment methods
or improving technology infrastructure. The contraction in technological change,
around ten per cent between 2015 and 2019, was more than a quarter (26.5%)
between 2019-2020. This situation can be explained by economic developments
and the suppression of service demand. It is of great importance to design and
be prepared for what can be done in case of demand shocks, as in the example
of Italy’s ventilator needs not being met by any European Union countries during
the pandemic period.

Key Words: Health policy, data envelopment analysis, total factor productivity

1. Giris

Son yirmi yilda yasadigimiz pandemiler saglik hizmetlerine tahsis edilen kay-
naklarinin dengeli dagilimi yaninda tretken bicimde degerlendirilmesinin dne-
mini gozler online sermektedir. Kaynaklarin verimli bicimde kullaniimasi, az
kaynakla ¢ok is yapmaktan ziyade, kaynaklarin hastalarin veya toplumun saglik
dizeyinde maksimum gelismeyi saglayacak bicimde kullanilmasi veya harekete
gecirilmesi olarak gortilmelidir.Mevcut kaynaklarin verimli bicimde kullaniimasi,
hizmet maliyetlerinin ve saglhk harcamalarinin kontrol altina alinmasi bakimin-
dan son derece 6nemlidir.

Saglik alaninda verimlilik veya performans degerlendirmelerinin temel amaci,
elde edilen sonuglarin, planlanan sonuglara ne derece yaklastigini ortaya koyarak
gelecege yonelik yonetsel karar ve politikalara 1sik tutmaktir. Verimlilik 6lgimle-
ri, 6zellikle kaynak planlamasi, kaynaklarin yeniden tahsisati konularinda rasyo-
nel karar alinmasini saglar.

2. Yontem

Veri zarflama Analizi, coklu girdileri ¢oklu giktilara doniistliren ve karar birimi
olarak adlandirilan benzer varliklar kiimesinin performans etkinligini degerlen-
dirmektedir (Cooper, Seiford ve Zhu, 2004). Coklu girdi ve ¢iktiyi tek bir birim
olarak o6lgebilen bir yontem olarak Veri Zarflama Analizi, kurumsal verimliligi an-
lamay! kolaylastirmaktadir.

Malmaquist indeks ise karar birimleri ya da o6rgitlerin zaman icerisindeki etkin-
lik degisimlerinin dlcmede kullanilan bir faktor verimlilik indeksidir. indeks, Sten
Malmquist (1953) tarafindan gelistirilmis olup Caves, Christensen ve Diewert



(1982) tarafindan VZA'ya uyarlanmistir. Fare, Grosskopf, Lindgren ve Roos (1989)
tarafindan indekste bazi degisiklikler yapilarak indeks teknik etkinlik ve teknolo-
jik degisimin olcllebilecegi bir yapiya evirilmistir.

Malmquist indeksin diger toplam faktor indekslerine gore tstinlUgi girdi ve
¢kt fiyatlarina veya teknolojik ve davranissal varsayimlara ihtiya¢ duymamasidir.
Bu da Malmquist indeksi, genellikle ¢ikti fiyatlarinin mevcut olmadigi kamu sek-
toriinde verimlik degisimlerinin analizi icin uygun bir arag olarak 6ne ¢ikarmak-
tadir (Rowena, Peter C. ve Andrew, 2006).

Malmquist indeks matematiksel olarak su sekilde ifade edilebilir (Ramanat-
han, 2003):
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indeks, bilesenleri agisindan incelediginde: Etkinlik degisimi, iki periyot ara-
sinda karar birimlerinin etkinlik sinirina ulasma derecesini; Teknolojik degisim,
etkin sinirin kayarak yer degistirmesini gostermektedir (Chowdhury, Wodchis ve
Laporte, 2011). Tekjnik Etkinlik Degisimi (TED), Teknolojik Degisim (TD) ve Mal-
maquist indeks (MI1) degerleri benzer sekilde yorumlanir. Deger 1’den biiyiik ise
ilerleme, 1’den kiiglk ise gerileme ve 1’e esit ise duraganlik s6z konusudur. Mal-
mquist indeks bilesenlere ayirmak etkinlik degisimlerinin yorumlanmasinda ve
anlasiilmasinda kolayliklar saglamaktadir.

3. Uygulama

81 il arastirma kapsaminda olup, s6z konusu illeri 2015, 2019 ve 2020 yillarina
ait segili girdi ve ¢iktilari analiz edilerek illerin pandemi dncesi ve sonrasi girdi —
¢ikti kompozisyonu ile Toplam Faktor Verimlilikleri (TFV) ortaya konmustur. Aras-
tirma icin ilgili yillara ait Saglik Bakanliginin Saglik istatistik Yilliklari kullanilmistir.
(T.C. Saghk Bakanligi, 2015 2019 2020).
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Arastirma kapsaminda degerlendirilen girdi ve ¢ikti degiskenleri su sekildedir:

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Yatak Sayisi Poliklinik Sayisi

Hekim Sayisi Hasta Giinii Sayisi
Hemsire Sayisi Ameliyat Sayisi”

Ameliyat sayisi hesaplanirken biiyiik, orta ve kiiciik ameliyatlar sirasi ile 1, 3 ve 7 ile béliinerek toplamlar alinmis ve agirlikh
ameliyat sayilar bulunmustur.

Tum dénemler igin girdi ve cikti degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler Tab-
lo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler (N=81)

Degiskenler yil Ortalama Maks Min Std.Sapma
Yatak Sayisi 2.626 34.089 183 4.397
Hekim Sayisi 1.742 28.797 107 3.772
Hemsire Sayisi 1.886 24.720 163 3.228
Muayene Sayisi 2015 5.499.218 80.026.547 340.084 9.861.470
Yatilan Giin Sayisi 657.238 8.159.884 37.691 1.087.492
Ameliyat Sayisi 58.882 872.039 2.886 111.992
Yatak Sayisi 2.932 40.697 150 5.139
Hekim Sayisi 1.985 34.888 127 4.413
Hemsire Sayisi 2.446 35.067 206 4.404
Muayene Sayisi 2019 6.466.688 98.993.213 364.279 12.074.612
Yatilan Giin Sayisi 709.896 9.071.851 23.182 1.181.003
Ameliyat Sayisi 64.467 993.311 1.268 125.944
Yatak Sayisi 3.101 46.382 150 5.698
Hekim Sayisi 2.114 38.175 141 4.804
Hemsire Sayisi 2.806 42.174 224 5.250
2020

Muayene Sayisi 4.285.694 70.620.698 199.398 8.436.393
Yatilan Giin Sayisi 594.672 8.387.645 15.294 1.060.052
Ameliyat Sayisi 45.953 734.688 666 92.278

4. Bulgular

2015 ve 2019 yillari arasinda illerin ortalama TFV’leri yaklasik %8,5 gerile-
mistir. S6z konusu periyotta TED %3 artarken TD yaklasik %11 gerilemis ve TFV
Uzerinde negatif etkisi olmustur.

2019 ve 2020 yillari arasinda TFV ortama %30 gerilemistir. S6z konusu gerile-
meyi ortaya ¢ikaran ise TED ve TD’nin siraslyla %5 ve %26,5 gerilemesidir. Her iki



periyotta da en yiksek gerileme TD’de olmustur. TD’deki bu gerilemenin saglk
harcamalarindaki gerileme ile birlikte olmasi doviz paritesindeki degisimin ge-
nellikle déviz kuru cinsinden fiyatlanan yeni teknolojilerin kullanimi azaltmasi ya
da engellemesi nedeniyle oldugu soylenebilir (Grafik 1). 2019 ve 2020 yillarinda-
ki gerileme ise kur soklarinin yani sira pandemi nedeniyle hastanelerin cogunun
pandemi hastanesi olmasi zorunlu sebepler disinda Covid-19 disindaki vakalarin
kabul edilmemesi ve vatandaslarin da pandemi nedeni ile saglik hizmetlerinden
kagcinmasindan kaynaklandigi séylenebilir.

Tablo 2. Tanimlayici istatistikler (N=81)

Tanmlayic 2015=>2019 2019=>2020

Istatistikler TED ™ TRV TED ™ TRV
Average 1,029 0,893 0,915 0,951 0,735 0,699
Max 1,487 1,025 1,186 1,191 0,896 0,896
Min 0,699 0,710 0,697 0,710 0,637 0,520
SD 0,136 0,053 0,102 0,088 0,047 0,070

2015 —2019 periyotunda illerin 44°G (%54) teknik etkiligini artirirken 37’sinde
(%46) gerileme olmustur. Ayni periyotta sadece 3 il (%4) TD'de ilerleme sagla-
mistir. Bu unsurlarin bilesim olarak TFV 16 ilde (%20) artmis ve 65 ilde (%80)
gerilemistir.

Tablo 3. Teknik Etkinlik Degisimi-Teknolojik Degisim ve Toplam Faktor Verim-
liligi Dagilhmi

Malmaquist 2015=>2019 2019=>2020

indeks TED ™ TRV TED ™ TRV
MI>1 44 54% 3 4% 16 20% 22 27% O 0% 0 0%
Mi<1 37 46% 78 96% 65 80% 59  73% 81 100% 81 100%

2019 — 2020 periyotunda sadece 22 il (%27) teknik etkinligini artirmis ve 59
ilde (%73) ise gerileme olmustur. S6z konusu periyotta illerin hepsinin TD ve
TFV’lerinde gerileme olmustur. Yatak sayisi %6, hekim sayisi %6 ve hemsire sayisi
%15 artarken muayene sayisi %34, yatisan giin sayisi %16 ve ameliyat sayisi %29
azalmistir. Diger bir deyisle tim girdi degiskenlerinde artis meydana gelmis an-
cak s6z konusu artisin ¢ikti seviyesinde de bir artisa yol agmasi gerekirken, aksine
azahs olmustur.
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Grafik 1. 2005 — 2020 yillari Toplam Saglik Harcamalari (Milyon dolar)

Toplam Saghk Hareamalan [Mibaan %)

Kaynak: TUIK 2021 verileri (izerinden tarafindan yazarlar olusturulmustur.

5. Tartisma ve Sonug

Saglik harcamalari, Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYiH) ile birlikte artmakta hatta
genellikle artis oranlar GSYiH’daki artistan yiiksek olmaktadir (Wang, 2015). Bu
nedenle saglik hizmetlerinde genisletici politikalarin uygulanabilirlik ve stirdiiri-
lebilirliginin agik bir sekilde ortaya konmasi gerekmektedir. Bir saglik hizmet fi-
nansman yontemi olan Tibbi Tasarruf Hesaplarinin mimarlarindan olan Singapur
Basbakani Yew (Barr, 2001) “Sadlik ve sosyal yardimlar afyon gibidir; vatandaslar
alistiginda bu hizmetleri geri gekmek ¢ok sancili olur” derken s6z konusu duruma
vurgu yapmaktadir.

Calismada da gorildagi tzere saglik harcamalari déviz bazinda yaklasik %10
azalmistir (Grafik 1). 2019 — 2020 yillari arasinda pandeminin de etkisi ile ¢ikt
seviyelerinde de ciddi azalmalar olmus ve boylece Toplam Faktor Verimliligi %30
azalmistir (Tablo 2). S6z konusu azalis 2015 — 2020 yillari arasinda ise %35 olarak
hesaplanmigstir.

Diinya saglik sistemleri olagantstl bir donemden gecmekte ve pandeminin
etkilerine karsi sert bir sekilde test edilmektedirler. Ulkemiz ve diger saglk sis-
temleri politika yapicilari icin herkesin ulasabildigi, stirdtrulebilir bir sistemleri-
nin tasarimi ve hayata gecirilmesi elzemdir.
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SAGLIK PERSONELININ BiLGi GUVENLIGi
KONUSUNDA BiLiNG DUZEYININ OLCULMESI

Ferhat Bas!"

Ozet

Bilgi giivenligi diinya genelinde éncelikli ve derinlikli bir konu haline gelmis-
tir. Bilgi giivenliginin, hasta gtivenligi icin kritik 6neme sahip olmasina ragmen
yeterince dikkate alinmamustir. Bilgi giivenliginin saglanabilmesi amaciyla yeni
mevzuat ve diizenlemeler mevcuttur ancak biitiinsel bir ¢6ziimiin parcasi ola-
rak insan davranisinda, teknolojide ve siireclerde degisiklikler gereklidir. Saglik
kuruluslari, zengin ve dederli veri kaynagi olmasi nedeniyle siber suglar igin cez-
bedicidir. Siber gtivenlik ihlalleri, saghk bilgilerinin ¢calinmasini ve hastanelere
yénelik fidye yazilimi saldirilarini icerir. ihlaller hasta giivenini azaltabilir, saglik
sistemlerini sakatlayabilir ve insan hayatini tehdit edebilir. Bu ¢alismanin amaci
bilgi giivenligi konusunda saglik personelinin gériisleri dogrultusunda bilgi y6-
netim sistemi kullanimindaki eksiklikleri tespit edebilmektir. Calismada kolayda
o6rnekleme yéntemi kullanilarak veriler anket yoluyla toplanmistir. Calismada
saghk personeli ¢alistiklari béliim agisindan idari ve tibbi birim olarak ayrilmis
ve birimler arasinda gériis farkliliklari irdelenmistir. Calisma sonucunda; ¢alisan-
larin %25’inin bilgi giivenligine yeterli 5nemi vermedigi ve gerekli 6zenin géster-
medigi, bilgi yénetim sistemi egitiminin sliresinin ve igeriginin yetersiz oldugunu
goriilmustiir. Saglik kuruluslarinca kayit altina alinan verilerin saklanmasi ve veri
kaybinin yasanmamasi icin 6zellikle tibbi birim ¢alisanlarina uygun siire ve igerik-
te egitilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Giivenligi, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, Saglk Personeli
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MEASURING THE KNOWLEDGE LEVEL OF HEALTH
PERSONNEL ON INFORMATION SECURITY

Abstract

Information security has become a priority and in-depth issue around the wor-
Id. Although information security is critical for patient safety, it has not been suf-
ficiently taken into account. There are new legislation and regulations to ensure
information security, but changes in human behavior, technology and processes
are required as part of a holistic solution. Healthcare organizations are tempting
for cybercrime as they are a rich and valuable source of data. Cybersecurity bre-
aches include theft of health information and ransomware attacks on hospitals.
Violations can reduce patient confidence, cripple healthcare systems, and threa-
ten human life. The aim of this study is to determine the deficiencies in the use of
information management system in line with the opinions of health personnel on
information security. In the study, data were collected through a questionnaire
using convenience sampling method. In the study, health personnel were divided
into administrative and medical units in terms of the department they work in,
and the differences of opinion between the units were examined. In the results of
working; It has been observed that 25% of the employees do not give sufficient
importance to information security and do not show the necessary care, and the
duration and content of the information management system training is insuf-
ficient. In order to keep the data recorded by health institutions and to prevent
data loss, it is necessary to train the medical unit employees in a suitable time
and content.

Key Words: Information Security, Hospital information Management System,
Healthcare Personnel

1. Girig

Elektronik saglik teknolojisi diinya capinda yayginlasmakta ve boyutu her ge-
¢en glin artmaktadir (Kogel, 2010). Elektronik saglik kayitlarinin (ESK) bir pargasi
oldugu saglk teknolojileri insanlarin yasam kalitesini artirma ve idame ettire-
bilme potansiyeline sahiptir (Dimiter, 2016). ESK kolay tasinabilirligi, saghk uz-
manlarinin gecmis kayitlara kolay olusabilirligi ve ilag ve alerji bilgililerinin kayit
altina alinmasiyla tibbi hata riskinin azaltabilmesi 6nemli avantajlaridir. Dogru,
ve giincel ESK hasta bakimini iyilestirebilir (Shenoy & Appel, 2017).

Kurumlar; bilginin Uretildigi, islendigi ve saklandigl her durumda bilgi gliven-
ligini saglamak icin gerekli fiziksel ve teknik dnlemleri almak zorundadir. Fiziksel
glivenlik 6nlemleri arasinda; is istasyonu kullanimi ve giivenligi, cihaz ve ortam
kontrolleri ve tesis erisim kontrolleri yer alir. Teknik glivenlik dnlemleri arasinda
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benzersiz bir kullanici kimlik numarasi, acil erisim prosediirii, otomatik oturum
kapatma, sifreleme ve sifre ¢6zme bulunur. Ancak, siber suclular bu giiven-
lik dnlemlerini ihlal etmenin yollarini bulmaktadir. Siber giivenlik ihlalleri, saghk
bilgilerinin calinmasina ve hastanelere yonelik siber saldirilar maruz kalmasina
neden olmaktadir (Coventry & Branley, 2018). ihlaller, bilgisayar korsanhgi, kétii
amacli yazilim ve iceriden gelen tehditlerden kaynaklanir (Williams & Woodward,
2015; Coventry & Branley, 2018).

Elektronik saglik kayitlarina ve birbirine bagl cihazlara hizli gegis, siber gliven-
lige tarihsel ve strekli yatinm eksikligi ve saglik personelinin glivenlik gecici ¢o-
zim davraniglarinin anlasilmamasi, saglk sektoriini saldirilara karsi savunmasiz
birakmaktadir (Coventry & Branley, 2018; Kruse, vd., 2017).

Siber guvenlik ihlalleri, saglik bilgilerinin ¢alinmasina ve hastanelere yonelik
yazilimsal saldirilar maruz kalmasina neden olmaktadir. ihlaller, hasta giivenligini
azaltabilir ve saglik sistemlerini tehdit edebilir bu nedenle hasta glivenligi igin
kritik 6neme sahiptir ve bilgi glivenligi hasta glivenliginin ayrilmaz bir pargasidir
(Coventry & Branley, 2018).

Saglk kayitlari zengin ve degerli veri kaynaklaridir. Saglk verileri hassas ki-
sisel ve finansal bilgiler icerdiginden saglik sektori siber suclular icin cekici bir
hedeftir. Saglik kuruluslarinda tutulan kayitlarin dijitallesme oranina bagl olarak
endiseler de artmaktadir (Arndt, 2018). Ayni zamanda, hassas saglik bilgilerinin
toplu olarak saklanmasi ve kolayca iletilmesi, hem hastalar hem de doktorlariicin
gizlilikle ilgili 6nemli etik kaygilar dogurmaktadir. (Shenoy & Appel, 2017).

Ponemon Enstitlisi tarafindan yayinlanan rapor bu endiselerin hakhligini or-
taya koymaktadir. Raporda, su anda en ¢cok hedeflenen sektorlerden birinin sag-
lik sektori oldugu ve artan tibbi kimlik hirsizligina vurgu yapilmaktadir (Ponemon
Institute, 2016). Fidye yazilimlari sayesinde bilgisayar korsanlari hasta kayitlarina
erisimi engellemekte, radyolojik gortintliileme ve hastalar icin riski artiran diger
sistemleri kapatmaktadir. Ponemon Enstitlisi’niin 500°den fazla saghk kurulu-
suyla yaptigl anket sonucunda; fidye yaziima maruz kaldiklarini belirten saghk
kuruluslarinin %5’i fidye yazilimlar nedeniyle 6liimlerde artis oldugunu ve fidye
yazilima maruziyetin yatan hastalarin %70’ninde yatis siirelerinde uzamaya ne-
den oldugunu belirtmislerdir. Ayni raporda Covid-19 sonucunda pandemi dncesi
glnlere gore hafif bir artis oldugu belirtiimektedir (Ponemon Institute, 2020).

Siber Guvenlik ve Altyapi Guvenligi Ajansi (CISA, 2021) pandemi sirasinda
yogun bakim (nitesi yataklari dolduktan sonra kaynaklari paylastirmak zorunda
kalan devletlerde “kriz bakim standartlarina” ulasan hastaneler arasinda siber
glivenlik ihlalleri ile can kaybi arasinda rahatsiz edici bir iliski oldugunu belirt-
mistir. CISA'nin raporu, “dogrudan hastane siber saldirilarina atfedilen” herhangi
bir 6lim olmadigini belirtse de, analizler, fidye yazilimi saldirilarinin “COVID-19



pandemisi sirasinda asiri 6limlerde oOlgllebilen kétiilesen saglk sonuglarina” yol
achgini gostermektedir. Koronavirlis pandemisi sirasinda, bir saglik sisteminin
elektronik saglik kayitlarina erisme yetenegini bozan siber saldirilar, hastanenin
yukin@ artirarak ambulansin daha fazla saptirilmasina ve 6lim oranlarinin art-
masina neden olmustur. Saldirilar ayni zamanda uzun sireli hasta bakimini da
zorlastiriyor ¢linkl hastane personeli “hastanin saglik gegcmisini takip etmek igin
daha fazla zaman” harcamak zorunda kalmaktadir. Saglik kayitlarinin ¢alinma-
sinda en glc¢li motivasyon maddi kazanctir. Saghk verileri, diger tim verilerden
onemli 6lclide daha degerlidir. Tam bir tibbi kimlik bilgisi setinin degeri 1000 do-
larin Gzerinde olabilir (Kruse, vd., 2017).

Saglik kayitlarinda ihlallerinin yarisindan fazlasi kurulusun icinden gelmekte-
dir (Coventry & Branley, 2018). Saldirganlar en zayif unsur olan insan kaynagini
kullanarak giivenlik duvarini asabilmektedir. Bu dongilide en fazla 6nem goste-
rilmesi gerekilen unsur insan kaynagidir. Bilgisayar yazilim ve donanimlarindan
ziyade insan kaynakli agiklarin degerlendirilmesi icin uygun yontemlerin tasar-
lanmasi gerekmektedir (Barrentt, 2003).

2. Bilgi Giivenligi

Dilinyada oldugu gibi Glkemizde de bilgi teknolojilerinin kullanimi her gegcen
gln artmaktadir (Internet World Stats, 2020). Ginimizde kurum ve kuruluslar
verimliligi artirmak, bilgiye erisimi kolaylastirmak ve bilgiyi kullanima hazir bu-
lundurmak icin kayit tutmaktadir (Baran & Sener, 2019). Ancak tutulan kayitlarin
islenmesi kadar, bilginin edinilmesi ve bilginin glveliginin saglanmasi gerekmek-
tedir (Kuusisto, vd., 2003). Geleneksel arsiviemede kayitlar kagit dosyalarda ko-
runur ve ancak fiziksel olarak ihlal edilebilir (Arndt, 2018) ve bu ihlaller fiziksel
evraklara erisebilen hastane personeli ile sinirhyken (Coventry & Branley, 2018)
glinimizde bu bilgiler elektronik ve ¢ok sayida agda mevcut oldugundan, mil-
yonlarca insani etkileme potansiyeline sahiptir (Arndt, 2018). Yine de elektronik
kayitlarin personel erisimini takip etme yetenegi sayesinde kagit kayitlara gére
onemli bir gizlilik avantaji vardir (Coventry & Branley, 2018).

Bilgi glivenligi, verilerden elde edilen bilgilerin biitinlGgl bozulmadan, yetki-
siz erisimlerden korunmasi amaciyla bilginin islenmesini saglayan sistemin olus-
turulmasi ¢abalarinin buttintdir (Canberk & Sagiroglu, 2006), insan faktord, tek-
noloji ve egitim unsurlari birlikte yonetilmesi gereken bir strectir (Vural, 2007).
Kurumsal bilgi varliginin glivenligi saglamadikca kisisel glivenlik saglanamaz (Vu-
ral & Sagiroglu, 2008). Kurum ve kuruluslar bilgi glivenligini saglamak amaciyla
bilgi glivenligi politikalari gelistirmekte ve bilgi glivenlik sistemi kurulumunu yay-
ginlastirmaktadir (Canbek & Sagiroglu, 2007).

Bilgi glivenliginin saglanmasi icin; faaliyetlerin sorgulanmasi, erisimlerin
kontroll, degisimlerin kayit altina alinmasi ve silme isleminin sinirlandiriimasi
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seklinde uygun glvenlik politikalari belirlenmeli ve uygulanmalidir (Canberk &
Sagiroglu, 2006). Bilgi glivenligi yonetimi (Turkiye Bilisim Dernegi, 2005);

» Etkin bir risk yonetimiyle kurumun prestijini korur.
Faaliyetlerin kesintisiz devamhhligini saglar.

Bilgi kaynaklarina erisimde tam denetimi saglar.

Bilgilerin batlnlGgina, glvenilirligini ve glvenligini saglar.
Tum paydaslarin bilgi glivenligi bilin¢ dlizeyini ylkseltir.
Elde edilen bilgilerin kéti amacli kullanimini engeller.

Bilgilerin Gglinci tarafa ve denetgilere giivenli bir sekilde iletimini saglar.

YV V Vv VY Y V V

Yazilim, donanim ve personel liggeninde meydana gelebilecek arizalara ve
suistimallere karsi korur.

2.1. Bilgi Giivenliginde insan Faktorii

Gunumuzde bilginin, gizlilik, bittnlik ve erisilebilirlik nitelikleri bakimindan
surekli olarak korunmasi gerekmektedir. Koruma birtakim fiziksel ve sistemsel
onlemlerin yaninda, bireylerin bilgi glivenligine iliskin tehdit ve risklerden haber-
dar olmasi, kurum bilgi ve giivenlik politikalarinin galisanlar tarafindan biliniyor
olmasi, olasi risklerin mimkiin olabilecek en disiik diizeyde nasil tutulabilecegi
konusunda galisanlarin bilgilendirilmesi ile mimkiin olabilir. Bilgiyi korumaya yo-
nelik ilk girisimlerden bu yana glivenlik zincirlerindeki en zayif halka her zamanil-
gili kisiler olmustur. Sistemler kendilerini akill sifrelerle koruyabildigi distnalir-
ken bu 6nlemlerin insan unsuruna karsi savunmasiz oldugu gérilmiustir. Yaratici
ve glvenli mekanizmalar tasarlamadaki tim zekdmiza ragmen, kullanicilar dikkat
etmezse bunlar énemsiz bir sekilde ihlal edilebilir. Bunu 6nlemek icin bilgisa-
yarlardan ziyade insanlarin givenligini degerlendirmek icin uygun metodolojiler
tasarlamak gerekmektedir. Kisisel glivenlik duvarlari, ana bilgisayar tabanli saldi-
rilari tespit ve dnleme sistemleri, is istasyonu kontrol yazilimi, dosya butinluga
kontrolleri ve yama yonetim sistemleri gibi glivenlik ¢coztmleri bilgi yonetim sis-
temlerinin en zayif halkasi olarak goriilen is istasyonlarinin giivenligi amacli gelis-
tirilmistir. is istasyonlari dogal olarak hem bir kurulusun bilgilerinin ¢ikis noktasi
hem de bilgi teknolojileri varliklarina erismek icin en mesru ag bileseni olmasi
kararh bir saldirgan i¢in kullanilan teknolojinin yapisi, kullanicilarin kullanim ka-
liplari ve prosedirleri hakkinda istihbarat toplama noktasi haline getirmektedir.
Ancak bu sistemler insanlar kapsamli bir glivenlik stratejisine dahil edilmezler
ise hicbir teknolojik alet tek basina en zayif halkayi gliclendiremez (Arce, 2003).



Arastirmalar bir kurumun hassas bilgilerini korumaya almada, teknik olmayan
sorunlarin da teknik olanlar kadar 6nemli oldugunu gostermistir. Teknik ¢6ziim-
ler bilgiyi sadece belli bir yere kadar korur ve bu nedenle giivenligin insani yond,
tartisilacak buyuk bir odak haline gelir (Gebrasilase & Lessa, 2011).

Kullanici glivenligi egitimi bir kurulusun bilgi glivenligi durusunun en énemli
yonlerinden biridir. Bilgi glivenligi anlayisinin neredeyse kullanicinin kendi ken-
dini imha eden bir yoni vardir. Kullanicilar, internet birimleri ve elektronik posta
benzeri diger kullanicilarla elektronik etkilesimi kurumsal aglara acik bir arka kapi
olusturur. Ama bilgisayar ve ag tabanli glvenlik uygulamalarinin kullanisi kot
niyetli faaliyetlere karsi bir miktar hafifleme saglayabilirken, kullanici davranisla-
rinin neden oldugu tehdidi azaltabilecek bir statik teknik savunma 6nlemi yoktur
(Dodge, vd., 2007). Bilgi glivenligi agisindan kurumsal politikalarin belirlenmesi
ve egitimlerin kurumsallasmasi gerekmektedir. Turkiye’'de kisisel verilerin islen-
mesinde basta 6zel hayatin gizliligi olmak lzere kisilerin temel hak ve 6zgirlik-
lerini korumak ve kisisel verileri isleyen gercek ve tiizel kisilerin yliktumlilikleri
ile uyacaklari usul ve esaslari diizenlemek amaciyla 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu g¢ikariimistir.

3. Saglik Kuruluslarinda Bilgi Giivenligi

GunlUmiuzde saghk kuruluslari sadece saglik hizmeti vermekle kalmamakta,
birbirleriyle rekabet etmeye calismaktadir. Saglik kuruluslari saglhk hizmetinin
kalitesini artirmak ayni zamanda geri 6deme kuruluslari ile paylasmak amaciyla
kisisel ve klinik bilgileri toplar, saklar ve kullanirlar. Saghk kuruluslarinda hizmet
alanlara iliskin saglik verilerinin yani sira kisisel verilerde kayit altina alinmaktadir.
Bilgi sistemlerinin kullanimi, saglik bilgisi gtivenligine iliskin endiseleri beraberin-
de getirmektedir. Gizliligin korunmasi ve klinik verilere yetkisiz erisimin 6nlen-
mesi gibi konular, veri girisi, saklama, kullanim ve aktarimin tim asamalarinda
yeterli dikkat gosterilmesi gereken baslica endiseler arasindadir (Deshmukh &
Croasdell, 2009; Cavalli, vd., 2004).

Saglik kuruluslari, baylik hacimli hassas kisisel saglik bilgilerini veri depolama
platformlarina aktardikca, bunlara erisen kullanici ve cihaz sayisi arttikga hasta
bilgilerini korumanin karmasikligi da artar (Rowe, 2016). Hastaneler blyuk mik-
tarda bilgiyi toplayan, isleme tabi tutan, kullanan ve depolayan bilgi yogun orga-
nizasyonlardir. Genel olarak hastane bilgi sistemlerinin kullanimi saglk hizmeti
sunuculari ve hastalar icin bircok avantaja sahiptir. Hastane bilgi sistemi, hasta-
nelerde glinlik gorevleri tamamlamak ve kurum icindeki ve disindaki farkli de-
partmanlar arasindaki iletisimi kolaylastirmak icin en yaygin kullanilan sistemdir
(Deshmukh & Croasdell, 2009). Hastane bilgi yonetim sisteminin temel islevleri;
eksiksiz tibbi kayitlarin tutulmasi, saglik calisanlarina iletisimin artmasi, labara-
tuvar ve tibbi gorintileme verilerine hizl erisimin saglanmasi (Blazona & Kon-
car, 2007) finansal kayitlarin tutulmasi, kaynaklarin uygun sekilde kullaniimasi,
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hizmet kalitesinin artirilmasidir. Yiiksek kaliteli saglik bakim hizmeti ve etkin bir
ybnetim, hastanelerde (retilen bilgilerin kapsamli ve dikkatli bir bicimde yonetil-
mesini zorunlu kilmaktadir (Suntay, 2010). Tibbi bilgi hirsizligi rahatsiz edici ve gi-
derek daha yayginlasan egilim géstermektedir ve hastalarin bilgilerini korumakta
basarisiz olan uygulamalar, kuruluslarin itibarini riske atmakta ve biyilk oranda
ciddi yasal sorunlara yol agmaktadir (Civelek, 2009). Bu nedenle bilgi sizintisi ve
ihlaline karsi daha dikkatli olunmasi gerekmektedir (Mahreen, vd., 2016).

Saglik bilgi glivenligi konusu beklenenden ¢ok daha karmasiktir. Bir yandan
hasta bilgileri son derece hassastir ve givenli ve gizli tutulmasi gerekirken, diger
yandan farkli saglk hizmeti saglayicilarinin bunlara erismesi gerekebilir (Ray &
Newell, 2010; Fernando, 2004). Saghk kuruluslarinda bilgi givenlik uygulama-
lari teknik korumaya yonelik yonetim sireclerini icermektedir. Ancak teknik ¢o-
zimlerin kurumsal glvenlik kiltiirt, politikalari ve egitimi ile buttnlestirilmelidir
(Mehraeen, vd., 2016). Diger yandan saglik bilgilerinin glivenligi yerel bir konu
degildir ve ulusal diizenlemelere ve standartlara uymak icin makro diizeyde ele
alinmasi gerekir (Misic & Misic, 2007; Farzandipour, vd., 2010). Saglk birimlerin-
de bilgi glivenligi; hizmetin sunumu, finansmani ve llke sartlarina uyum saglaya-
bildigi 6lglide basarili olur (Masrap, vd., 2010).

Saglk kurulusu ¢alisanlarinin bilgi glivenligi ve veri koruma ilkeleri konusun-
da egitilmelidir. Aksi takdirde, egitim eksikligi, glivenlik konularini ydnetmek igin
talimatlarin eksikligi ve risk faktorleriyle basa ¢ikmak icin acgik ve belgelenmis
politikalarin eksikligi, calisanlar ve kuruluslar igin sorunlara yol agmaktadir (Misic
& Misic, 2007; Farzandipour, vd., 2010).

4, Yontem

Bu makale, Saghk Bakanligi bagh bir egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan
personellerin bilgi glivenligine bakis agilarini degerlendirmeyi amaclamaktadir.
Hastanenin yonetiminden galisma yapilabilmesi icin gerekli izin alinmistir. Bu ku-
rumda hastane bilgi yénetim sistemini (HBYS) kullanan tibbi ve idari birim cali-
sanlarinin timdine ulasilmasi amaglanmistir. Arastirmanin saha uygulamasi 10
Nisan — 27 Mayis 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastanede giinliik ¢alismasi
sirasinda HBYS’ni kullanmayan calisanlar arastirma kapsami disinda yer almistir.
Gunlik calisma sirasinda HBYS'ni sik kullanan 784 calisana online olarak anket
formu gonderilmis 102 calisan ankete yanit vermistir. Bu yapilandiriimis anket
formunda; tibbi ve idari bélimde calisanlara ait kisisel 6zellikler ve bilgi glivenli-
gine yonelik sorular yer almaktadir. Arastirmada bilgi glivenligi 6lcegi olarak, Up-
fold ve Sewry (2005) tarafindan gelistirilen ve Aksu (2014) tarafindan Turkceye
cevrilen ve gecerlilik ve glivenirlik calismasi yapilan olcek ile calisiimistir.

Olgegin puanlama ydntemi orijinal 6lgekte oldugu gibi 5’li Likert Skalasi (1:
kesinlikle katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: orta derecede katiliyorum, 4: katili-



yorum, 5: kesinlikle katiliyorum) ile degerlendirilmistir. Anket formu iki kissmdan
olusmaktadir. Birinci kisimdaki 1-11 numarali sorular, katilimcinin kisisel 6zellik-
lerine yoneliktir. ikinci kissmda bulunan 12-51 numarali sorular ise bilgi giivenli-
gine yonelik sorulardir.

5. Bulgular

Calismada anketi 102 personel yanitlamistir. Calismaya katilanlarin yas orta-
lamasi 42 (24-55 yas araliginda), %73,5’i kadin, %83,7’si evlidir. %82,7’si hasta-
ne bilgi ydonetim sistemini kullanma egitimi aldigini ve egitim alanlarin %80,5’bu
egitimin en fazla bir hafta slirdliglint ifade etmislerdir ancak egitime katilanlarin
yaklasik yarisi (%48,9) verilen egitimin yeterli olmadigini disiinmektedir. Calis-
maya katilanlarla ilgili diger sosyodemografik veriler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilara Ait Sosyodemografik Veriler

SAYI YUZDE
MEZUNIYET
Lise 23 23,5
Onlisans 11 11,2
Lisans 50 51
Lisansisti 14 14,3
AYLIK GELIR
<10.000 88 88,9
10.001-15.000 6 6,1
>15.000 4 4,1
KURUMDA GALISMA SURESI
0-5 yil arasi 20 20,4
6-10 yil arasi 16 16,3
11-15 yil arasi 45 45,9
15-20 yil arasi 5 5,1
21 yil ve Uzeri 12 12,2

Yanit verenleri %69,8'i bilgisayar kullanim becerilerinin yeterli oldugunu be-
lirtmistir. Katihmcilarin %41,2’si HBYS kullanim becerilerini 100 puan (zerinden
61-80 araliginda seklinde degerlendirmistir. Katilimcilarin %80,2'si hastaya ait
bilgilere kolayca ulasabildiklerini, hastaya ait bilgilerden sonra en ¢ok kurum
prosedirlerine ve calisanlara ait bilgilere ulasabildiklerini ifade etmislerdir. Ka-
tihmcilarin %77,2’si hastalara ait bilgilerin koruma altinda oldugunu disiiniirken
HBYS Uzerinden hasta verilerine erisimin denetlenmesinden kim/kimlerin so-
rumlu olduguna dair 20'nin tzerinde farkl cevap verilmistir.
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Bilgi glivenliginin saglanmasi i¢in siteme giriste kimlik belirlemede %90 ora-
ninda kullanici adi ve sifre yontemi kullanildig, sifre belirlenirken %70,3 oraninda
say1 ve harfin birlikte kullanildigi, %25,3 oraninda sifrede kisisel isim kullanildig
ifade edilmistir. Katilimcilarin %13,2’si kullanici adiyla sifresinin ayni oldugunu,
%5,5’i 1234 ve %4,4’(i 8765 gibi tahmin edilmesi kolay ardisik rakamlari kullan-
digini belirtmistir.

Cevap verenlerin%82,4’(i hastalarin kimlik bilgilerine ulasabildiklerini, %82,8’i
hastalara ait bilgileri okuyabildigini ve %65,9’u hastalarin bilgilerini paylasmak
icin onam aldiklarini belirtmislerdir.

Calismaya katilanlarin yaklasik %70’i HBYS kullanirken yazilimsal ve donanim-
sal glincellemeler ve sifrelerin paylasilmamasiyla hasta bilgilerinin giivenliginin
saglanabilecegini dislinmektedir. Katiimcilarin %84,8’i hastanede bilgi gliven-
ligine iliskin yazili politikalarin oldugunu, %80,8’i ¢alisanlarin bilgi glivenligi po-
litikalarindan haberdar oldugunu, %73,8'i tiim personele yeterli ve glivenli bilgi
glvenligi egitimi verildigini distinmektedir.

Anketi yanitlayanlarin %76,6’s1 ¢alisanlarin bilgi sisteminde izin verilen ve
onaylanmayan uygulamalar konusunda yeterince bilgili oldugunu, %81,9’u bilgi
glvenligi saglanmasi i¢in personelin gerekli 6zeni gosterdigini, %82,9'u hastane-
deki yoneticilerin bilgi glivenligi konusunda yeterince 6zen gosterdigini, %87,3’l
yoneticilerin bilgi giivenligi uygulamalari konusunda sorumluluk sahibi oldugunu,
%64,6's1 hastanede bilgi glivenligi konusunda bir uzmanin var oldugunu, %48,9’u
hastanede bilgi glivenligi uzmani bulunmadiginda disaridan danismanlk hizmeti
alindigini ifade etmistir.

Katilimcilarin %75,9’u galisanlarin glvenlik ihlalini yonetime bildirmesi ge-
rektiginden haberdar oldugunu, %75,5’'i ¢alisanlarin kendi galisma alanlarin-
dan uzaklastiginda bilgisayarlarini daima glivenli sekilde birakmalari konusunda
egitildigini, %69,9’u hastanenin givenlik politikalarini ve siireglerini ihlal eden
calisanlara disiplin cezasi uygulandigini, %93,5’i sistem arizasi, ¢okmesi ya da
hirsizlik gibi durumlarda, veri yedeklerinin hizmeti kesintiye ugratmayacak sekil-
de bilgileri geri getirdigini, %84’t HBYS'nin herhangi bir sorun olugsmasi beklen-
meden, dnceden olusturulmus bir plan dogrultusunda giincellendigini, %79,6'sI
bir glivenlik ihlalinin meydana gelmesi durumunda, yapilacaklar ve yardim igin
kimin aranacag bildigini, %80,7’si anti-virls sistemimiz glincel ve bir viris saldi-
risi durumunda, sistemlerimizi miimkiin olan en iyi sekilde korundugunu ifade
etmistir. %84,8’i halka acik aglara bagli olmasina ragmen, sistemlerimiz internet
Hizmeti Saglayicisinin givenligi ve/ veya kendi glvenlik sistemlerimiz tarafindan
yeterince korundugunu, %88,2’si kullanicilarin sistemlerimizde oturum agmala-
rina yetki verecek uygun mekanizmalar bulundugunu, %93,5’i ¢alisanlarin kendi
kullanici hesaplariyla yetkilendirilip tanimlamalari yapilmadan, sistemlerimizde



oturum acamadigini/sistemlerimize erisim saglayamadigini, %86’si sifre degistir-
me sikhgini belirleyen ve sifre karmasikligini engelleyen bir sifre yonetim sistemi
bulundugunu, %89,4’G hastanede, kullanicilarin hangi verilere erisebilecegini
belirleyen bir yetkilendirme prosediiriiniin oldugunu, %88,2’si bilgi islem uygu-
lamalari sadece yetkilendirilmis is amaglari dogrultusunda kullanildigini belirt-
mislerdir.

Ankete yanit veren personelin %84,1’i hastanedeki is yliklinlin fazla olmasi,
bilgi glivenligine gereken 6nemin verilmesini engellemeyecegini, %77,5’i bilgi
glvenligi stirecleri, hizmet kalitesini olumsuz yonde etkilemedigini, %89,3’l glin-
[k islerin iginde bilgi glivenliginin dncelikli konu oldugunu ve %81,9’u kullanimi
ile is akisinda olan degisimler bilgi glivenligine gereken dnemi vermeyi engelle-
medigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan tibbi birim g¢alisanlarinin %77,8'l (n=42), idari birim ¢a-
hsanlarinin %68,7’i (n=33) kadin, tibbi birim galisanlarinin %90,7’si (n=49), idari
birim ¢alisanlarinin %75’i (n=36) evli, tibbi birim galisanlarinin %90,7’si (n=49),
idari birim galisanlarinin %35,4’U (n=17) lisans ya da lisansiistl diizeyde egitim
almiglardir (Tablo 2). idari birim galisanlarinin yas ortalamasi 41,64 ve tibbi birim
¢alisanlarinin yas ortalamasi 42,65 olarak bulunmustur (p=0,437).

Tablo 2. Arastirmaya katilan tibbi ve idari birim calisanlarinin sosyodemogra-
fik ozellikleri

iDARI BiRIMLER TIBBi BiRIMLER

DEGiSKENLER n % n %
Kadin 33 68,7 42 77,8

Cinsiyet

Erkek 15 31,3 12 22,2

Lise 22 45,8 1 1,9

Onlisans 9 18,8 4 7,4

Egitim durumu
Lisans 16 33,3 35 64,8
Lisansistl 1 2,1 14 25,9
Evli 36 75 49 90,7
Medeni hali

Bekar 12 25 5 9,3

Arastirmaya katilan tibbi ve idari birim galisanlarinin kurumda ¢alisma stresi,
HBYS deneyim siresi, HBYS kullanimi egitim alma durumu agisindan, gruplar ara-
sinda anlamli bir fark tespit edilememisken (p>0.05) HBYS egitim sireleri agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmustur (p=0,001).
idari birim calisanlarinin %6,7’si bilgisayar kullaniminda kendilerini yetersiz ola-
rak goriirken tibbi birim galisanlarinda bu oran %22,4 olarak bulunmustur.
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Tablo 3. Arastirmaya katilan tibbi ve idari birim ¢alisanlarinin ¢alisma durum-
lari ve HBYS kullanimlari

iDARI BiRIMLER TIBBIi BiRIMLER

p
n % n %
0-5 yil arasi 7 14,6% 14 25,9%
11-15 yil arasi 25 52,1% 21 38,9%
Kurumda galisma siresi 15-20 yil arasi 3 6,3% 3 5,6% 0,443
21 yil ve Uzeri 4 8,3% 8 14,8%
6-10 yil arasi 9 18,8% 8 14,8%
0-1 yil arasi 6 12,5% 5 9,3%
Hastane bilgi yonetimi 11 yil ve Uzeri 21 43,8% 23 42,6%
sistemi kullanimi deneyim 0,903
suresi 2-5yil arasi 8 16,7% 7 13,0%
6-10 yil arasi 13 27,1% 19 35,2%
Hastane bilgi ydnetimi Evet 38 79,2% 46 85,2%
sistemini kullanmak igin 0,426
egitim aldi mi? Hayir 10 20,8% 8 14,8%
Hastane bilgi yénetimi 0-1 Hafta 26 54,2% 47 87,0%
5||stem|nv|.k.u||ar-1-mal.< icin 2 Haftadan fazla, 1 s 21 3% , 279 0,001
alinan egitim siresi aydan az 3% s
Yeterli 28 58,3% 20 37,00
Yetersiz 9 18,8% 10 18,5% 0,117
HBYS egitimi yeterliligi
Kararsizim 8 16,7% 18 33,3%
Yanit Yok 3 6,3% 6 11,1%

Arastirmaya katilan tibbi ve idari birim calisanlarina gore idari birimler ¢a-
hisanlarinin yeterli ve uygun egitim verilmesi gerektigi gorisi tibbi birimlerde
calisanlara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,049),
diger giivenlik politikasi boyutunda sorularda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi goérilmektedir (p>0,05).



Tablo 4. Arastirmaya katilan tibbi ve idari birim ¢alisanlarina gore glvenlik

politikasi boyutu

iDARI BiRIMLER TIBBIi BiRIMLER p
Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma

Hastanede bilgi givenliginin saglanmasi
icin gorevler ve sorumluluklar net olarak 3,39 1,02 3,37 1,09 0,923
belirlenmistir
Has.t'anede, bilgi glivenligine iliskin yazili 3,37 0,90 3,38 1,09 0,052
politikalar vardir.
Calisanlar bilgi glivenligi politikalardan 3,20 115 3,06 1,09 0,544
haberdardir.
Tum personele yeterli ve uygun bilgi

- e . 3,46 1,13 3,04 1,01 0,049
guvenligi egitimi verilmektedir.
Calisanlar bilgi sisteminde izin verilen ve
onaylanmayan uygulamalar konusunda 3,20 1,06 3,26 1,02 0,761

yeterince bilgilidir

Arastirmaya katilan tibbi ve idari birim ¢alisanlarina gore orgitsel glivenlik
boyutunda tibbi ve idari calisanlar arasinda anlamli bir farkhlik bulunamamistir

(p > 0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirmaya katilan tibbi ve idari birim calisanlarina gore orgiitsel

glivenlik boyutu

iDARI BiRIMLER TIBBI BiRIMLER
p
n % n %
Yoneticiler bilgi guvenllllglnlln. u.ygulama5| 3,49 0,87 362 1,08 0,506
konusunda sorumluluk sahibidirler.
Hastane iginde bilgi glivenligi konusunda bir 3,20 110 2,90 1,05 0,179
uzman bulunmaktadir.
Bilgi guvenllglluzma'nl bulunmadiginda disaridan 2,77 115 2,57 0,99 0,369
danigsmanlik hizmeti alinmaktadir.
Cf\llsaplar, g.U\/.e.nllk |hIaI| oIaYuI?rmm derhal 3,27 1,09 321 1,10 0,771
yonetime bildirilmesi gerektiginden haberdardir.
Calisanlar kendi ¢alisma alanlarindan
uzaklastiginda, bilgisayarlarini daima glvenli 3,31 0,97 3,15 1,12 0,455

sekilde birakmalari konusunda egitilmistir.

Arastirmaya katilan tibbi ve idari birim ¢alisanlarina gore glivenlik uygulama-
lari boyutu degerlendirildiginde, tibbi ve idari calisanlar arasinda calisanlar ara-

sinda anlamli bir farklihk bulunamamistir (p > 0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Arastirmaya katilan tibbi ve idari birim ¢alisanlarina gére giivenlik
uygulamalari boyutu

iDARI BiRIMLER TIBBI BiRIMLER

n % n %

Guvenlik politikalarimizi ve stireglerimizi ihlal eden

T 3,18 1,01 3,13 1,05 0,837
calisanlarimiza yonelik disiplin uygulamalari vardr.

Sistem arizasi, ¢okmesi ya da hirsizlik gibi durumlarda,
veri yedeklerimiz isimizde kesintiye yol agmayacak 3,62 0,78 3,63 0,89 0,942
sekilde bilgilerimizi geri kazanmamizi saglar.

Sistemlerimiz herhangi bir sorun olusmasi
beklenmeden, énceden olusturulmus bir plan 3,23 0,99 3,42 1,01 0,358
dogrultusunda glincellenmektedir.

Bir guivenlik ihlalinin meydana gelmesi durumunda,
yapilacaklar ve yardim igin kimin aranacagi 3,29 0,94 3,15 0,98 0,492
bilinmektedir.

Anti-virUs sistemimiz glnceldir ve bir viris saldirisi
durumunda, sistemlerimizi miimkin olan en iyi 3,22 1,09 3,17 0,96 0,814
sekilde korumaktadir.

Arastirmaya katilan tibbi ve idari birim calisanlarina goére erisim ve yetkilen-
dirme boyutu acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklihk bulunamamistir (p
> 0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Arastirmaya katilan tibbi ve idari birim calisanlarina gére erisim ve
yetkilendirme boyutu

iDARI BiRIMLER TIBBi BiRIMLER

n % n %

Halka acik aglara bagh olmasina ragmen, sistemlerimiz
internet Hizmeti Saglayicisinin giivenligi ve/ veya kendi
glvenlik sistemlerimiz tarafindan yeterince
korunmaktadir.

3,38 0,806 3,12 0,993 0,166

Kullanicilarin sistemlerimizde oturum agmalarina yetki

verecek uygun mekanizmalar bulunmaktadir. 3,42 0,917 3,65 0,789 0,184

Galisanlar, kendi kullanici hesaplariyla yetkilendirilip
tanimlamalari yapilmadan, sistemlerimizde oturum 3,73 0,872 3,96 0,854 0,185
acamaz / sistemlerimize erisim saglayamazlar.

Sifre degistirme sikligini belirleyen ve sifre
karmasikligini engelleyen bir sifre yonetim sistemi 3,48 0,927 3,70 1,011 0,269
bulunmaktadir.

Hastanede, kullanicilarin hangi verilere erisebilecegini

belirleyen bir yetkilendirme prosediiri vardir. 3,53 0,919 3,66 0,854 0,480

Bilgi islem uygulamalari sadece yetkilendirilmis is

amaglari dogrultusunda kullanilr. 3,62 0,886 3,62 0,985 0,998




Arastirmaya katilan tibbi ve idari birim ¢alisanlarina gére hizmet sunumu bo-
yutu degerlendirildiginde, tibbi ve idari ¢alisanlar arasinda, is yukinin fazla olu-
sunun bilgi glivenligine gereken énemin verilmesini engellemedigi goriisiinde,
idari birimlere ait puanin tibbi birimlere gére anlamli sekilde diisik oldugu goril-
mektedir (p=0,015). is akisindaki degisikliklerin bilgi giivenligine gereken énemi
vermeyi engellemedigi gérislerinde de (p=0,004) idari birimlere ait puanin tibbi
birimlere gore anlamh sekilde diisik oldugu gérilmektedir. Bilgi glivenligi sirec-
lerinin sunulan hizmet kalitesini olumsuz yonde etkilemedigi ve bilgi glivenliginin
oncelikli bir konu oldugu hususunda tibbi ve idari birim calisanlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir gérus farkhhg! yoktur (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Arastirmaya katilan tibbi ve idari birim galisanlarina gére hizmet su-
numu boyutu

iDARI BIRIMLER TIBBi BiRIMLER

p
n % n %

Hastanec'i'ekl |§'yukuT1un f:?\z!a olmasi, bilgi glivenligine 3,25 1,10 3,78 1,06 0,015
gereken 6nemin verilmesini engellemez.
B.|.Ig| guverjnllg| suregleri, hizmet kalitesini olumsuz 322 1,09 3,61 1,22 0,095
yonde etkilemez.
?I|gl g.uYer?hgl gln icinde yaptigimiz isleri dustiniince 3,60 1,06 3,80 1,00 0,329
oncelikli bir konudur.
Bilgisayar kullanimi ile is akiginda olan degisimler bilgi 323 1,20 387 0,95 0,004

guvenligine gereken 6nemi vermeyi engellemez.

6. Sonug ve Oneriler

Bilgi glivenligi, bir isletme icindeki bilgilerin ve bu bilgileri depolamak, isle-
mek ve iletmek igin kullanilan sistem ve donanimlarin korunmasidir (Whitman &
Mattord, 2003). Bilgi glivenligi icin gerekli dnlemler; kayitlari girenden, kayitlarin
tutuldugu yazilim ve donanim elemanlarina her adim dikkate alinarak planlan-
malidir (Barrentt, 2003).

Turkiye'de bilginin ve bilisim teknolojilerinin 6nemi yeterince anlasilmadigl
icin bilgi glivenliginin 6nemi tam olarak anlasilamamis ve bilgi glivenligine bakis
acisi yetersiz kalmistir (Sagiroglu, 2001; Canbek & Sagiroglu, 2007).

Saglik sektori elektronik tibbi kayitlari cesitli sistem ve siireclere entegre et-
meye odaklanirken, suglular tibbi kimlikleri savunmasiz, korumasiz sistemlerden
calmak icin uygun bir firsat gormektedir. Finansal hizmetler veya perakende gibi
diger sektorlerle karsilastirildiginda saglik hizmetleri, gelismis veri glivenligi arag-
larindan yoksundur ve kolay hedef haline getirmektedir. Saglk hizmeti ihlalleri,
en hizl biydyen kimlik hirsizhigr tiirt olan tibbi kimlik hirsizhgini koriklemeye
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devam etmektedir (Rowe, 2016). ESK hasta mahremiyetinin ihlal edilmesine yol
acan lg faktor vardir. Birincisi bazi kullanicilar dedikodu vb meraklari yliziinden
hastaya ait verileri géruntileyebilirler, ikinci olarak, saglik uzmaninin binlerce
hastanin bilgilerinin yer aldigi dizistl bilgisayarini veya flash sirictsini kay-
betmesini veya uluslararasi bilgisayar korsanlari tarafindan bir intraoperatif veri
tabanindaki milyonlarca hastanin glivenligini ihlal edebilecek organize bir saldiri
sonucunda verilerin calinmasidir. Bu ihlaller, bankacilik ve tiiketici sektorlerinde
zaten kitlesel 6lgekte meydana geldi ve saglik hizmetlerinde de olusmaya bas-
lamistir. Uglinciisii ise, hastalar ESK kapsamli erisime zimni veya agik bir sekilde
riza gosterebilse de, glivenlik ihlalleri riski ve mahremiyete yonelik diger etkiler
de dahil olmak tizere bu rizanin potansiyel sonuglarini tam olarak anlama dere-
cesi belirsizdir. Mesru kullanim sirasinda bu tir tesadifi ve kasitsiz ifsaatlar, hasta
mahremiyetine yonelik risklerin en sik gérilenidir (Shenoy & Appel, 2017).

Saglik, siber suc orgitlerinin hedef aldigi 6nde gelen sektorlerden biridir (IBM
Security Services, 2015). Saldirilarin ana nedeni tibbi bilgilerin finansal bilgiler-
den 50 kat daha degerli olmasidir. Siber saldirilarin sikligi ve hedefi degisse de
tibbi bilgilerin degeri saldirganlari glidiilemeye devam etmektedir (Rowe, 2016).

Saglk kuruluslarinda bilgi glvenligi konusunda yapilan g¢alismalarda saglik
hizmetlerinde artan siber saldiri tehdidini ve siber tehditlerle miicadelede sis-
tematik hazirliksizhgl ortaya koymaktadir (Kruse, vd., 2016). Arce (2003), bilgi
glvenligi hattinin basinda is istasyonlarinin yénetimi ve glivenligi gelmektedir.
is istasyonuna sahip saghk kuruluslarinin bilgi giivenligi konusunda éncelikle
¢alisanlarin egitilmesi gerekmektedir. Calismada verilen yanitlara bakildiginda;
anketi cevaplayanlarin %17,3’l hastanede bilgi glivenliginin saglanmasi igin go-
rev ve sorumluluklarin net olarak belirlenmedigini diisinmektedir HBYS kulla-
nan personelin yaklasik %20’sinin HBYS kullanimi konusunda egitim almadigini,
egitim alanlarinda yaklasik yarisi aldiklari egitimin yetersiz oldugunu diistinmek-
tedir. Yalnizca 4 katilimci bilgi glivenligi ile ilgi egitim yetersizligini sorun olarak
belirtmistir. Aslinda galisanlar bilgi glivenligi konusunda yeterli egitim almamis
olmalarini sorun olarak gérmemesine ragmen bilgi glvenligi konusunda tiim
personelin yeterli siirede ve uygun yontemlerle egitilmesi gerekmektedir.

Gunumuzde saglik ¢alisanlarina bilgi glivenligi konusunda sézlesme yapilma-
sina ragmen ¢alisma sonucunda hastanenin bilgi glivenligi konusunda yazilimsal
ve donanimsal yeterlilige sahip oldugunu ancak galisanlarin %25’ bilgi glivenligi
konusunda yeterli dnemin verilmedigi ve gerekli 6zenin gosterilmedigini belirt-
mislerdir. Bu konuda personeli suglamak yerine ¢alisanlarin bilgi giivenligi si-
reglerini anlamasi ve uygulamasi aksi takdirde kuruluslarinin bilgilerine yonelik
kasitsiz tehditler/kasith saldirilardan ciddi sekilde etkilenebilecek ve sistem ak-
sayabilecektir.



Tibbi birim ¢alisanlari is yogunlugu ve is akislarindaki degisimlerin bilgi gi-
venligi konusuna verilmesi gereken 6nemi engellemedigini belirtmislerdir. Bu go-
ris tibbi birimlerde galisanlarin esasinda bilgi glivenliginin dnemini anladiklarini
gosterse de idari birim ¢alisanlarinin tibbi birim calisanlarina nazaran daha uzun
sureli hbys egitimi almis olmasina ragmen yeterli ve uygun bilgi glivenligi egitimi
verilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Hastanelerde bilgi glivenliginin saglanmasi icin kullanici adi ve sifreleme siste-
min mevcut ve isler bicimde kullaniliyor olmasina ragmen is yogunlugu veya isle-
rin daha hizli ilerleyebilmesi amaciyla personelin sifrelerini birbirine séyledikleri
ve calisanlarin baska bir personelin kullanicisini kullanarak islem yaptigi, diger
yandan calisanlarin yaklasik %20’sinin sifrelerinin kullanici adiyla ayni oldugunu
ya da tahmin edilmesi kolay sifreler kullandigini belirtmislerdir. Sistemsel olarak
kullanici adiyla ayni ya da tahmin edilmesi kolay sifrelerin konulabilmesinin yazi-
limsal 6nlenmesi icin dlizenlemeler yapiimalidr.

Diger yandan personelin yaklasik %80’i is yogunlugunun bilgi glivenligini 6n-
celiklemeyi engellemedigini belirtmisseler de ¢alismanin geneline bakildiginda
her bes personelden birinin bilgi glivenligi konusunda yeterli 6zeninin gosteril-
medigini dislinmektedir. Hastaneler pek ¢ok kisisel verinin kayit altina alindigi
kurumlardir. Bazen haber siteleri saglik personelinin hastalara ait verileri belirli
bir menfaat karsiliginda sattigina dair haberler yapmaktadir. Yukarida agiklanan
bu ve benzeri nedenlerle saglk kuruluslarinda bilgi glivenliginin maksimum d-
zeyde saglanabilmesi amaciyla personele yonelik, yazilimsal ve donanimsal ted-
birlerin saglik yoneticileri tarafindan alinmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetleri, strekli degisen siber glivenlik egilimlerine ve fidye yazilimi
gibi kritik altyapinin istismar edildigi ve degerli hasta verilerinin ¢ikarildigI teh-
ditlere siirekli olarak uyum saglamalidir. Saglik teknolojisinin ve hasta bilgilerinin
gizliliginin yetkisiz erisime karsi korunmasini saglamak ve stirdiirmek igin zaman
ve finansman zorunludur (Kruse, vd., 2017).

Calisanlar, herhangi bir bilgi sisteminin en az tahmin edilebilir ve yine de en
kritik bilesenini olusturur. Calisanlarin sorumluluk sinirlari ve cezai mieyyideler
actke¢a belirtilmemesi kurulusun riicu olasihgl olmaksizin ciddi sekilde riske ma-
ruz kalmasina neden olabilir. Uygulamalarin yasal, diizenleyici veya yonetisim ile
ilgili endiseleri ihlal etmemesini saglamak igin galisanlarin egitilmesi gerekmek-
tedir. Sonug olarak hastane ¢alisanlari bilgi glivenligi konusunda bilgi sahibi olsa
da bilgi giivenliginin saglanabilmesi i¢in ¢alisanlarina bilgi givenligi konusunda
ve bilgi glivenliginin ihlali konusunda karsilasabilecekleri idari ve adli yaptirimlar-
la ilgili belirli periyotlarla egitimler verilmelidir.
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ANKARA'DA FAALIYET GOSTEREN OZEL
HASTANELERIN BiREYSEL PERFORMANS
DEGERLENDIRME YONTEMLERINi
KULLANIMLARINA iLiSKIiN BiR ARASTIRMA

E. Asuman Atilla ", Evin Bilmez Kitay 2, Pelin Sena Celebiler B!

Ozet

Bireysel performansin 6l¢iimii ve degerlendirmesi, kurumlarda performans
ybnetimi siirecinin isleyebilmesi ve bu kurumlarin énceden belirledikleri hedef-
lere ulasmalarina yardimci olan énemli bir siirectir. Saglik kurumlarinda da kar-
simiza ¢ikan performans 6l¢iim ve dederlendirme teknikleri, bireysel, kurumsal
ve stireglere y6nelik olarak kullaniilmaktadir. Bireysel performans degerlendirme
yéntemleri ¢calisan odakli olup, genel olarak modern ve geleneksel yéntemler ol-
mak lizere iki grupta yer alan farkl yéntemleri ile kurumlarda cesitli sekillerde
uygulanmaktadir. Bu ¢alisma, Ankara’da faaliyet gésteren ézel hastanelerde uy-
gulanmakta olan bireysel performans dedgerlendirme yéntemlerinin belirlenme-
sini ve modern yénetim tekniklerini yakindan takip eden ézel hastanelerin ¢calisan
performansinin élgciimiinii nasil yaptiklarini belirlemeyi amaclamaktadir. Calisma
nitel bir calisma olup, yiiz yiize gériismeyi kabul eden 10 hastanede uygulanmis
ve bu hastanelerdeki yéneticilere 13 soru yéneltilmistir. Yapilan gériismeler so-
nucunda performans dederlendirmenin kurumlarda profesyonel bir sekilde yapil-
masinin sunulan hizmetin kalitesini artirdigi ve rakiplerine karsi avantaj sagladigi
g6riilmiis, uzun vadede devamliligin saglanabilmesi icin performans él¢ciimiiniin
6nemli oldugu saptanmgtir.
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A RESEARCH ON THE USE OF INDIVIDUAL PERFORMANCE
ASSESSMENT METHODS OF PRIVATE HOSPITALS IN ANKARA

Abstract

The measurement and evaluation of individual performance is an impor-
tant process for the performance management process to work in institutions
and helping these institutions reach their predetermined goals. Therefore per-
formance measurement and evaluation techniques in health institutions are
used as individual and institutional processes. Individual performance appraisal
methods are employee-oriented and are applied in various ways in institutions
with different methods in two groups, generally modern and traditional metho-
ds. This study specifically investigates to determine the individual performance
evaluation methods applied in private hospitals operating in Ankara. It aims to
determine how private hospitals, which closely follow modern management te-
chniques, measure employee performance. The study is a qualitative study and
was applied in 10 hospitals that accepted face-to-face interviews. Moreover, 13
questions were asked to the managers working in the chosen hospitals. As a
result of the interviews, it has been observed that the performance evaluation
increases the quality of the service provided in the institutions involved to this
study and provides an advantage against its competitors.

Key Words: Performance, Private Hospital, Performance Evaluation

1. Girig

Saglik kurumlarinda performans 6lciim ve degerlendirmesi tibbi, idari ve mali
olmak lzere sunulan tim hizmetlerin etkinlik, verimlilik, ekonomiklik, yeterlilik
ve kalite diizeyinin tespit edilmesi icin hem bireysel hem kurumsal hem de siirec-
lere yonelik olarak gerceklestirilmektedir. Bu kapsamda, hekimler basta olmak
Uzere saglik personelinin, idari personelin ve yoneticilerin performanslari 6l¢i-
lerek, sunulan hizmetlerin niceligi ve niteligi gézlemlenmekte ve degerlendiril-
mektedir. Performans Olcimi ekonomi, muhasebe, yonetim, bilgi teknolojileri
gibi en az dort disiplinin birlestirildigi bir faaliyet olarak, giinlimiiz is glindemi ve
arastirmalari agisindan oldukca 6nemli bir konudur (Glavan, 2011: 25). Perfor-
mans ol¢limi, orglitlerde daha 6nce belirlenen hedeflere ulasma dizeylerinin
belirlendigi bir islem dizisi ve performans yonetimi siirecinin 6nemli bir asamasi-
dir (Zerenler, 2005: 2). Performans 6lgimiiniin net bir tanimini yapmak gerekirse
“Kurumlarin mal ve hizmet sunumlarini nasil yerine getirdiklerinin, kendilerine
verilen gorevleri nasil gerceklestirdiklerinin; bir program dahilinde tarafsiz ol¢il-
mesi faaliyetidir.” seklinde tanimlayabiliriz. Performans ol¢ciim, kendi basina bir
amac degil, mal ve hizmet lGretiminde daha iyiye gitmek icin kullanilan bir aractir.
Kurumlarda etkin bir sonuca ulastiracak performans ol¢liminin ve degerlendir-



mesinin yapilabilmesi icin kurumun ilgili birimleri tarafindan stratejik planin olus-
turulmasi, performans programinin yapilmasi ve faaliyet raporunun hazirlanmasi
gerekmektedir. Stratejik plan, “Kurumlarin orta ve uzun vadeli amaglarini, te-
mel ilke ve politikalarini hedef ve 6nceliklerini, performans olgitlerini, bunlara
ulasmak icin izlenecek yontemler ile kaynak dagilimlarini iceren plan” seklinde
tanimlanistir. Stratejik planlarda yapilmasi gereken faaliyetler; misyon, vizyon,
amaclar, hedefler, stratejiler ve performans gostergelerinin ortaya konulmasidir.
Performans programi ise “Bir kurumun program dénemine iliskin performans
hedeflerini, bu hedefe ulasmak icin yiiriitecekleri faaliyetler ile bunlarin kaynak
ihtiyacini ve performans gostergelerini iceren programlari” ifade etmektedir
(Ekici, 2014). Belirlenen performans hedeflerine ulasiima derecesini 6l¢mek, iz-
lemek ve degerlendirmek icin kullaniimakta olan 6l¢iitlere performans goster-
geleri denilmektedir. Performans gostergeleri, dogru bir sekilde 6l¢ilebilirligin
saglanabilmesi acisindan; miktar, kalite, zaman ve/veya maliyet cinsinden ifade
edilebilmelidir. Performans 6l¢ciminin ve degerlendirmesinin yapilabilmesi igin
ihtiya¢c duyulan faaliyet raporlari ise, kurumlarin hesap verilebilirlik agisindan yil
icerisinde gerceklestirdikleri faaliyet ve raporlari ifade etmektedirler.

Performans degerlendirme ise, kurumlarda goérev ve sorumluluk ayirt et-
meksizin g¢alisanlarin etkinliklerinin dnceden belirlenen olgiitler ile dlgllmesi ve
Olglim sonuglarinin karsilastirilarak bir yargiya varilmasi anlamina gelmektedir.
Performans degerlendirme, calisanlarin kabiliyet ve kapasitelerinin isin 6zel-
liklerine ve gereklerine ne derecede uygun oldugunu, dolayisi ile ise ve genel
olarak orgilite sagladiklari katki ve arti degerleri tarafsiz bir bicimde 6lgme ve
degerlendirme sirecidir (Ertirk, 2011: 167). Kurumlarda, ¢alisanlarin belirli bir
donemdeki fiili durumlarinin ve gelecege yonelik gelisme potansiyellerinin tespit
edilmesini saglayan performans degerlendirme, hem c¢alisanlarin gelisimine kat-
kida bulunan hem de degerlendiren ile degerlendirilen arasindaki iletisimi ve is
iliskilerini kurum yararina gelistiren bir faaliyettir (Isigicok, 2008: 3).

2. Bireysel Performans Degerlendirme Yontemleri

Bireysel performansin degerlendiriimesi kurumlarda gesitli yontemlerle ya-
pilabilmektedir. Bu yontemler genel olarak, geleneksel ve modern performans
degerlendirme yontemleri olarak iki ayri grupta incelenmektedir.

2.1. Geleneksel Performans Degerlendirme Yontemleri

Geleneksel performans degerlendirme yontemleri genel olarak; Kisilerara-
si Karsilastirmaya Dayali Yontemler (-Basit- Siralama Yontemi, ikili (Cift) Sirala-
ma Yontemi, Zorunlu Dagilim Yontemi), Grafik Dereceleme, Kritik Olay Yonte-
mi, Kontrol Listesi Yontemi, Oz Degerlendirme, Puanlama Yéntemleri seklinde
siniflandirilabilmektedir.
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2.1.1. Kisilerarasi Karsilagtirmaya Dayali Yontemler

Kisilerarasi karsilastirmaya dayal yaklasimlar, calisanlarin birbirleri ile karsi-
lastirilmalari sonucu elde edilen ve galisanin diger calisanlara gore basari du-
rumlarinin degerlendirilerek siralandigi ydntemleri icermektedir. iyi ve kéti per-
formansi birbirinden ayirt etmek icin en basit ve maliyeti en disik yontemler
olmasina karsin ¢alisanlar arasindaki farkliliklari kisitl standartlarla degerlendir-
diginden gelisim ve geribildirim acisinda sinirh bilgiler Giretmektedir (Oztiirk ve
Dogug, 2020: 56).

2.1.1.1. (Basit) Siralama Yéntemi

Calisanlarin en iyiden en kotiye dogru siralandigi bir ydontemdir. Bu yontem-
de en iyinin neden en iyi oldugu detaylandiriimamistir (Shaout ve Yousif, 2014).
Baska bir deyisle calisanlarin karsilastirmali Gstiinliklerinin dereceleri analiz edi-
lememektedir. S6z konusu yontem, en basit 6lcme teknigi olarak bilinmektedir.
Genellikle yetkili bir kisi/degerlendirici tarafindan yapilmakta ve bireyler bir 6zel-
lik bazinda siralanmaktadir. En iyi performansa sahip calisanlar listenin en (izerin-
de yer alirken, en diisiik performansa sahip calisanlar ise listenin en altinda yer
almaktadir (Ozer, 2009).

2.1.1.2. ikili (Cift) Siralama Yontemi

Cift siralama yontemi, her bir ¢calisanin digerleri ile tek tek karsilastirildigi bir
yontemdir. Basit siralama yontemine gore daha glivenli sonuclar iretmektedir.
Degerlemesi yapilacak calisan sayisina gore bir cizelge hazirlanmakta ve deger-
lemede kullanilacak nitelikler belirlenmektedir (Ferecov, 2003). Kullanilacak ¢i-
zelgede degerlendirilen g¢alisanlar siitunlara, karsilastirmasinin yapildigi diger
¢alisanlar ise satirlara yazilarak bir matris elde edilmektedir. Her galisan digeriyle
kiyaslanarak basarili olan galisana arti (+) isareti konmaktadir. Degerleme sonu-
cunda en fazla artisi olan ¢alisandan en az olan galisana dogru bir siralama yapil-
maktadir (Karaman ve digerleri, 2019).

2.1.1.3. Zorunlu Dagilim

Zorunlu dagihm yéntemi ise, birden fazla degerlendiricinin bulundugu ve de-
gerlendirmesi yapilan galisan sayisinin fazla oldugu durumlarda tekdiize sonug-
lara ulasilmasini saglayan bir yéntemdir (Demir, 2009). Bu yontem, calisanlarin
basari dizeylerinin ya da performanslarinin birbirlerine gore belirgin sekilde
farkhlasmadigi diisiincesine dayanmaktadir. Bu anlamda galisanlarin performans
dizeylerinin normal dagilim (can egrisi) gosterdikleri varsayllmaktadir. Dolayi-
siyla galisanlarin performanslarini bu dagilima uygun sekilde siniflandirildigi bir
yontemdir (Uyargil, 2013: 225).



2.1.2. Grafik Dereceleme

Grafik dereceleme yontemi, performans degerlemede en sik kullanilan ve
eski yontemlerden birisidir. Genellikle, isin yapisi, ekip ¢alismasi, zamanlama
gibi 6lcltlerden olusan ve genellikle 1-5 arasinda puan verilerek degerlemenin
yapildig 6lceklerden olusmaktadir (Onat, 2019:18). Bununla birlikte degerlen-
dirilecek olgltlerin kendi icerisinde “yetersiz, yeterli, mikemmel” gibi derece-
lemeleri de yapilabilmektedir. Bu anlamda dereceler sayi ya da harflerle ifade
edilebilmektedir (Helvaci, 2002). Degerlendirici hatalarini en aza indirmek igin
derece araliklarinin 7’den fazla olmasi 6nerilmemektedir (Delen, 2017: 260).Bu
yontemde her ¢alisan icin bir form verilmekte ve 6l¢itlere gore degerlendirmesi
yapilmaktadir. Degerlendiriciler, calisanin performansini belirli bir skala tizerinde
degerlendirmektedir.

2.1.3. Kritik Olay Yontemi

Bu yontem, bir isletmede yoneticiler tarafindan, ¢alisanlarin is sirasinda gos-
terdikleri olumlu ve olumsuz davranislarin tarih ve olayin tanimlanarak kayde-
dilmesiyle gliniimiizde kullanim alani bulmustur. Bu yontem calisanin iyi ve kot
davranislarini ortaya koyan ve calisanin degerlendirilmesinde performansini
temsil eden davranislari icermektedir (Dogug, 2017: 62). Bu davranislarin aninda
ve icinde bulunulan kosullar dikkate alinarak not edilmesi gerekmektedir (Uyar-
gil, 2013: 227). Dolayisiyla kritik olay raporunun olusturulmasinda ti¢ 6nemli bil-
gi ortaya cikmaktadir. Bunlar, (a) olaya yol agan bir durumun tanimi, (b) olayda
odakta bulunan kisinin eylemleri ya da davranislari ve (c) davranissal eylemlerin
sonuglarini icermektedir (Kemppainen, 2000).

2.1.4. Kontrol Listesi Yontemi

Kontrol listesi yontemi, degerlendiricinin Gzerindeki yikl azaltmak amaciyla
kullanilabilmektedir. Bu yonteme gore degerlendiriciler, galisanlarin basarilarini
degerlendirmekten ¢ok, onlarin calismalari hakkinda bir yorumda bulunmakta-
dirlar. Bu anlamda calisanin, calismasi ve davranislarini belirlemek amaciyla bir
seri sorunun bulundugu bir liste veya o6lcek kullanilmaktadir. Sorular genellik-
le Evet-Hayir biciminde yanitlanmaktadir. Degerlendirici, ¢alisanin davranisina
iliskin goristni Evet ya da Hayir olarak belirtmek igin (V) isaretini koymakta-
dir. Daha sonra isaretlenen ifade veya tanimlarin degerleri toplanip ortalamalari
alinmaktadir (Seyirci, 2009:12).

2.1.5. Oz Degerlendirme

Oz degerlendirme, calisanlarin kendi performanslarini énceden belirlenen
basari hedeflerine ne odlclde yaklastiklariyla ilgili degerlendirmelerini iceren bir
performans degerlendirme ydntemidir (Ozer, 2009).
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2.1.6. Puanlama Yontemi

Puanlama yontemi, calisanlarin beceri, donanim gibi cesitli faktérler baki-
mindan belirli kriterlere gére degerlendirilerek calisanlara puan verildigi bir
yontemdir. Dereceleme yapilan formda degerlendirici, degerlendirdigi ¢calisanin
karsiladig 6lcutiin derecesini (genellikle 1-5) belirlemek igin (X) isareti koymak-
tadir. Degerlendirme sonucunda ¢alisanin aldig puanlar toplanarak performansi
hakkinda bir ¢ikarim yapilmaktadir (Onat, 2019: 17).

2.2. Modern Performans Degerlendirme Yontemleri

Modern Yontemler ise; Amaglara Gore Yonetim, Yeterlige (Yetkinlik) Dayal
Performans Degerlendirme Yontemi, Davranissal Beklenti Skalalari, Davranissal
GoOzlem Skalalari, 360 Derece Performans Degerleme ve 720 Derece Performans
Degerleme Yontemleridir.

2.2.1. Amaglara Gére Yonetim

Genel bir yonetim felsefesi olan Amaclara Gore Yonetim, ayni zamanda ca-
lisanlarin performans degerlemesinde de kullaniimaktadir (Ozer, 2009). ilk kez
1954 yilinda Drucker tarafindan ileri siirtilen bu yaklasim, McGregor’in perfor-
mans yonetimine uygulamasiyla yeni bir boyut kazanmistir (Aksirin, 2008). Bu
yontemde performans degerlemesinde yapilan vurgu, isletme amaclarinin 6ne-
midir. Bu yontemde her galisan igin belirlenen hedefler bulunmakta ve hedef-
lerin gerceklestirilmesinde galisanlara kendini kontrol etme sorumlulugu yikle-
mektedir. Buradaki amag, calisani da siirece dahil ederek ortak bir amaca hizmet
etme gidisinl yaratmaktir. Amaclara gore yonetim yaklasimi, bireylerin ne
yaptiklarini, neye yonelik calistiklarini ve nihai sonucun ne olacagini bildiklerin-
de en etkili performansi gosterecekleri varsayimina dayanmaktadir. Bu anlam-
da, amaclarin/hedeflerin belirli, ulasilabilir ve 6lcilebilir terimlerle belirtildigi;
bu hedeflere ulasilip ulasiimadigini belirlemek icin performans standartlarinin
olusturuldugu; her personelin siirece dahil edildigi; ve basarili performans igin
geri bildirimde bulunmay!i ve basariyi takdir etmeyi iceren bir slirectir (Garrison
ve Raynes, 1980).

2.2.2. Yeterlige (Yetkinlik) Dayali Performans Degerlendirme Yontemi

Yetkinlik, bir saglik calisaninin dnceden tanimlanmis standartlara gore per-
formans gosterme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Yetkinligin 6lcimi ise, tim
calisanlarin kendilerine verilen gérev ve sorumluluklari yerine getirme ve perfor-
mans standartlarini karsilama konusundaki becerilerini degerlendirmektir. Tim
calisanlarin yeterliligi ise alinmadan 6nce, oryantasyon doneminde ve sonrasinda
en az yilda bir kez degerlendirilmelidir. iyi tanimlanmis bir is tanimi ve uygun yet-
kinlik degerlendirme araglarinin kullanilmasi hem yetkin kisilerin ise alinmasini



hem de periyodik degerlendirmeler ile herhangi bir yeterlilik agiklarini kapatmak
icin dizeltici 6nlemlerin alinmasina firsat saglamaktadir. Yetkinlikle ilgili veriler
Ozel testlerden, goriismelerden, performans degerlendirmelerinden, kalite iyi-
lestirme bulgularindan, hasta memnuniyeti anketlerinden, ¢alisan anketlerinden
ve diger ihtiyac degerlendirmelerinden elde edilebilir. Yetkinlik degerlendirmele-
rinin sonuglarina dayal olarak, belirlenen ihtiyaglari ya da eksiklikleri karsilamak
ve genel performansi iyilestirmek icin uygun egitici veya iyilestirici programlarin
gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir (Kak ve digerleri, 2001).

2.2.3. Davranigsal Beklenti Skalalari

Bu yontem esasen kritik olay yontemi ve grafik degerlendirme yénteminin bir
kombinasyonundan olusmaktadir (Dogug, 2017: 60). S6z konusu yéntem, tipki
geleneksel degerlendirme yontemlerinde oldugu gibi calisanlarin performans-
larini gesitli boyutlar acgisindan 6lgmeyi hedefler. Fakat bu boyutlarin skaladaki
alternatif cevap ifadelerinin tanimlanis bicimi farklilik géstermektedir. Davranis-
sal Beklenti Skalalari, calisanlari farkl kisilik 6zelliklerine sahip olmalari ya da
olmamalarina gore degil, davranis odakl olarak spesifik is gereklerini etkinlikle
yerine getirme oranlarini degerlendirmektedir (Uyargil, 2013: 226). Bu anlamda
bu yontemin odak noktasi isin yapilmasi sirasindaki fonksiyonel davranislardir.

2.2.4. Davranigsal Gozlem Skalalari

Davranigsal Gozlem Skalalari, Davranigsal Beklenti Skalalarinda karsilasilan
olumsuz yonleri ortadan kaldirmak, giicli yonlerinden yararlanmak igin gelisti-
rilmis bir degerlendirme yéntemidir. Davranigsal Gozlem Skalalarinda gesitli kri-
tik olaylardan yararlanilarak galisanlarin is davranislarini ortaya koyma sikligina
gore degerlendirme yapilmaktadir. Dolayisiyla ¢alisanlarin somut gézlemlenen
davranislarina dayali olarak degerlendirilmeler yapilmaktadir. Bu nedenle sonug-
larin calisanlara agiklanmasi, calisanlar tarafindan kabul oranini yiikseltmektedir
(Uyargil, 2013: 226-227). Davranissal Gozlem Skalalari yonteminde, basari bo-
yutlarinin gelistirilmesi bir takim istatistiki analiz yontemleri ile yapilmaktadir.
Yapilan bu istatistiki analizler, basarili olan personelleri, basarisiz olan personel-
lerden ayirt etmek igin kullanilacak davranislari ya da kritik olaylari igermektedir
(Dogug, 2017: 61).

2.2.5. 360 Derece Performans Degerleme

360 derece performans degerlendirme yontemi, bir kurulusun her Gyesinin il-
gili tiim calisanlari, amirleri ve meslektaslari kapsayan bir cemberin merkez nok-
tasina yerlestiriimesini ve ilgili tim gruplardan goéruslerinin alinmasiyla ilgili bir
sUrectir. Bu daire, merkezi bir figlir ve belirli bir isle baglantil olmalari kosuluyla,
isletmenin hatta harici organizasyonun lyelerine (tedarikgiler ve musteriler gibi)
kadar uzanabilmektedir. Bununla birlikte, degerlendirme konusu sadece meca-

5. Uluslararasi 15. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi Tam Metin Bildiri Kitabi

145



J Ondokuz Mayis Universitesi

—
'S
[o)}

zi olarak degil, kelimenin tam anlamiyla degerlendirme siirecinin merkezindedir
(Kressler, 2003: 51).

2.2.6. 720 Derece Performans Degerleme

“Cok yonli” bir degerlendirme olarak kabul edilen 720 Derece Performans
Degerlendirmesi, en yeni ve alternatif performans degerlendirme yontemlerin-
den birisidir. Bu yontem, paydas, tedarikci ve topluluklar gibi dis kaynaklardan
geribildirimler elde eder ve en 6nemli olana, yani musteri ya da yatirrmcinin yap-
tiklari isin bilgisine odaklanir. iki kez 360 derece performans degerlendirmesinin
yapilmasiyla elde edilmektedir (Aggarwal ve Thakur, 2013; Jensy, 2016).

Saglik kurumlari, daha ytiksek nitelik ve nicelikte hizmet sunabilmek icin tim
calisanlarindan ylksek performans beklemektedir. Bu sebeple performans de-
gerlendirme calismalarina gereken hassasiyet kurumlar tarafindan gosterilmeli-
dir. Saglik, bir hizmet alani olarak bir yandan insan ve toplum yasamini dogrudan
ilgilendirirken, 6te yandan emek faktoériinin kalitesine katkilar saglayarak istih-
dam ve Uretim yoluyla bir bltln olarak ekonomik performansi da etkilemektedir.
Saglk kurumlarinin, hem bireysel hem de kurumsal bazda performans diizeyle-
rinin dogru bir sekilde tespit edilmesi, kaynaklarin dogru yénlendirilmesi bunun
sonucunda da beklenen hizmetin en dogru sekilde karsilanmasina firsat saglamis
olacaktir (Karahan, M., 2019).

3. Ankara’da Faaliyet Gosteren Ozel Hastanelerin Bireysel Performans
Degerlendirme Yéntemlerini Kullanimlarina iliskin Bir Arastirma

Arastirmanin yontemine iliskin ayrintili bilgi ve yapilan ¢alismadan ede edilen
bulgular asagida basliklar halinde sunulmustur.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin konusu, Ankara’da faaliyet gosteren 6zel hastanelerde uygulan-
makta olan bireysel performans degerlendirme yontemlerinin belirlenmesi ve
performans olcimine iliskin mevcut uygulamalarin neler oldugunun belirlen-
mesidir. Calismanin amacini, modern yénetim tekniklerini yakindan takip eden
Ozel hastanelerin, ¢alisanlarinin performanslarini 6lgim ve degerlendirmelerini
ne sekilde yaptiklarini belirlemek olusturmaktadir. Performans 6lgimi degerlen-
dirmesinin dogru bir sekilde yapilarak, sonuclarinin iyilestirici dnlemler bazinda
kullaniimasi kurumsal performansin yikseltilmesine de katkida bulunacaktir. Bu
sebeple hem verimliligin artirllmasi hem de karliligin artirilmasi yéniinde olumlu
katkilar sunan performans yonetiminin dogru anlasilarak, kurumlarda uygulama
alani bulmasi gerekmektedir. Sagligin 6nemi yadsinamaz bir boyuttadir ve sagl-
gin belirleyicilerinden birisi olan saglk hizmeti sunumunun da ihtiyaglari dogru,



zamaninda, yerinde ve en diisik maliyetle karsilayabilmesi de performans 6l¢iim
ve degerlendirme sistemlerinin iyi uygulanmasi ile miimkun olabilecektir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 01.09.2021 tarihi itibariyle Ankara’da faaliyet gosteren
36 6zel hastane (https://shgmozelhasdb.saglik.gov.tr/TR,53567/0zel-hastane-lis-
tesi-faal.html) olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda s6z konusu tiim 6zel has-
tanelere ulasiimaya calisiimis, ancak 10 6zel hastane gériisme talebimizi kabul
etmistir. S6z konusu calisma, Ekim, Kasim ve Aralik 2021 dénemlerinde Anka-
ra’da bulunan 6zel saglik kurumlarinda ilgili birim yoneticileriyle gortsilerek ya-
pilmistir. Arastirmaya katilan 6zel hastanelerin s6z konusu bilgilerin paylasimina
onay vermedikleri icin, katiimci hastaneler K1'den K10’a kadar kodlanmistr.

3.3. Aragstirmanin Veri Toplama Araci

Arastirmada goriismeyi kabul eden hastanelerde calisan yoneticilere, uzman
gorusleri dogrultusunda, pilot uygulamasi yapilarak olusturulan 13 soruluk form-
daki sorular yoneltilmistir. Formda hastane performans degerlendirme siireci ve
yontemi ile ilgili hazirlanmis 13 soru haricinde goriisme yapilan kisilerin demog-
rafik 6zelliklerinin bulundugu ayri bir bashk bulunmaktadir. Hazirlanan tiim soru-
lar katilimcilar tarafindan yiz yiize goriisme teknigi ile cevaplandirilmis ve toplu
olarak degerlendirilmistir. Sorular 6zel hastanelerin performans degerlendirme
sirecinde herhangi bir yontem kullanilip kullanilmadigini ve personel ile payla-
siminin nasil oldugunu cevaplandirmaktadir. Covid-19 salgini nedeniyle goris-
meler kisa tutulmus ve goriisme baslamadan 6nce ilgili yoneticiden izin alinarak
ses kaydi ile yapilan gorismeler hizlandiriimistir. Ortalama 15-20 dakikalik ses
kayitlari daha sonra dinlenerek raporlanmistir. Yapilan gérismelerde ise benzer
sorularin tek baslikta toplanarak raporlanmasi uygun gorialmdistar.

3.4. Verilerin Analizi

Bilimsel arastirmalar, calisma konularina gére nicel ya da nitel arastirmalar
olarak iki farkli yontem ile yapilabilmektedir. Ankara’da hizmet sunan 6zel sag-
ik kurumlarinda kullanilan performans degerlendirme yéontem ve sonuglarini
0grenmeyi amaglayan bu ¢alismada nitel arastirma yontemi kullaniimistir. Nitel
arastirmalar, gercekligi, bulundugu baglamda anlamaya calisan, olaylari dene-
yimleyenlerin gézlinden ve bakis agisindan arastiran, anti pozitivist, tiimevarim-
sal, yorumlayici ve genelleme yapma amaci tasimayan bir yontemdir. Nitel aras-
tirma yonteminde arastirma konusunun arastiriimasi icin ilgili bireylerle kendi
ortamlarinda goérismeler yapiimaktadir.

Gorisme yapilan 6zel hastanelerde tim cevaplar kodlanarak, hastanelere
verilen kodlarla raporlanmistir. Katilimci 10 hastane K1'den K10’a kadar kodlan-
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mistir. Cevaplar etik cercevede hastanelere verilen kodlarla sunulmustur. Benzer
soru ve cevaplar dizenlenerek tek bir catida toplanmistir. Calismada kullanilan
nitel arastirma yontemi calismanin givenirliligini artirmis, verilerin hastaneler-
den dogrudan alinarak tarafsiz bir sekilde islenmesini saglamistir.

3.5. Bulgular

Arastirma cercevesinde katiim saglayan hastanelerle yapilan gortismelere,
2’si erkek 8’i kadin yonetici olmak (izere toplam 10 yonetici katilmistir. Katilan
yoneticilerin 5’i ylksek lisans 6grenimi, 4’( lisans 6grenimi, 1'i 6n lisans 6grenimi
gdérmistir. Calismaya katilim gésteren 10 hastanenin, 9’unda insan Kaynaklari
sorumlusu ile, 1 hastanede hastane miduri ile goriisme gerceklesmistir. 10 has-
tanede bulunan yatak sayisi araliginin 64 ile 254 yatak kapasiteli oldugu goriil-
miustir. Yoneticilerin yas araliginin 29 ile 47 oldugu belirlenmistir.

Arastirmadaki hastane yoneticilerinin verdikleri cevaplar incelendiginde,
“Hastanenizde bireysel performans ol¢imi yapiyor musunuz?” sorusuna aras-
tirmadaki K9 hastanesi disindaki tim hastane yoneticileri tarafindan evet cevabi
verilmistir.

“Hastanenizde calisanlarin performansini nasil olg¢lyorsunuz, kullandiginiz
belirli bir yontem/yontemler var mi?” sorusuna K1 hastanesi birime ya da is ta-
nimina iliskin anketler kullandigini; K2 hastanesi pozisyona gore 3 farkli deger-
lendirme yontemi kullandigini ve bunlar icerisinde 360 derece degerlendirme
yontemi ile 90 derece degerlendirme yénteminin bulundugunu, bu yéntemler-
den elde edilen veriler ile bir puanlandirma sistemi yaptigini; K4 hastanesi gra-
fik derecelendirme ve davranisa dayal degerlendirme 6lgekleri kullandigini; K7
hastanesi hedefler belirleyerek bu hedefleri bir otomasyon sistemi yardimiyla
degerlendirdigini; K8 hastanesi, 360 derece performans degerlendirme yontemi
kullandigini; K3, K5, K6, K9 ve K10 hastanelerinin ise bu 6l¢ciimi birim yoneticileri
ve amirlerinin gézlemleri ile gerceklestirdikleri cevaplarini vermislerdir.

“Hastanenizde galisan saglik personeli ve idari personel icin farkh 6lglim yon-
temleri kullaniyor musunuz?” sorusu ile K1 hastanesi, her iki personel icin de 360
derece performans degerlendirme yontemini kullandigini; K2 hastanesi, belirle-
nen is tanimlarina gore olusturulan formlarin bulundugunu ve gérev odakli kriter
olarak sunuldugunu; K3, K5, K6, K9 ve K10 hastanelerinin her ikisi icin de gézlem
yontemi kullandigini; K4 hastanesinin her grup icin ayri ayri 6lgim yapmadigini
ancak kullanilan 6lcekte gruplari farkli basliklar altinda degerlendirdigini; K7 has-
tanesinin otomasyon sisteminde belirledigi hedefler cercevesinde idari personel
ve saglik personelinin degerlendirmesinin ayrildigini; K8 hastanesinin ise 360 de-
rece performans degerlendirme yéntemi icerisinde idari personel ve saglik per-
soneli i¢in dijital ortamda hasta memnuniyetleri ile veri elde ettigini belirtmistir.



“Kullandiginiz 6lgim yontemlerinin hastanenize katkisi oldugunu distntyor
musunuz, bu katkilar nelerdir? Sorusu ile K1 hastanesinin eksiklikleri objektif
olarak saptayip diizenlemeler ve iyilestirmeler yaptigini; K2 hastanesinin net bir
cevap vermedigini; K3 hastanesinin, bireysel performansi net bir sekilde gordi-
gln{; K4 hastanesinin siireg icerisinde ekipleri ve bireysel performansi yakindan
takip edebildigini; K5 hastanesinin personelini bireysel olarak yetenek ve beceri
olgme konusunda daha iyi taniyabilme imkani buldugunu; K6 ve K7 hastanele-
rinin personelin verimini dlgerek yapilan isin hem insan kaynagi maliyetini hem
de kurumsal maliyeti diisirmemesi adina degerlendirdiklerini; K8 hastanesinin
personelin eksikliklerini tamamlayarak hem onun gelisimini hem de kurum ge-
lisimini saglamaya ¢alistigini; K9 ve K10 hastanelerinin bir 6lcim yontemi olma-
masinin eksikligini yasadiklarini ortaya koymaktayiz.

“Olgim sonuglarini ¢alisanlarinizla paylasiyor musunuz, nasil paylasiyorsu-
nuz?” sorusu ile K1, K4 ve K7 hastaneleri, otomasyon sistemi lzerinden perso-
nelin tim degerlendirme sonuglarini gérebildigini ancak K4 hastanesinin per-
soneline bu sonuglar sonrasinda yorumlama ve gerektiginde savunma yapmasi
acgisinsan imkan sagladigini; K2 hastanesinin personel ile dogrudan paylasmadi-
gini, gorlismek isteyen personele bilgi verdigini ve egitim planlari dizenledigini;
K3 hastanesinin olumlu veya olumsuz sonuglari gerekli durumlarda personel ile
paylastigl; K5 hastanesinin form ile yaptigi 6l¢ciim icin personelden ve yonetici-
sinden yiz ylize onay aldigini bu durum ile personelin kendi degerlendirmesini
izledigini ve bilgi sahibi oldugunu; K6 hastanesinin direkt paylasim yapmadigini
genel olarak toplantilarda bilgi verdigini, ancak bariz goriinen problemler karsi-
sinda birebir gérismeler yaptigini; K8, K9 ve K10 hastanelerinin ¢alisanla bilgi
paylasimini gerekli durumlarda yaptigi tespit edilmistir.

“Olgim sonuglarini idari olarak kullaniyor musunuz?” sorusu ile “Ol¢iim so-
nucu basarili ve basarisiz personeller igin ne gibi girisimlerde bulunuyorsunuz?”
sorularina verilen cevaplar genel olarak ayni olmustur ve degerlendirme sira-
sinda bu iki soru birlestirilmistir. Buna gore, tim hastanelerin basarili personele
Ucret, terfi, prim gibi 6dil sistemi uyguladig; basarisiz personel igin ise eksik
yonleri tespit edilerek egitim plani diizenlendigi gériilmustir. idari anlamda da
bu 6lgiimler, kurumun degerinin ve potansiyelinin ortaya konulmasinda yardimci
olmaktadir.

“Performans oOlciim yontemleriniz bireysel performanslari objektif olarak 6l-
cebiliyor mu?” sorusuna K1, K3, K4, K5, K8, K10 hastaneleri tamamen objektif
olmasa da objektife en yakin oldugunu kabul etmekte iken; K2, K6, K7 hastane-
leri net bir cevap verememistir. Buna karsilik K9 hastanesi 6lcim sonugclarinda
objektifligin saglanamadigini diisinmektedir.

“Siz olsaydiniz kurumunuzun uygulamalari disinda konuyla ilgili ne gibi giri-
simlerde bulunmak isterdiniz?” sorusu icin her bir yoneticiden farkh cevaplar
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gelmistir. Ornegin K1 hastanesi yoneticisi “degerlendirme siirecine hasta ve ya-
kinlarini da dahil etmek isterdim.” yanitini; K2 hastanesi yoneticisi, “personel
icerisinde 6zelde takip ettigimiz bazi personelleri secip onlar icin farkl degerlen-
dirmeler yapilabilir”” yanitini vermistir. K3 hastanesi yoneticisi kalicihgl artiracak
baska yontemlerin de distnilebilecegini; K5 ve K10 hastaneleri yoneticilerinin
kagit israfini da engellemek adina bir otomasyon sistemi kullanilabilecegini be-
lirtmislerdir. K4, K6, K7 ve K8 hastaneleri yoneticilerinin ise su an kullanilan yon-
temlerden memnun olduklari sonuglarina ulasiimistir.

“Olgiim sonuglari objektif olarak degerlendiriliyor mu?” sorusuna K5, K6 ve
K9 hastaneleri harig digerleri evet cevabini vermislerdir. K5, K6 ve K9 hastanele-
rinde performansin gézlem ile él¢lllyor olmasi, objektifligi etkilemektedir.

“Sizce performans 6l¢lim sonuglarinizin kullanim alanlari sundugunuz hizme-
tin kalitesini etkiliyor mu?” sorusuna K1, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K10 hastane-
leri evet cevabini vermis; K2 ve K9 hastaneleri net bir cevap vermemistir. Evet
cevabini veren yoneticiler olumsuz geri donislerin uygun bir sekilde personel
ile paylasilmasi durumunun personel igin kendini iyilestirmesi ve olumsuzluklari
gidermesi agisindan bir firsat oldugunu; olumlu geri dénislerin ise motivasyonu
artirmaya yardimci oldugunu belirtmislerdir.

“Performans 6l¢lim siireglerinin ¢alisanlarinizin memnuniyetlerine etkisi na-
sildir?” sorusuna verilen cevaplarda ise K1, K4, K5, K6, K7, K8 hastaneleri ¢ali-
sanlarin bu durumdan memnun oldugunu belirtmis; K2, K3, K9, K10 hastaneleri
fazla bir etkisi oldugunu diisinmediklerini belirtmislerdir.

“Performans olcimiiniin hastanenize sagladigi avantaj ve dezavantajli du-
rumlar nelerdir?” sorusunda avantajlar icin K1 hastanesi, kurumun persone-
linin eksik yonlerini gérmesini sagladigini, basari istikrarina katki sagladigini;
K2 hastanesi 6lgimiin onlari diger hastanelerden ayirdigini, iyilesme ve yenilik
sagladigini; K3 hastanesi birebir 6lcim yaparak gelismeye katki sagladigini; K4
hastanesi, galisanlarin gelisimini izlemeye yardimci oldugunu; K5 hastanesi, mo-
tivasyon sagladigini ve personelin gliven duygusunu gelistirdigini; K6 hastanesi,
iyilestirme ve yenilige katki sagladigini, varsa hatalari goriip diizeltmeye yardimci
oldugunu, verimliligin arttigini; K7 hastanesi, kaliteyi olumlu etkiledigini ve has-
talardan olumlu geribildirimler aldiklarini; K8 hastanesi, hizmet kalitesinin artti-
gini, egitim ihtiyacinin eksik yonlere gore saptandigini ve motivasyonu artirdigini
belirtmis, K9 ve K10 hastaneleri bu soruya net bir cevap vermemislerdir. Deza-
vantajli yonler icin ise, hastaneler genel olarak bir dezavantajli durum gérmedik-
lerini belirtmislerdir.



4. Tartisma

Konu ile ilgili yapilan calismalari inceleyerek elde ettigimiz veriler dogrultu-
sunda kamu kesiminde ve 6zel sektorde yapilan performans degerlendirme ca-
hsmalari ile karsilasmaktayiz. Yapilan calismalarin cogunda performans deger-
lendirme ile motivasyon iliskisinin gticli bir baginin oldugunu ve bir kurumda
¢alisan personelin motivasyonunun o personelin performansini ne dlciide etki-
ledigi acikca gérinmektedir. Genel olarak yapilan arastirma ve calismalarda “bir
kurumda c¢alisanlarin motivasyonu ne kadar yliksek ise, personelin basarisi da o
kadar yiksektir” veya “bir kurumun basarisini etkileyen en 6nemli faktor, calisan
memnuniyetinin ne kadar yliksek oldugudur” gibi ifadeler karsimiza ¢cikmaktadir.
Ornegin Tunger (2013)’e gére bireyin motivasyonu, érgiit igerisinde gdstermis ol-
dugu performansa bagli olarak konumu yiikselecekse bireyin motivasyonu artar.
Ancak bu durumun gerceklesmesi icin performans kriterlerinin acik, belirli ve an-
lasilabilir olmasi gerekmektedir. Bu sayede performans degerlendirme yontem-
leri etkili bir sekilde kullanilabilecek ve personeli tatmin edecektir. Bunlarin yani
sira performans degerlendirme 6l¢iim sonuglarinin adaletli olmasi da 6nemlidir.
Performansinin hakkaniyetsiz olarak degerlendirildigini diisiinen bireyin perfor-
mansi diisecektir. O halde, performansi diisen birey bu durumla alakali herhangi
bir iyilestirme gérmezse motivasyonunu yukseltmek icin bir girisimde bulunma-
yacaktir. Bu durumda bir kurumda yapilan performans 6l¢iminin adalet ve hak-
kaniyet ilkeleri gozetilerek yapilmasi ve bunun sonucunda o personele kurum
icinde odullendirme ve terfi gibi olanaklar saglanmasi o personelin kuruma bagli-
hgini ve gostermis oldugu performansin devamliligini saglamasi agisindan 6nem-
lidir. Bayram (2006), “Geleneksel Performans Degerlendirme Yontemlerine Yeni
Bir Alternatif: 360 Derece Performans Degerlendirme” adli calismasinda perfor-
mans degerlendirmenin amaglari ve yararlari hakkinda arastirmalar yapmis, 360
derece performans degerlendirme yonetimi kullanarak bu yontemin amaclarini,
neden bu yontemi sectigini, yontemin adinin nereden geldigini ve nasil kulla-
nildigini, Turkiye’de ve ABD’de kullanimi sayisal veriler kullanilarak agiklamistir.
Yenice (2006) “Kamu Kesiminde Performans Degerlendirmesi” adli ¢calismasin-
da performans degerlendirmesinin tanimi, kapsami ve tirlerini ele almaktadir.
Ayrica calismada OECD ulkelerinin bir kisminda degerlendirmenin gelisimi ele
alinmakta, bitce ve performans degerlendirmesi arasindaki iliskinin OECD (lke-
lerinde ne oranda kurulabildigine iliskin bilgilere yer verilmektedir.

Saglik alanindaki calismalara bakildiginda ise, Medipol Universitesi insan kay-
naklari yonetimi bélimi akademisyenleri Vardarlier ve Canol tarafindan “Ozel
Hastanelerde Calisan Saglik Personelinin Kurumlarinda Uygulanmakta Olan Per-
formans Degerlendirme Sistemlerine Duyduklari Memnuniyet ve Bir Ornek Uy-
gulama” adli calismada saglik hizmeti sunan tiim kurumlarda, performans 6l¢iim
sonuglarinin en ¢ok etkiledigi grup saglik calisanidir. Bu ¢alismada ise, saglk cali-
sanlarina uygulanmakta olan degerlendirme sistemlerinden ne dlgciide memnun
kaldiklarini 6lgmek amaglanmistir. Calismanin arastirma kisminda, Cakmak ve Bi-
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cer (2006) tarafindan taranan literatir ile olusturulmus anket formu kullaniimis-
tir. Ates ve Kirllmaz’in 2015 yilinda yayinladigi bir calismada Saglik Bakanligi'na
bagh hizmet veren kurumlardaki saglik personelinin performans yonetimine ilis-
kin gorisleri tzerinde kisisel faktorlerin ne denli 6nemli oldugu arastiriimistir.
Calismada kurumsal performans yonetim sisteminin 6grenim durumu, unvan,
calisma siresi gibi kisisel ozelliklere gére anlamh farklar gosterip gostermedigi
irdelenmistir. Bu amaglara uygun 16 tane hipotez kullanilarak anket aracilig ile
toplam 429 saglik personelinin gorisleri alinmistir. Ancak elde edilen sonuglar
icerisine bakildiginda kisisel faktorlerin personel performans degerlendirme siste-
mine bir katkisinin olmadigi ortaya ¢ikmistir. Balgik, Yenilmez ve Sahin tarafindan
hazirlanan “Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Bireysel Performans Deger-
lendirme Stireci” adli calismada degerlendirilecek olan personel, akademik ve ida-
ri personel olmak tzere iki ayri grupta incelenmis, performans degerlendirmeleri
de bu dogrultuda farkli siireglere tabi tutulmustur. Strecler incelendiginde idari
personelin isine, arkadaslarina ve ¢alistigi birime karsi sorumluluklari vb. kriterler
ile degerlendirildigi; akademik personelin ise bu kriterlere ek olarak is yapis bigi-
minin, islerindeki yetkinlik ve yeterliliginin degerlendirildigi belirlenmistir. Ugurlu-
oglu ve Celik 2005 yilinda yaptiklari “Saglik Sistemleri Performans Olciimii, Onemi
ve Diinya Saglik Orgiitii Yaklasimi” adli calismada, performans 6lgiim kriteri olarak
kullanilan i¢ temel amag olan, yeterlilik ve finansmanda adalet, saglik seviyesinin
ylukseltilmesi ve bu amaclara ulasma seviyesi agisindan Glkelerin siralanmasinda
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kullanilan él¢iim yéntemi tartisiimis ve 191
Ulke arasinda Turkiye’nin konumu incelenerek Tirk Saglik Sisteminin iyilestirilmesi
ve gelismesi icin gerekli dnerilerde bulunulmustur.

5. Sonug ve Oneriler

Ankara’daki 6zel hastanelerde yapilan bu c¢alisma performans 6l¢iiminin
hastanelerde nasil yapildigini tespit etmek ve bilimsel yontemlerin bilinirligi ve
kullanimi agisindan yoneltilen sorular cercevesinden degerlendirilmis ve ge-
nel olarak tiim hastaneler performanslarini degerlendirdiklerini belirtmislerdir.
Ancak kullanilan yontemler bazi hastanelerde birbirinden farkhdir. Performans
Ol¢climinde bilimsel yontem kullanan hastane sayisi dort olmakla birlikte, bu
hastaneler K1, K2, K4 ve K8'dir. Genel olarak kullanilan yontem 360 derece per-
formans degerlendirme yontemi olarak belirtilmistir (K1, K2, K8). Kullanilan diger
yontemler ise, Grafik derecelendirme yontemi ve davranisa dayali performans
Olciim yontemidir (K4). Ancak yoneltilen sorularin devami ile bu hastanelerde de
bilimsel yontemlerin tamami ile islemedigi anlasiimaktadir. Diger hastanelerde
ise genelde gézlem yontemi kullanilmaktadir.

Hastanelerde performans 6lglimiini idari personel ile saglik personeli arasin-
da farkh bir sekilde yapmadigini yalnizca K2 ve K4 hastaneleri kullandigi spesifik
yontemde olusturduklari form icerisinde yonelttikleri sorularin farkh oldugunu
belirtmislerdir. K8 hastanesi ise, 360 derece performans degerlendirme yonte-



mi icerisinde hasta memnuniyetinin bu degerlendirmeyi sagladigini belirtmistir.
Kullanilan 6l¢iim yontemlerinin hastanelere katkisinin olup olmadigi degerlen-
dirildiginde, hastaneler eksikliklerin objektif olarak saptandigini, dizenleme ve
iyilestirmelerin bu 6lcimler sayesinde yapildigini belirtmislerdir. Ayni zamanda
bireysel performansin net bir sekilde ortaya konuldugunu, personelin bireysel
olarak yetenek ve becerilerinin 6l¢ilebildigini, verimli calismasi icin yapilabile-
ceklerin degerlendirilebildigini, yapilan isin hem insan kaynagi maliyetinin hem
de kurumsal maliyetinin dismemesi adina degerlendirmelerin yapilabildigi-
ni, personelin eksikliklerini, istek ve ihtiyacglarini gidermeye yardimci oldugunu
belirtmislerdir.

Hastanelerin 6l¢lim sonugclarinin personel ile paylasilip paylasilmadigi husu-
sunda tiim hastaneler ortak bir perspektifte degerlendirilememistir. Clinkii bazi
hastaneler sonuglari personel ile paylasirken bazilari paylasmamaktadir. Paylas-
mayan hastaneler personelin olumsuz durumlarinda onlara egitimler diizenle-
mekte ve siireci takip etmektedirler. Bu hastaneler yalnizca bariz gériinen eksiklik-
lerde personelile birebir gériisme yapmaktadirlar. Sonuglari personel ile paylasan
hastaneler K1, K4 ve K7 hastaneleridir. Ayrica K4 hastanesi personele sonuglari
degerlendirme ve yorumlama imkani da vermektedir. Ol¢iim sonuclarinin idari
olarak kullanimi ve basarili/basarisiz personeller igin ne gibi girisimlerde bulunul-
dugu sorularina tim hastaneler tarafindan basarili personelin Ucret artisi, terfi,
prim gibi 6dlllendirmeye tabi tutuldugu; basarisiz personelin ise direkt cezalan-
dirma degil de eksik yonleri tespit edilerek egitim planlari diizenlendigi belirtil-
mistir. idari anlamda kurumlarin degeri ve potansiyeli degerlendirilmektedir.

Kullanilan performans 6lgiim yontemlerinin bireysel performanslari objektif
olarak 6l¢lip 6lgmedigi konusunda tiim hastaneler objektifligin tamamen sagla-
namadigini ancak objektife yakin sonuglar elde ettiklerini belirtmislerdir. Objek-
tifligin saglanamama durumuna sebep olarak bireylerin duygusal baglari goste-
rilebilir. Kullanilan yontemlerin ¢ogunun gozleme dayali olmasi insan iliskileri ile
degerlendirildiginde is-arkadas baglarinin objektifligi etkiledigi dusiindlebilir. Ge-
nele bakildiginda hicbir yoneticinin spesifik bir yontem belirtmedigi goriilmekte-
dir. Gorisme yapilan tim yoneticiler hastanelerde performansin olguldigi ve
degerlendirildigi béliimlerde gorev almaktadir. Buna ragmen K2 ve K8 hastane
yoneticileri disindaki hastane yoneticilerinin slirece ¢ok hakim olmadiklari veya
sureg ile ilgili st diizey yoneticiler tarafindan engellendikleri kanisina variimistir.

Performans 6lciim sonuglarinin, hastanelerde kullanim alanlarinin, sunulan
hizmetin kalitesini etkileyip etkilemedigi konusunda genel olarak evet cevabi-
nin verildigi gortlmektedir. Olumsuz geri donlslerin personele uygun sekilde
bildirilmesi personelin kendini degerlendirmesi ve eksik yonlerini bularak olum-
suzluklari gidermesine yardimci olmaktadir. Olumlu geri donlslerde ise motivas-
yonu artirdigl saptanmistir. Performans olcimiiniin hastanelerde avantajlari ve
dezavantajlarinin olup olmadigi konusunda ise tim hastaneler bir dezavantajinin
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bulunmadigini aksine avantajlarin oldugunu ve bu avantajlari personelin eksik
yonlerini tamamlamak, basari istikrarini saglamak, rekabet acisindan Ustinlik
saglamak, iyilesme ve yeniliklere acik olmak, personelin gelisimini izlemek, mo-
tivasyon saglamak, gliven duygusunu gelistirmek, hizmet kalitesini artirmak, egi-
tim ihtiyacini eksik yonlere goére saptamak olarak siraladiklari gérilmektedir.

Hizmet sunumunda sahip olunan kaynaklarin 6nceden belirlenen hedef ve
amaglar dogrultusunda kullanihp kullanilmadigi, yonetilip yonetilmedigi ve iste-
nilen sonuglara ulasilp ulasiilmadigi hususlari kurumlarin giivenligi ve gelecegi
acgisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle kurumlarda yapilacak performans ol-
¢limi ve degerlendirmesi kurumlarin en 6nemli sermayesi olan insan kayna-
gini dogru kullanabilmelerini saglar. Performans olgiminin yapilmadig saglik
kurumlarinda personelin ise yetkinligi 6lclilemeyeceginden yapilan isin kalitesi
ya da yapilan iste ¢ikan sorunlarin kaynagi hakkinda bilgi sahibi olunamaz. Dola-
yisiyla ¢ikan sorunlara ¢6ziim bulunmayacagindan kurumda personel devir hizi
ylksek olacak, kurum bir gelisme ve ilerleme kaydedemeyecektir. Kurumu ayak-
ta tutan sey sadece o kurumun yoénetim kadrosunun c¢ok iyi olmasi degil ayni
zamanda c¢alisanlarinin motivasyon dizeylerinin ne kadar yiksek oldugudur. Bu
ylzden performans olgiiminin bilimsel bir sekilde yapilmasi hem kurum agisin-
dan hem de kurumun rakipleri acisindan etkili olacaktir. Clinkii rekabetin sagla-
nabilmesi daha ¢ok yenilik ve gelisim gostereceginden saglik hizmeti sunumunu
da olumlu etkileyecektir. Hizmet sunumunu alacak olan kisilerin roli bu konum-
da yiksek olacagindan memnuniyetin artmasi tercih edilebilirligi de artiracakr.
Tercih edilebilirligin yliksek olmasi ise markalagsmayi olumlu etkileyeceginden
ozellikle 6zel saglik hizmeti sunan kuruluslarin bliylimesine ve devamhligini sag-
layabilmesine 6nemli katkilarda bulunacaktir. O halde, bir kurumda personel
performans degerlendirmesi ve buna yonelik iyilestirme girisimleri kurumun te-
mel tiim ihtiyaclarina katkida bulunmaktadir yorumunu yapmak miimkin olabil-
mektedir. Kurumlarin bu baglamda yapmasi gereken seylerden biri bir bilimsel
performans degerlendirme yontemi secerek personel icin bu ydontemlerin enteg-
rasyonunu saglayabilmek olacaktir. Bu sayede sunulan hizmetin kalitesi artacak,
memnuniyet dizeyi markalasmayi ve tercih edilebilirligi Gst dizeye ¢ikarabile-
cektir. Bu durum siirdarilebilirligi, devamlihgl saglamak adina yararh olacakdr.
Ayni zamanda rekabetin artmasiyla birlikte saglk kurumlari bilimsel yontemleri
kullanmaya baslayacaklardir.



Kaynakgca

Aggarwal, A. Ve Thakur, G.S.M. (2013). Techniques Of Performance Appraisal-A Review. Internati-
onal Journal Of Engineering And Advanced Technology, 2(3), 617-621.

Aksirin, C.N. (2008). Yetkinlik Temelli Performans Degerlendirme: Saglik Sektoriinden Bir Uygula-
ma. Verimlilik Dergisi, (2),35-52

Balgik, P. Y., Yenilmez, K., & SAHIN, S. P. (2016). Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Bireysel
Performans Degerlendirme Siireci. Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 19(1), 87-99.

Canol, S. Ve Vardarlier, P. (2017). Ozel Hastanelerde Calisan Saglik Personelinin Kurumlarinda Uy-
gulanmakta Olan Performans Degerlendirme Sistemlerine Duyduklari Memnuniyet ve Bir
Ornek Uygulama. Uglincii Sektdr Sosyal Ekonomi, 52(4), 760-785.

Demir, H.T. (2009). Hemsirelik Hizmetlerinde Performans Degerlendirme Sisteminin Olusturulmasi
ve Bir Model Onerisi. Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisi.
istanbul

Dogug, E. (2017). Hastanelerde Performans Degerleme Sisteminin Calisan Motivasyonuna Etkileri
Hakkinda Calisan Gériisleri (Cankaya ilcesi Ornegi). Yiiksek Lisans Tezi. Gazi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitisii. Ankara

Ekici, S., (2014). Kamu ve Ozel Kesimde 3P-Performans Ol¢iimii, Performans Degerlendirmesi, Per-
formans Denetimi. Maya Akademi,1-49.

Ertiirk, Miimin (2011). insan Kaynaklari Yonetimi. istanbul: Beta Yayinlari.

Ferecov, R. (2003). insan Kaynaklari Yonetiminde Performans Degerleme Yéntemleri. Dumlupinar
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 8, 1-20.

Garrison, J.E., Raynes, A.E. Results Of A Pilot Management-By-Objectives Program For A Commu-
nity Mental Health Outpatient Service. Community Ment Health J 16, 121-129 (1980).
Https://Doi.Org/10.1007/BF00778584

Glavan, L.M. (2011). Understanding Process Performance Measurement Systems. Business Sys-
tems Research, 2 (2), 25-38.

Helvaci, M.A. (2002). Performans Yénetim Siirecinde Performans Degerlendirmenin Onemi. Anka-
ra Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 36(1-2), 155-169.

Https://Shgmozelhasdb.Saglik.Gov.Tr/TR,53567/0zel-Hastane-Listesi-Faal.Html, 20.06.2022.

Isigicok, E. (2008). Performans Olgiimii, Yonetimi ve istatistiksel Analizi. istanbul Universitesi ikti-
sat Fakiiltesi Ekonometri ve istatistik Dergisi, 7, 1-23.

Jensy, S. (2016). 720 Degree Performance Appraisal: An Emerging Technique. International Journal
Of Informative & Futuristic Research, 3(8), 2956-2965.

Kak, N., Burkhalter, B. Ve Cooper, M.A. (2001). Measuring The Competence Of Healthcare Provi-
ders. Operations Research Issue Paper 2(1). Bethesda, MD: Published For The U.S. Agency
For International Development (USAID) By The Quality Assurance (QA) Project

Karahan, M. (2019). Saglik isletmelerinde Performans Yénetimi, Teoride ve Uygulamada Saglik Eko-
nomisi Ve Politikalari Giincel Sorunlar Ve Arastirmalar, ISBN: 978-605-82459-8-3 E-ISBN:
978-605-68867-0-6,2018, S 143.

Karaman Mesut ve Kuscu Karatepe, Hilal ve Kuscu, Fatma Nuray (2019). Saglik isletmelerinde Per-
formans Degerlendirme Olgme Yéntemleri Hakkinda Bir Derleme Calismasi. Yonetim, Eko-
nomi, Edebiyat, islami ve Politik Bilimler Dergisi, 4(1): 153-171.

Kemppainen, J.K. (2000). The Critical incident Technique And Nursing Care Quality Research. Jour-
nal Of Advanced Nursing, 32(5), 1264-1271

Kressler, H.W. (2003). Motivate And Reward: Performance Appraisal And Incentive Systems For
Business Success (Cev.Simon Pearce). Palgrave Macmillan: New York

Onat, M. (2019). 360 Derece Performans Degerlendirme Sisteminin Hastanelerde Uygulanabilirli-

5. Uluslararasi 15. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi Tam Metin Bildiri Kitabi

155



J Ondokuz Mayis Universitesi

—
w
e}

gi: Bingdl Devlet Hastanesi Ornegi. Yiiksek Lisans Tezi. Sakarya Universitesi isletme Ensti-
tUsd. Sakarya

Ozer, M. A. (2009). Performans Yénetimi Uygulamalarinda Performansin Ol¢iimii Ve Degerlendiril-
mesi. Sayistay Dergisi, 73, 3-29.

Oztiirk, Z. Ve Dogug, E. (2020). Hastanelerde Performans Degerleme Sisteminin Calisan Motivasyo-
nuna Etkileri Hakkinda Calisan Gériisleri (Cankaya ilgesi Ornegi). Afyon Kocatepe Universi-
tesi Sosyal Bilimler Dergisi, 22(2), 519-536.

Seyirci, D. (2009). Hemsire Performansi Degerlendirme Sistemi: izmir Asker Hastanesi Ornegi. Yiik-
sek Lisans Tezi. Dokuz Eyliil Universitesi. izmir

Shaout, A. Ve Yousif, M.K. (2014). Performance Evaluation — Methods And Techniques Survey. In-
ternational Journal Of Computer And Information Technolog, 3(5), 966-979.

Tunger, P. (2013). Orgiitlerde Performans Degerlendirme ve Motivasyon. Sayistay Dergisi, (88), 87-
108.

Ugurluoglu, 0., & Celik, Y. (2005). Saglik Sistemleri Performans Olgiimii, Onemi ve Diinya Saglik
Orgitii Yaklasimi. Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 8(1), 3-29.

Uyargil, C. (2013). Performans Yénetimi Sistemi. istanbul: Beta Yayincilik.

Yenice, E. (2006). Kamu Kesiminde Performans Degerlendirmesi. Maliye Dergisi 150 (1) Ocak-Ha-
ziran 2006.

Zerenler, M. (2005). Performans Ol¢iim Sistemleri Tasarimi ve Uretim Sistemlerinin Performansinin
Olgimiine Yénelik Bir Arastirma. Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 1, 1-36.



10.

11.

12.

13.

ARASTIRMA SORULARI

Hastane Yatak Sayisi :

Yas

Cinsiyet :

Egitim Dizeyi :

Gorevi :

Cahstigi Birim :

Hastanenizde Bireysel Performans Olglimi Yapiyor Musunuz?

Hastanenizde Calisanlarin Performansini Nasil Ol¢iiyorsunuz? Kullandiginiz
Belirli Bir Yontem/Yontemler Var Mi?

Hastanenizde Calisan Saglik Personeli ve idari Personel icin Farkli Olgiim
Yontemleri Kullaniyor Musunuz?

Kullandiginiz Olgiim Yéntemlerinin Hastaneninize Katkisi Oldugunu Disii-
nlyor Musunuz? Bu Katkilar Nelerdir?

Olgiim Sonucunu Calisanlarinizla Paylasiyor Musunuz?
Olgiim Sonuglarini idari Olarak Kullaniyor Musunuz? Nasil Kullaniyorsunuz?

Olgiim Sonucu Basarili ve Basarisiz Personeller icin Ne Gibi Girisimlerde
Bulunuyorsunuz?

Performans Olgiim Yontemleriniz Bireysel Performanslari Objektif Olarak
Olgebiliyor Mu?

Siz Olsaydiniz Kurumunuzun Uygulamalari Disinda Konuyla ilgili Ne Gibi Gi-
risimlerde Bulunmak isterdiniz?

Olgiim Sonuglari Objektif Olarak Degerlendirilebiliyor Mu?

Sizce Performans Olciim Sonuglariniz Sundugunuz Hizmetin Kalitesini Etki-
liyor Mu?

Performans Olgiim Siireclerinin Calisanlarinizin Memnuniyetlerine Etkisi
Nasildir?

Performans Ol¢iimiiniin Hastanenize Sagladigi Avantaj ve Dezavantajli Du-
rumlar Nelerdir?
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__ COVID-19 PANDEMISi DONEMiNDE UNIVERSITE
OGRENCILERININ KARIYER ALGISININ INCELENMESi:
SAGLIK BILIMLERi FAKULTESi OGRENCILERi ORNEGI

Meltem Saygili ', Ece Avcl @, Ceren Unsal &, Gokcenur Evci®

Ozet

Arastirma, COVID- 19 pandemisi d6neminde saghk bilimleri fakiiltesi 6grenci-
lerinin, kariyer gelecegi algilarinin degerlendirilmesi ve belirlenen sosyodemog-
rafik faktérlere gére incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Tanimlayici ve
kesitsel tiirde tasarlanan bu arastirmaya 681 lisans 6grencisi katilmistir. Veriler
bilgi formu ve Kariyer Gelecedi Algisi Olcedi (KARGEL) kullanilarak, anket yonte-
miyle elde edilmistir. Analizler icin betimleyici istatistikler, glivenilirlik analizleri,
bagimsiz érneklem t-testi ve One Way ANOVA testi kullaniimistir. Sonuglar; 6g-
rencilerin kariyer gelecegine iliskin algilarinin yiiksek oldugunu (ort. 88,9+12,83:
Min=25-Max=125) géstermistir. KARGEL élgedi toplam puan ortalamalari 6gren-
cilerin yaslarina (F=4,920 p=,008), béliimlerine (F=4,920 p=,008) ve annelerinin
calisma durumuna (t=2,104 p=,036) gére istatistiksel olarak anlamli farklihk gés-
termektedir. Ayrica, en yiiksek kariyer gelecegi algi ortalamasina sahip béliim
“Saghk Yénetimi” (ort.3,7+0,58) béliimii, en diisiik ortalamaya sahip bélim ise
“Sosyal Hizmet” (ort.3,4+0,79) béliimii olmustur.
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INVESTIGATION OF THE CAREER FUTURE PERCEPTION
OF UNIVERSITY STUDENTS DURING THE COVID-19
PANDEMIC PROCESS: EXAMPLE OF HEALTH
SCIENCES FACULTY STUDENTS

Abstract

The research was carried out in order to evaluate the perceptions of the ca-
reer future of the students of the faculty of health sciences and to examine them
according to the determined sociodemographic factors during the COVID-19
pandemic period. 681 undergraduate students participated in this descriptive
and cross-sectional study. Data were obtained by questionnaire method using
information form and Career Future Perception Scale (CFPS). Descriptive sta-
tistics, reliability analyses, independent samples t-test and One Way ANOVA
test were used for the analyses. Results showed that students’ perceptions of
their career future are high (mean=88.9+12.83; Min=25-Max=125). CFPS total
score averages show statistically significant differences according to the age
of the students (F=4.920 p=.008), their department (F=4.920 p=.008) and the
working status of their mothers (t=2.104 p=.036). In addition, the department
with the highest career future perception average was “Health Management”
(mean=3.7+0.58), and the department with the lowest average was “Social Ser-
vice” (mean=3.440.79).

Key Words: Perception of Career Future, Faculty of Health Sciences, Univer-
sity Student, COVID-19 Pandemic.

1. Girig

Kariyer gelecegi algisi, bir bireyin hayatinda, 6zellikle de egitim aldigi prog-
ramla uyumlu bir sektdre girmek isteyen Universite 6grencileri icin son derece
onemlidir. Ginlimizde kariyerle ilgili kararlar genclerin gelisimsel yasaminda
onemli bir endise kaynagidir ve olumlu ya da olumsuz pek ¢ok psikolojik, fiziksel
ve sosyo-ekonomik degiskenle iliskilidir (Akosah-Twumasi, vd., 2018). Belirsizlik-
ler bireyin kariyer kararinin olumsuz etkileyebilir, memnuniyetsizlige ve bireysel
kaynaklarin kaybina neden olabilir. lyi bir kariyer planlamasi, yasam doyumu ve
basari saglar.

Universiteler toplumlarin gelismesinde énemli rol oynamaktadir ve giinii-
miizde Universite egitimi, bireylerin gelecekteki is ve mesleklerini belirleyen en
dnemli unsurlardan biridir. Ogrenciler bu dénemde kendilerini gelecege hazirla-
maya ve mezuniyet sonrasi kariyerlerini planlamaya baslarlar. Dolayisiyla, Gniver-
siteler, 6grencileri sectikleri alanda kariyerlerine hazirlamada hayati bir rol oyna-
maktadir. Bu kurumlar 6grencilerde sektérde ihtiya¢ duyulan bilgi ve becerileri
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gelistirir ve onlarin gelecekteki kariyerlerine yonelik algilarini olustururlar. Ancak
bu silrecte bireyin kariyer olgunlugu ve kendi kariyer gelecegine iliskin algilama-
larinin da 6nemli bir rolii bulunmaktadir.

COVID-19 pandemisi déneminde, bircok tilkede, milyonlarca 6grenciyi etkile-
yen okullarin kapatilmasi ve uzaktan egitim uygulamalari gibi kisitlamalar uygu-
lanmustir. Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiiti’ne (UNESCO, 2020)
gore, toplam 6grenci nifusunun yiizde 80’inden fazlasi diinya ¢apindaki bu ki-
sitlamalardan etkilenmistir. Egitim kurumlari icin bu durum daha iyi bir egitim
saglamak lizere yenilikgi yollar ve uygulamalar benimseme ihtiyacini giindeme
getirmistir.

Koronaviriis deneyiminin genglerin kariyer gelecegini nasil etkileyecegi, tze-
rinde distnllmesi gereken bir konudur. Clinki, COVID-19 pandemisi ortaya ¢ik-
tiginda, 6grenciler mevcut durumu goz éniinde bulundurarak yaptiklari kariyer
planlarini yeniden gézden gecirmek zorunda kalmis ve bu da onlarin kariyer algi-
larina yonelik belirsizliklere neden olmustur (Samuel vd., 2020). Ayrica, kiiresel
diizeydeki karantina sirasinda COVID-19 pandemisinin yiliksekdgretim 6grenci-
leri Gzerindeki etkisi konusunda yapilan ¢alismalar ise 6grencilerin %42,6’sinin
gelecekteki profesyonel kariyerleri hakkinda endiselendigini gostermektedir
(Aristovnik vd., 2020). Ozellikle farkl arastirmalarda ‘COVID-19 korkusu’nun ge-
lecekteki isgliclinlin kariyer kaygisi tizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugu
gosterilmistir (Mahmud vd., 2021; Lin vd., 2021). Hatta COVID-19’un sadece 6g-
renciler icin degil tiim sektorler icin bir kariyer sokuna neden oldugunu dikkat
cekilmistir (Yilmaz, 2020). Ayrica, COVID-19 pandemisi donemi tim Ulkeler igin
saglk hizmetlerinin ve saglik ¢alisanlarinin ne kadar énemli oldugunun anlasildi-
g1 bir donem olmustur. Bu nedenle saglik hizmeti saglayicisi olmayi ve bu alanda
gorev yapmayi secen 6grencilerin kariyer kararlarinin nasil etkileneceginin in-
celenmesi gerekir. Ogrenciler hizmet ihtiyacini gériip bu alanda ilerlemeyi ter-
cih edebilirler veya televizyonlarda, sosyal medyada pandemi doneminde asiri
stresli bir ortamda uzun saatler ¢alismak zorunda kalan ve hayatlarini riske atan
saglk personeliile ilgili yayinlanan gorintiler, potansiyel saglk calisanlarinin se-
¢eneklerini yeniden gézden gegirmelerine yol agabilir. Bunun yani sira, daha fazla
0grenci gelecekte yasanabilecek pandemik durumlar igin tibbi testler ve asilar
Gretme amaciyla biyolojik bilimlere veya farmasotiklerle ilgi alanlara yonelebilir-
ler (Hite ve McDonald, 2020).

Kariyer gelecegi algisi, bir bireyin devam etmeyi amacladigi veya basarih ol-
may! hedefledigi kariyerle ilgili arzusunu yansitmaktadir. Birey arzu ettigi mes-
lege ulasabilme yolunda kendisi icin hedef belirler. Yani, kariyer gelecegi algisi
aslinda takip etmek istedigi yola iliskin algisidir (Menon ve Santha 2017). Algi
kavrami, bir seyin farkinda olma, idrak sahibi olma ve bir seyin anlasiimasini ifade
eder. Bu kavram ayni zamanda 6grencilerin gelecekte anlamli bir kariyer segimi
yapabilmeleri igin ilgi alanlarini organize edecekleri, segecekleri ve yorumlaya-



caklari bir sireci ifade eder (Bordean ve Sonea, 2018). Kisacasi kariyer gelecegi
algisi, bireylerin olumlu kariyer planlama tutumlarini incelemektedir.

Literatlrde kariyer gelecegi kavrami, “kariyer uyumlulugu” ve “kariyer iyim-
serligi” kavramlariyla iliskilendirilmektedir. Super ve Knasel kariyer uyumlulu-
gu terimini bir yetiskinin “degisen is ve calisma kosullariyla basa ¢itkmaya hazir
olma” durumu (1981: 195) olarak tanimlamistir. Savickas, kariyer uyumlulugu-
nu “kariyer olgunlugu” kavraminin bir ikamesi olarak kullanmis ve “bireyin bir
mesleki role hazirlanirken ya da o role girmek Uzereyken karsilastigl, meslegin
kendisinden ya da galisma sartlarindan kaynaklanan beklenmeyen degisimlerle
basa ¢ikmaya hazir olma gliciinl gosteren psikososyal bir yap1” (1997: 51) olarak
tanimlanmustir. Rottinghaus, Day ve Borgen kariyer iyimserligini; “bireyin gele-
cekteki kariyer gelisimi ile ilgili mimkin olan en iyi sonucu beklemesi ve kisinin
gelecekteki kariyer gelisiminin en olumlu yénlerini gérmesi ve vurgulamasi” ola-
rak (2005: 11) tanimlanmustir. Ayrica, Rottinghaus, Day ve Borgen is piyasasina
iliskin algilanan bilgiyi ise “bireylerin is piyasasini ve istihdam egilimlerini nasil
algiladigl” olarak (2005: 11) tanimlamistir. Glinlimizin kiresel ekonomisinin
degisken dogasi, bireylerin ¢calisma hayatlarini etkileyen degisen kosullara uyum
saglamalarini gerektirmektedir. Ogrencilerin meslek alanlari ile ilgili is piyasasin-
daki beklenti ve talepleri takip etmesi kariyer geleceklerini planlamalari agisin-
dan 6nemlidir.

Bu arastirma COVID-19 pandemisi doneminde, saglik bilimleri fakiltesinin
cesitli boélimlerinde lisans egitimi alan 6grencilerin kariyer geleceklerine iliskin
algilarinin degerlendirilmesi ve belirlenen sosyodemografik 6zellikler agisindan
incelenmesi amaciyla gercgeklestirilmistir.

2. Yontem

Arastirmanin evrenini Kirikkale Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde
2021-2022 Bahar Déneminde Lisans egitimi almakta olan Saglik Yonetimi, Hem-
sirelik, Cocuk Gelisimi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme ve Diyetetik, Sos-
yal Hizmet boéltimleri 6grencileri olusturmaktadir (N:2335). Arastirma icin yeterli
orneklem buydklagl, “evreni bilinen gruplarda 6rneklem hesaplama formalia”
(Ozdamar, 2003) ile hesaplanmis ve ulasilmasi gereken érneklem biyikligi
(%95 gliven diizeyinde) 337 kisi olarak belirlenmistir. Arastirma goniilliilik esas
alinarak yuratiilmas, 681 6grencinin katiliyla tamamlanmistir. Arastirma 2022 yili
Nisan ve Mayis aylarinda ve gerekli kurumsal izinler ve etik kurul izni alinarak
ylratdlmustar. Arastirma verisinin elde edilmesinde yiz ylize goriisme ile anket
teknigi kullanilmistir. Anketin ilk boliminde bolam, sinif, cinsiyet, yas, akademik
ortalama, anne ve babanin egitim diizeyi ve calisip ¢alismadiklari gibi sorulara
yer verilmistir. ikinci bolimde ise; Kariyer Gelecegi Algisi Olgegi (KARGEL) kulla-
nilmistir. Rottinghaus, Day ve Borgen (2005) tarafindan bireylerin olumlu kari-
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yer planlama tutumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilen Kariyer Gelecegi
Algisi Olgegi (KARGEL); Tiirkce’ye Kalafat (2012) tarafindan uyarlanmistir. Olgek,
kariyer uyumlulugu (KU), kariyer iyimserligi (Ki) ve is piyasalarina iliskin algilanan
bilgi (AB) olmak izere 3 alt boyuttan ve toplam 25 maddeden olusmaktadir. Olgek
Likert tipi (1= Kesinlikle Katilmiyorum-5= Kesinlikle Katiliyorum) derecelendirme
ile degerlendiriimektedir. KU alt boyutu 11 maddeden, Ki alt boyutu 11 madde-
den ve AB alt boyutu ise 3 maddeden olusmaktadir. Olgek 15 olumlu, 8 olumsuz
madde icermektedir. Olgegin icerdigi ters maddelerde puanlar tersine cevrilmek
kaydiyla, biitiin maddeler 1-5 arasi puanlanmaktadir. KU ve Ki alt boyutlarindan
alinabilecek en yiliksek puan 55, en disiik puan ise 11, AB alt boyutundan ise en
yiiksek puan 15, en diisiik ise 3’tiir. Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayilari
kariyer uyumlulugu icin 0,83, kariyer iyimserligi 0,82 ve is piyasalarina iliskin algi-
lanan bilgi alt boyutu i¢in 0,62 ve toplamda 0,88 bulunarak 6lcegin yeterli glive-
nirlik diizeylerine sahip oldugu gérilmistiir (Kalafat, 2012). Bu arastirmada ise 6l-
¢ege iliskin Cronbach’s Alpha glivenirlik katsayilari, kariyer uyumlulugu alt boyutu
icin 0,832; kariyer iyimserligi alt boyutu i¢in 0,785; is piyasalarina iliskin algilanan
bilgi alt boyutu icin 0,590 ve 6lcek toplami icin 0,879 olarak hesaplanmistir.

Calismada analizler 6ncesi normallik testleri yapilmis, her bir alt boyuta ve
Olgek toplam puanina iliskin basiklik (kurtotis) ve carpiklik (skewness) degerleri
bulunmustur. Alt boyutlara ve 6lgek toplam puanlarina gére hesaplanan skew-
ness ve kurtosis degerleri incelendiginde degerlerin degerlerinin, -1,5 ile +1,5
arasinda oldugu belirlenmis ve verilerin normal dagilim gosterdigi (Tabachnick
ve Fidell, 2013) kabul edilmistir. Dolayislyla, sosyodemografik degiskenler ile kar-
silastirmalar icin parametrik testler kullanilmistir. ikili gruplarin karsilastirilmasi
yapilirken” independent sample t test”, li¢ ve daha fazla grubun karsilastiriimasi
icin ise “varyans analizi (ANOVA, F testi)” kullanilmistir. Gruplar arasi farkhligin
belirlenmesinde kaynagini bulmak icin “Tukey HSD testi” yapilmistir. Analizler
SPSS 23 programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

3. Bulgular

Arastirma 681 6grencinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Katthmcilarin %20
'si Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, %18,3’G Hemsirelik, %17,9’u Saglk Yonetimi,
%17’si Beslenme ve Diyetetik, %16,7’si Cocuk gelisimi ve %9,5’i Sosyal Hizmetler
bélimlerinde egitim almaktadirlar. Katilimcilarin %85,9’u kadin, cogu 18-22 yas
araliginda (%80,6), %24,8’i son sinif 6grencisi, %52,3'l “3 ve daha Ustiinde” bir
akademik ortalamaya sahiptir. Katilimcilarin %37,7’sinin annesi ilkokul mezunu
ve %81,4’tUnln annesi calismiyor iken, %32,2’sinin babasi ise lise mezunudur ve
%78,4’Uinlin babasi ¢alismaktadir. Ogrencilerin biyiik cogunlugu burs (%27,9) ve
Ogrenim kredisi (%31,0) aldiginin ifade ederken, %33,6’si herhangi bir burs ve
kredi almadigini belirtmistir (Tablo 1).



Tablo 1. Katilimcilara iliskin Ozellikler

Degiskenler s(?;l Y?;C;e Degiskenler s(i\;' Yi(];c)le
Boltimler Annenizin Egitim Dizeyi

Saghk Yonetimi 122 17,9 Okuma- yazma bilmiyor 23 3,4
Hemsirelik 124 18,3 ilkokul 257 37,7
Cocuk Gelisimi 114 16,7 Ortaokul 171 25,1
Beslenme ve Diyetetik 116 17,0 Lise 178 26,2
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 140 20,6 Universite 52 7,6
Sosyal Hizmet 65 9,5 Babanizin Egitim Duiizeyi

Sinif ilkokul 173 25,4
1. Sinif 159 23,4 Ortaokul 141 20,7
2. Sinif 188 27,6 Lise 219 32,2
3. Sinif 165 24,2 Universite 148 21,7
4. Sinif 169 24,8 Annenin Calisma Durumu

Cinsiyet Calisiyor 127 18,6
Kadin 585 85,9 Calismiyor 554 81,4
Erkek 96 14,1 Babanizin Galisma Durumu

Yas CGaligtyor 534 78,4
18-20 yas 277 40,7 Calismiyor 147 21,6
21-22 yas 272 39,9 Gelir Durumu

23 yas ve Ustl 132 19,4 Burs 190 27,9
Akademik Ortalama Ogrenim kredisi 211 31,0
2,99 ve alti 260 38,2 Galigiyorum 51 7,5
3 ve Ustl 356 52,3 Yalnizca ailem destekliyor 229 33,6
Toplam 616 90,5

Belirtmeyen 65 9,5

Toplam 681 100 Toplam 681 100
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Ogrencilerin Kariyer Gelecegi 6lgeginden aldiklari toplam puan ortalamalari
Tablo 2'de gosterilmistir. Ancak her bir alt boyutu daha kolay karsilastirmak adina
5’li Likert degerlendirmeye gore ortalamalarda hesaplanmis ve analizler bu orta-
lamalar Gzerinden ylratialmustdr. Kariyer gelecegi algisina iliskin elde edilen or-
talamalar degerlendirildiginde; 6grencilerin kariyer uyumlulugu (ort.3,68+059)
ve kariyer iyimserligi (ort.3,5510,61) alt boyutlarina iliskin elde ettikleri ortala-
malarin birbirine yakin ve yiksek oldugu, ancak is piyasalari bilgi diizeyi alt bo-
yutundan elde ettikleri ortalamalarinin (ort.3,13+0,73) nispeten distik oldugu
belirlenmistir. Kariyer gelecegi algisi 6lceginden alinan toplam puanlar degerlen-
dirildiginde ise; 6grencilerin kariyer gelecegi algilarinin ylksek oldugu soylenile-
bilir (Tablo 2).

Tablo 2. Kariyer Gelecegi Algisi Olgeginden Alinan Toplam Puanlar

Kariyer Gelecegi Algisi Olcegi Ort. SS Min Max
Kariyer Uyumlulugu 40,5 6,44 13 55
Kariyer iyimserligi 39,0 6,66 13 55
is Piyasalari Bilgi Diizeyi 9,4 2,19 3 15
Kariyer Gelecegi Algisi Toplam 88,9 12,83 33 125

Tablo 3’te ise, 6grencilerin kariyer gelecegi algilari ve dlgegin alt boyutlarina
iliskin skorlari sosyodemografik degiskenlere gére karsilastiriimistir. Olcek top-
lamindan elde edilen ortalamalar degerlendirildiginde; 18-20 yas grubundaki
ogrencilerin daha yliksek yas grubunda yer alan 6grencilere gore kariyer gelece-
gine iliskin algilarinin diistik oldugu (ort.3,5+0,50; min:1-max:5), kariyer gelecegi
algilari en yiiksek bolimin saglik yénetimi bélimi oldugu (ort,3,74£0,51 min:1-
max:5), 1. ve 2. sinifa devam eden 6grenciler kariyer gelecegi algilarinin (ort.3,5;
min:1-max:5), 3. ve 4. sinifa devam eden 6grencilere (ort.3,6; min:1-max:5) gore
daha disiik oldugu, egitimi esnasinda galisan 6grencilerin kariyer gelecegi algila-
rinin (ort.3,7+0,51; min:1-max:5) calismayanlara gére daha yiksek oldugu ve an-
nesi ¢alisan 6grencilerin kariyer gelecegi algilarinin (ort.3,6+0,52; min:1-max:5)
annesi ¢alismayan 6grencilere (ort.3,6 min:1-max:5) gore daha yiksek oldugu
tespit edilmistir.



Tablo 3. Kariyer Gelecegi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Katiimcilarin Ozellikleri-
ne Goére incelenmesi

Kariyer Kariyer is Piyasalari Bilgi Kariyer Gelecegi
Uyumlulugu iyimserligi Duzeyi Toplam
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Kadin 3,7 ,57 3,6 ,61 3,1 0,72 3,6 0,51
Cinsiyet Erkek 3,7 ,68 3,5 ,58 33 0,80 3,6 0,54
t=-,491 p=,624 t=,563 p=,573 t=-,2,222 p=,027** t=-,322 p=,740
18-20 yas 3,6* ,58 3,5 ,60 3,1 ,68 3,5% ,50
21-22 yag 3,8 ,55 3,6 ,59 3,1 ,75 3,6 ,49
Yas
23 yas ve Ustl 3,7 ,63 3,6 ,65 3,2 ,78 3,6 ,56
F=6,873 p=,001** F=1,830 p=,161  F=2,187 p=,113  F=4,920 p=,008**
Bes ve Diy. 3,7 ,53 3,4% ,57 3,2 74 3,5 ,48
Cocuk Gels. 3,6 ,62 3,7 ,64 3,0 ,81 3,6 ,55
Hemsirelik 3,7 ,51 3,5% ,54 3,2 ,63 3,6 ,44
Egitim Fizyoterapi ve
Alinan Y P 3,7 ,53 3,6 ,57 3,1 ,67 3,6 ,48
L Rehberl.
Boluim
Saglik Yon. 3.8 ,58 3,6 ,64 3,2 ,79 3,7 ,51
Sosyal Hiz. 3,4* ,79 3,3 ,64 3,0 73 3,3 ,62
F=4,059 p=,003**  F=4,700 p=,000%*  F=1,665 p=,141 F=4,920 p=,008%*
1. Sinif 3,6 ,62 3,5 ,65 3,1 ,67 3,5 ,55
2. Sinif 3,7 ,57 3,5 ,61 3,1 ,69 3,5 ,49
Sinif 3. Sinif 3,8* ,58 3,6 ,58 3,2 ,79 3,6 ,51
4. Simif 3,7 ,57 3,6 ,58 3,2 ,76 3,6 ,50
F=4,038 p=,007**  F=,358 p=,783  F=1,557 p=,198 F=2,193 p=,088
2,99 ve alti 3,7 ,59 3,5 ,60 3,1 77 3,5 ,51
Akad. 3 ve uUstl 3,7 ,56 3,6 ,60 3,1 ,72 3,6 ,50
Ortalm.
t=-,496 p=,614 t=-2,321 F=,021%* t=,478 p=,633 t=-1,376 p=,169
Burs 3,7 ,61 3,5 ,62 3,1 72 3,5 ,54
Ogrenim
. 3,7 ,61 35 ,59 31 74 35 ,52
Kredisi
Gelir Caligiyorum 3,9% ,57 3,6 ,60 3,4* ,78 3,7 ,51
Yalnizca
Ailem 3,7 ,53 3,6 ,61 3,1 ,71 3,6 ,48
Destekliyor
F=2,730 p=,043*%*  F=,437 p=,726  F=3,377 p=,018** F=2,022 p=,110
Evet ,62 3,6 ,59 3,2 72 3,6 0,52
Annenin
Calisma Hayir ,57 3,5 ,61 3,1 ,73 3,5 0,51
Durumu

t= 2,048 p=,041**

t=1,462 p=,144

t=1,851 p=,065

t=2,104 p=,036**

*Farki Olusturan Grup, ** p<0,05
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Ogrencilerin  kariyer gelecegi algilar  olcegi toplam puanlari; vyas
(F=4,920 p=,008), egitim alinan boélim (F=4,920 p=,008) ve annenin c¢alisma
durumuna (t= 2,104 p=,036) gore istatistiksel olarak anlamh fark gostermekte,
gruplar arasi farkliliklar ise; arastirma déoneminde 18-20 yas grubunda olan, sos-
yal hizmetler béliminde egitim alan ve annesi ¢alisan 6grencilerden kaynaklan-
maktadir (Tablo 3).

Kariyer gelecegi olceginin alt boyutlari incelendiginde 6grencilerin kari-
yer uyumlulugu algilarinin; yaslarina (F=6,873 p= ,001), egitim alinan boli-
me (F=4,059 p=,003), devam edilen sinifa (F=4,038 p=,007), gelir durumuna
(F=2,730 p=,043) ve annenin ¢alisma durumuna (t= 2,048 p=,041) gore ista-
tistiksel olarak anlamh fark gosterdigi belirlenmistir. Gergeklestirilen Post hoc
testlerde bu boyuta iliskin farkhihgin arastirma déneminde 18-20 yas araligin-
da olan, sosyal hizmet bolimiinde egitim alan, 3. sinifa devam etmekte olan
ve kendisi ¢alisan ve annesi ¢alisan 6grencilerden kaynaklandigi belirlenmistir.
Ogrencilerin kariyer iyimserligi alt boyutuna iliskin algilari ise; egitim alinan bo-
[im (F=4,700 p=,000) ve akademik ortalama puanlari (t= -2,321 F=,021) degis-
kenlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark géstermistir. Gergeklestirilen Post
Hoc testlerde kariyer iyimserligi alt boyutuna iliskin farklihgin sosyal hizmetler,
hemsirelik ve beslenme ve diyetetik bolimlerinde egitim alan 6grencilerden ve
3 ve daha Usti bir akademik ortalamaya sahip 6grencilerden kaynaklandig be-
lirlenmistir. Katiimcilarin is piyasalari bilgi dlizeyi alt boyutu cinsiyet (t= -,2,222
p=,027) ve gelir durumuna (F=3,377 p=,018) gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir. Farki olusturan gruplarin ise; erkek 6grenciler ve 6grencilikleri es-
nasinda galisan 6grencilerden kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 3). Ogrencilerin
kariyer gelecegi algilari ile annenin ve babanin egitim durumu ve babanin ¢a-
isma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

4. Tartisma ve Sonug

Universite dénemi, kariyerle ilgili diisiincelerin yapilanmasinda kritik bir ge-
lisim donemi olarak ele alinmaktadir. Giinim{iz sartlarinda, kariyer gelecegine
iliskin planlamanin, tam zamanli istihdam 6ncesinde ele alinmasi, ¢calisan adayla-
rinin is ortamina ve kariyerlerine uyum saglamalari agisindan énemlidir.

Elde edilen sonugclar; 6grencilerin kariyer gelecegine iliskin algilarinin yik-
sek oldugunu (ort. 88,9+12,83) gdstermistir. Ogrencilerin kariyer uyumlulugu
(ort.3,68+059) ve kariyer iyimserligi (ort.3,550,61) alt boyutlarina iliskin elde
ettikleri ortalamalarin birbirine yakin ve yiiksek iken, is piyasalari bilgi dlizeyi alt
boyutundan elde ettikleri ortalamalarinin (ort.3,13+0,73) orta seviyede ama di-
ger alt boyutlara gore nispeten distik oldugu belirlenmistir. Karadas vd., (2017)
hemsirelik bolimi 6grencileriyle gergeklestirdikleri arastirmada benzer sonuglar
elde etmistir. Elde edilen bu sonuglar 6grencilerin yasanan COVID-19 pandemisi



kosullarina ragmen kariyer gelecekleri konusunda umutlu oldugunu géstermek-
tedir. Saviskas (2002) kariyer gelecegine iliskin planlama slirecinin, ayni zamanda
bir uyum sireci oldugunu 6ne siirmektedir. Dolayisiyla kariyer uyumlulugu bi-
reyin halihazirda gecerli olan toplumsal ve ekonomik kosullarla basa ¢ikabilme
becerilerini vurgulamaktadir (Guldi ve Kart, 2017).

Ogrencilerin kariyer gelecegine iliskin algilari, yas cinsiyet, sinif, egitim alinan
b6lim, akademik ortalama ve annenin ¢alisma durumu 6zelliklerine gore istatis-
tiksel olarak anlamli fark gostermistir. Kalafat (2014) elde ettigimiz bu bulgula-
rin aksine lniversite 6grencilerinin sinif ve cinsiyet 6zelliklerinin kariyer gelecegi
algisi konusunda anlamh fark olusturmadigini tespit etmistir. Bu arastirmadan
elde edilen sonuglar incelendiginde ise, 6grencilerin kariyer gelecegine iliskin al-
gilarinin yas ve sinif diizeyleri ilerledikce ylkseldigi, akademik ortalamasi yliksek
ogrencilerin kariyer iyimserligi diizeylerinin daha yliksek oldugunu gostermistir.
Bu sonuglar, tniversitenin ilk yilarinda meslek alanlariyla ilgili yeterli bilgiye ve
deneyime sahip olmayan 6grencilerin, yas ve sinif dlizeyleri yikseldikge ve aldik-
lari egitim ile mesleki bilgi diizeyleri arttikga kariyerleri konusunda daha iyimser
diisinmeye basladiklarini diisiindiirmektedir. Ogrencilerin kariyer planlama ge-
lisim siireci Gzerinde pek ¢ok faktor etkilidir. Fisher ve Griggs (1995) bu faktor-
leri; ebeveyn etkisi, akran etkisi, 6gretmen etkisi, toplumsal cinsiyet roliine ilis-
kin beklentiler, okul akademik basarisi ve benlik yeterliligi ve 6lim, hastalik gibi
olumsuz olaylar olarak siralamistir. Arastirma sonuglarina gore 6grencilerin kari-
yer gelecegine iliskin algilarinin cinsiyet, akademik ortalama ve annenin galisma
durumundan etkilenmesi bahsedilen agiklama tarafindan desteklenmektedir.

Saglik bilimleri fakiiltesi bélimleri 6grencilerinin kariyer gelecegi algilari bir-
birine yakin olmakla birlikte, en yliksek kariyer gelecegi algisi ortalamalarinin
“Saglik Yonetimi” bolimiinde egitim alan 6grencilere ait oldugu, sonrasinda fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon, hemsirelik ve ¢ocuk gelisimi bélimleri oldugu ve en
disik kariyer gelecegi algisina sahip 6grencilerin ise sosyal hizmetler bolimiin-
de egitim aldigi belirlenmistir. Daha 6nce yapilan bir arastirma “Saglk Yonetimi”
boélimine devam eden 6grencilerin kariyer motivasyonlarinin yiliksek diizeyde
oldugunu ortaya koymustur (Séylemez ve Kaya, 2020). Sen vd, (2021) hemsirelik
ogrencilerinin kariyer gelecegi algilarinin diisiik (ort.2,19+0,51) oldugunu belirle-
mistir. Buna ek olarak saglik bilimleri fakiiltesinde egitim verilen béliimlerin ders
mifredatlari incelendiginde “Saglik Yonetimi” ve “Fizyoterapi ve Rehabilitasyon”
bolimlerinde “kariyer planlamasi” dersinin oldugu, diger bolimlerde bu dersin
mifredatta yer almadigi belirlenmistir. Saglk Yonetimi bélimU 6grencileri ayrica
3 sinifta insan kaynaklari yonetimi dersi ile de kariyer konusuna giris yapmakta-
dir. Dolayisiyla yaslari, siniflari ilerledikge ve alinan egitimin de etkisiyle kariyer
konusundaki farkindaliklari artmaktadir. Bu sonug liniversitede verilecek olan ka-
riyer planlama ve kariyer yonetimi derslerinin 6nemini yansitmaktadir.
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COVID-19'un saghk bilimleri 6grencileri lGzerinde meslekten ayrilmaya ve
farkh kariyer tercihleri yapmaya kadar olan sonuglari (Mahmud vd., 2021; Lin
vd., 2021) ve Universitelerin toplumsal ihtiyaglara cevap verecek is glicli yetis-
tirme sorumlulugu disindldiginde; 6grencilerin mesleki rollerine hazirlanir-
ken saglik hizmetleri alanin zorluklariyla ve degisimleriyle basa ¢ikabilmeleri icin
daha donanimli hale getiriimesi ve Universite egitimi siirecinde kariyer planla-
maya iliskin bilgi, beceri, farkindaliklarinin ve is piyasasina iliskin bilgi dizeyle-
rinin artirlmasina yoénelik mifredat dizenlemeleri ve akademik faaliyetlerin
yluratilmesi 6nerilmektedir.
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DETERMINING THE OCCUPATIONAL COMMITMENT
AND CAREER COMMITMENT LEVELS OF MEDICAL
FACULTY RESEARCH ASSISTANTS

Selin Okctin ', Elif Dikmetas Yardan

Abstract

The aim of this study is to determine the level of occupational commitment
and career commitment to the research assistants working in the medical fac-
ulty. This research was carried out through a questionnaire. The questionnaire
was prepared in accordance with expert opinion by using approved validity
and reliability scales. Within the scope of the research, it was aimed to reach
518 research assistants working in a university hospital between 01.08.2019-
15.10.2019. Within the scope of the research 438 research assistants were
reached. As a result of the study it was found that average scores of affective
occupational commitment was 3,69; continuance occupational commitment
was 3,89; normative occupational commitment was 3,34 and career commit-
ment was 2,94. Affective commitment, continuance commitment and normative
commitment levels were high and career commitment levels are moderate was
found of the research assistants participating in the study.

Key Words: Research Assistants, Occupational Commitment, Career
Commitment

Ozet

Bu ¢alismanin amaci tip fakliltesinde ¢alisan arastirma gérevlilerinin mesleki
baglilik ve kariyer baghligi seviyelerinin belirlenmesidir. Bu arastirma anket yo-
luyla gergeklestirilmistir. Anket, uzman gériisii dogrultusunda onaylanmis ge-
cerlilik ve giivenirlik élgekleri kullanilarak hazirlanmistir. Arastirma kapsaminda
01.08.2019-15.10.2019 tarihleri arasinda bir (iniversite hastanesinde gérev ya-
pan 518 arastirma gérevlisine ulasiimasi hedeflenmistir. Arastirma kapsaminda
438 arastirma gérevlisine ulasiimistir. Arastirma sonucunda duygusal mesleki

1 Uzman, Econix Arastirma Analiz ve Danismanlik A.S, selin-okcin@hotmail.com
2 Prof. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi, elifdikmetas@hotmail.com



bagliik puan ortalamalari 3,69; mesleki devam bagliligi 3,89; normatif mesleki
baghiik 3,34 ve kariyer baghhgi 2,94’tiir. Arastirmaya katilan arastirma gérevlile-
rinin duygusal bagliik, devam bagliligi ve normatif baglilik diizeylerinin yiiksek,
kariyer baghlik diizeylerinin ise orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Arastirma Gérevlisi, Mesleki Baghlik, Kariyer Bagliligi

1. Intoduction

1.1. Occupational Commitment

Occupation is defined as the specific field of study in which an individual
struggles to make a living at a given time (Lee et al., 2000). Occupational com-
mitment is defined as the desire to remain in the profession (Blau, 1985), the
sense of loyalty towards the occupation (Jepson and Forrest, 2006), the individ-
ual’s emotional response to his or her occupation and the emotional connection
between his or her occupation (Lee et al., 2000). In recent years, individuals have
focused on their occupation as the area of control to cope with environmental
and organizational uncertainty. This has led to a shift in their commitment to
their organisation or career rather than to their occupation (Carson et al., 1995).

The individual with high professional commitment strongly identifies with his
/ her occupation and experiences positive emotions (Blau, 2003). At the same
time, they strive to develop their skills, advance in their career and specialize
in their occupation, and their intention to quit is low (Tak and Ciftcioglu, 2009).
Occupational commitment; demonstrating higher job performance, and absen-
teeism in the age of in reducing the workforce, increase in job satisfaction, mo-
tivation to increase organizational efficiency professional and a great increase in
the increase of organizational citizenship behavior, increase productivity, reduce
stress in the strengthening of professional involvement, increase customer satis-
faction, the reduction of leave from work in a great increase in personal devel-
opment, work - family conflict and life satisfaction in the reduction of reduce the
level of occupational burnout has the effect of increasing (Meyer et al., 1993;
Kaya, 2012).

Meyer et al. identified 3 different themes related to the definition of occu-
pational commitment in their study in 1991. Affective commitment means the
individual to perform his / her occupation fondly, to have psychological connec-
tion with his / her profession, to want to stay in the occupation and to identify
with his / her occupation (Meyer and Allen, 1991; Baysal and Paksoy, 1999; Ir-
ving et al., 1997). Continuance commitment is a type of commitment related to
the individual realizing the cost of leaving the occupation, being too invested to
give up on the profession, and the willingness to meet the high cost of giving up
(Meyer et al., 1993; Meyer and Allen, 1991). The factor that keeps the individual
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connected to his / her occupation in the commitment to occupational continu-
ance is the financial and spiritual investments he / she makes in his / her occu-
pation (Kaya, 2012). Normative commitment is the belief that individuals should
remain in the profession with a sense of moral duty, and thus devote themselves
to the profession with an obligatory bond (Yetgin, 2017). In normative occupa-
tional commitment, the sense of responsibility, not material or psychological
connection, is at the forefront (Meyer et al., 1993).

Working in the health sector requires commitment to the occupation beyond
making money (Benligiray and S6nmez, 2011). Occupational commitment in
health sector workers first begins during the training period and usually increas-
es when working in a specific health institution (Chang et al., 2007).

1.2. Career Commitment

Career; since it involves an individually perceived sequence of separate but
related positions that the individual is in over certain time periods the concept
of commitment to career is of paramount importance for the advancement and
development of career (Colarelli et al., 1990; Pizzolatto, 1988). Career commit-
ment is defined as the motivational force needed to work in the chosen career
role (Pizzolatto, 1988). Career commitment indicates an individual’'s commit-
ment to work in a role over a given period of time. Career commitment differs
from organizational commitment or an individual’s commitment to a specific job
in the organization at a given time. Research has shown that individuals who
are committed to their careers are less likely to withdraw from their careers and
professions (King-Jones, 2013).

Despite the challenges of the health sector due to its unique characteristics,
career commitment is expected to cope with the challenges faced by health pro-
fessionals with strong career commitment, as it involves more individual self-
set goals and commitment to their own career (Azim and Islam, 2018). Career
commitment in healthcare personnel has been associated with the quality of the
service they provide to patients (Maheshwari et al., 2008).

Career commitment is defined as the individual’s attitude towards the sub-
ject he or she specializes in in line with the education he or she receives and
willingness to invest in developing their career (Blau, 1989; Kong et al., 2012).
Health sector personnel are investing heavily in their careers with the training
they have received and the great labor they have spent for many years and have
a career expectation. Medical personnel who are eager to invest in their careers
have a higher career commitment and therefore achieve higher achievements
(Riveros Andrea et al., 2011; Ozmutlu Onay, 2016). If the perceived career expec-
tations are met, career commitment also increases (Myrtle, 2008).



2. Method

The aim of this study is to determine the level of occupational commit-
ment and career commitment to the research assistants working in a university
hospital.

The research was conducted between 01.08.2019-15.10.2019 at a university
hospital. The university hospital has 518 research assistants. The sample from
the universe designated as 518 individuals was not selected, and the entire uni-
verse was intended to be reached. 84,55% (n=438) of the universe has been
reached. Only voluntary participants were included in the study.

In order to conduct the research, the necessary permission certificate was
obtained from the Clinical Research Ethics Board of university at 11.07.2019.
This study was supported by the department of Scientific Research Projects with
the project number PYO.SBF.1904.19.008.

2.1. Measures

The research questionnaire consists of 3 parts. The first part consists of ques-
tions to determine the demographic characteristics of the research assistants who
participated in the research. The second part of the questionnaire includes the
Career Commitment Scale developed by Gary J. Blau (1985). The scale’s original
reliability level was found to be a = 0,67 and its validity and reliability were ac-
cepted in the relevant literature. The reliability and validity of the scale, which was
adapted to Turkish by Tak and Ciftgioglu (2008), was examined and the Cronbach
alpha reliability coefficient was found to be 0,77. The scale consists of 8 items and
has a scale scale of 5 Likert type as 1 = strongly disagree, 5 = strongly agree.

The third and final section of the survey includes the Occupational Commit-
ment Scale, developed by Meyer, Allen and Smith (1993). Occupational commit-
ment scale; it consists of 3 sub-dimensions: affective commitment, continuance
commitment and normative commitment. It consists of a total of 18 items, in-
cluding 6 items in each sub-dimension, and has a Likert-type scale of 5. In the
affective commitment dimension of the original scale, Cronbach alpha reliability
coefficient was 0,85 for the first sample group of registered nurses and 0,82 for
the second sample group of student nurses. In continuance commitment di-
mension, Cronbach’s alpha reliability coefficient was 0,83 for the first sample
group and 0,76 for the second sample group. In normative commitment dimen-
sion, Cronbach alpha reliability coefficient was found 0,77 for the first sample
group and 0,80 for the second sample group. Occupational commitment scale
is recognized as valid and reliable in the relevant literature. The validity and re-
liability of the Occupational Commitment Scale, which was adapted to Turkish
by Tak and Ciftcioglu (2009), was examined in Turkish and the Cronbach alpha
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reliability coefficient for the affective commitment dimension was 0,75; Cron-
bach alpha reliability coefficient was 0,27 for the continuance commitment di-
mension and Cronbach alpha reliability coefficient was 0,73 for the normative
commitment dimension.

In order to ensure the reliability of the study, a reliability analysis was carried
out regarding the occupational commitment scale, sub-dimensions of the oc-
cupational commitment scale and career commitment scale. Cronbach’s alpha
value was 0,80 for the occupational commitment scale, 0,76 for the affective
commitment dimension, 0,72 for the continuance commitment dimension, and
0,82 for the normative commitment dimension. Cronbach alpha value was cal-
culated as the reliability coefficient of the career commitment scale and was
found to be 0,79.

2.2. Data Analysis

The data were analyzed with IBM SPSS V23 package program. The suitability
of the data for normal distribution was examined by Kolmogorov Smirnov and
Shapiro Wilk tests. One-way of variance analysis (ANOVA) and independent sam-
ples t test were used to compare normal distribution data. Mann Whitney U and
Kruskal Wallis tests were used to compare data that without normal distribution.
Spearman correlation coefficient was used to examine the relationship between
variables that without normal distribution; Chi-square test was used to analyze
categorical data. The data that normal distribution were presented as mean *
standard deviation and the data that without normal distribution were present-
ed as median (min-mak). Categorical data is presented as frequency (percent-
age). Significance level was p <0,05.

3. Results

According to the findings of the study, 52,7% (n=231) of the research par-
ticipants were female and 47,3% (n=207) were male. 50,2% (n = 220) of the
participants are married, 49,8% (n = 218) are single. 40,6% (n = 178) of the re-
search assistants are considering making an academic career, 24,4% (n = 107)
have no idea of making an academic career and 34,9% (n = 153) are undecided.
58,7% (n = 257) of the participants work in internal medicine, 29,2% (n = 128)
in surgical medicine and 12,1% (n = 53) in basic medical sciences. 83,8% of the
participants (n = 367) work with the shifts system. According to the analysis; The
patient groups work with the participants are; 82,4% (n = 361) adults, 46,3% (n
= 203) elderly, 37,9% (n = 166) children, 31,3% (n = 137) the baby is 31,3% (n =
137) adolescent and 26,9% (n = 118) is newborn. The patient group that 87% (n
= 380) of the participants generally work consists of both women and men. The
patient group where 10,5% (n = 46) of the participants work is female and 2,5%
(n=11) are male.



The average scores of occupational commitment of the research assistants
who participated in the study were found to be 3,64. Of the subdimensions of
occupational commitment, the average score of affective commitment was 3,69;
the average score of continuance commitment was 3,89 and the average score
of normative commitment was 3,34. The average point of career commitment
of the research assistants who participated in the study was found to be 2,94
(Table 1).

Table 1. Levels of occupational commitment and career commitment of re-
search assistants

Average ;Zi?:;::‘ Median Minimum Maximum
Occupational Commitment 3,64 0,52 3,67 1,78 4,89
Affective Commitment 3,69 0,72 3,83 1 5
Continuance Commitment 3,89 0,66 4,00 1,67 5
Normative Commitment 3,34 0,86 3,50 1 5
Career Commitment 2,94 0,86 2,86 1 5

According to the analysis results; no significant relationship was found be-
tween affective commitment and continuance commitment (p = 0,149). A pos-
itive weak level significant relationship was found between affective commit-
ment and normative commitment (p <0,001). A moderate positive correlation
was found between affective commitment and career commitment (p <0,001).
A positive weak level significant relationship was found between continuance
commitment and normative commitment (p <0,001). A negative weak level sig-
nificant correlation was found between continuance commitment and career
commitment (p <0,001). A positive weak level significant correlation was found
between normative commitment and career commitment (p <0,001) (Table 2).

Table 2. Correlation analysis between the occupational commitment and ca-
reer commitment

Affective Continuance Normative
Commitment Commitment Commitment
r 0,069
Affective Commitment
p 0,149
r 0,358 0,274
Normative Commitment
p <0,001 <0,001
r 0,543 -0,169 0,219
Career Commitment
p <0,001 <0,001 <0,001
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4, Discussion and Conclusion

The average score of participant’s of occupational commitment was 3,64, the
average score of affective commitment was 3,69, the average score of continu-
ance commitment was 3,89, and the average score of normative commitment
was 3,34. The levels of occupational commitment and sub-dimensions of re-
search assistants were found to be high. The most intense occupational commit-
ment type is continuance commitment.

The average score of career commitment of the participants was 2,94. In the
research conducted by Derin et al. (2017) with 320 nurses working in 2 hospitals
in Malatya, including university and public hospital; found the career commit-
ment level of nurses as low as 2,1. In a study conducted by Kendir and Ozkog
(2018) with tourist guides, the level of career commitment was determined as
2,81. Similarly, in the study conducted by Cakmak Otluoglu (2014) with financial
sector employees, the level of career commitment was found to be 2,56. It is
noteworthy that the commitment level of employees in the service sector to
their career is at a medium level.

As a result of the correlation analysis; no relationship was found between af-
fective commitment and continuance commitment (r = 0,069; p = 0,149). There
is a significant positive-weak relationship between affective commitment and
normative commitment (r = 0,358; p <0,001). There is a significant positive-weak
relationship between continuance commitment and normative commitment (r =
0,274; p <0,001). Considering at the literature; in the study conducted by Chang
et al. (2007) with 177 nurses working in 30 different hospitals in Taiwan; a sig-
nificant positive correlation was found between affective commitment, contin-
uance commitment and normative commitment. However, Meyer et al. (1993),
Chang et al. (2007) and Snape and Redman (2003) found a relationship also be-
tween affective commitment and continuance commitment.

A positive significant relationship was found between affective commitment,
which is the sub-dimension of the occupational commitment, and career com-
mitment (r = 0,543; p <0,001). A negative weak level significant relationship was
found between continuance commitment and career commitment (r =-0,169; p
<0,001). A positive weak level significant relationship was found between nor-
mative commitment and career commitment (r = 0,219; p <0,001). In the study
conducted by Ozdevecioglu and Aktas (2007), a positive relationship was found
between career commitment and occupational commitment (p <0,001).

Research assistants during specialist training, face many problems like, in-
tense pace of work, more workload, lack of respect for the identity of the physi-
cian compared to the past, lack of payment, physical insufficience of the health
care institution, inadequate auxiliary personnel, multiplicity of sentry numbers,



sometimes obligation to stay one person on sentry and inability to take time
off after sentry. During the interviews with the research assistants, most of the
complaints about the profession were related to the workload and sentry. In
some departments, forty-eight hours of continuous work is carried out due to
the lack of research assistants. In order to increase the level of occupational
commitment and the level of career commitment of research assistants, it is rec-
ommended that the hospital management and the dean of the medical faculty
work in cooperation.
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OECD ULKELERININ DAVRANISSAL SAGLIK RiSK
FAKTORLERi AGISINDAN SD TEMELLi MOORA
YONTEMIYLE DEGERLENDIRILMES|

Gizem Zevde Aydin ', Ferdane Bettl Bollkbagi 12

Ozet

Calisma ile OECD iilkelerinde davranissal risk faktérlerinin ¢ok kriterli karar
verme (CKKV) araglarindan SD ve MOORA ile degerlendirilmesi amaglanmistir.
Ulkeleri degerlendirmek icin davranissal risk faktérleri olarak ele alinan 7 de-
derlendirme kriteri belirlenmistir. Calismada kullanilan veriler OECD ve Diinya
Bankasi veri tabanlarindan derlenmistir. Arastirmada kriterlere ait mevcut olan
en giincel veriler kullanilmistir. Arastirma kapsaminda biitiin verilerine eksiksiz
erisilebilen 31 OECD liyesi iilke degerlendirmeye alinmistir. Verilerin analizinde
Excel programi kullaniimistir. MOORA ile siralama sonuglarina bakildiginda, dav-
ranissal risk faktérleri agisindan Meksika, ABD ve Yeni Zelanda’nin (ist siralar-
da; Norveg, Japonya ve Hollanda’nin ise son siralarda yer aldigi gériilmektedir.
Arastirma sonuglarina gére lilkelerin degistirilebilir risk faktérlerine daha fazla
odaklanmalari ve ulusal politikalarin olusturulmasinda ilkelere 6zgii davranissal
ve kiiltiirel farkliliklarin dikkate alinmasi gerektigi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik risk faktérleri, Cok kriterli karar verme, OECD iilke-
leri, SD, MOORA

THE EVALUATION OF OECD COUNTRIES IN TERMS
OF BEHAVIORAL HEALTH RISK FACTORS WITH
THE SD-BASED MOORA METHOD

Abstract
This study aims to evaluate behavioral risk factors in OECD countries with SD

and MOORA, which are MCDM tools.In order to evaluate the countries, 7 eva-
luation criteria, which are considered behavioral risk factors, were determined.

1 Ars. Gor., Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Yonetimi Béliimii, gizemzevde.aydin@omu.edu.tr
2 Ars. Gor., Hacettepe Universitesi, Saglik Yonetimi Bélimii, bolukbasibetul@gmail.com
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The data were compiled from OECD and World Bank databases. The most recent
data available for the criteria were used and 31 OECD countries, all data of which
are fully accessible, were evaluated in the study.Excel was used in the analysis
of the data. According to the results of MOORA, Mexico, the USA, and New Ze-
aland are at the top in terms of behavioral risk factors; Norway, Japan, and the
Netherlands are seen to be in the last place. According to the results, it can be
suggested that countries should focus more on modifiable risk factors and that
behavioral and cultural country-specific differences should be taken into account
in the making of national policies.

Key Words: Health Risk Factors, Multi Criteria Decision Making, OECD Count-
ries, SD, MOORA

1. Giris

Bireyler sosyal sistemlerde gelisim gdstermekte, ailelerini, sosyal aglarini,
katildiklar1 organizasyonlari, topluluklarini ve toplumlari etkilemekte ve onlar-
dan etkilenmektedir. Saglig iyilestirmeye veya saglikla ilgili davranisi etkilemeye
yonelik faktorlerle de bu sosyal sistemler igerisinde karsilasirlar. Saghk profes-
yonelleri, hastalar, hasta yakinlari ve politika yapicilarin timd, saglk ve davra-
nis arasindaki etkilesimi anlamak ve elde edilen bilgiyi bireylerin ve toplumlarin
saglik durumunu iyilestirmek icin kullanmak icin miicadele etmektedir. Saglik ve
davranis gesitli sekillerde iliskilidir ancak, bu iliskiler basit ve dogrudan iliskiler
degildir. Saghk ve davranis arasindaki iliskinin tam olarak anlasiimasi, sosyal sis-
temlerin ve bunlar arasindaki etkilesimin dikkate alinmasini gerektirmektedir
(loMm, 2001).

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi, “insanlarin saghklari lizerindeki kontrolleri-
ni artirmalarini ve sagliklarini iyilestirmelerini saglama stireci” olarak tanimlan-
maktadir. Bununla birlikte kiiresel diizeyde sagligin tesviki ve gelistirilmesi icin
cesitli alanlar Gzerinde calisiilmaktadir. Bu alanlardan biri de saglk risk faktor-
leridir (WHO, 2022). Bir hastaliga yakalanma olasiligini artiran tiim durumlar
saghk risk faktorl olarak ifade edilebilir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2022). Saglik risk
faktorleri davranigsal risk faktorleri, biyolojik risk faktorleri, cevresel ve genetik
risk faktorleri olarak dort grup altinda toplanabilir. Biyolojik risk faktorleri; yas,
cinsiyet ve irk gibi fiziksel 6zelliklerdir. Cevresel risk faktorleri, radyasyon, hava
kirliligi, sigaraya maruz kalma gibi yasanilan ¢evreden kaynakli faktorleri ifade
eder. Genetik risk faktorleri ise, aileden kaliimsal olarak gecen genlerle iliskili
faktorlerdir (Halk Saghgi Genel Madarliagi, 2022).

Bu arastirmanin konusu olan davranissal risk faktorleri sigara kullanimi, bes-
lenme, egzersiz aliskanliklari ve alkol tiiketimi gibi bireylerin kasith olarak yaptik-
lari degistirilebilir eylemlerle ilgilidir. Davranissal risk faktorlerinin genel olarak
istege bagli olmasi yasam tarzinda gerceklestirilecek degisimlerle etkisinin azal-



tilmasi ya da tamamen ortadan kaldirilmasina olanak saglamaktadir (Yilmaz &
Soyuk, 2020).

Literatir incelendiginde davranissal saglik risk faktorlerinin farkli sekillerde
siniflandirilabildigi gorilmektedir. Bu siniflamalardan biri olan ve yaygin olarak
kullanilan SNAP (Sigara kullanimi, beslenme, alkol tiiketimi ve fiziksel aktivite)
risk faktorleri hem gelismis hem de gelismemis Ulkeler i¢cin mortalite ve mor-
biditenin 6nde gelen sebeplerini olusturmaktadir (Royal Australian College of
General Practitioners, 2015; Yilmaz & Soyik, 2020). Daha detayli olarak ifade
etmek gerekirse, s6z konusu davranissal saglik risk faktorlerinin bulasici olmayan
hastaliklarin gelisimine ve tim nedenlere bagl 6limlere yol actigl soylenebilir.
Ozellikle kronik hastalik gelisiminde davranissal risk faktorleri &nemli rol oyna-
maktadir (Freyer-Adam vd., 2019).

Bununla birlikte, sigara icme, sagliksiz beslenme, alkol tiiketimi ve fiziksel ha-
reketsizlik gibi riskli saglik davranislari genellikle es zamanli ortaya ¢ikma egili-
mindedir. Yuksek gelirli Glkelerde dahi genel nifusun yaklasik yarisinin, birden
fazla riskli saghk davranislarinda bulunduklari bilinmektedir. Arastirmalar 6zel-
likle sigara ve riskli alkol tiiketiminin sirekli olarak birlikte gergeklestigini gos-
termektedir (Mendoza-Jiménez vd., 2021). Birlikte gergeklesen riskli saglk dav-
ranislari hastalik insidansi ve 6liim oranlarini oldukga arttirici bir etkiye sahip
olabilir (Freyer-Adam vd., 2019).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin 2009 yilinda yayinladigi rapora gore kiiresel diizey-
de mortalite icin 6nde gelen bes kiiresel risk; ylksek tansiyon, titin kullanimi,
yiksek kan sekeri, fiziksel hareketsizlik, asiri kilo ve obezitedir. Bu risk faktorle-
rinin gcogunlugunun davranigsal risk faktorleri oldugu gorilmektedir. S6z konusu
risk faktorleri, yliksek, orta ve disik gelirli olmak lizere tim gelir gruplarindaki
Glkelerde kalp hastaligi ve kanser gibi kronik hastalik riskini arttirmaktan sorum-
ludur (WHO, 2009). Ayrica Kuresel Hastalik, Yaralanma ve Risk Faktorleri 2019
(GBD) arastirmasinda 2019 yilinda kiiresel diizeyde 6nde gelen iki risk faktori
olarak sistolik kan basinci ve tltiin kullanimina atfedilebilir 6limler raporlanmis-
tir. Arastirmaya gore 2019 yih icerisindeki tim olimlerin %19,2’si (10.8 milyon)
sistolik kan basincina ve %15,4’0 (8.71 milyon) sigara/tuttin kullanimi veya dolay-
[ maruziyete atfedilebilmektedir. Ayrica arastirmaya goére diinya ¢apinda 6zellik-
le riskli saghk davranislari arasinda yer alan beslenmenin kalitesi, glinliik alinan
kalori miktari ve fiziksel aktivitede istenilen iyilestirmeler saglanamamistir (Mur-
ray vd., 2020). Bu bilgiler isiginda riskli davranislarin saglk sistemleri Gizerindeki
yuka arttirmasi muhtemeldir. Bununla birlikte riskli saghk davranislarinin ekono-
mik maliyetleri de oldukca 6nemlidir. Diinya ¢apinda cesitli ekonomik ve toplum-
sal olaylarin maliyetine iliskin tahminlerin sunuldugu 2014 McKinsey Raporu’nda
sigara kullanimi ve fazla kilo ile ilgili maliyetlerin kiiresel GSYiH icerisindeki payi-
nin ilk siralarda yer aldigi ve (her birinin) 2 trilyon ABD dolarinin {izerinde oldugu
belirtilmistir (McKinsey Global Institute, 2014; Garcia-Mufioz vd., 2018).
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Ozellikle degistirilebilir davranissal risk faktorlerinin toplumun saglk statiisii
ve saglik sistemleri Gizerindeki ylikini anlamak kiresel saghigi iyilestirmek icin
etkili bir strateji gelistirmenin anahtaridir (WHO, 2009). Dahasi (lkelerin risk fak-
torleri agisindan konumlandigi noktalari g6z 6niinde bulundurmasi ulusal diizey-
de strateji gelistirme siireci icin olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirmada OECD Uyesi 31 llkenin davranissal saglik risk faktorleri agisin-
dan cok kriterli karar verme yontemleri ile incelenmesi amaglanmistir.

2. Literatiir Aragtirmasi

Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) araclari bircok farkli alanda ele alinan prob-
lemlerin ¢6ziimiinde kullanilmaktadir. Saglk alaninda CKKV araclari kullanilarak
gerceklestirilen arastirmalar incelendiginde MOORA yonteminin siklikla tercih
edildigi gorulmektedir. Bu kapsamda saglik alaninda MOORA yéntemi kullani-
larak gerceklestirilen arastirmalardan bazilari bu baslk altinda derlenmistir. Liu
vd. (2014), en iyi saglk atig1 aritma teknolojisinin se¢ciminde MULTIMOORA'yi
kullanmistir. Aytekin (2016), hastalarin hastane tercihinde etkili olan kriterleri
belirlemis, bu kriterler 1siginda hastaneleri MULTIMOORA ile siralamistir. Onay
(2016), OECD Daha Iyi Yasam Endeksi kapsaminda sectigi iilkeleri TOPSIS ve MO-
ORA yontemlerini kullanarak degerlendirmistir. Tascli ve Gorener (2016), Tirki-
ye’nin saglik turizmindeki stratejilerini ortaya koyma amaciyla SWOT analizi, AHP
ve MOORA ydntemlerinden yararlanmistir. Orakgi ve Ozdemir (2017), Tirkiye ve
AB iilkelerinin insani gelismislik diizeylerini Entropi, CRITIC, GIA ve MOORA y6n-
temleriyle belirlemistir. Boz vd. (2018), saglik statlisii gbstergelerini esas alarak
belirlemis olduklari tlkeleri MOORA ile degerlendirmistir. Celikbilek (2018), sag-
lik sektoriinde yonetici segim probleminin ¢éziimu icin Gri AHP ve MOORA yon-
temlerini bitiinlesik olarak kullanmistir. Eren ve Omiirbek (2019), Tiirkiye’deki
illerin secilmis saglik gostergeleri acisindan performansini kiimeleme analizi ve
MULTIMOORA ile analiz etmistir. Dizdar ve Unver (2019), Tiirkiye’de is saghgini
degerlendirme amaciyla MULTIMOORA'y1 uygulamistir. Ozdagoglu vd. (2019),
nefelometre cihazi alternatiflerini degerlendirdikleri arasirmada DEMATEL ve
MULTIMOORA'y1 kullanmistir. Sakti vd. (2019), hastaneleri performanslarina
gore AHP ve MOORA yardimiyla siralamistir. Geetha vd. (2019), saglik hizmetleri
atik imha etme yontemlerini bulanik MULTIMOORA ile degerlendirmistir. Koca-
oglu ve Kiicik (2019), ilag sektoriinde faaliyet gésteren isletmelerin performans-
larini degerlendirmede TOPSIS ve MOORA’dan yararlanmistir. Boz vd. (2020), 10
farkli mental hastalik prevalansina gore OECD ulkelerini cok boyutlu 6lcekleme
ve MOORA ile degerlendirmistir. ince ve Séyiik (2020), saglik ydnetimi béliimleri-
nin akademik performanslarini COPRAS, MOORA ve TOPSIS ile ortaya koymustur.
ince vd. (2020), saglk diizeyi gostergelerini kullanarak ilkeler arasinda karsilas-
tirma yapma amaciyla MOORA yontemini kullanmistir. Yigit vd. (2021), OECD (il-
kelerinde bulasici olmayan hastaliklarin risk faktorlerini cok boyutlu 6lgekleme



ve MULTIMOORA ile degerlendirmistir. Demirci ve Arikan (2021), ilag deposu yeri
seciminde SWARA, MOORA ve OCRA’dan faydalanmistir. Kiiclikal vd. (2021) ise,
Turkiye’deki illerin yasam kalitelerini GIA, MOORA ve PROMETHEE yéntemlerini
kullanarak degerlendirmistir.

Saglk alaninda MOORA yontemi kullanilarak gerceklestirilen arastirmalara
bakildiginda yontemin genellikle diger CKKV araglariyla bitinlesik olarak kul-
lanildig1 gordlmektedir. Bu arastirmada da kriterlerin géreli Gnem agirliklarinin
objektif bir agirliklandirma teknigiyle belirlenebilmesi amaciyla SD yénteminden
faydalanilmis ve elde edilen kriter agirliklari MOORA y6ntemine atanarak ulkele-
rin siralamasi elde edilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan yontemlere iliskin
uygulama adimlarina Gereg ve Yontem basligi altinda yer verilmistir.

3. Gereg ve Yontem

Bu baslik altinda ¢alismanin amaci, kullanilan veriler ve verilerin toplanmasi,
SD ve MOORA yontemleri ele alinmistir.

3.1. Galismanin Amaci

Calisma ile OECD ilkelerinin davranissal saglik risk faktorlerine gére Cok Kri-
terli Karar Verme (CKKV) araglarindan SD ve MOORA ile degerlendirilmesi ve kar-
silagtirilmasi amaglanmistir.

3.2. Kullanilan Veriler ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma, erisime acik ikincil veriler (izerinden gerceklestirilmistir. Bu neden-
le kapsami geregi etik kurul onayi gerektirmemektedir. Arastirmanin evrenini 38
OECD uyesi olusturmaktadir. Belirlenen kriterler dogrultusunda verilerine eksik-
siz olarak erisim saglanabilen 31 OECD {yesi Ulke (Avustralya, Avusturya, Belci-
ka, Kanada, Sili, Cekya, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yuna-
nistan, Macaristan, irlanda, italya, Japonya, Giiney Kore, Letonya, Liiksemburg,
Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Polonya, Slovakya, Slovenya, ispanya,
isvigre, Tiirkiye, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri) degerlendirmeye
alinmistir. Bu kapsamda arastirmanin 6rneklemini 31 OECD dyesi tlke olustur-
maktadir. Ulkelerin davranissal saglik risk faktorlerine gére degerlendirilebilmesi
icin 7 kriter belirlenmistir. Kriterlere ait mevcut olan en glincel veriler kullanil-
mistir. Kriter basliklari ve ilgili kriterler Tablo 1'de verilmistir. Veriler OECD veri
tabanindan derlenmistir.
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Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Kriterler

Kriter

Kodu Agiklama Kriter Yonii* Erisim
K1 Gunliik sigara icen kisi sayisina diisen sigara miktari Maliyet OECD
K2 15 yags Uzeri glinluk sigara igen nifus orani Maliyet OECD
K3 Kisi basina alkol tiiketimi (litre) Maliyet OECD
K4 Yetiskinlerde obezite orani Maliyet OECD
K5 Yetiskinlerde fazla kilolu orani Maliyet OECD
K6 Kisi basina yillk seker tedarigi Maliyet OECD
K7 18 yas Ustli yetiskinler arasinda yetersiz fiziksel aktivite prevalansi Maliyet OECD

*Kriter yonu kullanilan her iki yontemde de dikkate alinmigtir.

3.3. SD Yontemi

Arastirma kapsaminda belirlenen 7 kriterin objektif olarak agirliklandiriima-
si amaclyla SD yonteminden faydalaniimistir. SD (standart deviation-standart
sapma) yontemi, kriter agirliklarini belirlemek i¢in standart sapma degerlerinin
hesaplanmasini gerektirmektedir. SD yonteminde, ENTROPI, CRITIC gibi diger
objektif agirliklandirma tekniklerinde bulunan normalizasyon adimi bulunma-
maktadir. Normalizasyon adiminin eksikligi sonuglarin dogrulugunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu dezavantajin ortadan kaldiriimasi amaciyla, SD yonte-
mi uygulanirken CRITIC yoénteminde Onerilen normalizasyon adimi eklenmistir.
SD yontemi uygulanirken takip edilmesi gereken asamalar asagida verilmistir (Di-
akoulaki vd., 1995; Jahan vd., 2012; Uludag & Dogan, 2021: 409).

Asama 1: Karar Matrisinin Olusturulmasi
ilk asama baslangi¢ karar matrisinin olusturulmasidir. Bu kapsamda a alter-

natifleri ¢ kriterleri temsil etmek, a = L2, -, m ¢ ¢ = 1.2, -, n olmak Uzere;
Esitlik (1)'de verilen rtxn boyutlu & ile gosterilmis karar matrisi olusturulmustur.

Bra " Hie
1 L] :
& =|Far = Hac ja= 1% mwec= 1L -,n) (1w
Jm1 "™ G==

Asama 2: Normalizasyon islemi

SD yénteminde normalizasyon adiminin olmamasi elestiriimektedir. Bu ne-
denle daha once de ifade edildigi gibi yonteme Diakoulaki vd. tarafindan (1995)
yilinda ortaya konulan CRITIC yontemindeki normalizasyon adimi eklenmistir.
Normalizasyon islemi Esitlik (2)’'de verilmistir. CRITIC yontemi normalizasyon
adiminda kriter yonini dikkate almaktadir. Bu kapsamda kriter yoniine bakila-



rak her bir kriter icin ideal ve ideal olmayan degerler belirlenmistir. ideal deger,
kriterin en iyi performans sergiledigi degeri; ideal olmayan deger ise, en koti
performans sergiledigi degeri ifade etmektedir (Uludag ve Dogan, 2021: 410).
ilgili degerlerin belirlenebilmesi igin Esitlik (3)’den faydalaniimistir. Esitlik (3) yar-
dimiyla normalize degerlerin hesaplanmasinin ardindan £ ile Esitlik (4)'te nor-
malize karar matrisi olusturulmustur.

— -5'-5\.' — -\'.;-:'_

I — (a=12 m mmc=12- n) {2

= 8-

__[ Eperc'inel kriter fayda yenld ise minimm (2,,] va ve{a = L4 - .m) }
¥ Efer ¢'inet kriter malivel vBnld ive mokoimum {z,,) ¥a ve (o = 1.2, -, m)

" Efer ¢'inct kriter Fayda ydndi i5e maksingm (2;:] Ya e {a = 1.2 ---.1) E (3
gc = Efier ¢'inct kriter maliyer piodd se mindnam (2, Ya ve (o = 1,2, ,m)

=11 T
i,

Z=|2a  Taw fa=12%«migc=12+--,m) (45

Asama 3: Tz Degerlerinin Hesaplanmasi

Bu asamada her kriterin standart sapmasi Esitlik (5) yardimiyla hesaplanmistir.

_!m

laa= 12, «.mues=12++.n {5
m=1

b |

Asama 4: W Degerlerinin Hesaplanmasi

Bu asamada Esitlik (6)’'da gosterilen formul kullanilarak kriter agirliklari
hesaplanmistir.

Fe , ,
W, = — c=12=,n) (6]
- _E:__-:I’r I\. L

3.4. MOORA Yontemi

MOORA (Multi-Objective Optimization on the Basis of Ratio Analysis- Oran
Analizi Tabanh Cok Amacli Optimizasyon) yontemi Brauers ve Zavadskas tarafin-
dan 2006 yilinda literatiire kazandirilmistir. Yontem, bir dizi faydal veya faydasiz
kriteri dikkate alarak en iyi alternatifi belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (Ulu-
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dag & Dogan, 2021: 62). Arastirmada MOORA Yontemi Referans Noktasi Teo-
risi Yaklasimi’'ndan faydalaniimistir. MOORA Yontemi Agirliklandirilmis Referans
Noktasi Teorisi Yaklasimi’nin uygulama asamalari asagida verilmistir (Brauers vd.,
2008).

Asama 1: ilk asama baslangic karar matrisinin  olusturulma-
sidir. Bu kapsamda @ alternatifleri &  kriterleri temsil etmek,
=12« mwvec=12- .1 olmak Uzere; Esitlik (1)de verilen ve SD
yontemi i¢in de kullanilan et boyutlu & ile gosterilmis karar matrisinden
faydalaniimistir.

Asama 2: ikinci asamada & karar matrisinde yer alan degerler normalize edil-
mistir. Bu asamada kriterlerin maliyet ya da fayda yonli olmasi dikkate alinma-
maktadir. Normalizasyon islemi igin Esitlik (7)’de gosterilen forml kullaniimistir.

Normalize edilmis degerlerin hesaplanmasinin ardindan Esitlik (8)'de i+ ile gos-
terilen normalize karar matrisi elde edilmistir.

Har == flas la=12- mupec= 1%L n) {"m
ST 6
ﬁ:.l '.i':.:
B=lfa B (@=L~ mwec = L ~-,n} &}
H L i
fmy - Hmn

Asama 3: Bu asamada, degerlendirme kriterlerine iliskin SD yontemiyle he-
saplanan kriter agirhklari(W: degerleri) Esitlik (8)'de gosterilen normalize karar
matrisinin her bir elemaniyla carpilmistir. islem sonucunda Esitlik (9)'da & ile gés-
terilen agirliklandirilmis normalize karar matrisi elde edilmistir.

L .ﬂ'l: H".r.‘:ll.'-
5 ~. 5
G=|wyfar = WeBa (a= 14 muec= LK {9
Wy lllﬂ-..' Wy _'-T—.-.

Asama 4: Esitlik (9)'da gosterilen G agirliklandirilmis normalize karar matrisi
dikkate alinarak fayda yonli kriterler icin maksimum, maliyet yonli kriterler igin
minimum degerler belirlenmistir. Belirlenen bu degerler, ilgili kriterlerin referans
noktalari olarak kabul edilmistir. Alternatifler ve referans noktalari arasindaki
mesafeyi 6lcmek icin Esitlik (10)’da gdsterilen formiil kullanilmistir. g®. ¢ ’inci
kriter icin referans noktasini; [... C 'inci kritere gére “inci alternatifin agirliklan-
dirillmis normalize degerini ve Xz ise, en iyi alternatifi ifade etmektedir.



iy = i {:—u_niﬂ:[gf:'—j”'l} fa=12--mwec=12.-.n) {1a
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4. Bulgular

Bu baslik altinda SD ve MOORA y6ntemiyle elde edilen bulgular paylasiimistir.

4.1. SD Yontemiyle Kriterlerin Agirliklandirilmasi
Analizin ilk asamasinda kriterlerin goreli 6nem agirliklarinin belirlenebilmesi

icin SD yontemi kullaniimistir. Yontemin birinci asamasi da baslangi¢ karar matri-
sinin olusturulmasidir. Matris Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Karar Matrisi

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7

Avustralya 12,9 11,2 9,5 19,5 28,1 57,7 31,8
Avusturya 15,4 20,6 12,2 16,6 34,5 46,3 32,5
Belgika 14,8 15,4 9,2 15,2 33,4 62,6 38,6
Kanada 14,5 10,3 8,1 21 34,4 91,2 29,8
sili 12,7 24,5 7,1 10,1 38,2 46,5 26,9
Cekya 11,2 18,1 11,9 19,3 39,1 44,3 33,2
Danimarka 15,1 16,9 9,5 16,8 34,2 56,2 30,8
Estonya 12 17,9 10,4 19,1 31,1 52 34,2
Finlandiya 14,1 12 8,2 23 37 41,3 18,7
Fransa 12,5 24 11,4 23 30,9 42,6 32,3
Almanya 15,4 18,8 10,6 16,3 36,4 44,2 45,8
Yunanistan 17 24,9 6,3 16,4 40,8 32,8 40,6
Macaristan 12,2 24,9 11,4 23,9 34,3 40,9 40,6
irlanda 13 14 10,1 23 35 83,3 34,3
italya 11,1 18,6 7,7 11 35,4 32,8 44,8
Japonya 15,5 16,7 7,1 42 22,6 26 38,1
Giiney Kore 12,6 16,4 8,3 5,5 26,3 40,1 37,1
Letonya 11,7 22,6 12,9 21,6 35,4 54,1 32

Liksemburg 13,4 16,9 11 16,5 31,9 16,3 29,9
Meksika 7,4 7,6 4,4 33,3 38,1 46,8 28,4
Hollanda 9,9 15,4 8,2 14,1 34,3 36,4 29,5
Yeni Zelanda 9,4 11,6 8,7 32,2 35,3 57,4 44,6
Norveg 12,5 9 7,2 13 35 42,1 33,6
Polonya 15,2 17,1 11 16,9 39,1 46,3 34,3
Slovakya 13 21 9,9 19,4 38,3 83,3 36,2
Slovenya 11,9 17,4 11,1 19,4 37,1 45 34,7
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ispanya
isvicre
Turkiye
Birlesik Krallik
ABD

12
10
17,1
9,1
13,7

19,8
19,1
28
15,8
10,9

10,7
9,3
1,3
9,7
8,9

14,9
11,3
21,1
21
32,6

35,3
30,6
35
35,2
34

33,2
48,6
31,8
38
64,2

29,6
26
30,6
38,4
42,5

Yéntemin ikinci asamasinda normalize karar matrisi olusturulmustur. Norma-
lizasyon islemi fayda ve maliyet yonli kriterler ayri ayri degerlendirilmis ve Esitlik
(3) yardimiyla hesaplanmistir. Normalize karar matrisi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Normalize Karar Matrisi

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Avustralya 0,4330 0,8235 0,2931 0,4742 0,6978 0,4473 0,5166
Avusturya 0,1753 0,3627 0,0603 0,5739 0,3462 0,5995 0,4908
Belgika 0,2371 0,6176 0,3190 0,6220 0,4066 0,3818 0,2657
Kanada 0,2680 0,8676 0,4138 0,4227 0,3516 0,0000 0,5904
Sili 0,4536 0,1716 0,5000 0,7973 0,1429 0,5968 0,6974
Cekya 0,6082 0,4853 0,0862 0,4811 0,0934 0,6262 0,4649
Danimarka 0,2062 0,5441 0,2931 0,5670 0,3626 0,4673 0,5535
Estonya 0,5258 0,4951 0,2155 0,4880 0,5330 0,5234 0,4280
Finlandiya 0,3093 0,7843 0,4052 0,3540 0,2088 0,6662 1,0000
Fransa 0,4742 0,1961 0,1293 0,3540 0,5440 0,6489 0,4982
Almanya 0,1753 0,4510 0,1983 0,5842 0,2418 0,6275 0,0000
Yunanistan 0,0103 0,1520 0,5690 0,5808 0,0000 0,7797 0,1919
Macaristan 0,5052 0,1520 0,1293 0,3230 0,3571 0,6716 0,1919
irlanda 0,4227 0,6863 0,2414 0,3540 0,3187 0,1055 0,4244
italya 0,6186 0,4608 0,4483 0,7663 0,2967 0,7797 0,0369
Japonya 0,1649 0,5539 0,5000 1,0000 1,0000 0,8705 0,2841
Glney Kore 0,4639 0,5686 0,3966 0,9553 0,7967 0,6822 0,3210
Letonya 0,5567 0,2647 0,0000 0,4021 0,2967 0,4953 0,5092
Liksemburg 0,3814 0,5441 0,1638 0,5773 0,4890 1,0000 0,5867
Meksika 1,0000 1,0000 0,7328 0,0000 0,1484 0,5928 0,6421
Hollanda 0,7423 0,6176 0,4052 0,6598 0,3571 0,7316 0,6015
Yeni Zelanda 0,7938 0,8039 0,3621 0,0378 0,3022 0,4513 0,0443
Norveg 0,4742 0,9314 0,4914 0,6976 0,3187 0,6555 0,4502
Polonya 0,1959 0,5343 0,1638 0,5636 0,0934 0,5995 0,4244
Slovakya 0,4227 0,3431 0,2586 0,4777 0,1374 0,1055 0,3542
Slovenya 0,5361 0,5196 0,1552 0,4777 0,2033 0,6168 0,4096
ispanya 0,5258 0,4020 0,1897 0,6323 0,3022 0,7744 0,5978
isvigre 0,7320 0,4363 0,3103 0,7560 0,5604 0,5688 0,7306
Turkiye 0,0000 0,0000 1,0000 0,4192 0,3187 0,7931 0,5609
Birlesik Krallik 0,8247 0,5980 0,2759 0,4227 0,3077 0,7103 0,2731
ABD 0,3505 0,8382 0,3448 0,0241 0,3736 0,3605 0,1218




Normalize karar matrisi olusturulduktan sonra Esitlik (5) yardimiyla her bir
kriter icin standart sapma degeri hesaplanmistir. Olusturulan matris Tablo 4’te

verilmistir.

Tablo 4. Kriterlerin @ Degerleri

K1 K2 K3 Ka K5 K6 K7
Avustralya 0,0000 0,0905 0,0010 0,0014 0,1197 0,0172 0,0079
Avusturya 0,0692 0,0256 0,0696 0,0039 0,0000 0,0004 0,0040
Belcika 0,0405 0,0090 0,0000 0,0123 0,0030 0,0386 0,0263
Kanada 0,0290 0,1189 0,0080 0,0078 0,0000 0,3345 0,0264
Sili 0,0002 0,1233 0,0309 0,0819 0,0437 0,0003 0,0727
Cekya 0,0289 0,0014 0,0567 0,0009 0,0668 0,0023 0,0014
Danimarka 0,0539 0,0005 0,0010 0,0031 0,0001 0,0123 0,0158
Estonya 0,0076 0,0008 0,0118 0,0005 0,0328 0,0030 0,0000
Finlandiya 0,0166 0,0684 0,0065 0,0247 0,0205 0,0077 0,3274
Fransa 0,0013 0,1067 0,0380 0,0247 0,0369 0,0050 0,0049
Almanya 0,0692 0,0052 0,0159 0,0053 0,0121 0,0024 0,1830
Yunanistan 0,1832 0,1375 0,0599 0,0048 0,1238 0,0405 0,0557
Macaristan 0,0045 0,1375 0,0380 0,0354 0,0000 0,0087 0,0557
irlanda 0,0002 0,0267 0,0069 0,0247 0,0011 0,2236 0,0000
italya 0,0325 0,0038 0,0154 0,0651 0,0030 0,0405 0,1528
Japonya 0,0747 0,0010 0,0309 0,2390 0,4201 0,0853 0,0206
Giiney Kore 0,0007 0,0021 0,0052 0,1973 0,1979 0,0108 0,0114
Letonya 0,0140 0,0666 0,1051 0,0119 0,0030 0,0069 0,0066
Litksemburg 0,0032 0,0005 0,0257 0,0044 0,0188 0,1778 0,0253
Meksika 0,3155 0,2277 0,1669 0,2613 0,0414 0,0002 0,0459
Hollanda 0,0924 0,0090 0,0065 0,0221 0,0000 0,0235 0,0302
Yeni Zelanda 0,1264 0,0790 0,0014 0,2241 0,0025 0,0162 0,1471
Norveg 0,0013 0,1670 0,0279 0,0348 0,0011 0,0060 0,0005
Polonya 0,0588 0,0001 0,0257 0,0027 0,0668 0,0004 0,0000
Slovakya 0,0002 0,0323 0,0043 0,0011 0,0460 0,2236 0,0054
Slovenya 0,0096 0,0000 0,0286 0,0011 0,0221 0,0015 0,0003
ispanya 0,0076 0,0146 0,0181 0,0147 0,0025 0,0384 0,0289
isvicre 0,0862 0,0075 0,0002 0,0600 0,0435 0,0001 0,0917
Tiirkiye 0,1921 0,2733 0,4566 0,0084 0,0011 0,0461 0,0177
Birlesik Kralllk ~ 0,1493 0,0057 0,0023 0,0078 0,0019 0,0174 0,0239
ABD 0,0077 0,0995 0,0004 0,2373 0,0005 0,0475 0,0937

Her bir kriter igin standart sapma degerlerinin hesaplanmasinin ardindan
yontemin son asamasinda Esitlik (6) yardimiyla kriter agirliklari () hesaplanmistir.

Kriter agirhklari Grafik 1’de gorsellestirilerek verilmistir.
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Grafik 1. Kriter Agirliklar
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Grafik 1’de gorildugi gibi SD yontemine gore en yiksek agirhga sahip kriter
0,1574 degeri ile (K2) 15 yas Uzeri ginlik sigara icen nifus orani bulunmustur.
ikinci biyiik 6neme sahip kriter 0,1502 degeri ile (K1) giinliik sigara igen kisi sa-
yisina diisen sigara miktaridir. En diisiik 5neme sahip kriter ise, 0,1305 degeri ile
(K3) kisi basina alkol tiiketimi sayisidir.

4.2. MOORA Yontemiyle Alternatiflerin Siralanmasi

Analizin ikinci asamasinda SD yontemiyle hesaplanan kriter agirliklari MOO-
RA yontemine atanmis ve Ulkelerin siralamasi elde edilmistir. Yontemin ilk asa-
masli SD yonteminde de oldugu gibi karar matrisinin olusturulmasidir. MOORA
ybntemi icin de Tablo 2’de verilen karar matrisi kullaniimistir. Karar matrisi olus-
turulduktan sonra sttundaki her degerin kareleri toplami, ardindan karelerin
toplaminin karekoki hesaplanmistir. Karar matrisinde yer alan degerlerin karele-
rin toplaminin karekokine béliinmesiyle de Esitlik (7) yardimiyla normalizasyon
islemi gerceklestirilmistir. Bu sayede Tablo 5’te verilen normalize karar matrisi
elde edilmistir.

Tablo 5. Normalize Karar Matrisi

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Avustralya 0,1776 0,1115 0,1809 0,1788 0,1459 0,2051 0,1645
Avusturya 0,2120 0,2052 0,2323 0,1522 0,1791 0,1646 0,1681
Belgika 0,2038 0,1534 0,1751 0,1393 0,1734 0,2225 0,1997
Kanada 0,1996 0,1026 0,1542 0,1925 0,1786 0,3242 0,1542
sili 0,1749 0,2440 0,1352 0,0926 0,1983 0,1653 0,1392
Cekya 0,1542 0,1803 0,2265 0,1769 0,2029 0,1575 0,1718
Danimarka 0,2079 0,1683 0,1809 0,1540 0,1775 0,1998 0,1593
Estonya 0,1652 0,1783 0,1980 0,1751 0,1614 0,1848 0,1769
Finlandiya 0,1941 0,1195 0,1561 0,2108 0,1920 0,1468 0,0967



Fransa
Almanya
Yunanistan
Macaristan
irlanda
italya
Japonya
Glney Kore
Letonya
Liksemburg
Meksika
Hollanda
Yeni Zelanda
Norveg
Polonya
Slovakya
Slovenya
ispanya
isvicre
Turkiye
Birlesik Krallik

ABD

0,1721
0,2120
0,2341
0,1680
0,1790
0,1528
0,2134
0,1735
0,1611
0,1845
0,1019
0,1363
0,1294
0,1721
0,2093
0,1790
0,1638
0,1652
0,1377
0,2354
0,1253

0,1886

0,2390

0,1872

0,2480

0,2480

0,1394

0,1852

0,1663

0,1633

0,2251

0,1683

0,0757

0,1534

0,1155

0,0896

0,1703

0,2091

0,1733

0,1972

0,1902

0,2789

0,1574

0,1086

0,2170

0,2018

0,1199

0,2170

0,1923

0,1466

0,1352

0,1580

0,2456

0,2094

0,0838

0,1561

0,1656

0,1371

0,2094

0,1885

0,2113

0,2037

0,1770

0,0247

0,1847

0,1694

0,2108

0,1494

0,1503

0,2191

0,2108

0,1008

0,0385

0,0504

0,1980

0,1513

0,3053

0,1293

0,2952

0,1192

0,1549

0,1778

0,1778

0,1366

0,1036

0,1934

0,1925

0,2988

0,1604

0,1889

0,2118

0,1780

0,1817

0,1837

0,1173

0,1365

0,1837

0,1656

0,1978

0,1780

0,1832

0,1817

0,2029

0,1988

0,1926

0,1832

0,1588

0,1817

0,1827

0,1765

0,1514

0,1571

0,1166

0,1454

0,2961

0,1166

0,0924

0,1425

0,1923

0,0579

0,1664

0,1294

0,2040

0,1497

0,1646

0,2961

0,1600

0,1180

0,1728

0,1130

0,1351

0,2282

0,1671

0,2369

0,2100

0,2100

0,1775

0,2318

0,1971

0,1919

0,1656

0,1547

0,1469

0,1526

0,2307

0,1738

0,1775

0,1873

0,1795

0,1531

0,1345

0,1583

0,1987

0,2199

Normalize karar matrisinin olusturulmasinin ardindan SD yontemiyle hesap-
lanan kriter agirliklari Esitlik (8)'de gosterilen normalize karar matrisindeki her
bir eleman ile carpilmaktadir. Bu sayede Esitlik (9)'da gosterilen agirliklandiril-
mis normalize karar matrisi elde edilmektedir. Agirliklandirilmis normalize karar
matrisi Tablo 6’da verilmistir. Kriterlerin maliyet ya da fayda yonli olmasina gére
referans noktalari belirlenmistir. Maliyet yonli kriterler icin referans noktasi kri-
ter degerlerinin minimumunu; fayda yonli kriterler icin referans noktasi kriter

degerlerinin maksimumunu ifade etmektedir.

5. Uluslararasi 15. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi Tam Metin Bildiri Kitabi

191



J Ondokuz Mayis Universitesi

—
Ney
[\

Tablo 6. Agirliklandirilmis Normalize Karar Matrisi

K1 K2 K3 Ka K5 K6 K7
Avustralya 0,0267 0,0176 0,0236 0,0264  0,0195  0,0285 0,0232
Avusturya 0,0318 0,0323 0,0303 0,0225  0,0240  0,0229 0,0237
Belcika 0,0306 0,0241 0,0228 0,0206  0,0232  0,0310 0,0282
Kanada 0,0300 0,0161 0,0201 0,0285  0,0239  0,0451 0,0218
sili 0,0263 0,0384 0,0176 0,0137  0,0265  0,0230 0,0197
Gekya 0,0232 0,0284 0,0296 0,0261  0,0272  0,0219 0,0243
Danimarka 0,0312 0,0265 0,0236 0,0228  0,0238  0,0278 0,0225
Estonya 0,0248 0,0281 0,0258 0,0259  0,0216  0,0257 0,0250
Finlandiya 0,0292 0,0188 0,0204 0,0312  0,0257  0,0204 0,0137
Fransa 0,0258 0,0376 0,0283 0,0312  0,0215  0,0211 0,0236
Almanya 0,0318 0,0295 0,0263 0,0221  0,0253  0,0219 0,0335
Yunanistan 0,0351 0,0390 0,0156 0,0222 0,028  0,0162 0,0297
Macaristan 0,0252 0,0390 0,0283 0,0324  0,0238  0,0202 0,0297
irlanda 0,0269 0,0219 0,0251 0,0312  0,0243  0,0412 0,0251
italya 0,0229 0,0292 0,0191 0,0149  0,0246  0,0162 0,0327
Japonya 0,0320 0,0262 0,0176 0,0057  0,0157  0,0129 0,0278
Giiney Kore 0,0260 0,0257 0,0206 0,0075  0,0183  0,0198 0,0271
Letonya 0,0242 0,0354 0,0320 0,0293  0,0246  0,0268 0,0234
Luksemburg 0,0277 0,0265 0,0273 0,0224  0,0222  0,0081 0,0218
Meksika 0,0153 0,0119 0,0109 0,0451  0,0265  0,0231 0,0208
Hollanda 0,0205 0,0241 0,0204 0,0191  0,0238  0,0180 0,0216
Yeni Zelanda 0,0194 0,0182 0,0216 0,0436  0,0245  0,0284 0,0326
Norveg 0,0258 0,0141 0,0179 0,0176  0,0243  0,0208 0,0245
Polonya 0,0314 0,0268 0,0273 0,0229  0,0272  0,0229 0,0251
Slovakya 0,0269 0,0329 0,0246 0,0263  0,0266  0,0412 0,0264
Slovenya 0,0246 0,0273 0,0276 0,0263  0,0258  0,0223 0,0254
ispanya 0,0248 0,0310 0,0266 0,0202  0,0245  0,0164 0,0216
isvicre 0,0207 0,0299 0,0231 0,0153  0,0213  0,0240 0,0190
Tiirkiye 0,0354 0,0439 0,0032 0,0286  0,0243  0,0157 0,0224
Birlesik Krallik 0,0188 0,0248 0,0241 0,0285  0,0245  0,0188 0,0281
ABD 0,0283 0,0171 0,0221 0,0442  0,0236  0,0317 0,0311
Referans Noktasi ~ 0,0153 0,0119 0,0032 0,0057  0,0157  0,0081 0,0137

Agirliklandirilmis normalize karar matrisinin olusturulmasinin ardindan Esitlik

(10) yardimiyla ¥ degerleri hesaplanmis ve alternatifler siralanmistir. Degerler
ve siralama sonuglari Tablo 7’de verilmistir.



Tablo 7. x% Degerleri ve Ulkelerin Siralanmasi

K1 K2 K3 Ka K5 K6 K7 3  Siralama
Avustralya 0,0114 0,0056 0,0204 0,0207 0,0038 0,0205 0,0096 0,0207 24
Avusturya 0,0165 0,0204 0,0271 0,0168 0,0083 0,0148 0,0101 0,0271 11
Belcika 0,0153 10,0122 0,0196 0,0149 0,0075 0,0229 0,0145 0,0229 21
Kanada 0,0147 10,0042 00169 0,0228 0,0082 0,0370 0,0081 0,0370 4
sili 0,0110 0,0265 0,0144 0,0080 0,0108 0,0149 0,0060 0,0265 12
Gekya 0,0079 0,0165 0,0263 0,0205 0,0115 0,0138 0,0106 0,0263 13
Danimarka 0,0159 0,0146 0,0204 0,0171 0,0081 0,0197 0,0088 0,0204 25
Estonya 0,0095 0,0161 0,0226 0,0202 0,0059 0,0177 0,0113 0,0226 23
Finlandiya 0,0139 0,0069 0,0171 0,0255 0,0100 0,0124 0,0000 0,0255 15
Fransa 0,0105 0,0257 0,0251 0,0255 0,0058 0,0130 0,0099 0,0257 14
Almanya 0,0165 0,0176 0,0231 0,0164 0,0096 0,0138 0,0198 0,0231 20
Yunanistan 0,0198 0,0271 0,0124 0,0165 0,0126 0,0082 0,0160 0,0271 9
Macaristan 0,0099 00271 0,0251 0,0267 0,0081 0,0122 0,0160 0,0271 10
irlanda 0,0116 0,0100 0,0219 0,0255 0,0086 0,0331 0,0114 0,0331 5
italya 0,0076 0,0172 0,0159 0,0092 0,0089 0,0082 0,0191 0,0191 27
Japonya 0,0167 10,0143 0,0144 0,0000 0,0000 0,0048 0,0142 0,0167 30
Giiney Kore ~ 0,0108 0,0138 0,0174 0,0018 0,0026 0,0118 0,0134 0,0174 28
Letonya 0,0089 0,0235 10,0288 0,0236 0,0089 0,0187 0,0097 0,0288 8
Liksemburg ~ 0,0124 0,0146 0,0241 0,0167 0,0065 0,0000 0,0082 0,0241 17
Meksika 0,0000 0,0000 0,0077 0,0394 0,0108 0,0151 0,0071 0,0394 1
Hollanda 0,0052 0,0122 00171 0,0134 0,0081 0,0099 0,0079 0,0171 29
YeniZelanda  0,0041 0,0063 0,0184 0,0379 0,0088 0,0203 0,0189 0,0379 3
Norveg 0,0105 0,0022 0,0147 0,0119 0,0086 0,0128 0,0109 0,0147 31
Polonya 0,0161 0,0149 0,0241 0,0172 0,0115 0,0148 0,0114 0,0241 18
Slovakya 0,0116 0,0210 0,0214 0,0206 0,0109 0,0331 0,0128 0,0331 6
Slovenya 0,0093 0,0154 0,0243 0,0206 0,0101 0,0142 0,0117 0,0243 16
ispanya 0,0095 10,0191 0,0233 0,0145 0,0088 0,0084 0,0080 0,0233 19
isvigre 0,0054 0,0180 0,0199 0,0096 0,0056 0,0160 0,0053 0,0199 26
Tiirkiye 0,0201 10,0320 0,0000 0,0229 0,0086 0,0077 0,0087 0,0320 7
Birlesik Krallk  0,0035  0,0129  0,0209 0,0228 0,0088 0,0107 0,0144 0,0228 22
ABD 0,0130 0,0052 0,0189 0,0385 0,0079 0,0237 0,0174 0,0385 2

MOORA ile elde edilen siralama sonuglarina bakildiginda davranissal saglik
risk faktorleri agisindan en Ust sirada yer alan tlkenin Meksika oldugu gortlmek-
tedir. Meksika’y1 ABD ve Yeni Zelanda izlemektedir. Norveg, Japonya ve Hollanda
ise son sirada yer alan ulkelerdir. Sonuglar Grafik 2’de gorsellestirilmistir.
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Grafik 2. Ulkelerin Siralamasi
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5. Tartisma, Sonug ve Oneriler

Bir Glkenin saghk durumu dizeyi o Ulkenin gelismislik diizeyi hakkinda bil-
gi veren onemli bir gostergedir. Bu dogrultuda, Ulkelerin saglik gostergelerinin
kiyaslanmasi ile elde edilecek bulgular énemli bilgiler saglayacaktir. Ulkelerin
saghk gostergelerinin belirleyicilerinden biri ise saglik risk faktorleridir (Yilmaz
& Soyik., 2020). Daha 6nce belirtildigi gibi risk faktorleri davranissal, biyolojik,
cevresel ve genetik olabilir. Bu arastirma kapsaminda davranissal risk faktorleri
ele alinmistir.

Cok kriterli karar verme yontemlerinde kriterlerin 6znel yontemlerle agirlik-
landiriimasi sonuglarin givenilirligi ile ilgili sliphe uyandirabilmektedir. Bu duru-
mun o6niline gecmek icin gesitli agirliklandirma yontemlerinden faydalaniimak-
tadir. Bu arastirmada da SD yontemi kullanilmis olup, Glkelerin davranissal risk
faktorlerine gore incelenmesinde en 6nemli faktor 15 yas Uzeri ginliik sigara
icen nifus orani olarak belirlenmistir.

Arastirmanin bulgularina gore davranissal risk faktorlerinin en fazla gérilduga
tlkeler Meksika, ABD, Yeni Zelanda, Kanada ve irlanda olmustur. Saglk risk fak-
torlerinin CKKV yontemleri ile degerlendirildigi referans bir ¢alismaya rastlana-
madigindan birebir karsilastirma yapmak mimkin olmamaktadir. Ancak Yilmaz
ve Soylk (2020) tarafindan saglik risk faktorlerine gore tlkelerin kiimelendigi ve
cok kriterli karar verme teknikleriyle saglik gbstergelerinin analiz edildigi aras-
tirmada (lkeler risk faktérlerine gore iki kime olusturmus; Amerika, Almanya,
Fransa, irlanda ve Tiirkiye gibi gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin olusturdugu
kiimede yetersiz fiziksel aktivite, yetiskin obezitesi, sigara icme ve alkol tiketimi-
nin 6nde gelen saglk risk faktorleri oldugu gortlmistir. Sonucun bu arastirma-
nin bulgulari ile kismen paralellik gosterdigi soylenebilir.

Arastirmada kullanilan yetiskinlerde obezite orani ve yetiskinlerde fazla kilolu
oranina iliskin veriler, 6lgim yerine bireylerin beyanlarina goére (self-reported)



olusmus verilerdir. Bulgular yorumlanirken bu durumun goz éniinde bulundu-
rulmasi 6nemlidir. Bununla birlikte, yasadisi uyusturucu ve alkol kullanimi da
onemli riskli davranislardir. Bu davranislara iliskin veriler mevcut olmadigindan
arastirmanin kapsami disinda kalmistir. Yasadisi uyusturucu ve alkol kullanimi
gibi faktorler Ulkelerdeki yasal diizenlemelerden ve (lkelerde var olan baskin
kiltirden etkilenebilmektedir (Garcia-Mufioz vd., 2018). Dolayisi ile s6z konusu
faktorlere iliskin givenilir verilerin mevcut olmasi ve arastirmalara dahil edilebil-
mesi halinde sonuglarin farklilasmasi muhtemeldir.

Riskli saglik davranislarinin azaltilmasina yonelik politikalar Glkelerin saghk
sistemlerindeki yiikiin azaltilabilmesi igin oldukga kritiktir. Ozellikle COVID-19
pandemisi gibi ani ve kiresel diizeyde ortaya ¢ikan salginlarda saglik sistemleri
ylkinln 6nemi yakin zamanda goérilmistir. Sigara, asiri alkol tiketimi, fiziksel
hareketsizlik ve obezite gibi davranissal risk faktorleri, COVID-19 enfeksiyonlari-
nin ciddi sonuglari igin ek risk faktorleri olmustur (Mendoza-Jiménez vd., 2021).
Bu risk faktorleri, hastaligin hastane yatislarini, yogun bakim hizmetini ve solu-
num yardimlarini gerektiren agir seyrine neden olmustur.

Sigara ve alkol kullanmama, diizenli egzersiz yapma ve saglikli beslenme gibi
davranislarin bagisiklik sistemi ve dolayisiyla kisilerin saghk durumlari Gizerinde
yararli etkilerinin oldugu bilinmektedir (Mendoza-liménez vd., 2021). Reaktif
yaklasimlardan ziyade, proaktif yaklasimlarin hedeflendigi glinimiiz saglik yak-
lasimlari icin degistirilebilir risk faktorleri Gzerinde daha fazla durulmasi gerek-
mektedir. Ulkeler igin riskli saglik davranislarinin takibini saglayacak siirveyans
sistemleri dnleyici yaklasimlar icin 6nemli bir adim olabilir. Slirveyans sistemleri,
saghk acisindan riskli davranislar, kronik hastaliklar, saglik hizmetlerine erisim
ve kullanim hakkinda temel bir veri kaynagi olabilir. Bu verilerin 6zellikle politika
yapicilar igin yol gosterici olabilecegi diisiinilmektedir. Ayrica ulusal politikalarin
olusturulma sirecinde Ulkelere 6zgl davranissal ve kilttrel farklihklarin dikkate
alinmasi istenen sonuglara ulasmada etkili olabilir.

Farkli CKKV yontemleri kullanilarak saglik risk faktorlerine iliskin arastirmala-
rin gerceklestiriimesinin sonuglarin karsilastirilabilirligi ve bulgularin paralelligi-
nin yorumlanabilmesi agisindan 6nem arz ettigi disiiniilmektedir.
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Ozet

Arastirmanin amaci, Saglik Bilimleri Fakiiltesindeki 6grencilerin yasl bireylere
ve yashihiga iliskin gértis ve algilarin degerlendirilmesi, 6grencilerin yashlar ile ileti-
simlerini ve bakim icin gereksinimlerini ortaya konulmasi konusunda diisiinceleri-
nin belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alisma, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde kayith 5 farkh béliimden tabakalama yéntemi ile segilen 350 6grenci
arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma bulgularina gére 6grencilerin %83,7’sinin
evinde ve yakin cevresinde yasl bulunmaktadir. Ogrencilerin %42’sinin yasl birey-
lerle yasamak istedidi, nedenininse yasl bireyleri sevmesi (%44,6) oldugu, buna
karsin égrencilerin %52,9’unun yasl bireyleri huysuz, sikici buldugu igin onlarla
ayni evde kalmak istemediklerini belirtmislerdir. Sonug¢ olarak giiniimiizde aile
yapisinin degismesi genis aile yapisindan ¢ekirdek aile yapisina gegilmesi ile 6g-
rencilerin yasl bireylerle ayni evde kalmalarinin éniine gegmektedir. Kirsal kesim-
lerde yasayan égrencilerin yasli bireyleri deneyimlerinden faydalanilmasi gereken
bireyler olarak gériirken ve yashlarla ayni evde kalmak olumlu karsilanirken kent
ortaminda kalan égrencilerde ise tersi bir durum oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik, Yaslanma, Yashlk algisi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencileri

1 VYiksek Lisans Ogrencisi, Marmara Universitesi, zilanciliger@marun.edu.tr
2 Prof. Dr., Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglhk Yénetimi B&liimi, yusuf.ce-
lik@marmara.edu.tr



EVALUATION OF THE PERCEPTIONS OF THE FACULTY OF HE-
ALTH SCIENCES STUDENTS’ OPINIONS ON OLD INDIVIDUALS
AND OLD AGE

Abstract

The aim of the study was to evaluate the opinions and perceptions of the
students in the Faculty of Health Sciences about the elderly and old age, and
to determine the students’ thoughts on their communication with the elderly
and the needs for the care in the future. This study was carried out among 350
students selected by stratification method from the students registered in 5 diffe-
rent departments of Marmara University Faculty of Health Sciences. According
to the research findings, 83.7% of the students have elderly people at home and
in their immediate surroundings. It was stated that 42% of the students wanted
to live with elderly individuals, the reason being that they liked elderly individuals
(44.6%), whereas 52.9% of the students stated that they did not want to stay in
the same house with them because they found the elderly individuals grumpy
and boring. As a result, the change in family structure prevents students from
staying in the same house with elderly individuals, with the transition from ex-
tended family structure to nuclear family structure. While students living in rural
areas see elderly individuals as individuals whose experiences should be benefi-
ted from and the think of staying in the same house with the elderly is positive, it
has been determined that the opposite is the case for students living in an urban
environment.

Key Words: Elderly, Aging, Perception of Old Age, Health Sciences Faculty
Students

1. Girig

Kisinin dogumundan baslayip 6liimine kadar siiren yaslanma, biyo-psiko-sos-
yal acidan pasif bir duruma neden olmaktadir ve bunun sonucunda kisinin biitiin
fonksiyonlarinin durmasiyla sona ermektedir. Kisi, yaslanma déneminde bizzat
kendisi tanik olmasi nedeniyle normal yasamina olan etkilerini, hayat standart-
larinda ne gibi farkliliklar oldugunu, yaslanmanin nasil bir durum oldugunu bu
dénemde tecriibe etmektedir. Bu nedenle yaslanmanin hangi yonlerden Kkisiyi
etkisi altina alindiginin bilinmesi, ayni zamanda hayat standartlarinin ne diizey-
de olundugunu ve yashliga olan bakis acisini etkileyen etmenlerinde bilinmesi
demektir. Dlinyada, gelismis toplumlar ve gelismekte olan toplumlarda yasli nii-
fusun giderek artmasiyla beraber, yashlik 21. ylizyilda en dnemli konulardan biri
olmustur. Yash niifus oraninin giderek yiikselmesiyle beraber farkl problemlerin
meydana ¢iktigl ve bazi zamanlarda da firsatlarin ortaya ¢iktigi bu cagda demog-
rafik yapida ortaya cikan farkhliklar, (ilkeler arasinda yashligin daha ¢ok glindem
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konusu olmasina sebep olmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan toplumlar uzun
suredir yash nifus problemleriyle basa ¢cikmaya calismaktalardir. Yash birey-
lerin her gecen gln farkl istek ve ihtiyaglari ortaya ¢ikmaktadir. Ginimizde
beklentilerin artmasiyla beraber bu ihtiyacglarin daha da artacagi bilinmektedir
(Alaydin, 2019).

15 Kasim’da diinya niifusu 8 milyara ulasacak, 2023’te Hindistan Cin’i gececek
(BM, 2022). Giderek fazlalasan nifus bitiin yas gruplarini etkiledigi gibi yasl bi-
reyleri de etkisi altina almaktadir. Yaslanma dénemiyle ile ilgili problemler diin-
yada artik daha fazla giindem konusu olmustur. Bu durum yeni ihtiyaglar, yeni
istekleri de beraberinde getirmektedir. Bu problemler insan haklari bakimindan
toplumsal yasamda da ¢oziim lretilmesi gereken bir durum olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Turkiye istatistik Kurumu tarafindan yapilan niifus projeksiyonlarina
gore 2020’li yillarin ortasindan itibaren Tirkiye niifusunun %10°dan fazlasi 2080
yilinda ise her 4 kisiden birinin 65 yas ve Usti bireylerden olusacagi tahmin edil-
mektedir. Turkiye’de 6nimizdeki yillarda yash nifus ve yash nifusun berabe-
rinde getirecegi sorunlarla miicadele edebilme kabiliyetini gelistirmeli ve saghk
ve sosyal bakim sistemini buna gore sekillendirebilmelidir. Bunun i¢in asagida
siralanan sorularin simdiden sorulmasi ve cevaplarin yanitlanmasi 6nemlidir.

1. Hastane odakli saglik sistemi yaslh niifus sorunlarini ¢ozmeye yeterli mi?
2. Uzun dénemli bakim merkezleri sayisi yeterli mi?
3. Sosyal hizmetler ve saglik hizmetleri ne kadar entegre?

4. Saghk personeli yetenek karmasi uygun mu?

Yaslanmanin insanlar tarafindan olumlu bir sekilde algilanmasi, yasl bireyle-
rin fiziksel, zihinsel, psikolojik, ekonomik ve toplumsal farkliliklar karsisinda 6z-
glrliglinl kaybetmemesiyle paraleldir. Yash bireylerin sagliklarina pozitif yonde
bakmalari ve toplumsal faaliyetlerde bulunmaya devam etmesi; yasliliga sadece
problemlerden ve sikintilardan bakmamayi, yashligin dogal bir olgu olarak ka-
bul etmesini saglamaktadir. Yasliliga pozitif bir ydonde bakildiginda aktif yaslanma
imkanlarini da artirmakta ve saglikli bir yashlk siireci gegirilmesine ehemmiyet
vermektedir. Yasli bireylerin psikososyal durumlarinin saptanmasi ve psikososyal
destek hizmetler 6ncelik olmak lizere hangi hizmetlere gerek duydugunun belir-
lenmesi bakimindan yaslanmanin algilanma bigiminin ortaya ¢ikmasi 6nemli bir
durumdur (Cetin, 2019).

Yaslanma, bireyde fiziksel, zeka ve sosyal islevlerinin git gide eksildigi tabii bir
streg iken yaslilik bircok yonden bagimsizliklarin son buldugu, kayiplarin baslan-
dig1 bireyde farkhliklarin yasandigi ve giderek 6liime yaklasan bir zamandir. Yas-
lanma ifadesi yasam siiresince devam eden bir durumdur. Yaslilik ise fiziksel ve
zeka fonksiyonlarin eksildigi, iremenin olmamasi ve 6liime kadar giden zaman-



daki farkhhklari iceren bir donemdir. Yasllk icin bir yas soylemek glinlimizde
artik glgtdr. Clnkl toplumdan topluma, degisik zaman dilimlerine, toplumdaki
insanlarin egitimlerine, kiltiirden kiltire, gegcmis donemlere, ortak degerlere
ve toplumun ekonomik kosullarina gore bir degisiklik gosterdigi gibi; cinsiyete,
saglk kosullarina ve psikolojik duruma gore de kisisel degisimler gdstermekte-
dir. Yashlik ile ilgili ifadelerin degisimine bakildiginda gelismis tlkelerde 1930’lar-
dan 6nceki zamanda “genc¢ yaslanma” diye nitelendirilmistir. Bu zamanlarda
yash bireylere pozitif bir yaklasim gosterilmekte, yashlara hiirmet gosterilmek-
te ve yasl kisilerin tecriibeleri degerli gorilmektedir. Bu yaklasim 1930’lardan
sonra farklilagsmis ve yasllik durumunu pozitif bir tutumdan negatif bir tutuma
donustiren etmenler ortaya ¢cikmistir. Bu etmenler arasinda gengligin 6n plana
¢citkmasi, emeklilige bagli rollerin kaybi, yasli ntifusun daha bagimli hale gelmesi
ornek verilebilir. Gerontolojinin genislemesi de negatif yaslanma goristnin kay-
nagi olarak belirlenmektedir. Bu alanda calisanlar gegcmisteki pozitif yaslanma
gorist ile artik ilgilenmemekte, yaslanmanin problemleri Gstliine agirhik veril-
mektedir.1960’larda bu negatif yaslilik durumu yas ayrimciligi olarak nitelendi-
rilmis,1980’lerde ise yas ayrimciligi devam etmekle beraber etkili uygulamalarla
Ustesinden gelinebilecegi ifade edilmistir (Arpaci, 2005).

2.1. Yontem

2.1.1. Aragstirmanin Amaci

Marmara Universitesi saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin yaslilara yonelik
algilarinin ve gorislerinin belirlenmesi, yashlarin bakim gereksinimlerini konu-
sunda 6grencilerin distincelerinin ortaya konulmasidir.

2.1.2. Arastirma Tipi

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak planlanmis ve yiritil-
mistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin gerekli Etik Kurul izni alinmistir.

2.1.3. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak kullanilan anket arastirmaci tarafindan gelistirilmis-
tir. Anketin olusturulmasinda konuya iliskin literattir taranmistir. Verilerin toplan-
masinda kullanilan anket 2 boliimden olusmaktadir. Anketin birinci boliminde
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili sorular yer alirken; ikinci boli-
miinde ise arastirmaya katilan 6grencilerin yasli bireylere ve yashhga iliskin goris
ve algilarinin degerlendirilmesine yonelik sorulara yer verilmistir. Hazirlanan an-
ket 1 Subat 2022 — 15 Mart 2022 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiltesinde bulunan 5 bdélimde (Saglik Yonetimi, Hemsirelik, Ebelik,
Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon) 6grenim goren lisans 68-
rencilerine dagitilmis ve anketi doldurmalari istenmistir.
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2.1.4. Evren ve Orneklem

Arastirma, Marmara Universitesi biinyesindeki Basibiiyiik Kampusiinde li-
sans dizeyinde egitim goren Saglk Bilimleri Fakiltesi 6grencileri arasinda yu-
ratilmustdr. Gerekli 6rneklem buyukligla hesaplamasinin yapilabilmesi igin bu
bolimlerde 6grenim géren dgrenci sayilari Marmara Universitesi Ogrenci isleri
Daire Baskanligindan temin edilmistir. Buna gbre arastirma evreni (N) 2689 6g-
renciden olusmaktadir. Yasli bireylere ve yasliliga iliskin gérisler ve algilarin Sag-
lik Bilimleri Fakiltesi Bolimlerinde egitim alan 6grenciler arasinda degisebilece-
gi diislincesi ile arastirma 6rnekleminin belirlenmesinde tabakalama érnekleme
yontemi kullanilmistir. Orneklemde hangi béliimden ne kadar katilimcinin olmasi
gerektigine karar vermede béliim 6grenci sayisinin toplam fakilte 6grenci sayisi
icindeki oranlari dikkate alinarak evrendeki birey sayisinin bilindigi durumda kul-
lanilan 6rnekleme formiild kullanilarak %95 giiven diizeyinde 350 6grencinin 6r-
nekleme alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirma, ¢alismaya gondillli olarak
katilmayi kabul eden 6grenciler arasinda yuruttlmstir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmis-
tir. Tablo 1'de gorildigu gibi katthmcilarin 6nemli bir bolimi kadin (%73,4) ve
2. sinif (%33,4) olup Hemsirelik béliminde (%37,7) egitim gérmektedir. Kat-
hmcilarin biyik ¢ogunlugu 20 ve 21 yasindadir. Katihmcilarin %83,1’i aile gelir
durumlarinin orta gelir diizeyinde oldugunu ve %80,9’u kentlerde yasadiklarini
soylemislerdir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Demografik Faktorler Sayi Yiizde
Kadin 257 73,4
Cinsiyet

Erkek 93 26,6

19 Yas ve alt 82 23,4

20 Yas 72 20,6

Yas 21 Yas 73 20,9
22 Yas 68 19,4

23 Yas ve Ustu 55 15,7

Duslk 37 10,6

Gelir Durumu Orta 291 83,1

Yiiksek 22 6,3

Kir 67 19,1

Yasanilan Yer
Kent 283 80,9




Saghk Yonetimi 47 13,4
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 77 22,0
Kayith Olunan Bolim Ebelik 48 13,7
Hemsirelik 132 37,7
Beslenme ve Diyetesyenlik 46 13,1
1. Sinif 91 26,0
2.Sinif 117 33,4
Sinifinz
3.Simnif 89 25,4
4.Sinif 53 15,1
Toplam 350 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilere evlerinde yash bulunma durumu ile ilgili soru-
lar sorulmus ve cevaplari Tablo 2’de gosterilmistir. “Evde yash var mi?” sorusuna
arastirmaya katilanlarin cogunlugu evet (%83,7) cevabini vermistir. Evdeki yaslinin
kronik hastaligi var mi? sorusuna 6grencilerin yaridan fazlasi hayir (%55,1) cevabi-
ni vermistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yasli tanidiklarinda diyabet (%11,7)
hastaligi ve tansiyon (%10,9) hastaligi daha fazladir. Evde yasli birey olsun ister
miydiniz? sorusuna 6grencilerin yaridan fazlasi hayir (%52,9) cevabini vermistir.

Tablo 2. Aragstirmaya Katilanlarin Evlerinde Yasli Bulunma Durumu

Yaghlara iligkin genel gériisler Sayi Yizde

Hayir 57 16,3
Evde yasli var mi?

Evet 293 83,7

Hayir 193 55,1
Evdeki yashnin kronik hastaligi var mi?

Evet 157 449
Yasli olarak tanidiginiz birey sizinle ayni Hayir 268 76,6
evde mi kaliyor? Evet 82 23,4

Hayir 185 52,9
Evinizde yasl birey olsun ister miydiniz? Evet 150 42,9

Diger 15 4,3
Toplam 350 100,0

Katilimcilarin yasli, yaslilik ve yaslilara yonelik ifadelere ne derece katildiklari
ya da katilmadiklari Tablo 3’te gosterilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun, top-
lamda 30 sorudan olusan yasli bireylere ve yasliliga iliskin gorisleri ve algilarinin
degerlendirildigi sorulardan ¢ok buyik bir bélimine katildiklari géralmustar.
Her ne kadar katihmi orani az olsa bile yash, yashlik ve yaslilara yénelik bazi hiz-
metleri degerlendirmeye yonelik bazi konularda katilimcilarin olumsuz bir bakis

acisina sahip olduklari belirlenmistir.
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Tablo 3. Katihmcilarin Yash, Yaslilik ve Yashlara Yonelik Gorisleri

Kararsizim Kesinlikle Katilmiyorum  Katiiyorum Kesinlikle
katilmiyorum v Y katiiyorum
Yasliligin hayatin keyif kagiran
bir dénem oldugunu 10,9 10,9 30,9 29,4 18,0
dusuniyorum.
Yasl bireylerin fiziksel
bagimsizliklarini kaybettigini 4,3 4,9 22,3 54,3 14,3

distiniyorum.

Yashligin tam anlamiyla
hayattan kopuldugu zaman 10,6 31,1 38,9 15,4 4,0
olarak goruyorim.

Yasl bireylerin yaslari nedeniyle
bazi ortamlardan diglanmis 7,1 7,1 18,0 47,4 20,3
olduklarini distintiyorum.

Yash bireylerin kendilerini
toplumun iginden biri olarak 14,9 8,3 24,6 39,1 13,1
hissetigini distntyorum.

Esiyle yasayan yasli bireylerin
yalniz yasayanlara oranla daha 6,9 3,1 4,6 45,1 40,3
aktif oldugunu distntyorum.

Cevremdeki kisilerin yash
bireylerin 6zgirligine saygi 15,1 8,3 28,0 38,0 10,6
gosterdigini diisiniyorum.

Yasl bireylerin yeterince
toplumsal faaliyetlere 20,0 21,7 46,9 10,0 1,4
katildigini dislindyorum.

Yasl bireylerin su anda
hayatlarindan memnun 20,3 18,6 48,9 10,9 1,1
olduklarini distintiyorum.

Teknolojik ve ekonomik
degisimlerin yashlara saghkh
yaslanabilecegi kosullari
verdigini disintiyorum.

13,4 8,0 21,7 46,9 10,0

Yasl bireylerin glinlik yasam

aktivitelerinde ve hayatina

iliskin aldigi kararlarinda 19,7 14,6 44,6 18,3 2,9
bagimsiz davrandiklarini

distindyorum.

Erken yasta emekli olan

yashlarda sosyal hayattan

cekilme gibi ruhsal 12,3 9,4 17,1 47,7 13,4
bozukluklarin ortaya ¢iktigini

distntyorum.

Yasli bireylerin sosyo-ekonomik
veya tibbi destekten ziyade
psikolojik destegi daha ¢ok
onemsedigini dugtinyorum.

11,4 6,3 16,3 44,6 21,4

J Ondokuz Mayis Universitesi

204



Bakimevinde kalan yashlarin aile iginde
yasayan yashlara oranla gliven duygularinin
daha az oldugunu distiniyorum.

22,0

5,7

10,3

40,9

Yasli bireylerin bakimini ailenin tim
bireylerinin Ustlenmesi gerektigini
dustuniyorum.

14,9

6,3

15,7

34,3

28,9

Yaghlarin bakimini saglamanin toplumun
sorumlulugu oldugunu disinliyorum.

14,0

4,3

13,4

45,1

23,1

Yasl bireylerin yasli bakimevlerinde
kalmalarinin, onlarin daha iyi kosullar altinda
yasayacagina imkan taniyacagini
distintyorum.

36,6

13,7

22,0

21,4

6,3

Duizenli olarak yaglilarin maddi durum
degerlendirilmesinin yapilamasinin dogru
oldugunu distniyorum.

14,6

3,1

15,4

36,9

30,0

Aile bireylerinin kétl aliskanliklarin aile
icindeki yash bireyi olumsuz etkiledigini
distntyorum.

6,9

2,6

9,1

44,6

36,9

Pandemi déneminde yaslilara getirilen
sokaga ¢tkma yasaginin yaslhlarin toplumdaki
algilanisini olumsuz etkiledigini
distntyorum.

10,9

5,4

13,4

39,7

30,6

Yasli bireylerin bilgilerinden faydalanilmasi
gereken ve toplum igin kiymetli varliklar
oldugunu distniyorum.

9,4

4,0

10,9

39,4

36,3

Toplumda yash bireylere layik olduklari
degerin verildigini distntyorum.

24,0

15,4

39,1

17,1

4,0

Yasl bireylerin birlikte yasadiklari diger aile
bireyleri Gzerinde baski kurduklarini
distntyorum.

26,6

14,9

29,4

20,9

8,3

Cevremdeki yashlarin mutsuz olduklarini
distindyorum.

12,3

10,6

26,3

42,0

8,9

Ekonomik bagimsizligi olan ve kendi/
cevresinde yagayan yaghlarin daha mutlu
olduklarini diistiniyorum.

7,1

3,7

8,0

42,6

38,3

Cevremdeki(tanidigim) yash bireylerin yagam
kalitelerinin dusuk oldugunu distiniyorum.

10,3

26,3

35,7

Yaslilara yonelik hizmetlerin daha fazla
olmasi gerektigini disliniyorum.

4,0

6,3

42,0

Cevremdeki(tanidigim) yaslilarin bagkalarina
bagimli olmaktan rahatsiz olduklarini
distntyorum.

13,7

6,0

13,7

45,1

21,4

Aile iginde yasayan yash bireylerin tiniversite
okuya gengler tizerinde baski yaptiklarini
distntyorum.

26,0

18,3

28,9

18,6

8,3

Yash bireyleri seviyorum.

8,0

3,7

4,6

39,1

44,6

Katihmcilarin demografik 6zelliklerine gore yasl, yaslilik ve yashlara yonelik
hizmetlerini degerlendirmeye yonelik ifadelere katihm ortalamalari Tablo 4’de
verilmistir. Tabloda sadece istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu ifadelere
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bu tabloda yer verilmistir. Tabloda gorilduga gibi cinsiyet, yasanilan yer, evde
yash bulunma ve bu yaslilarin kronik hastaliklarinin olup olmama durumu kati-
imcilarin bazi ifadelere katilim ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamh farkl-
hgin olusmasinda 6nemli faktorler olarak bulunmustur. Ayrica 6grencilerin kayith
bulunduklari béliimlere goére de bazi ifadelere katilim ortalamalari istatistiksel
olarak farkh bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 4. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri ve Evlerinde Yasli Bulunma Du-
rumu ve Yasliliga Yonelik ifadelere Katilim Ortalamalari

Cinsiyetiniz Erkek Kadin

Yasl bireylerin fiziksel bagimsizliklarini kaybettigini diistintyorum. 2,83 2,81

Esiyle yasayan yasli bireylerin yalniz yasayanlara oranla daha aktif

M e 3,23 3,34
oldugunu distiniyorum.
Yasl bireylerin bakimini ailenin tim bireylerinin Gstlenmesi gerektigini
R 2,75 3,08
distndyorum.
Ekonomik bagimsizligi olan ve kendi evi/cevresinde yasayan yashlarin
R, 3,04 3,32
daha mutlu olduklarini digiiniyorum.
Yerlesim Yeri Kir Kent
Yash bireylerin fiziksel bagimsizliklarini kaybettigini diisintyorum. 3,00 2,77
Yash bireylerin yasli bakim evlerinde kalmalarinin, onlarin daha iyi
. . e 2,57 2,25
kosullar altinda yasayacagina imkan taniyacagini diisintyorum.
Toplumda yash bireylere layik olduklari degerin verildigini distiniyorum. 2,41 2,06
Evde Yagh Var mi? Hayir Evet
Teknolojik ve ekonomik degisimlerin yashlara saglikli yaglanabilecegi
e 2,90 2,64
kosullari verdigini dugtiinlyorum.
Duzenli olarak yaslilarin maddi durum degerlendirilmesinin yapilmasinin
o M e 3,37 3,04
dogru oldugunu dustiniyorum.
Evdeki yaslinin kronik hastaligi var mi? Hayir Evet
Yash bireylerin kendilerini toplumun iginden biri olarak hissettigini
o 2,88 2,78
distntyorum.
Yaghlarin bakimini saglamanin toplumun sorumlulugu oldugunu 2,91 3,13

distntyorum.

Not: Ortalamalarin karsilastiriilmasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nem testi
(t-testi) kullanilmistir. Tabloda sadece istatistiksel olarak farkli gérislerin ortala-
malari verilmistir.



Tablo 5. Katiimcilarin Kayitli Olduklari Bélim ve Yasliliga Yonelik ifadelere Ka-

tilim Ortalamalari

Kayith Olunan Boliim

Saghk
Yonetimi

Hemsirelik

Ebelik

Beslenme ve
Diyetetik

Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon

Cevremdeki kisilerin yasl bireylerin
ozgirlugline sayg gosterdigini
disuniyorum.

2,95

2,64

2,63

2,38

2,45

Erken yasta emekli olan yaslilarda
sosyal hayattan ¢ekilme gibi ruhsal
bozukluklarin ortaya ¢iktigini
distniyorum.

2,39

2,75

2,96

2,80

2,76

Yasli bireylerin sosyo-ekonomik veya
tibbi destekten ziyade psikolojik
destegi daha ¢ok 6nemsedigini
distindyorum.

2,58

2,79

3,20

3,00

Ekonomik bagimsizligi olan ve kendi
evi/cevresinde yasayan yaslilarin
daha mutlu olduklarini
distntyorum.

3,54

3,10

3,40

3,30

Cevremdeki (tanidigim) yasl
bireylerin yasam kalitelerinin dustik
oldugunu dislintiyorum.

2,17

2,73

2,60

2,50

2,63

Yashlara yonelik hizmetlerin daha
fazla olmasi gerektigini
distintdyorum.

3,20

3,15

3,34

3,42

3,49

Not: Ortalamalarin karsilastiriimasinda ANOVA testi (F-testi) kullaniimistir. Tablo-

da sadece istatistiksel olarak farkli gortslerin ortalamalari verilmistir.

Bu calismada katilimcilarin evlerinde yash birey olmasini isteme durumuyla
arastirma kapsaminda sorulan ifadelere katilim durumlarinin farkllasabilecegi
disinidlmesi bu yonde istatistiksel karsilastirmalar yapilmistir. Beklendigi gibi
evde yasl birey isteme ya da istememe yaslilara yonelik bazi ifadelere katilm

ortalamalarinin istatistiksel olarak farklilasmasina neden olmustur (Tablo 6).
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Tablo 6. Katilimcilarin Evlerinde Yash Birey Olmasini isteme Durumu ve Yasli-
liga Yonelik ifadelere Katilim Ortalamalari

Evinizde yash birey olsun ister miydiniz? Hayir Evet
Yashhgin hayatin keyif kagiran bir dénem oldugunu distniyorum. 2,71 2,48
Yasl bireylerin su anda hayatlarindan memnun olduklarini diistintiyorum. 1,88 2,23

Yash bireylerin sosyo-ekonomik veya tibbi destekten ziyade psikolojik

destegi daha ¢cok 6nemsedigini diislinliyorum. 2,80 3,10
Yasl bireylerin yasli bakim evlerinde kalmalarinin, onlarin daha iyi kosullar 548 513
altinda yasayacagina imkan taniyacagini diisintyorum. ! !
Yasl bireylerin bilgilerinden faydalaniimasi gereken ve toplum igin kiymetli
P 3,06 3,39
varliklar olduklarini distiniyorum.
Yasl bireylerin birlikte yasadiklari diger aile bireyleri tizerinde baski kur-
P 2,52 1,99
duklarini dislintiyorum.
Cevremdeki yaslilarin mutsuz olduklarini disiiniyorum. 2,63 2,44
Yaslilara yonelik hizmetlerin daha fazla olmasi gerektigini digsiiniyorum. 3,19 3,46
Aile icinde yagayan yash bireylerin tiniversite okuyan gengler lzerinde
RO 2,35 2,05
baski yaptiklarini diisiinliyorum.
Yash bireyleri seviyorum. 3,22 3,53

Not: Ortalamalarin karsilastiriilmasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nem testi
(t-testi) kullanilmistir. Tabloda sadece istatistiksel olarak farkli gérislerin ortala-
malari verilmistir.

4. Sonug ve Oneriler

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin yasl bireylere
ve yashliga iliskin gorusleri ve algilarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu
arastirma sonucunda goreceli olarak daha geng olan katilimcilar arasinda yasi,
yashlik ve yasllara yonelik hizmetlere yonelik olumsuz bazi algilarin oldugu go-
ralmustar. Yasliiga bagli olarak kronik hastaliklarin artmasi, yasli hastalarin saglik
hizmeti aldiklari durumlarda yaslihga bagh baska sorunlarin da saglik hizmetler
sunumu ve organizasyonunda dikkate alinmasi ve saglik hizmeti sunucularinin bu
duruma yonelik yeteneklerinin artirilmasi dnemlidir. Arastirma kapsaminda elde
edilen bulgulara gbre asagida siralanan onerilerde bulunulabilir:



¢ Genel olarak toplumun ve gelecek nesillerin yaslanma sireci, yashlar hak-
kindaki bilgi ve gorislerinin bilinmesi yasl bireylere daha olumlu yaklasa-
bilmesini ve ihtiyaclarini anlayabilmesini saglayabilecektir.

e Yash bireylerin aktiflestirilerek hayatini devam ettirme yoniinde prog-
ramlarin gelistirilmesi ve islevlerinin artirilmasi, genglerle bitiinlesmesi
onerilebilir.

e Genglerin yashlik hakkinda bilinglendirilmesi, yaslihga ve yash bireylere kar-
st olumsuz tutumlarinin dnline gecilmesi yaslhliga, yash bireylere olan bakis
actlarinin olumlu bir duruma gecirmek i¢in gencler ile yash bireyleri uyum
icinde olmaya yonelik programlarin olusturulmasi énerilebilir.

e GUnuUmizde degisen aile yapisiile artik evde yasli birey bulunmasinin isten-
memesinin niine gegilmesi, yasli bireylerin evde bir yik olarak goriilmesi-
nin engellenmesi ve yasli bireyleri topluma kazandirmak igin yash bireylere
karsi fiziksel, duygusal ve psikolojik yonleri ile ilgili egitimler planlanmasi,
uygulanmasi ve bu egitimlerin yayginlastirilmasi énerilebilir.

e Saglik ve sosyal bakim kurumlarinin yasli niifus ihtiyacglari gz 6nline alina-
rak yeniden yapilandirilmalari énerilebilir.
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SAGLIK HiZMETLERINE DUYULAN GUVEN
DUZEYiNiN ASILANMA DAVRANISLARI
UZERINDEKi ETKISi

Gllstim Siranli M, Yusuf Celik @

Ozet

Bu calisma saglik hizmetlerine duyulan giiven diizeyinin asilanma davra-
nislari lizerine olan etkilerinin arastirilmasi amaciyla diizenlenmistir. Arastirma
evreni (N) 2689 dgrenciden olusmaktadir. %95 giiven diizeyinde 350 dgrencinin
érnekleme alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirmada Marmara Universitesi
saghk bilimleri fakiiltesi 6grencilerine saghk hizmetlerine duyduklari giiven dii-
zeyini ve asilanma davranislarini belirleyecek sorular sorulmustur. Arastirma-
ya katilan égrencilerin %44,9°u devlet hastanelerinde sunulan saghk hizmetinin
kaliteli oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %49,4%ii doktorlara, %48,9'u hemsire-
lere, %39,1’i saghk bakanina giivendigini ifade etmistir. Arastirmamiza katilan
6grencilerin %44,9°u devlet hastanelerine, %39,1’i 6zel hastanelere glivendigini
bildirmistir. Ogrencilerin %42,9’u asi yaptirmayi gerekli bulmaktadir ve %49,7’si
asinin etkileri ve yan etkileri hakkinda bilgi almanin 6nemli oldugunu belirtmek-
tedir. Ogrencilerin %43,4%ii asi hakkinda dogru bilginin doktordan alindigini ifade
etmistir. Arastirmamiza katilan 6grencilerin %71,1°i Tiirkiye’de uygulanan koro-
navirlis asilarina glivendigini belirtmistir. Ayrica arastirmaya katilanlar arasinda
koronvirtis asisi yaptiranlarin orani ise %89,4'dlir. Arastirmaya katilanlarin saglik
hizmetlerine ve saglik sistemine giiven diizeyleri 17 farkl ifade ile ortaya konul-
maya ¢alisilmistir. Katimcilarin her ifadeye katiim durumlari 1’in ‘Kesinlikle Ka-
tilmiyorum’, 4’lin ‘Kesinlikle Katiliyorum’u temsil ettigi dértlii Likert 6lcegi kulla-
nilarak belirlenmistir. Bu ifadelere verilen cevap skorlarinin yiiksek olmasi saglik
hizmetlerine olan giiven diizeyinin yiiksek oldugu seklinde kabul edilmistir. Kati-
Iimcilarin saglik hizmetlerine olan giiven diizeylerini belirlemeye yénelik sorulara
verdikleri cevap ortalamalari iki ortalama arasindaki farkin 6nem testi (t testi)
kullanilarak koronoviriis asisi olma ve koronoviriis asilarina glivenme durumlari-
na gére karsilastirilmistir. Verilerin analiz edilmesinde SPSS 20 istatistik programi
kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gére koronaviriis asisini yaptirdigini séyle-
yenler arasinda (iniversite hastanelerinde sunulan hizmetlerin kaliteli oldugu ve

1 VYiksek Lisans Ogrencisi, Marmara Universitesi, gulsumsiranli@marun.edu.tr
2 Prof. Dr., Marmara Universitesi, Saglik Yonetimi Boliim, yusuf.celik@marmara.edu.tr



saghk bakanina gliven ortalamalari daha yiiksek ve istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur. Ayrica saghk hizmetlerinin hizli ve zamaninda verildigini diisiinme
ortalamasi koronaviriis asisi yaptirmayanlar arasinda daha yliksek bulunmustur.
Koronaviriis asisina glivendigini séyleyen katiimcilar arasinda ise devlet ve (ini-
versite hastanelerinde sunulan hizmetlerin daha kaliteli oldugunu diisiinme, dok-
tor ve hemsirelere giiven diizeyi, bilim insanlari ve uluslararasi kuruluslara giiven
diizeyi ve devlet hastanelerine giiven dlizeyi ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
ve koronoviriis asisina glivenmeyenlerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin oldugu gériilmiistiir. Elde edilen bulgular, saghk hizmetlerine
duyulan giiven diizeyi arttikca asilanma davranislarinin olumlu yénde etkiledigi
ve koronavirlis asilarina olan gliven diizeyini artirdigi yéniinde tartismalarin ya-
pilmasina olanak saglamistr.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti, Giiven, Asi, Tutum

THE EFFECT OF TRUST LEVEL IN HEALTH SERVICES
ON VACCINATION BEHAVIORS

Abstract

This study was conducted to investigate the effects of the level of trust in he-
alth services on vaccination behaviors. The research universe (N) consists of 2689
students. It was calculated that 350 students at 95% confidence level should be
sampled. In the study, Marmara University Faculty of Health Sciences students
were asked questions that would determine their level of trust in health services
and and its effect on vaccination behaviors. 44.9% of the students participating
in the research stated that the health service provided in state hospitals was of
high quality. 49.4% of the students stated that they trusted doctors, 48.9% in
nurses and 39.1% in the health minister. 44.9% of the students who participated
in our research reported that they trusted public hospitals and 39.1% trusted
private hospitals. 42.9% of students consider it necessary to get vaccinated, and
49.7% say it is important to get information about the effects and side effects
of the vaccine. 43.4% of the students stated that the correct information about
the vaccine was obtained from the doctor. 42% of the students who participated
in our research stated that they trust the coronavirus vaccines administered in
Turkey. The level of trust of the participants in the health services and the health
system was tried to be revealed with 17 different expressions. The participants’
level of agreement with each statement was determined using a four-point Li-
kert scale, where 1 represents “Strongly Disagree” and 4 represents “Strongly
Agree”. The high response scores given to these statements were accepted as a
high level of trust in health services. The averages of answers given by the par-
ticipants to the questions to determine their level of trust in healthcare services
were compared according to their status of being vaccinated against coronovirus
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and trusting to corona virus vaccines using the significance test of the difference
between the two means (t-test). SPSS 20 statistical program was used to analyze
the data. According to the results, it was found that among those who said that
they had the coronavirus vaccine, the services provided in university hospitals
were of high quality and the average of trust in the minister of health was higher
and statistically significant. In addition, the mean of thinking that health services
are provided quickly and on time was found to be higher among those who did
not receive the coronavirus vaccine. Among the participants who said that they
trust the coronavirus vaccine, it is seen that the mean trust for “the services pro-
vided in state and university hospitals” is higher quality. The level of trust in do-
ctors and nurses, the level of trust in scientists and international organizations,
and the level of trust in public hospitals were found to be higher among those
who trusted coronovrus vaccine and their trust level was significantly differed
compared to those who do not trust the coronovirus vaccine.. The findings have
indicated that vaccination behaviors and the level of trust in coronavirus vacci-
nes are positively affected as the level of trust in healthcare services increases.

Key Words: Health care, Trust, Vaccine, Attitude

1. Giris

Saglik hizmetlerinin esas hedefi toplumun ihtiya¢ duydugu cesitli saglik hiz-
metlerini, hastanin istedigi vakitte, istedigi kalitede ve mimkiin olabilecek en
diusuk maliyetle sunmaktir. Hizli degisen teknoloji, maliyetlerde ve hasta sikayet-
lerinde yasanan artis ve iyi bakim taleplerinin yayginlasmasi saglik hizmetlerinin
kompleks bir yapiya biarinmesine sebep olmustur (Yazgan, 2009).

Saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden biri “bilgi asimetrisidir”. Bu 6zellik sag-
ik hizmeti veren bireylerin saglik hizmeti alan bireylere gére saglik konusunda
daha fazla bilgiye sahip olmasini ifade etmektedir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik,
2015). Cunki saghk hizmetleri uzmanlik seviyesi yiuksek olan bir alandir ve sag-
ik alaninda egitim almamis bir birey bu alanda yeterince bilgiye sahip degildir
(Ates, 2011). Saglik hizmeti alan bireylerin saglik profesyonellerine ve saglik ku-
rumlarina (saglik hizmeti sistemine) karsi gliven duymasi, bireylerle etkili iletisi-
min saglanmasi ve hastalarin tedaviye uyum saglamasi icin gereklidir. Bu nedenle
bireylerin saglik hizmetleri sistemine gliven dizeyinin 6nemli bir konu oldugu
distndlmektedir (Nal, 2021).

Temel amaci “Toplumun sagligini korumak” olan saglik hizmetlerinin bu ama-
c1 yerine getirme sekli de 6nem arz etmektedir. Toplumun sagligini korurken esit
davranilmasi ve hakkaniyetli olunmasi, vatandasin saglikla ilgili beklentilerini
karsilayacak distk maliyetli ve kaliteli saglik hizmetin sunulmasi gerekmektedir.
Bu sayede saglik hizmetlerinin amaglarini gerceklestirmek icin gereken ¢abanin
gosterildiginden s6z edilebilecektir (Demirbilek ve Colak, 2008).



Bireylerin hastalik durumunda basvuracaklari saglik hizmetlerine gliven duy-
malari 6nemlidir. Clnki saglk hizmetleri, binyesinde hizmeti veren tarafin hiz-
meti alan tarafa gore daha giiclii oldugu bir iliskiyi barindirir (Carter, 2009). Bu
iliski icinde, tedavi ve bakima ihtiyag duyan, bakim veren tarafa gore bilgi glici
bakimindan yetersiz hastalar; saglik hizmetleri sunumunda roli olan her bir bi-
lesene (saglik profesyonelleri, saglik kurumlari ve sigorta kurumlari) givenmek
ister, hizmeti sunanlarin diiriist davranmasina ve haklarini gézetmesine ihtiyag
duyarlar (Atici, 2007). Bu ihtiyag, hizmeti sunan saglik personeline bagimhlig,
incinebilirligi ve savunmasizligi da beraberinde getirir. Bagimlilik, incinebilirlik ve
savunmasizlik, bireylerin kendi sagliklari hakkinda kisith bilgiye sahip olmalari,
saglk hizmetlerini sunan kurum ve personelden tedavilerinin tamamlanacagina
dair pozitif beklenti icinde olmalari ve bu beklentinin karsilanamama riskinin bu-
lunmasi ile iliskilidir. Tim bu yapisi nedeniyle saglik hizmetlerine duyulan gliven
oldukga 6nemlidir. Hastalarin kendilerini fiziksel aginin yani sira manevi agidan
da glivende hissetmeleri; saglikh bir iletisimin strdirilmesi icin gereklidir. Bu
ylzden saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda saglik kurumlari ve profesyonel-
lerinin tutarli olmalari, diirtist davranmalari ve hastalara gerekli saglik hizmetini
verebilecek yeterlilige sahip olmalari gerekmektedir (Usta,2016).

Asi, hastalik olusturan bir enfeksiy6z ajana (patojen) karsi bagisikhk gelistir-
mek icin kullanilan antijenik bir Grinddr. Kas icine (intramskiler) veya cilt altina
(subkutan) enjekte edilerek ya da mukozal olarak agiz icine (oral) veya burun
icine (intranazal) verilerek uygulanabilir. ideal bir asinin uzun siireli bagisiklik sag-
lamasi, patojenin tim gesitlerine karsi korumasi, patojenin bulasiciligini azalt-
masi, plasental yoldan etkisini yenidogana aktarabilmesi, insanlarda kullanmak
icin glivenilir olmasi, tiim yas gruplarinda etkili olmasi, tiretiminin ucuz olmasi ve
¢oklu uygulama gerektirmemesi beklenir. Ancak mevcut asilarin ¢ogu bu kriter-
leri tamamen karsilayamamaktadir (Williams, 2012).

Asilamanin 6nde gelen hedefi bireyi asiyla dnlenebilen enfeksiyoz hastaliktan
korumaktir. Asilar belirli hastaliklarin tedavisi icin kullanilan ilaglarin tersine, ge-
nellikle hastalik gelismeden dnce saglikli bireylere uygulanir. Dolayisiyla, asilarin
risk-yarar oranlarina baktigimizda giivenlik ve tolere edilebilme diizeylerinin ilag-
lardan daha yiiksek olmasi beklenir (Shaw ve Feinberg, 2008).

Diger tibbi midahalelerin aksine, asilama hem bireylere hem de topluma
fayda saglamaktadir. Asilanan bireyler enfeksiyon ve hastalik gelisiminden koru-
nurken, toplumdaki hastaliga yatkin bireylerin sayisini azaltmak enfeksiy6z aja-
nin yaytlimini engeller (Abbas ve ark., 2015). Toplum bagisikligi (herd immunity)
denen bu olgu sonucunda asi basarisizliginin etkisi diisik olmaktadir (Goldsby
ve ark., 2002).

Gunlimiuzde asi karsiti hareketlerin esas faaliyet gosterdikleri yer sanal or-
tamlardir. Asi karsiti yanhs bilgiler iceren ¢ok sayida ve farkli mecra bulunmasi,
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cevrimici erisimin kolaylagsmasi ve yayginlasmasi asi karsiti hareketlerin hizini art-
tirmistir (Hussain, 2018). Farmakolojik antropoloji agisindan bakildiginda, asila-
rin olasi riskleri hakkindaki bilimsel tartismalarin bireyde olusturdugu kusku kisi-
sel deneyimlerle birlestirilerek sosyal gruplara iletiimekte ve bu sekilde bir yerel
as! kilturd olusmaktadir. Bu yerel asi klltirlerinin tutum ve inanglari internetin
kiresel kullanimi sonucu hizla yayginlasabilmektedir (Kata, 2010).

2. Gereg ve Yontem

2.1 Arastirma Tiirii ve Amaci

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak planlanmis ve yiri-
tllmistidr. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli Etik Kurul izni alinmistir. Bu
arastirmanin temel amaci Marmara Universitesi dégrencilerinin saglik hizmetle-
rine duyduklari gliven diizeylerinin 6lgiilerek, Gniversite 6grencilerinin asilanma
davranislar Uzerindeki etkilerini belirlemektir. Ayrica saglik hizmetlerine duy-
duklari gliven diizeyi ve asilanma davranislarinin, liniversite 6grencilerinin sos-
yo-demografik 6zellikleri (cinsiyet, aile gelir durumu, egitim durumu vb.) ile olan
iliskisini ortaya koymakta bu ¢alismanin amaglarindandir.

2.2. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak kullanilan anket arastirmaci tarafindan gelistirilmis-
tir. Anketin olusturulmasinda konuya iliskin literatiire taranarak anket formunda
yer alan sorular olusturulmustur. Verilerin toplanmasinda kullanilan anket 3 bo-
[imden olusmaktadir.

1. Demografik Bilgi Bélim{: Bu bélimde yer alan sorular ile 8grencilere ait
cinsiyet, dogum yeri, aile gelir durumu, 8grenim gérdiigli bolim, sinif vb.
bilgileri toplamaya yoneliktir.

2. Saglik Hizmetine Duyulan Giiveni Olcmeye Yonelik Sorular: Bu béliimde yer
alan sorular ile 6grencilerin saglik hizmetine duyduklari giiven diizeyi 6lcul-
meye calisilmistir. ilgili literatiir taramasi sonucu bu calisma ile ilgili yakin-
dan ilgili arastirmalar tespit edilmis (Yazgan, 2009) ancak bu calismalarda
kullanilan anket ve sorular oldugu gibi degil bu arastirma amaclarina uygun
olan sorular degistirilerek diizenlenmistir.

3. Asi Diistinceleri Olgegi: Bu béliimde yer alan sorular ile 6grencilerin asi ile
ilgili diisiinceleri belirlemeye yoneliktir. ilgili literatiir taramasi sonucu bu
calisma ile ilgili yakindan ilgili arastirmalar tespit edilmis (Ertugrul,2019)
ancak bu calismalarda kullanilan anket ve sorular oldugu gibi degil bu aras-
tirma amaglarina uygun olan sorular degistirilerek diizenlenmistir.



Hazirlanan anket 1 Subat 2022 — 15 Mart 2022 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesinde bulunan 5 béliimde (Saglik Yénetimi,
Hemsirelik, Ebelik, Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon) 6gre-
nim goéren lisans 6grencilerine dagitilmis ve anketi doldurmalari istenmistir.

2.3. Evren ve Orneklem

Arastirma, Marmara Universitesi biinyesindeki Basibiiyiik Kamptuisiinde lisans
dizeyinde egitim veren Saglk Bilimleri Fakiltesinin 1,2,3 ve 4. sinif 6grencileri
arasinda gerceklestirilmistir. Lisans egitiminin saglik hizmetlerine duyulan giliven
dizeyi ve asilanma davranislari (izerindeki etkisinin de arastirilabilmesi hedefiyle
arastirma evreni boyle belirlenmistir. Bu boliimler; Saglik Yonetimi, Hemsirelik,
Ebelik, Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ‘dur. Gerekli 6rnek-
lem blyikliglu hesaplamasinin yapilabilmesi icin bu bolimlerde 6grenim goren
dgrenci sayilari Marmara Universitesi Ogrenci isleri Daire Baskanhig’ndan temin
edilmistir. Buna gore arastirma evreni (N) 2689 6grenciden olusmaktadir. Aslila-
ma hizmetlerinden faydalanma ve saglik hizmetlerine olan giliven diizeyinin Sag-
lik Bilimleri Fakiltesi Bolimlerinde egitim alan 6grenciler arasinda degisebilece-
gi dislincesi ile arastirma o6rnekleminin belirlenmesinde tabakalama 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Orneklemde hangi béliimden ne kadar katilimcinin olmasi
gerektigine karar vermede bolim 6grenci sayisinin toplam fakiilte 6grenci sayisi
icindeki oranlari dikkate alinarak evrendeki birey sayisinin bilindigi durumda kul-
lanilan 6rnekleme formald kullanilarak %95 giiven diizeyinde 350 6grencinin 6r-
nekleme alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirma, calismaya génillli olarak
katilmayi kabul eden 6grenciler arasinda yuratilmastir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmis-
tir. Tablo 1’de géruldiga gibi katilimcilarin énemli bir bélimi Kadin (%76,6) ve
2. sinif (%34,3) olup Hemsirelik bolimiinde (%37,7) egitim gormektedir. Yaslari
20-21 araligindadir (%24,6-%29,4). Katihmcilarin biyik cogunlugu (%65,4) aile
gelir durumlari konusunda “Gelir Gidere Esit” cevabini vermistir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Sayi %

Erkek 82 23,4
Cinsiyetiniz

Kadin 268 76,6
19 Yag ve alti 73 16,6
20 86 24,6
Yasiniz 21 103 29,4
22 58 16,6

23 Yag ve Ustu 30 8,6
Saglik Yonetimi 47 20,9
Hemsirelik 132 37,7
Boliimiiniiz Ebelik 48 13,7
Beslenme ve Diyetetik 46 13,1
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 77 22,0
1. sinif 91 26,0
Stz 2. sinif 120 34,3
3. sinif 79 22,6
4. sinif 60 17,1
Gelir giderden fazla 73 20,9
Aile Geliriniz Gelir gidere esit 229 65,4
Gelir giderden az 48 13,7
Toplam 350 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin %44,9’u devlet hastanelerinde %51,4’l Uni-
versite hastanelerinde %44,3’li ise 6zel hastanelerde sunulan saglk hizmetinin
kaliteli oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %49,4’i doktorlara, %48,9’u hemsi-
relere, %39,1'i saglik bakanina %38,4’U bilim insanlarina, %38'’i uluslararasi ku-
ruluslara glvendigini ifade etmistir. Katihmcilarin %28,6’sI geleneksel sifacilara
glivenmediklerini belirtmislerdir. Sunulan saglik hizmetinin her hastanede ayni
kalitede ve glivenli oldugunu diisiniyorum segenegine %36,6 oraninda, saghk
hizmetinin hizli ve zamaninda verildigini diisiniyorum secenegine %26,9 ora-
ninda katilmiyorum cevabi verilmistir. saglik hizmet sunumunda kullanilan bilgi
teknoloji sistemlerinin giivenilir oldugunu disiiniiyorum segenegine %45,7, al-
digim saglik hizmetinin, calisanlar tarafindan giiven verici, gller yizli ve kibar
sekilde sunuldugunu distiniyorum segenegine %34,0, saglk hizmeti sunumun-
da modern alet ve donanimlarin kullanildigini diisiiniiyorum segenegine %39,7,
saglk hizmet kullaniminda sevk zincirine uyarim secenegine %40,6 oraninda
katiliyorum cevabi verilmistir. Arastirmamiza katilan 6grencilerin %44,9’u devlet
hastanelerine, %39,1’i 6zel hastanelere glivendigini bildirmistir.

%42,9'u asl yaptirmayi gerekli bulmaktadir ve %49,7’si asinin etkileri ve yan
etkileri hakkinda bilgi almanin énemli oldugunu belirtmektedir. Ogrencilerin



%43,4’U asi hakkinda dogru bilginin doktordan alindigini ifade etmistir. Arastir-
mamiza katilan 6grencilerin %71,1’i Turkiye’de uygulanan koronaviris asilarina
glvendigini belirtmistir. %34,3’U asl sirasi gelir gelmez koronaviris asisini yaptir-
digini belirtmistir.

Koronaviris asilarinin icinde elektronik madde (¢ip vb.) olabilecegini dlistini-
yorum secenegine %40,6, koronavirls diye bir viris olduguna inanmiyorum se-
cenegine %44,6, covid 19 diye bir hastaligin olduguna inanmiyorum se¢enegine
%41,4, covid 19'a karsi asl yaptirmayanlari hakli buluyorum segenegine %28,0,
covid 19’un diinya dizenini degistirmek icin kullanilan bir senaryo olduguna
inaniyorum secenegine %33,7 oraninda katilmiyorum cevabi verilmistir. Ayrica
arastirmaya katilanlar arasinda koronviris asisi yaptiranlarin orani ise %89,4’d(r.
Arastirmaya katilanlarin saglk hizmetlerine ve saglik sistemine giiven dizeyleri
17 farkh ifade ile ortaya konulmaya ¢alisiimistir. Katihmcilarin asi yaptirma du-
rumlarina gore saglk hizmetlerine gliven diizeyi ortalamalari iki ortalama ara-
sindaki farkin 6nem kontroli testi (t-testi) kullanilarak yapilmis ve sonuglar Tablo
2’de gostersilmistir.

Tablo 2. Asi Yaptirma Durumuna Gore saglik Hizmetlerine Duyulan Gliven

Asi Yaptirma

Giiven Boyutlari Ort. SS SH t
Durumu
Devlet hastanelerinde sunulan saglik Evet 277 2.67 797 048 1174
hizmetinin kaliteli oldugunu disiiniyorum. Hayir 34 2.50 862 148 ’
Universite hastanelerinde sunulan saglik Evet 287 2.83 765 .045 5.480%A
hizmetinin kaliteli oldugunu dustntyorum. Hayir 33 239 966 168 '
Ozel hastanelerde sunulan saglik hizmetinin Evet 274 2.83 871 053 1.376
kaliteli oldugunu disiiniyorum. Hayir 33 261 933 162 ’
Evet 291 3.19 736 .043
Doktorlara gliveniyorum. 2.976*
Hayir 32 2.78 792 .140
Evet 294 3.11 821 .048
Hemsirelere gliveniyorum. 1.564
Hayir 33 2.88 .740 .129
Evet 268 2.93 913 .056
Saglk Bakanina guiveniyorum. 2.380*A
Hayir 32 2.44 1.134 .200
Evet 270 3.16 .823 .050
Bilim insanlarina gliveniyorum. 1.985
Hayir 30 2.73 1.143 .209
Evet 260 2.85 .903 .056
Uluslararasi Kuruluslara giiveniyorum. 2.270*
Hayir 26 2.42 1.027 .201
Evet 226 1.90 .923 .061  -2.933*
Geleneksel Sifacilara gliveniyorum.
Hayir 29 2.45 1.088  .202
Sunulan saglik hizmetinin her hastanede Evet 262 1.81 .888 .055 -1.443
ayni kalitede ve guvenli oldugunu
dustiniiyorum. Hayir 28 2.07 1.016 192
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saglik hizmet sunumunda kullanilan bilgi Evet 266 2.79 .828 .051

teknoloji sistemlerinin guivenilir oldugunu .995

distintyorum. Hayir 30 263 .890 .162

G . Evet 248 2.20 .880 .056  -2.066*"

Saglik hizmetinin hizli ve zamaninda

verildigini distinlyorum. Hayir 27 2.67 1.144 220

Aldigim saglik hizmetinin, ¢alisanlar Evet 259 2.38 917 .057

tarafindan guiven verici, giiler ylzIi ve kibar .926

sekilde sunuldugunu diisiiniiyorum. Hayir 32 2.22 941 -166

Saglik hizmeti sunumunda modern alet ve Evet 272 2.75 -936 057 191

donanimlarin kullanildigini diistiniiyorum. Hayir 29 266 1.078  .200 '

Saglik hizmet kullaniminda sevk zinciri Evet 242 2.89 -850 055 1224

olduguna inanmiyorum. Hayir 33 264 1141 199 '
Evet 270 2.89 .818 .050

Devlet hastanelerine gliveniyorum. 1.593
Hayir 30 2.60 .968 177

- Evet 267 2.61 .870 .053

Ozel hastanelere gliveniyorum. 315
Hayir 20 2.55 999 223

*: p<0.05; **: p <0.05, Varyanslar homojen degil

Elde edilen sonuglara gére koronaviris asisini yaptirdigini séyleyenler arasin-

da Gniversite hastanelerinde sunulan hizmetlerin kaliteli oldugu ve saglik baka-

nina gliven ortalamalari daha ylksek ve istatistiksel olarak da anlamli bulunmus-

tur. Ayrica saglik hizmetlerinin hizli ve zamaninda verildigini diisinme ortalamasi

koronaviris asisi yaptirmayanlar arasinda daha yuksek bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Asi Yaptirma Durumuna Gore Asilara Yonelik Tutum

Asi

Agiya Yonelik Tutum Yaptirma n Ort. SS SH t test
Durumu

Asl yaptirmanin gerekli oldugunu Evet 287 3.17 -805 048 2.866*
distintyorum. Hayir 26 250  1.175 230
Asilama programlarinin zorunlu olmasi Evet 246 2.72 994 063 2.329*
gerektigini dugiiniyorum. Hayir 30 227 1.015 185
Asinin etkileri ve yan etkileri konusunda Evet 293 3.42 716 042 1.414
ayrintili bilgi almak benim icin énemlidir. Hayir 33 3.18 950 165
Covid agsilarinin yani sira diger asilarin da Evet 240 2.73 .930 .060 .957
6nemli yan etkilerinin (alerji,felg) oldugunu
diistinyorum. Hayir 32 256 1076  .190

Evet 214 1.95 .851 .058 -1.908
Covid agilari kisirhga yol agabilir.

Hayir 21 2.43 1.121 .245
Covid agsilarinin yani sira diger asilarin da Evet 228 1.93 .802 .053 -3.371%*
gelecekte olumsuz etkilerinin gorilecegini

Hayir 30 2.63 1.098 .200

distindigimden agilara glivenmiyorum.




Asi hakkinda dogru bilgi doktor/aile Evet 282 3.16 774 046 1.258
hekiminden alinir. Hayir 27 296 .940 181
Asi hakkindaki bilgilerin TV gazetede Evet 242 2.26 949 061 166
yayillmasi uygun degildir. Hayir 30 223 1135 207
Asi hakkindaki bilgilerin internet sosyal Evet 246 2.27 936 060 1.683
medyada yayllmasi uygun degildir. Hayir 30 1.97 964 176
Asi hakkindaki olumsuz séylentiler fikirlerimi Evet 250 2.29 904 057 -083
etkiler. Hayir 33 230 984 171
Asinin iceriklerini bilmemek beni tedirgin Evet 265 2.93 941 058 458
eder. Hayir 33 285 972 .169
Turkiye'de uygulanan koronavirus asilarina Evet 256 2.79 -868 054 4.827*
guiveniyorum. (Biontech, Sinovac) Hayir 25 1.92 812 162
Turkiye'de uygulanmayip diger tlkelerde Evet 183 2.22 .976 .072 1.120
uygulanan koronavirus asilarina
gliveniyorum. (Moderna, Sputnik) Hayir 30 2.00 1.083 198
Asl siram gelir gelmez koronavirus asimi Evet 290 2.98 950 056 4.159
oldum. Hayir 36 2.28 1.031 172

Evet 190 1.88 941 .068 .567
Yerli asi (Turkovac) gikar ¢tkmaz asi olurum.

Hayir 32 1.78 1.008 178
Koronavirus asilarinin iginde elektronik Evet 246 1.67 881 056 -2.546*
madde (cip) olabilecegini duslinliyorum. Hayir 27 2.30 1.235 238
Koronavirus diye bir virus olduguna Evet 251 161 819 052 -2.280*
inanmiyorum. Hayir 35 2.06 1.110 .188
Covid 19 diye bir hastaligin olduguna Evet 244 161 -802 051 -3.785%
inanmiyorum. Hayir 35 2.34 1.110 .188
Covid 19a karsi asl yaptirmayanlari hakli Evet 221 1.94 915 062 -3.368*
buluyorum. Hayir 31 2.65 1112  .200
Covid 19un diinya diizenini degistirmek igin Evet 245 1.87 962 061 -3.233*
kullanilan bir senaryo olduguna inaniyorum. Hayir 33 2.55 1.148 200

*:p<0.05

Asi yaptirmanin gerekli oldugunu diisiinme ortalamasi koronaviris asisi yap-
tiranlar arasinda daha yiksek bulunmustur. Covid asilari kisirhga yol acabilecegi-
ni disiinme ve covid asilarinin yani sira diger asilarin da gelecekte olumsuz etki-
lerinin gorilecegi distinildiginden asilara glivenmeme ortalamasi koronaviris
asisl yaptirmayanlar arasinda daha yiksek bulunmustur. Koronaviris asilarinin
icinde elektronik madde (cip) olabilecegini diislinme, koronaviris diye bir virls
olduguna inanmama, Covid 19 diye bir hastaligin olduguna inanmama, Covid
19'a karsi asI yaptirmayanlari hakl bulma ve Covid 19’un diinya diizenini degis-
tirmek icin kullanilan bir senaryo olduguna inanma ortalamasi koronaviris asisi

yaptirmayanlar arasinda daha yiksek bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 4. Asilara Glivenme Durumuna Gore Saglik Hizmetlerine Duyulan Gliven

Saglik Hizmetlerine Gliven Boyutlari A;ﬂllara n Ort. SS SH t
Giiven
Devlet hastanelerinde sunulan saglik Evet 223 2.73 817 .055  2.645*
hizmetinin kaliteli oldugunu disintyorum. Hayir 87 2.46 744 080
Universite hastanelerinde sunulan saglk Evet 231 2.84 781 051 2.321%
hizmetinin kaliteli oldugunu disiiniyorum. Hayir 88 261 823 088
Ozel hastanelerde sunulan saglik hizmetinin Evet 220 2.85 -893 060 1.322
kaliteli oldugunu distintyorum. Hayir 86 2.70 841 091
Evet 235 3.24 712 .046 3.434*
Doktorlara guiveniyorum.
Hayir 87 2.92 .810 .087
Evet 235 3.15 .780 .051 2.299*
Hemgsirelere gliveniyorum.
Hayir 91 2.92 .885 .093
Evet 218 291 .960 .065 .854
Saglk Bakanina guiveniyorum.
Hayir 81 2.80 .928 .103
Evet 217 3.25 .783 .053 3.969*
Bilim insanlarina guiveniyorum.
Hayir 82 2.77 .985 .109
Evet 205 2.92 .854 .060  3.059*
Uluslararasi Kuruluglara gtiveniyorum.
Hayir 80 2.53 1.031 115
Evet 173 1.90 .959 .073 -1.773
Geleneksel sifacilara giiveniyorum.
Hayir 81 2.12 .941 .105
Sunulan saglik hizmetinin her hastanede ayni Evet 207 1.84 -908 -063 -.007
kalitede ve giivenli oldugunu diistiniyorum. Hayir 82 1.84 895 099
Saghk hizmet sunumunda kullanilan bilgi Evet 214 2.81 .835 .057 1.231
teknoloji sistemlerinin giivenilir oldugunu
distintiyorum. Hayir 81 2.68 .834 .093
Saglik hizmetinin hizli ve zamaninda Evet 192 2.32 -908 066 1.814
verildigini diisintyorum. Hayir 81 2.10 917 102
Aldigim saghk hizmetinin, ¢alisanlar Evet 201 2.42 .930 .066 1.573
tarafindan guiven verici, giiler yuzli ve kibar
sekilde sunuldugunu disiiniyorum. Hayir 88 2.24 -884 094
Saglk hizmeti sunumunda modern alet ve Evet 217 2.82 928 063 2.229*
donanimlarin kullanildigini diistiniiyorum. Hayir 82 2.55 971 107
Saglik hizmet kullaniminda sevk zinciri Evet 196 2.93 811 058 1.933
olduguna inanmiyorum. Hayir 77 2.68 1.057 .120
Evet 215 2.95 .796 .054 2.869*
Devlet hastanelerine gliveniyorum.
Hayir 84 2.63 .902 .098
N Evet 213 2.65 .859 .059 1.455
Ozel hastanelere gliveniyorum.
Hayir 73 2.48 .930 .109

*:p<0.05



Koronaviris asisina glivendigini sdyleyen katihmcilar arasinda ise devlet ve
Universite hastanelerinde sunulan hizmetlerin daha kaliteli oldugunu distinme,
doktor ve hemsirelere gliven diizeyi, bilim insanlari ve uluslararasi kuruluslara
gliven dlizeyi ve devlet hastanelerine gliven diizeyi ortalamalarinin daha yilksek
oldugu ve koronovirlis asisina glivenmeyenlerle karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu gorilmistiir. Koronavirlis asisina glivendigini
soyleyen katilimcilar saghk hizmeti sunumunda modern alet ve donanimlarin

kullanildigini distinmektedirler (Tablo 4).

Tablo 5. Asilara Glivenme Durumuna Gore Asilara Yonelik Tutum

Koronavirus

Agsiya Yonelik Tutum a"sllar‘lna Ort. SS SH t test
gliveniyor
musunuz?

Asi yaptirmanin gerekli oldugunu Evet 233 3.33 713 .047 7.543*
distintyorum. Hayir 78 246 935  .106
Asilama programlarinin zorunlu olmasi Evet 197 2.90 -907 065  6.643*
gerektigini dugiiniyorum. Hayir 78 2.05 979 111
Asinin etkileri ve yan etkileri konusunda Evet 232 3.45 -669 044 1.699
ayrintili bilgi almak benim icin énemlidir. Hayir 92 3.27 903 094
Covid agilarinin yani sira diger asilarin da Evet 193 2.75 .947 .068 .998
6nemli yan etkilerinin (alerji,felg) oldugunu
diistiniiyorum. Hayir 77 262 960  .109

Evet 165 1.90 .831 .065  -2.273*
Covid agilari kisirhiga yol agabilir.

Hayir 68 2.21 .986 .120
Covid agsilarinin yani sira diger asilarin da Evet 186 1.90 .802 .059  -3.302*
gelecekte olumsuz etkilerinin gorilecegini
diistindiigiimden asilara giivenmiyorum. Hayir 71 232 968 115
Asl hakkinda dogru bilgi doktor/aile Evet 221 3.22 737 050 2.647*
hekiminden alinir. Hayir 86 295 893 .09
Asi hakkindaki bilgilerin TV gazetede Evet 202 2.27 966 .068 -262
yayilmasi uygun degildir. Hayir 69 2.23 987 119
Asi hakkindaki bilgilerin internet sosyal Evet 206 2.27 943 .066 -930
medyada yayilmasi uygun degildir. Hayir 69 2.14 944 114
Asi hakkindaki olumsuz soylentiler Evet 199 2.24 911 065 -1.246
fikirlerimi etkiler. Hayir 82 2.39 913 101
Asinin iceriklerini bilmemek beni tedirgin Evet 205 2.92 949 .066 042
eder. Hayir 91 291 939  .098
Turkiye'de uygulanan koronavirus asilarina Evet 208 2.92 783 054 6.567*
gliveniyorum. (Biontech, Sinovac) Hayir 72 2.11 943 111
Turkiye'de uygulanmayip diger tlkelerde Evet 142 2.35 991 .083 3.500*
uygulanan koronavirus asilarina

Hayir 70 1.86 921 .110

guveniyorum. (Moderna, Sputnik)
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Asi siram gelir gelmez koronavirus agimi Evet 234 3.12 876 057 6.402*

oldum. Hayir 91 234 1024 107

Evet 147 1.93 973 .080 1.161
Yerli asi (Turkovac) ¢ikar ¢cikmaz asi olurum.

Hayir 73 1.77 .906 .106
Koronavirus asilarinin iginde elektronik Evet 194 1.65 -887 064 -2.446%
madde (cip) olabilecegini diisliniiyorum. Hayir 77 196 1.032 .118
Koronavirus diye bir virus olduguna Evet 202 160  .811  .057  -1.985
inanmiyorum. Hayir 82 1.83 .991  .109
Covid 19 diye bir hastaligin olduguna Evet 195 1.65 -857 061 -1.692
inanmiyorum. Hayir 82 1.84 923  .102
Covid 19a karsi asi yaptirmayanlari hakli Evet 183 1.89 -891 066  -3.760*
buluyorum. Hayir 68 243 1055 .128
Covid 19un dunya duzenini degistirmek igin Evet 195 1.77 .938 .067 -4.870*
kullanilan bir senaryo olduguna
inaniyorum. Hayir 82 239 1.039 115

*:p<0.05

Koronaviris asisina glivendigini séyleyen katihmcilar arasinda asl yaptirmanin
gerekli oldugunu disiinme, asilama programlarinin zorunlu olmasi gerektigini
disinme ve asl hakkinda dogru bilginin doktordan alinacagini diisinme ortala-
malarinin daha yiksek oldugu gorilmastir. Koronaviris asisina glivenen katilim-
cilar Turkiye'de ve diger ulkelerde uygulanan koronaviris asilarina glivenmekte
ve asl siralari gelir gelmez koronaviris asilarini yaptirmaktadir.

Covid asilarinin kisirhga yol aghigini distinme, asilarin gelecekte yan etkileri-
nin ¢tkacagini diisindGgi icin asilara glivenmeme, asi hakkindaki olumsuz soy-
lentilerin fikirlerini etkiledigini dislinme ortalamasi koronaviriis asisina giiven-
medigini sdyleyen katilimcilar arasinda daha yiksek bulunmustur. Koronaviris
asilarinin icinde elektronik madde (cip) olabilecegini diisinme, koronaviris diye
bir virs olduguna inanmama, Covid 19 diye bir hastaligin olduguna inanmama,
Covid 19’a karsi asI yaptirmayanlari hakh bulma ve Covid 19’un diinya diizenini
degistirmek i¢in kullanilan bir senaryo olduguna inanma ortalamasi koronaviris
asisina givenmeyenler arasinda daha yuiksek bulunmustur.

4. Sonug ve Oneriler

Yapilan bu arastirma sonucunda asagida siralanan ve 6zet olarak verilen te-
mel sonuclara ulasiimistir:

e Korona virls asisini yaptirdigini séyleyenler arasinda liniversite hastanele-
rinde sunulan hizmetlerin kaliteli oldugu ve saglik bakanina giiven ortala-
malari daha ylksek ve istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.



e Saglik hizmetlerinin hizli ve zamaninda verildigini diisinme ortalamasi ko-
rona viris asisi yaptirmayanlar arasinda daha yiiksek bulunmustur.

e Asi yaptirmanin gerekli oldugunu diisinme ortalamasi korona viris asisi
yaptiranlar arasinda daha yiksek bulunmustur.

e Covid asilari kisirliga yol acabilecegini diislinme ve covid asilarinin yani sira
diger asilarin da gelecekte olumsuz etkilerinin gorilecegi distnuldigin-
den asilara glivenmeme ortalamasi korona virlis asisi yaptirmayanlar ara-
sinda daha yuksek bulunmustur.

e Korona viris asilarinin icinde elektronik madde (cip) olabilecegini distin-
me, korona virls diye bir virlis olduguna inanmama, Covid 19 diye bir
hastaligin olduguna inanmama, Covid 19’a karsi asi yaptirmayanlari hakli
bulma ve Covid 19’un diinya diizenini degistirmek igin kullanilan bir senar-
yo olduguna inanma ortalamasi korona viriis asisI yaptirmayanlar arasinda
daha yiksek bulunmustur.

e Korona virlis asisina glivendigini soyleyen katiimcilar arasinda ise devlet
ve Universite hastanelerinde sunulan hizmetlerin daha kaliteli oldugunu
disliinme, doktor ve hemsirelere gliven diizeyi, bilim insanlari ve ulusla-
rarasl kuruluslara given diizeyi ve devlet hastanelerine giliven dlizeyi or-
talamalarinin daha yiksek oldugu ve koron viris asisina glivenmeyenlerle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu gorilmistdr.

e Korona virls asisina givendigini soyleyen katilimcilar saghk hizmeti sunu-
munda modern alet ve donanimlarin kullanildigini distinmektedirler.

Elde edilen bulgular, saglik hizmetlerine duyulan giiven dizeyi arttik¢a asilan-
ma davranislarinin olumlu yonde etkiledigi ve koronaviriis asilarina olan gliven
diizeyini artirdig1 yoniinde tarismalarin yapilmasina olanak saglamistir. Oniimiiz-
deki yillarda da korona virlis benzeri virlsler yoluyla halk saghginin énemli 6lgl-
de tehdit edilebilecegine yonelik 6ngoriler vardir. Toplum ve saglik sistemleri bu
tr surprizlere hazirlikli olmahdir. Saglik hizmetlerine duyulan giiven diizeyinin
aritilmasi alinacak olan énlemlere bireylerin uyumunu artiracaktir. Sosyal pazar-
lama araglarinin bundan sonraki halk sagligini tehdit ettigi durumlarda daha et-
kili kullanilmasi ve bu yonde stratejilerin simdiden gelistiriimesinde fayda vardir.
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COVID-19 PANDEMi SURECINDE UYGULAMAYA
KONULAN MALI TEDBIR VE TESVIKLERIN
KARSILASTIRMALI ANALIZi: TURKIYE

VE ALMANYA KARSILASTIRMASI

Ferhat Bas!™, Erol Goral

Ozet

Diinya Sadlik Orgiitii ilk defa Cin’in Wuhan kentinde gériilen ve damlacik yo-
luyla bulasan Yeni Corona Viriis (Covid-19) hastaligini 11 Mart 2020 tarihinde
pandemi olarak ag¢iklad. Tiim diinyayi etkisi altina alan Covid-19 pandemisi ne-
deniyle lilkeler hem hastaligin bulasini 6nlemek hem de saglik sitemlerinin ¢6k-
memesi igin bazi tedbirler almak zorunda kaldi. Bu calismada niifus bliylikligi ve
saghik sistemi agisindan benzer olan Almanya ve Tiirkiye’nin Covid-19 kapsamin-
da saghk kuruluslarina vermis olduklari destekler karsilastirilmaya calisilmistir.
Alman hiikiimetinin Tiirk hiikiimetine oranla daha fazla maddi tesvik vermesine
ragmen gliclii yapiya sahip saglik sistemi ve 6zverili saglk ¢alisanlari sayesinde
Tiirkiye'de Covid-19 hastaligina bagli 6liim orani Almanya’nin yaklasik yarisi ka-
dar olmustur.

Anahtar Kelimeler: Mali Tesvikler, Mali Tedbirler, Covid-19 Pandemisi

COMPARATIVE ANALYSIS OF FINANCIAL MEASURES AND
INCENTIVES IMPLEMENTED DURING THE COVID-19
PANDEMIC: COMPARISON OF TURKEY AND GERMANY

Abstract

The World Health Organization declared the New Corona Virus (Covid-19) di-
sease, which was first seen in Wuhan, China and transmitted through droplets,
as a pandemic on March 11, 2020. Due to the Covid-19 pandemic, which has
affected the whole world, countries have had to take some measures both to pre-
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vent the transmission of the disease and to prevent the collapse of their health
systems. In this study, it has been tried to compare the support given to health
institutions within the scope of covid-19 by Germany and Turkey, which are simi-
lar in terms of population size and health system. In the study, after giving infor-
mation about the health systems and reimbursement models of both countries,
the arrangements made by the countries to support the hospitals are mentioned.
Despite the fact that the German government provides more financial incentives
than the Turkish government, the death rate due to Covid-19 disease in Turkey
has been about half that of Germany, thanks to its strong health system and
devoted healthcare workers.

Key Words: Financial Incentives, Fiscal Measures, The Pandemic of Covid19

1.Giris

insanlar hayatlarini kaliteli bicimde siirdiirebilmek icin saglhkli olmak isterler.
Saglik; bedensel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir (WHO, 2009). insan
Haklari Evrensel Bildirgesi’nin 25.maddesinde, “herkesin kendisinin ve ailesinin
saglik ve refahi icin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes,
issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve kendi iradesi disindaki kosullardan do-
dgan gecim sikintisi durumunda giivenlik hakkina sahiptir” denilmektedir. Avrupa
Birligi Temel Haklar Bildirgesi 35. Maddesi, “Herkes, ulusal yasalar ve uygulama-
larda belirtilen sartlar ¢cergevesinde koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma
hakkina ve tibbi tedaviden yararlanma hakkina sahiptir. Bitlin Birlik politikalari
ve faaliyetlerinin tanimlanmasinda ve uygulanmasinda yiiksek diizeyde bir in-
san sagligi korumasi saglanmalidir” seklinde diizenlenmistir. Tlirkiye Cumhuriye-
ti Anayasasi’nin 56. maddesinde “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama
hakkina sahiptir” denilerek saghgin anayasal bir hak oldugu belirtilmistir. Saghgin
evrensel bir insan hakki olmasi devletlere de vatandaslarina hakkaniyetli ve esit
saglik hizmeti sunma 6devini yiklemektedir.

Devletler vatandaslari icin optimal saglik hizmeti sunma noktasinda birbirin-
den farkli saglik sitemleri yiiritmektedir. Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik sis-
temlerinin asil amaci saghgi tesvik etmekle birlikte, sagligini kaybetmis bireylere
saglklarini geri kazandirmak ve onlari korumaktir (WHO, 2000).

Literatlrde diinya genelindeki Ulkelerin saglik sistemleri farkh siniflandirma-
lar altinda tanimlanmaktadir ve en kabul géren Roomer tarafindan yapilan sinif-
landirmadir. Roomer saglik sistemlerini “Girisimci ve Serbets”, “Refah Yonelimli”,
“Kapsayici Evrensel” ve “Sosyalist” sistemler olmak lzere dort gruba ayirmistir.
Almanya ve Tirkiye, Almaya Basbakani Bismarck tarafindan gelistirilen ve Uye-
lerin 6dedikleri prime bakilmaksizin saglik hizmetinden esit faydalandigi Refah
Yonelimli saglk sitemi icerisinde yer almaktadir (Roomer, 1991).



Corona pandemisi pek ¢ok tlkede ciddi sikintilarin yasanmasina neden oldu.
Salginin basindan hastaligi tibbi ve epidemiyolojik yonlerine odaklanildi, ancak
yavas yavas siyasi, ekonomik ve sosyal yonleri de dikkat ¢ekti

Pandemi, insanlarin sinirlar arasinda ve hatta (lkeler i¢cinde serbest dolasi-
mina kisitlamalar getirmesinin yani sira isletmelerin, otellerin, restoranlarin ve
kllturel alanlarin kapatilmasini gibi tartismali 6nlemlere neden oldu (Buseme-
yer, 2021).

2. Yontem

Covid-19 pandemisi ile miicadelede Tirkiye ve Almanya’da uygulanan mali
tedbir ve tesvik uygulamalari ortaya koymak icin belge tarama yontemi kulla-
nilmistir. Bu arastirmanin amaci Covid-19 sirecindeki Turkiye ve Almanya hiki-
metlerinin uyguladiklari mali tedbir ve tesvik uygulamalarini karsilastirmali ola-
rak ortaya koymaktir. Calismanin birinci bélimiinde her iki tilkenin saglk sitemi
hakkinda kisa bilgiler verilmistir, ikinci béliimde Tirkiye ve Almanya’da Covid-19
kapsaminda uygulamaya konulan mali tesvik uygulamalari karsilastiriimistir. So-
nug bolimunde ise her iki tilkedeki uygulamalarin salgin hastalik izerindeki so-
nuglari karsilastirilmistir.

3. Bulgular

3.1. Almanya Saglik Sistemi

Almanya Anayasasina gore devlet ihtiyaci karsilama ilkesi (Bedarfsdeckun-
gsprinzip) insan onuruna yakisir bicimde niifusun ihtiya¢c duydugu asgari tibbi
bakimi, nitel ve nicelik bakimindan uygun olglitte ayaktan, yatarak saglk hizmeti
sunumu ile medikal Grinlerin dagitimini yapmak zorundadir. Federal hikiimet
bunu kendisi yapabilecegi gibi eyalet hiiklimetleri ve diger kuruluslar eliyle de bu
hizmetleri sunabilir (D6ring ve Paul, 2010).

Almanya saglik sitemi merkezden tasraya dogru uzanan bir yapidadir. Federal
Saglik Bakanligi denetleme, diizenleme ve lisanslama faaliyetlerini ytrGtir. Sag-
lik hizmetinin sunumu eyaletlerin sorumlulugundadir. Eyaletler kendi bolgeleri
icerisinde halk saghgi ve koruyucu hekimlik hizmetleri ile hastane planlama ve
yatirimlarini yGrGtir (Atag & Sur, 2016).

Almanya saglik sistemi temel olarak koruyucu hekimlik ve aile hekimligi sis-
temi lizerine oturtulmustur. Hastanin tedavisinde primer sorumlu aile hekimidir.
Aile hekimleri gerekli durumlarda hastayi sevk eder. Hasta kendi basina brans
uzmanina ya da Universiteye gidemez. Dolayisiyla sevk zinciri “Aile Doktoru”’ ile
baslamaktadir (Gllsen, 2018).
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Almanya’da hastane hizmetlerini ise 3 kategoride sunulmaktadir (Cevik &
Yiksel, 2019). ilk kategoride, Federal Devletler tarafindan isletilen hastaneler
(Alman Asker Hastaneleri dahil) ile eyaletler, belediyeler, beldeler yada yerel
yonetim birlikleri gibi tlizel kisilikler tarafindan kurulup isletilen hastaneler yer
almaktadir.

ikinci kategori kamuya yararli bagimsiz hastanelerden olusmaktadir. Bu has-
tanelerin biylk ¢ogunlugu dini kuruluslar ve kilise olmak lizere kamuya yararli
hayir kurum ve kuruluslari tarafindan kurulup isletilmektedir. Bu hastaneler dev-
letten bagimsiz ve kar amaci glitmeyen kuruluslardir. Bu hastaneler tarafindan
verilen saglik hizmeti karsihgindan sosyal sigorta/dzel sigorta geri 6demesi, has-
talardan alinan katkilar ve yardim/bagislar hastanelerin finansman kaynaklaridir.

Ozel hastaneler ise igiincii kategoriyi olusturmaktadir. Ozel hastaneler kamu
veya tiizel kisilerce isletilebilmektedir. Kdr amaci giiden kuruluslardir. Ruhsatlan-
dirmada ve vergilendirmede ticari isletme olarak degerlendirilmektedir.

Almanya’daki hastanelerin 6nceligi yatakh saghk hizmeti sunmaktadir. Ayak-
tan saglik hizmeti daha ¢ok sosyal sigortayla anlasmali hekimler ve tip merkezleri
vasitasiyla sunulmaktadir. Eger hekim hastanin yatarak tedavi olmasini gerektigi-
ni disiniyorsa, hastayl hastaneye sevk etmektedir. Almanya’da “sevk zinciri” uy-
gulanmaktadir. Hastanelerin ayaktan tedavi hizmeti verebilmesi igin (acil servis
haric) ¢ hekim ve (i¢ sosyal sigorta liyesinden olusan Ruhsat Komisyonunun izni
gerekmektedir. Alman hastane yonetimleri tibbi direktorlik, saghk bakim direk-
torlGgi ve idare ve isletme direktorliigli olmak lizere birbiriyle koordineli galisan
lg direktorlikten olusmaktadir (Temel, 2010).

Saglik sigorta sirketleri devlet kurulusu olmamalarina ragmen devlet dene-
timine tabidir. Sigorta mistahaklari 6 yilda bir sigorta birligine danisma kurulu
Uyelerini secerler. Bu kurul da saglik sigortasi sirketlerini kamusal alanda temsil
eden bir yonetim kurulu secer (Simon, (2010); Igl ve Welti, (2006).

3.2. Almanya Hastane Geri Odeme Sitemi

Almanya’da saglik hizmetinin sunumundan, planlanmasindan ve finansma-
nindan Ulusal Saglik Sigortasi Fonlari Birligi, Alman Hastane Birligi, Federal Eya-
letler (Almanya 16 eyaletten olusmaktadir), Ulusal Yasal Saglik Sigortasi Hekimleri
Birlikleri ve Ozel Saglik Sigortasi Kurumlari sorumludur. 1883’de cikartilan Saglik
Sigortasi Kanunu ile her Alman vatandasinin yliksek kalitede saglik hizmeti alma-
st amaglanmistir (Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, 2016). Federal Almanya Cumhu-
riyeti Temel Yasasina ( Grundgesetz ) gore devlet tiim vatandaslara sosyal adaleti
ve hastalik durumunda uygun tedaviyi refah ilkesi garanti etmesi gerekmekte-
dir. Boylece genel olarak saglik sistemi dayanisma ilkesi etrafinda orgitlenmistir
( Solidarprinzip). Ortalamanin altinda kazang giicline veya ekonomik kaynaklara



sahip bireyler, digerleriyle ayni kalite ve miktarda tibbi bakim almalidir (Doring
ve Paul, 2010).

Almanya saglik sistemin temeli sigorta primlerine dayanmaktadir. 2009 vyi-
lindan beri Almanya Federal Cumhuriyetinde sabit ikametgahi bulunan herkes
hastalik sigortasi yaptirmak zorundadir. Almanya’da kisa siire kalinacak olsa bile,
hastalik sigortasi yaptirmak gereklidir, aksi takdirde ilgili kisiye vize verilmez. Al-
manya, yasal hastalik sigortasi (YHS) ve &zel hastalik sigortasi (OHS) olmak (ize-
re ikili bir hastalik sigortasi yapisina sahiptir. Yasal Hastalik Sigortasi primlerinin
miktari sigortalinin gelirine baglidir. Primlerin belirlenmesinde toplam brit gelir
esas alinir ve bundan ylzde 14,6'lik standart bir prim alinir. Bu miktari sigortali
ve isveren yari yariya ylzde 7,3’lik oranlarda 6der.

Yasal saglik sigortasi plani sosyal uzlagsmadir (Solidarausgleich). Ekonomik
kaynaklarina bakilmaksizin tim liyelerin gerekli tedavi ve yardimlarin masraflari-
ni karsilanir, tiim yasal saglik sigortasi Gyeleri, belirli bir gelir esigine kadar olanlar
harig, kazanglarinin gelire bagh bir ylizdesini dderler (Doring ve Paul, 2010). Yasal
Hastalik Sigortasinda ¢ocuklar ve anne/babalar bir aile sigortasi Gizerinden Ucret-
siz olarak birlikte sigortalanabilir. YHS herkes tarafindan zorunlu iken, yillik olarak
belirlenen miktarin (2021 yili igin 64.350 euro) lzerinde gelire sahip olanlar is-
terlerse 6zel saglk sigortasi yaptirabilirler. Ozel saglik sigortalarinin katki payi tu-
tari; sigortalinin yasi, meslegi ve saglik durumu ve sigorta kapsamina bagli olarak
degisir ( WIKI, 2021). YHS programinin gondlli bir Gyesi, ancak kazanglari arka
arkaya ti¢ takvim yili boyunca zorunlu sigorta esiginin tizerindeyse OKS sistemine
gecebilir (Doring ve Paul, 2010).

Almanya’da genel hastane hizmetlerinin Ucretlendiriimesinde tutarh, per-
formans odakli ve sabit oranli bir tcretlendirme sistemi gecerlidir. Vaka grup-
lari ve agirhk oranlari {ilke ¢apinda belirlenir. Degerleme oranlari, bir referans
hizmet Uzerindeki nispi agirliklar olarak tanimlanir. Degerleme oranlarindaki
dizeltmeler, yalnizca vaka bazli sabit lcretlendirme kapsaminda yapilmaktadir
(Gulsen, 2018).

Sosyal Sigortalar Yasasinda hastaneler; hastaliklari, rahatsizliklari veya fiziksel
yaralanmalari teshis etmek, iyilestirmek veya hafifletmek veya dogum saglamak
icin tibbi ve hemsirelik yardiminin amaglandigi ve bakilacak kisilerin barinabile-
cegi ve beslenebilecegi tesisler olarak tanimlanmaktadir. AlImanya 2003 yilindan
bu yana taniya dayali 6deme sistemini (TiG) uygulamaktadir. Hastanelerde tani
kodlamada ICD-10-GM kullanilmaktadir. Hastalar 0-2 giin, 3-10 giin ve 10 giin
lizeri yatisa gore degerlendirilir. Ameliyatlar icin standart paket fiyat uygulanir
(Krankenhausfinanzierungsgesetz, 2021).

Hastane sistemi iki ana kaynak tarafindan finanse edilmektedir: saglik sigorta-
st primleri (hastanenin devam eden isletme maliyetlerini kapsar) ve vergi fonlari
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(yatinm harcamalarini kapsar). Mobilyalarin degistirilmesi gibi kiguk ve orta 6l-
cekli yatinmlar toplu 6demelerle karsilanir ve hastane planindaki her hastanenin
bu tur finansmana yasal hakki vardir. Buna karsilik, hastaneler, yeni binalar veya
yenileme gibi daha biylk yatirim énlemlerinin finansmani igin hiikimete basvur-
malidir. Hastanelerin biylk yatirimlarina biitce durumuna goére karar verilir. Has-
tanelerin her birinin 6zellestirilmis bir blitce hakki vardir, saglik sigortacilari ile
genellikle bir sonraki takvim yiliicin gétiiri bedel olarak mizakere edilir. Hastane
planinda yer almayan hastaneler, YHS sigortalilarini tedavi etme yetkisine sahip
olmak icin yasal saglik sigortacilarinin devlet birlikleriyle bireysel olarak bir hiz-
met saglama sozlesmesi yapmak zorundadir (Déring ve Paul, 2010). .

Hastaneler, kalite glivence yiukimlilUklerini yerine getirmiyorsa vaka basina
sabit oran ve ek lcretlerden kesintiler yapilmaktadir. Hastaneler yapilan incele-
mede, Sosyal Kanununda belirtilen, hizmetlerin saglanmasi ile ilgili yapisal 6zel-
liklerin asgari miktarlarini karsilamiyorsa o hizmet icin 5deme alamaz. Universite
klinikleri, asker hastaneleri ve devlet psikiyatri hastaneleri gibi saglik tesislerini
Eyalet hiikiimetleri dogrudan finanse eder (Doring ve Paul, 2010).

Sabit oranh vaka olarak faturalandirilabilecek hastalarin saglik hizmetine hiz-
mete bagli bir komplikasyon nedeniyle kals sliresinin Ust siniri kalmasi sartiyla,
sabit oranh bir durum olarak yeniden siniflandirmasi gerekir. Sabit Ucretle geri
o0denen hizmetler, hasta sevk edilmeden birden fazla hastane araciligiyla sagla-
nirsa, sabit tcret, hastayi yatiran hastaneye ddenir. Hastaneler, saglik sigortasinin
kapsamadigl durumlarda makul bir avans talep edebilir. Hastaneler, hastanede
kalis stiresinin sekizinci giniinden itibaren, 6denmesi beklenen {icretlerin miktari
ile baglantili olarak daha 6nce verilen hizmetlere dayali uygun bir avans 6demesi
talep edebilir. Hastaneler, tedavi masraflarini kendi 6deyen hastayi veya yasal
temisilcisini, olasi tGcretler hakkinda en kisa slirede yazili olarak bilgilendirmelidir.
Ayrica her hasta, fatura edilmesi muhtemel sabit oranli vaka (creti ve tutari ile
6denmesi muhtemel ek licretler konusunda herhangi bir ylikiimlilik altina gir-
meden bilgilendirilmelerini talep edebilir. Ucretli hasta kabul edildiginde ticretler
heniiz kesin olarak belirlenmediyse, bu belirtiimelidir. Hastanin yatarak tedavisi
sirasinda yeni Ucretin yirirlige girmesi halinde 6denecek Ucretin arttiginin ve
beklenen artis miktarinin bildirilmesi gerekir uygulanir (Krankenhausfinanzierun-
gsgesetz, 2021).

Hastanelerin cepten 6deme yapan hastalara ait faturalari anlasilir bicimde
olmalidir. Faturada; ilgili ticret katalogundaki numaralandirma ve tam metinler,
ilgili teshis ve prosediir kodlari ve vaka basina sabit oran olmasi durumunda et-
kin degerleme oranlari ve eyalet bazinda durum degeri ile birlikte vaka basina sa-
bit oran ve ek (cretler gosterilmelidir. Teshis ve prosedir kodlari icin ilgili metin
versiyonlari da belirtilmelidir. Diger Ucretler ve ek (icretler veya indirimler kisa,
anlasilir metinlerde agiklanmalidir. Hemsirelik bakimini tesvik etmek igin, yatan
hastalardan hemsirelik ek tcreti alinmakta ve faturalarda gosterilmektedir. Hem-



sirelik ek Gcretinin miktari, hastanenin yillik finansman tutarinin, gelir biitgesinin
kararlastirilan donemi icin kararlastirilan veya belirlenen yatan hasta sayisina ve
gelir miktarina bolinmesiyle belirlenir. Hemsirelerin maliyetlerini finanse etmek
icin hemsirelik bitcesi ayrilmistir. Bakim biitgesinin belirlenmesinde baslangig
noktasi, ilgili hastane icin bir dnceki yilda yapilan hemsirelik personel giderlerinin
toplamidir (Krankenhausfinanzierungsgesetz, 2021).

3.3. Tiirkiye Saglik Sistemi

Turkiye de saglk hizmetlerinin yiritilmesinden Saglk Bakanhgi sorumludur.
Saglik Bakanhgi saglk hizmetlerinin sunumunun yani sira; diizenleme, denet-
leme ve ruhsatlandirma faaliyetlerini yardtir. Turkiye’de 2003 yilindan buyana
Saglikta Donldsim Programi uygulanmaktadir. Uygulanan bu programla saglhk
hizmetlerinin sunumu, finansmani ve personel édemeleri konusunda 6nemli
degisiklikler olmustur. Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu
timdiyle Saglik Bakanliginin gérevidir ve 2010 yilindan itibaren tiim Ulke gene-
linde birinci basamak saglik hizmetlerinde Aile Hekimligi uygulamasina gecilmis-
tir. Aile hekimi basina ortalama 3000 kisi olacak sekilde aile hekimligi birimleri
planlanmis olup, kirsal bolgelerde de bu nifus dikkate alinarak bir veya daha
fazla aile hekimligi biriminden olusan aile saghg merkezleri olusturulmustur.
Hastaneye miracaatlarda aile hekiminin sevki zorunlu degildir dolayisiyla sevk
zinciri uygulanmamaktadir.

Turkiye saglik sistemi temel olarak tedavi edici hizmetler (izerine oturtulmus-
tur. Hastaneler ikinci ve lglinci basamak hastaneler olarak siniflandirilmistir.
Saglik Bakanligi kamu hastane yatirrmlarinin ve planlamalarin yani sira 6zel sek-
tor hasta planlamalarini da yapmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri ¢cogun-
lukla Saglk Bakanligina bagli hastaneler ile liniversite hastaneleri eliyle verilse
de her gecgen glin 6zel sektoriin payr artmaktadir. Tim kamu hastaneleri Saglhk
Bakanhgina bagh olarak hizmet vermektedir. Acil saglk hizmetleri hem kamu
hastanelerinde hem de 6zel hastanelerde Ucretsiz olarak verilmektedir.

Turkiye saglk sisteminde hastaneler devlet hastanesi, Gniversite hastanesi ve
Ozel hastane olarak Uc¢ kategoride siniflandirilabilir. Devlet hastanelerinin tama-
mi kamuya ait iken tiniversite hastanelerinin milkiyeti kamu veya 6zel sektore ait
olabilir. Ozel hastanelerin miilkiyeti tiizel kisiliklere aittir.

3.4. Turkiye Hastane Geri Odeme Sistemi

Genel Saglik Sigortasi uygulamasi getirilerek tiim vatandaslar saglik glivencesi
altina alinmasi hedeflenmistir. Ozel saglik sigortasi icin herhangi bir 6n kosul geti-
rilmemistir, isteyen herkes 6zel saglik sigortasi yaptirabilmektedir.
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Turkiye'de stirekli ikamet eden kisilere, temel teminat paketi ile belirlenen
saglk yardim ve hizmetlerinin sunulmasini saglamak lzere, Genel Saglik Sigorta-
si Sistemini olusturulmustur. is sézlesmesine gore calisanlar ve devlet memurlari
kazancinin %12,5’i (%5’i sigortali, %7,5’i isveren payi) oraninda genel saglik sigor-
tasi primi 6derler. Bagimsiz ¢alisanlar ise prime esas alt ve (st kazang arasindan
kendilerinin belirleyecegi bir tutar tizerinden alinan prim éderler. Prime esas ka-
zancin alt siniri asgari Ucret, Ust siniri ise asgari lcretin 7,5 katidir. Genel saglik
sigortasindan sigortalinin ¢alismayan es ve ¢ocuklardan 18 yasini, lise ve dengi
O0grenim gérmesi halinde 20 yasini, yiksekégrenim yapmasi halinde 25 yasini
doldurmayanlarin lcretsiz olarak birlikte faydalanabilirler. Turkiye'de 6zel saglik
sigortasi yaptirilabilmesi icin herhangi bir 6n sart getirilmemistir (Resmi Gazete,
2006).

Saglk Bakanligi ile Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) arasinda yillik global biitce
anlasmasi yapiimaktadir. Bu sayede giderleri gelirlerinden ¢ok olan hastanelerin
siibvanse edilmesi saglanmaktadir. Saglik Bakanhgina bagl hastanelerde ¢alisan-
lara maaslarina ilaveten performansa dayali 6deme yapilmaktadir. Performansa
dayali 6deme de doktorlarin yapmis olduklari hizmetler puanlanmak ve hastane
bazinda aylik birim bagil puan hesaplanmakta ve dagitilacak olan parasal tutar
bu bagil deger lzerinden hesaplanmaktadir.

SGK yayinlamis oldugu Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) saglik hizmet ve
malzemelerin fiyatlari belirtiimektedir. Kamu hastaneleri sigortali mistahakla-
rina vermis olduklari saglk hizmetlerini Saghk Uygulama Tebligi'nde belirtilen
esaslar cercevesinde SGK’na fatura etmektedir. Saglik Bakanligi’'na bagh hastane-
lerde sigortalilardan herhangi bir nedenle iicret talep edilmemektedir. Ozel has-
tanelerde ise, SUT fiyatlari (izerinde tavani Saglik Bakanligi'nca belirlenen oranda
ek Ucret talep edilebilmektedir.

Acil saglk hizmetleri hizmet basina seklinde faturalandirilirken diger ayaktan
saglik hizmetleri vaka basi paket olarak faturalandirilmaktadir. Paket Ucretleri
SGK tarafindan belirlenen rol grubuna gore degisiklik gostermektedir.

3.5. Covid-19 Siirecinde Almanya’nin Aldigi Tedbirler

Almanya’da igisleri Bakanligi ve Saglik Bakanligi yetkililerinden olusan Co-
vid-19 pandemisi Kriz Komitesi kuruldu. Robert Koch Enstitlisti (RKE) hiikiimete
bilimsel danismanlik yaparak bu salginda verilecek kriz yonetimi stratejilerini be-
lirlemede ve krizin yonetilmesinde en etkin kurum olarak yer aldi. Robert Koch
Enstitlst’niin tehlikeli olarak siniflandirdigi alanlarda yalnizca tehdit edici bulasi-
c1 bir hastaligin girisini belirlemek ve girisini 6nlemek icin Enfeksiyondan Korun-
ma Kanununda degisiklik yapmistir. Yapilan degisiklige gore Robert Koch Enstiti-
s, bulasici hastaliklarin dnlenmesi ve enfeksiyonlarin yayilmasinin erken tespiti
ve 6nlenmesi icin ulusal otorite olarak alinacak tedbirleri belirledi. Bu tedbirler;


https://slideplayer.biz.tr/slide/1997423/
https://slideplayer.biz.tr/slide/1997423/

1. Federal Almanya Cumhuriyeti'ne girmek isteyen veya girmis olan ve bazi
tehdit edici bulasici hastaliklar nedeniyle muhtemelen yiksek enfeksiyon
riskine maruz kalmis kisiler; kimligini, seyahat glizergahini ve iletisim bilgi-
lerini yetkili makama aciklamak, bulasici hastalik tehdidine iliskin asiI veya
profilaksi belgesi ibraz etmek, saglik durumlari hakkinda yetkili makama
bilgi vermek, tehdit edici bulasici hastaligin varligina dair herhangi bir ema-
re bulunmadigina dair saglik raporu ibraz etmek zorundadir.

2. Demiryolu, otobiis, gemi veya hava yolu ile sinir 6tesi yolcu tasimacilig
yapan firmalar, havalimanlari, limanlar, yolcu ve otogar isletmecileri ile tur
operatorleri; Alman vatandaslarinin evlerine donebilmeleri haric, belirli
Ulkelerden Federal Almanya Cumhuriyeti’'ne nakliye yapmaktan kaginmak,
bulasici hastaliklarin tehlikeleri, korunma ve miicadele hakkinda yolculari
bilgilendirmek ve bu kapsamda Federal Disisleri Bakanliginin seyahat ve
glvenlik bilgilerine basvurmak, hasta ve slpheli kisilerin erken tespiti igin
gerekli bilgileri islemek ve verileri iletmek, yolcu listelerini ve oturma plan-
larini yetkili makamlara sunmak, yolcularin tibbi muayenelerinin yapilma-
sinl saglamak, hasta ve slipheli kisilerin hastaneye veya uygun baska bir
tesise nakledilmesini saglamak zorundadir.

3. Federal Meclisin izni olmaksizin kanuni bir kararname yoluyla bu Kanun hi-
kiimlerine ve buna dayali olarak; saglik sistemindeki strecleri sirdiirmek,
bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrold, belirli tesislerde, sirketlerde
ve kisilerde enfeksiyona karsi korunma ve gida islenirken personelin saghk
gereksinimleri ile ilgili olarak ¢ikarilan yasal diizenlemeleri yapabilir.

4. Federal Konseyin onayi olmaksizin bir kararname ile; tibbi malzeme ve far-
masotiklerin tedarigini saglamaya yonelik tedbirlerin alinmasini, bu tir
Urdnlerin federal hiikimet tarafindan temini, tedariki, stoklanmasi, dagiti-
mi ve teslimi ile ilgili tedbirler almak, bildirim ve bildirim ylkimldltklerine
iliskin diizenlemeler yapilmasini, adi gegen lrlinlerin emniyete alinmasi ve
kullanilmasina iliskin hikiimlerin ve kamulastirma bedellerinin belirlenme-
si, bu Grdnlerin satisinin yasaklanmasi ve bu Uriinlerin teslimat, fiyatlan-
dirma, geri 6deme ve Ucretlendirmeye iliskin diizenlemeleri yapmak ile bu
tur Grlnleri Greten firmalarin Uretim tesislerini veya minferit isletme te-
sislerini muhafaza etme, dénistiirme, agma veya kapatma tedbirleri azalt-
mak ve bunun igin uygun tazminata iliskin diizenlemeler saglamak yetkisi
verilmistir.

5. Madde 4’de belirtilen {rtnlerle ilgili bir bulusun kamu yarari veya federal
glvenlik cikarlariigin kullanilmasi gerektigini emretmek; Federal Saglik Ba-
kanhgi, bu emri vermek icin bir alt makami gérevlendirebilir.
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6. Federal Konseyin izni olmaksizin bir kanuni diizenleme ile ayakta tedavi
muayenehanelerinde, eczanelerde, hastanelerde, laboratuvarlarda, reha-
bilitasyon tesislerinde ve diger saglik tesislerinde saglik hizmetinin mevcut
yasal gerekliliklerden farkh olarak stirdiirtilmesi icin 6nlemler tasarlamak
ve belirlemek.

7. Ayakta ve yatan hasta bakim tesislerinde mevcut yasal gerekliliklerden
farkh olarak, Federal Konseyin onayi olmaksizin yasal bir talimatla ve 6zel-
likle hasta bakim tesislerinde hemsirelik bakimi saglamak icin énlemler
tasarlamak, bakim tesisleri icin federal veya sozlesme gerekliliklerini as-
kiya almak veya degistirmek, bakim kurumlari, bakim sigortalari ve saglik
hizmetleri tarafindan diizenli olarak yapilmasi gereken, viicutla ilgili bakim
onlemlerinin ve bakima muhtag kisiler igin ev temizligine yardimci olmanin
otesinde gorevleri askiya almak veya sinirlamak yetkisi verilmistir.

Olen kisinin hasta oldugu, hasta oldugundan siiphelenildigi ortaya cikarsa,
yetkili makamlar gerekli koruyucu énlemleri alir. Bulasici hastaliklarin yayilmasini
onlemek icin gerekli oldugu olclide ve sire boyunca; bilhassa kisileri bulunduk-
lari yerden ayrilmamaya, umuma acik yerlere girmemeye ve belirli sartlara tabi
olmaya zorlayabilir. Yetkili makam, olaylari veya diger insan toplantilarini kisitla-
yabilir veya yasaklayabilir ve ortak kullanilan tesisleri veya bunlarin bolimlerini
kapatabilir. Ayrica Ulusal ¢apta bir salgin durumunda hemsirelerin ve saglk go-
revlilerinin iyilestirici faaliyetlerde bulunmalarina izin verilebilir denilmistir.

Cocuklarin okullari veya bakim tesisleri, bu Kanuna dayanarak enfeksiyonla-
rin veya bulasici hastaliklarin yayllmasini 6nlemek icin yetkili makam tarafindan
gecici olarak kapatilirsa veya girisleri yasaklanirsa; heniz oniki yasini tamamla-
mamis, 6zUrll veya yardima muhta¢ c¢ocuklara bu siire icinde baska bir makul
bakim secenegini saglayamanlar ve ¢ocuklarina kendileri baktigi icin kazang kay-
bina ugrarlarsa parasal tazminat talebinde bulunabilirler. Talepte bulunma hakki-
na sahip olanlar, bu siire icinde cocuga makul bakim saglayamayacaklarini yetkili
makama ve isverenin talebi (izerine isverene kanitlamak zorundadir. Cocugun
Sosyal Guvenlik Kanunun 33. maddesine gore tam zamanl bakimhaneye kabul
edilmesi halinde, vasi yerine tazminat hakki koruyucu aileye aittir. Calisan vasi-
nin kazang kaybinin yiizde 67’si en fazla alti hafta icin; tam bir ay icin maksimum
2.016 EURO verilir.

3.6. Covid-19 Siirecinde Tiirkiye’nin Aldigi Tedbirler

Turkiye'de ilk covid-19 vakasi 10 Mart 2020 tarihinde goérilmustir. Turkiye'de
covid-19 hastaliginin gérilmesi sonrasinda Saglik Bakanhgi biinyesinde Korona-
virts Bilim Kurulu kurulmustur. Bu bilim kurulunda alinan tavsiye kararlari dog-
rultusunda Covid-19 hastaligl kapsaminda alinan tedbirler Cumhurbaskanhgi Ge-
nelgesi ve Kararlari olarak yayinlanmistir. Alinan tedbirler ise;



Cin, italya, Gliney Kore ve Irak ile Tiirkiye arasindaki tiim ucuslar iptal edildi
ve Tuirkiye-iran siniri kapatildi. Sonrasinda tiim yurtdisi uguslari yasaklandi,
trenler durduruldu ve iller arasi otobusler valilik iznine baglandi. Blylikse-
hir stattisiindeki 30 il ile Zonguldak iline ulasimi 15 giin icin gecici olarak
durdurmustur ve ulasimi sarta baglamis ve 1 Ocak 2000 tarihinden sonra
dogmus olanlarin sokaga cikmalari yasaklandi.

Turkiye’'nin maske, tulum, onlik, gozliik, cerrahi maske ve tibbi eldiven ih-
racati ©n izne baglandi. Ulke genelinde para ile maske satisi yapilmasi ya-
saklandi. Perakende ve toptan satislara yonelik sebze, meyve ve ekmegin
posette satilmasini zorunlu kilindi.

Lise ve ilkokullarda egitim ve 6gretime ara vererek uzaktan egitim yaplila-
cagini agikladi. Ozel kres, giindiiz bakimevleri ile 6zel cocuk kuliipleri tatil
ilan edildi.

Kamu hizmetlerinin yiritilmesinde herhangi bir soruna sebebiyet ve-
rilmemesi amaciyla zorunlu haller disinda kamu gorevlilerinin yurtdisina
cikislari durduruldu. Yurtdisinda bulunan kamu gorevlilerinin 14 giin ka-
rantinaya girmesi zorunlulugu getirildi. Saglik Bakanligi COVID-19 salgini
siresince saglik personellerinin izinlerini yeniden diizenledi ve donemsel
olarak saglik calisanlarinin izinleri iptal edildi. Saglik Bakanhgi tarafindan
hastanelere ziyaretci yasagi ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
tarafindan huzurevlerine ziyaretci kisitlamasi getirildi.

Kamu hizmetlerini aksatmayacak, salginla miicadeleyi zayiflatmayacak
ve ihtiyaci karsilayacak sayida asgari personel bulundurma sartiyla, kamu
kurum ve kuruluslarinda calisanlarina esnek ve dontisiimli calisma siste-
mi getirildi. Hamileler, siit izni kullananlar, engelli calisanlar ile Saglik Ba-
kanhgi’'nin belirledigi dezavantajli kamu personeli idari izinli sayildi. Kamu
kurum ve kuruluslarinin calisma saatleri azaltildi. Tim saglik kuruluslarina
girislerde vatandaslara maske takma zorunlulugu getirildi.

Hastaligin yayinlanmasini 6nlemek amaciyla ulusal ve uluslararasi diizeyde
yapilacak organizasyonlar ertelendi. Spor miisabakalarinin seyircisiz olarak
yapilmasina karar verildi. Camilere ve mescitlere girisler yasaklandi.

Tum spor muisabakalari, sivil toplum kuruluslarinin genel kurullari, egitim-
leri, blylk ¢aph organizasyonlar, insanlari toplu olarak bir araya getiren her
turlt toplanti ve faaliyetleri gecici olarak ertelendi. Ttiyatro, sinema, goste-
ri merkezi, konser salonu, nisan/digiin salonu, ¢algili/muzikli lokanta/kafe,
gazino, birahane, taverna, kahvehane, kiraathane, kafeterya, kir bahcesi,
nargile salonu, nargile kafe, internet salonu, internet kafe, her tirli oyun
salonlari, her tirli kapali cocuk oyun alanlari (AVM ve lokanta icindekiler
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dahil), cay bahgesi, dernek lokalleri, lunapark, ylizme havuzu, hamam, sa-
una, kaplica, masaj salonu, SPA ve spor merkezlerinin faaliyetleri gegici bir
sureligine durduruldu.

v Yurtdigindan gelen vatandaslarin ve viriisiin yaygin oldugu ulkelerden lke-
mize gelenlerin 14 giin boyunca karantina altinda tutulacagi belirtildi.

v" ilag raporlarinin siiresi sonlanmis olanlarin agiklama yapilana kadar yeni ra-
por alinmasina gerek olmadan sigortalilarin ilaglarini alabilmelerine karar
verildi. 65 yas Ustl vatandaslarin ve ayrica kronik rahatsizligi olan vatan-
daslarin sokaga ¢ikmasi yasaklandi. 30 Blyiksehir statlistindeki illere ve
Zonguldak iline hafta sonlari sokaga ¢cikma yasagi getirildi. 65 yas Uzeri ve
20 yas alti kisilerin toplu tasima araglarina binmeleri yasaklandi.

v" Tum lokanta, restoranlar ile pastane ve benzeri is yerlerinin sadece “paket
servis” ve “gel-al” benzeri seklinde muisterilerin oturmasina misaade et-
meden hizmet verebilecegi aciklandi. Vatandaslarin market, pazar, toplu
olarak galisilan isyerlerinde maske takilmasi ve sosyal mesafeyi koruyarak
hareket etme zorunlulugu getirildi.

3.7. Covid-19 Siirecinde Almanya’nin Hastanelere Verdigi Destekler

Almanya; onayli hastanelerin yeni tip koronaviriis SARS-CoV-2 ile enfekte has-
talarin bakimi icin yatak kapasitelerini artirmaya yonelik planli kabul, operasyon
ve midahaleleri ertelemesi veya askiya almasi durumunda, 16 Mart 2020 tari-
hinden itibaren SARS-CoV-2 pandemisinin ortaya ¢itkmasindan 6nce yataklarin
planlandigi gibi kullanilamamasindan dogabilecek gelir kaybi icin saglik fonunun
likidite rezervinden tazminat 6demeleri icin 27 Mart 2020 tarihinde Hastaneler
Ve Diger Saglik Tesisleri Uzerindeki Covid-19 ile ilgili Mali Yiikleri Tazmin Etmeye
Dair Kanununu (COVID-19 Hastane Yardim Yasasi) ¢ikartmistir. Bu kanuna gére
hastanelerin alacagi tazminat 6demeleri;

Onayli hastaneler, yeni koronaviriis SARS-CoV-2 ile enfekte olmus hastalarin
bakimi icin yatak kapasitelerini artirmaya yonelik planli kabulleri, operasyonlari
ve mudahaleleri erteledikleri veya askiya aldiklari i¢in, saglk fonunun likidite
rezervinden tazminat 6demeleri alabilmislerdir.

16 Mart 2020’den itibaren belirlenen giinliik sabit oran 560 Euro’dur. 2019
yili igin yillik ortalama olarak belirlenen giinlik tam veya kismi yatarak tedavi
goren hasta sayisindan (referans deger) diiserek hesaplanmistir. Hastaneler tak-
vim glnlerine gbre ayristirarak hesaplama sonucuna gore elde ettikleri tutari,
eyaletlerdeki hastaneler tarafindan bildirilen tim tutarlari hastane planlama-
sindan sorumlu devlet makamina, eyaletlerde bulunan hastanelerin bildirdikleri
meblaglarin hesaplanmasi igin, haftalik olarak bildirirler. Tazminat 6demeleri 30


https://www.icisleri.gov.tr/2-gun-sokaga-cikma-yasagi

Eyliil 2020’ye kadar yapilmistir ve tazminat édemeleri Hastane Ucreti Yasasi veya
Federal Bakim Orani Yonetmeligi uyarinca toplam tutara veya gelir tazminatina
dahil edilmemistir.

Hastaneler, 1 Mayis 2020 - 31 Aralik 2020 doneminde tam veya kismi yatarak
tedavi icin hastaneye basvuran hastalardan fatura tutarinin yiizde 0,42’si oranin-
da ek licret alir, bu faturada ayrica gosterilir. Gelir denklestirmesi belirlenirken ek
Ucret dikkate alinmaz.

Hastane planlamasindan sorumlu devlet mercilerinin onayi ile ek yogun ba-
kim tedavi kapasiteleri olusturan onayli hastaneler 30 Eyliil 2020’ye kadar her bir
yatak icin saglik fonunun likidite rezervinden bir defaya mahsus 50.000 Euro’luk
bir miktari temin etmislerdir.

Yeni tip koronavirlis SARS-CoV-2'nin bir sonucu olarak 6zellikle kisisel koru-
yucu ekipman icin fiyat ve hacim artislari nedeniyle toplu tazminat olarak onayli
hastanelere 1 Nisan 2020 ve 30 Haziran 2020 dahil olmak lizere hastanede yatan
her hasta igin 50 Euro ek Ucret 6demislerdir. Glinlik hemsirelik hizmetleri 31
Mart 2020’ye kadar 146.55 Euro, 1 Nisan 2020’den 31 Aralik 2020’ye kadar 185
Euro ve 1 Ocak 2021’den itibaren 163.09 Euro olarak faturalandirilmaktadir.

Federal Sosyal Glivenlik Dairesi yasa uyarinca eyaletlere aktarilacak tutari
her ay Federal Maliye Bakanligina bildirmis ve bildirilen tutarlar bir hafta iginde
hastanelere 6denmistir. Federal Sosyal Glvenlik Dairesi tarafindan ddemelerin
tamamlanmasindan sonra, bir sonraki takvim ayinin sonuna kadar hastaneler-
le ilgili 6deneklerin bir listesini Federal Saglik Bakanligina gonderilmistir. Fede-
ral Saglik Bakanligi, diizenlemelerin hastanelerin ekonomik durumu tzerindeki
etkilerini gdzden gegirmek icin bu konuda 6zel deneyime sahip uzman gevre-
lerden temsilcilerden olusan bir danisma kurulu olusturmustur. Diger yandan
Hastane Ucretleri Kanunu icerisinde yer alan sabit maliyet indirimini 2020 yili
icin kaldirmistir.

Hastaneler Sosyal Gilvenlik Kanunu uyarinca elektronik hasta dosyasina has-
tane tedavisiyle ilgili verileri kaydettigi her yatan hasta icin 5 Euro’luk ek Ucret
alma hakki vardir. Yalnizca 2021’de, mevcut tedavi baglaminda elektronik hasta
dosyasinin ilk doldurulmasiyla yatan her hasta icin 10 Euro’luk ek bir ek Ucret
alma hakkina sahiptir

Kanuni bir saglik kurulusunun toplam geliri bir 6énceki yilin ayni ¢eyregine
gore ylizde 10’dan fazla azalmissa ve gelir azalisi; pandemi, salgin, endemik, do-
gal afet veya diger biylk hasar olaylarina bagl ise saglik kurulusuna tazminat
odemesi yapilmistir. Tazminat 6demesi, hastalikla ilgili toplam Ucretin disinda ek
yogun bakim tedavi ve Yeni tip koronavirlis SARS-CoV-2’nin bir sonucu olarak
ozellikle kisisel koruyucu ekipman icin fiyat ve hacim artislari icin licretlendirilen
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hizmetlerle sinirlidir. Tazminat 6demesi, s6zlesmeli tibbi hizmet saglayicinin En-
feksiyondan Korunma Yasasina gére tazminat veya diger hak taleplerine dayali
mali yardim aldigi miktar kadar azaltilacaktir. Tazminat 6demelerine iliskin gider-
ler, Kanuni Saglik Sigortasi Tabipler Birligi'ne zamaninda geri 6denecektir. Yasal
Saglk Sigortasi Hekimleri Dernegi, saglk sigortasi sirketlerine geri 6deme igin
gerekli verileri saglamalidir.

3.8. Covid-19 Siirecinde Tiirkiye’nin Hastanelere Verdigi Destekler

Turkiye hiikimeti Covid-19 hastaliginin hastanelere getirecegi ek maliyetin
karsilanabilmesi amaciyla test kiti, maske ve diger koruyu ekipmanlarin tedari-
kini merkezi bitce kapsaminda saglayarak hastanelere dagitimini yapmislardir.
Ayrica devlet hastanesinde c¢alisan personele Nisan-Haziran 2020 déneminde ta-
vandan ek 6deme yaparak saglik personelinin motivasyonunu artirmistir.

Koronaviriis (COVID-19) pandemisi nedeni ile saglik hizmeti sunuculari tara-
findan sunulan saghk hizmetleri ile birlikte faturalandirilacak bakim hizmetlerini
01/04/2020 tarihinden itibaren 6deme kapsamina alinmistir. Servislerde yatarak
tedavi goren hastalarda Covid-19 tanisi almis olan ya da Covid-19 sliphesi bulu-
nan hastalar icin “Pandemi Bakim Hizmeti” eklenmis ve giinliik 666,74.-TL ilave
6deme saglanmistir. Yogun bakimlarda tedavi géren hastalar icin Taniya Dayall
Paket islem olarak “Pandemi Bakim Hizmet Bedeli” nin ilave edilmesiyle, pande-
mi sliresi boyunca yogun bakim hizmetinin bitin hastalarda 2 kati fatura edil-
mesi saglanmistir. Hasta basi glinlik pandemi bakim hizmeti; 1. basamak yogun
bakimlar icin 220,00 TL, 2. basamak yogun bakimlar i¢cin 467,50 TL ve 3 basamak
yogun bakimlar i¢cin 880,61 TL olarak belirlenmistir.

Sadece pandemi slresince pandemi olgulariyla sinirli olmak lizere, immin
plazma tedarik ve uygulamasi hazirlama, uygulama, tim tetkik ve malzemeler ile
birlikte diger islemleri icin 781,62 TL 6deme yapilmistir.

Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig ile “pandemi siiresince pandemi olgularina yonelik tani ve tedavi-
leri” acil hal tanimi kapsamina alinmistir. Béylece, pandemi nedeniyle basvuran
hastalarla ilgili olarak ilgili hastaneler SGK’ye yalnizca saglik hizmet bedeli fatura-
landirabilecektir. Bunun yani sira, yapilan bir baska diizenleme ile “Pandemi si-
resince pandemi olgularinin tani ve tedavileri” ilave lcret alinamayacak islemler
listesine eklenmistir. Bu diizenleme ile 6zel hastanelerde covid-19 tedavisi goren
hastalar herhangi bir ek 6deme yapmak zorunda kalmamistir. Resmi Gazete'de
de yayimlanan teblig ile koronaviris vakalarinin tedavisi “acil hal” kapsamina
alindi ve pandemi siresince 6zel hastanelerin tedavi boyunca katilim payi ve ila-
ve Ucret istemeyecegi duyuruldu.



4. Sonug

Turkiye ve Almanya nifus buyuklikleri agisindan benzer llkelerdir. Her iki Gl-
kede Roomer’in saglik siniflamasina gore Refah Yonelimli saglik sistemi icerisinde
yer almaktadir. Almanya saglik sistemi temel saglik hizmetlerini énceliklendirir-
ken Tirkiye saglik sisteminde tedavi hizmetlerine agirlik verilmektedir. Her iki
tlkede niifusun %99'u saglik sigortasi semsiyesi altindadir (SGK istatistik Yilligi,
2021).

Almanya’da cari saglik harcamalarinin GSYiH icindeki orani %11,7 iken Tiirki-
ye'de %4,7'dir. 2019 yih verilerine gore, Tiirkiye OECD Ulkelerine kiyasla toplam
saghk harcamasi kalemine GSYiH icinden en az payi ayiran ilke konumundadir
(OECD, 2020). Almanya’da 1.000 kisiye disen yatak sayisi 79,1 iken Tirkiye'de
30’dur. Almanya’da 100.000 kisiye 439 hekim dismekte iken Tirkiye’de 205 he-
kim dismektedir. Cepten saglik harcamalarinin cari saglhk harcamalari icindeki
orani Tirkiye’de %17,2 iken Almanya’da %12,7'dir (Saglik istatistik Yillig1, (2020).
Almanya’da 1000 kisi basina hemsire sayisi 13,9 iken bu sayi Turkiye'de 2,4’tr
(OECD, 2020).

Covid-19 salgini tiim dénlemlere ve asilama ¢alismalarina ragmen kiiresel ¢ap-
ta 253 milyondan fazla insanin hastaliga yakalanmis ve hastalik nedeniyle 5,1
milyondan fazla insan yasamini yitirmistir. Almanya’da 2021 yili Kasim ayina ka-
dar 5 milyondan fazla insan hastaliga (ntfusun yaklasik %6’s1) yakalanmis ve 95
binin civarinda 6lim olayi gerceklesmistir. Almanya’da niifusun %67’sinin tim
koronaviriis asilari tamamlanmistir (Johns Hopkins Universitesi, 2021). Tiirki-
ye’'de Kasim 2021 tarihi itibariyle 8 milyonun Uzerinde (yaklasik nifusun %9,6’s1)
Covid-19 hastaligina yakalanmis ve 70 bin civarinda insan Covid-19 hastalig
ylziinden hayatini kaybetmistir. (Saghk Bakanligi, 2021). Turkiye’de nifusunun
%58’sinin tiim koronaviriis asilari tamamlanmistir (Johns Hopkins Universitesi,
2021). Kasim 2021 tarihinde diinya lizerinde Covid-19 vakasi goriilme sayisinda
Turkiye 6. sirada yer almakta iken Almanya 10. sirada yer almaktadir. Turkiye'de
Covid-19 vakalarinda 6lim orani %0,84 iken Almanya’da bu oran %1,92'dir (Joh-
ns Hopkins Universitesi, 2021).

Bu makalede kiiresel bir salgin olan Covid-19 siirecinde Almanya ve Turkiye
hikGmetlerinin almis oldu tedbirler ve saglk hizmetlerine yapmis oldugu finan-
sal destekler analiz edildi. Her iki tilkede viriistin ilk gorildugi ve ozellikle ivme-
sini artirdigl Mart 2020 tarihinden itibaren tedaviye ihtiyag duyan tiim hastalari-
na gerekli tedavi ve bakimi sunmaktadir. Her Tirkiye hem de Almanya’da salgin
boyunca hi¢cbir donemde saglik sisteminde bir tikanma yasanmadi (Robert Koch
Institute, 2020). Almanya saglik hizmeti sunumunda hastanelerin yiklendikle-
ri agir finansal ylkiin altindan kalkabilmeleri i¢in hasta basina desteklerin yani
sira hastane fatura incelemelerinin bir hafta icerisinde bitirilip hastanelere 6de-
melerin yapilmasi ve hastaneye doluluk oranina gore finansal kayiplarin karsila-
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nabilmesi icin parasal destekler sunmustur. Turkiye’de saglik hizmetinin agirlikla
kamu eliyle yirttiilmesi ve personel maaslarinin bliylik oranda genel bltceden
o6denmesi nedeniyle diger tibbi malzemelerin giderleri i¢cin Covid-19 tanisiyla ya-
tan hasta basina glnliik paket 6deme yoluna gitmistir. Hastanelerin ayaktan ve
yatarak tedavi gbren hastalarinda azalma olmasi nedeniyle olusan gelir kayiplari
da global biitce 6demesi yoluyla stibvanse edilmistir.

Alman hikimetinin pandemiye bagl hastane maliyet artisini karsilamak yada
pandemi nedeniyle karsilastigi zarari tazmin edebilmek i¢in hasta ve hizmet bazl
tesvik 6demesi yapmistir. Tlirk hilkiimeti pandemi nedeniyle yatan hasta basina
hastanelerin hizmet sinifina gore paket tesvik 6demesi yapsa da tani test kitleri-
nin ve koruyucu ekipmanlari genel bitce kullanarak almis ve hastanelere bedel-
siz devir yapmistir.

Almanya’nin Covid-19 salgini sirasindaki performansi komsu Ulkelerle kar-
silastirildiginda, enfeksiyon sayilari (ve olimlerin sayisi) ortalamanin altinda
kalmistir. Karantinalara ve pandemi ile ilgili diger dnlemlere yonelik kamu des-
tegi kriz boyunca nispeten yiksek kalirken, énlemlerin katiligi diger Avrupa l-
kelerine kiyasla daha az siddetli olmustur. Almanya Covid-19 vakalarinda 6lim
orani Turkiye’nin iki katindan daha fazladir. Turkiye saglk ¢alisanlarinin 6zverisi
sayesinde ve nifusun Almanya’ya kiyasla daha geng olmasinin (65 yas Ustli niifus
Turkiye’de %9,5 iken Almanya’da %22) 6lim oranin diisiik olmasinda biyik etki-
sinin oldugu degerlendirilmektedir.
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KAMU VE OZEL SAGLIK KURUMLARINDA
_ CALISANLARIN i$ BECERIKLILIGI
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI
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Ozet

Bu ¢alisma, kamu ve é6zel saglik kurumlarinda ¢alisanlarin is becerikliligi di-
zeyleri ile demografik ézellikler arasindaki farklihigin tespiti amaciyla gercgeklesti-
rilmistir. Calismada bu dogrultuda veri toplama tekniklerinden anket yéntemine
basvurulmustur. Anket icerisinde katiimcilari tanimlayici 6zelliklerin yanisira s
Becerikliligi Olcedi yer almaktadir. Olgek, gérev becerikliligi, bilissel beceriklilik ve
iliskisel beceriklilik alt boyutlarindan olusmaktadir. Trabzon ili 6rnekleminde ger-
ceklesen anket uygulamasi sonucu elde edilen veriler SPSS 26 paket programi ile
¢c6ziimlenmistir. Elde edilen sonuglarda, calisilan sektér degiskenine gére saglik
calisanlarinin bilissel ve iliskisel beceriklilik diizeylerinin anlamli diizeyde farkli-
lastigi ve bu farklihkta 6zel saglk kurumlarinda ¢alisanlarin bilissel ve iliskisel be-
ceriklilik diizeylerinin kamuda ¢alisanlardan yliksek oldugu sonucuna ulasilmistr.

Anahtar Kelimeler: [s Becerikliligi, Grev Becerikliligi, Bilissel Beceriklilik

COMPARISON OF JOB CRAFTING LEVELS OF EMPLOYEES IN
PUBLIC AND PRIVATE HEALTH INSTITUTIONS

Abstract

This study was carried out to determine the difference between the job craf-
ting levels of employees in public and private health institutions and demog-
raphic characteristics. In this direction, the survey method, one of the data col-
lection techniques, was used in the study. In addition to the descriptive features
of the participants, the Job Crafting Scale is included in the questionnaire. The
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scale consists of sub-dimensions of task crafting, cognitive crafting and relati-
onal crafting. The data obtained as a result of the questionnaire applied in the
sample of Trabzon province were analyzed with the SPSS 26 package program.
According to the results obtained, it was concluded that the cognitive and relati-
onal crafting levels of health care workers differed significantly according to the
sector variable, and in this difference, the cognitive and relational crafting levels
of those working in private health institutions were higher than those of public
employees.

Key Words: Job Crafting, Task Crafting, Cognitive Crafting

1. Giris

GuUnumuzde bir organizasyonun cevresel degisim ve donisiime uyum sagla-
yarak ayakta kalmasinin, ¢alisanlarinin performansina ve motivasyonuna bagli
olduguna inaniimaktadir (de Beer vd., 2016). Calisanlarin motivasyonunu ve or-
ganizasyonun rekabet avantajini elde etmesi, sadece fiziksel kosullarin iyilestiril-
mesiyle degil ayni zamanda c¢alisanlarin durumuyla da iliskilidir. Bundan 6tird,
organizasyonun istenilen diizeye gelebilmesi igin, ¢alisanlarin gerekli bilgi ve be-
cerilere sahip olmalari gerektigi ifade edilmektedir (Gellatly vd., 2006).

ilk olarak Kulik (1987) tarafindan ele alinan is becerikliligi; bir ¢calisanin giini-
nd, isini ve yasamini olusturan is gorevleri ve etkilesimleri, isi yapmak icin kul-
landiklari hammadde olarak tanimlanmistir (Wilzesniewski ve Dutton, 2001). is
becerikliligi, galisanlarin is becerilerini ve motivasyonunu arttirmak igin fiziksel,
bilissel ve iliskisel agidan yapilan islerin degistirilmesini ve isin ¢alisanlarin kisisel
ozelliklerine uyumlu hale getirilmesini ifade eder (Ingusci vd., 2016; Wrzesniews-
ki ve Dutton, 2001). Bu uyumun saglandigl durumda, g¢alisan yaptigi isin kendi-
sinin kontroliinde oldugunu hissedecek, ¢alisma ortaminda aktif bir konumda
olacaktir (Petrou vd., 2012). Slemp ve Vella-Brodrick’e (2013) gore ise is becerik-
liligi, calisanlarin islerini kisisel ¢ikarlari ve degerleri ile uyumlu hale getirmeye
calistiklari informal bir durumu yansitmaktadir. is becerikliliginin yiiksek oldugu
orgutlerde yoneticilerden ziyade ¢alisanlar daha 6n planda olup aktif bir konum-
dadirlar. Buna gore, is becerikliliginin proaktif bir davranis yapisini yansithgi ifade
edilebilir (Berg vd., 2010; Grant ve Ashford, 2008).

is Becerikliligi Alanlari

Slemp ve Vella-Brodrick (2013) is becerikliligi alanlarini, gorev becerikliligi,
bilissel beceriklilik ve iliskisel beceriklilik olarak siniflandirmaktadir. Gérev bece-
rikliligi, kisinin yeteneklerine uygun goérevleri belirlemesi anlamina gelir (Slemp
ve Vella-Brodrick (2013). Miller’e (2015) gére, calisma hayatinda ortaya konulan
¢abanin zamanini ve miktarini degistirme faaliyetleri gérev becerikliligini goste-
rir. Buna gore, tiikenmislik yasayan bir calisanin daha az is yapmasi veya farkl go-
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revlerde yer almasi gérev becerikliligini yansitir (Wrzesniewski ve Dutton, 2001).
Calisma ortaminda, sevmedigi isi yapmak zorunda olan c¢alisanlarin, kendilerine
verilen gorevler icin daha az zaman ayirdigi veya bu isleri astlarina biraktigi goral-
mektedir (Niessen vd., 2016). Gorev becerikliliginde, bu durumda olan galisanin
yaptigi gorev ve faaliyetlerde degisiklikler ile bunlarin ilgi, ihtiyac¢ ve yetenekleri-
ne uygun hale getirilmesi saglanmaktadir (Slemp ve Vella-Brodrick, 2013).

Bilissel beceriklilik, kisinin isini baskalarina yardim etmek igin bir arag¢ olarak
gormesi anlamina gelir (Berg vd., 2008). Hastaneler acisindan disinildiginde,
bir hasta bakicisinin kendisini, “hastalari koruyan” kisi olarak gérmesi veya te-
mizlik gorevlisinin goérevinin sadece temizlik olmadigini ayni zamanda hastalarin
iyilesmesinde yardimci kisi oldugunu disiinmesi bilissel beceriklilik kapsaminda
verilebilecek 6rneklerdendir (Mamak, 2018; Berg vd., 2013).

iliskisel beceriklilik ise, diger ¢alisanlarla olan iliskiyi artarmayi ifade eder
(Niessen vd., 2016). isyerlerinde ¢alisanin iyi anlastigi kisilerle daha fazla yakinlk
kurmasi buna karsin iyi anlasamadigi kisilerle iletisim kurmamasi veya iletisim
kurmaktan kaginmasi iliskisel becerikliligi yansitan durumlardir (Slemp ve Vel-
la-Brodrick, 2013).

Saglik Calisanlarinda is Becerikliligi

Hizmet halitesi, saglk hizmetlerinde 6nemli gérilen alanlardan biridir. Sag-
lik hizmetlerinde hizmet kalitesinin arzu edilen diizeye yikseltilmesi noktasinda
saghk personeli, 6Gnemli misyona sahiptir (Talib vd., 2011). Saglik Bakanhgi'nin
2018 yilinda yayinladigi Saglik istatistikleri Yilig’nda da belirtildigi (izere saglk
hizmetlerinde personel azligina karsin hizmete olan talep asiri fazladir. Bundan
Otliri de saglik personelinden daha fazla performans beklenmektedir (Akgaka-
nat ve Carikgl, 2016).

Marquis ve Houston’a (2015) goére, saglk kuruluslari gibi hizli uyum sagla-
masi ve degisime acik olmasi gereken kuruluslarda, calisanlarin is becerikliligine
donik attigl adimlar, kurulusu rakiplerinden farklilastirmakta ve misteriler ta-
rafindan daha cok tercih edilmesini saglamaktadir (Berg vd., 2013). Saglik hiz-
metlerindeki yogunluk ve hata kabul etmez bir yapiya sahip olmanin yaninda
calisanlarin hasta ve yakinlariyla iletisim halinde olunmasindan 6tiirti ¢alisanlar
acisindan is becerikliligi oldukca 6nem tasimaktadir (Demirel ve Derin, 2013).
Ornegin, bir saglk calisaninin gorevi disinda hastayla kurdugu saglikl iletisim,
¢alisanin motivasyonunu ve is tatminini artirmaktadir (Berg vd., 2013).



2. Yontem

Calismanin bu kisminda, arastirmanin amaci ve hipotezleri ile arastirmanin
modeli, evren ve drneklemi, veri toplama araglari ve verilerin analizi ile ilgili bil-
giler yer almaktadir.

Arasirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirmanin amaci, kamu ve 6zel sektérde galisan saglik galisanlarinin is
becerikliligi dizeyi ile demografik 6zellikler arasinda anlamli farkhligin tespit edil-
mesidir. Bu amacla, arastirmada asagidaki hipotezler olusturulmustur:

H,: is becerikliligi ile calisilan sektér arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H,: Kamu ve 6zel sektor galisanlarinin is becerikliligi ile yaglari arasinda anlam-
I bir farkhlik vardir.

H,: Kamu ve 6zel sektdr calisanlarinin is becerikliligi ile medeni durumlari ara-
sinda anlamli bir farklilik vardir.

H,: Kamu ve 6zel sektdr galisanlarinin is becerikliligi ile toplam galigma siirele-
ri arasinda anlamh bir farkhlik vardir.

H.: Kamu ve 6zel sektor calisanlarinin ig becerikliligi ile egitim dizeyleri ara-
sinda anlamli bir farklilik vardir.

H,: Kamu ve 6zel sektdr calisanlarinin ig becerikliligi ile idari gérevi olma ara-
sinda anlamli bir farklilik vardir.

H.: Kamu ve 6zel sektor galiganlarinin is becerikliligi ile cinsiyetleri arasinda
anlamli bir farkhhk vardir.

Arastirmanin Modeli

Arastirma nicel desenli bir calisma olup betimsel arastirma yontemi kulla-
nilmis ve tarama modeline uygun sekilde hazirlanmistir. Tarama modellerinde,
arastirmacinin ele alinan konuya iliskin gegmiste veya glinimiizde var olan de-
giskenler Gizerinde belirli kitlelerden veri toplanmasi amaglanir (Karasar, 2012).
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2022 yil itibariyle Trabzon ilindeki kamu ve 6zel has-
tanelerdeki saghk ¢alisanlari olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise evren
icerisinden tabakali 6rnekleme yontemi ile secilenlerden olusmaktadir. Tabakal
ornekleme yonteminde, orneklem hatasinin azaltilarak evrenin daha iyi diizey-
de temsil edilebilirligi saglanir (Creswell ve Clark, 2016). Neuman ve Robson’a
(2014) gore tabakali 6rnekleme yontemi, basit tesadifi 6rneklemeye kiyasla
daha kiiglk bir 6rneklem kitlesini, dislik maliyetle evreni daha iyi temsil etmek-
tedir. Bernard’a (2011) gére tabakal 6rnekleme yonteminin uygulanabilmesi icin
oncelikle evrenin tanimlayici bir degiskene gore birbirinden ayrisacak nitelikte
ayrilmasi gerekmektedir. Bu kimi zaman cinsiyet, kimi zaman medeni durum kimi
zaman da mesleki kidem olabilmektedir (Cochran, 2007). Bu ¢alismada, tabakal
ornekleme yontemi icin ¢alisilan sektor degiskeni baz alinmistir.

Tabakal 6rnekleme yontemi, orantili ve orantisiz tabakali 6rnekleme yonte-
mi olarak iki kisma ayrilmaktadir. Orantili tabakali 6rnekleme yonteminde her
tabakadan, evren igerisindeki temsiliyeti nisbetinde 6rneklem segilir (Bryman,
2007). Orantisiz tabakali 6rnekleme yonteminde ise, tabakalarin evren igerisin-
deki temsiliyeti goz ardi edilerek esit sayida drneklem miktari segilir (Schmidt
ve Hunter, 2014). Bu ¢alismada orantisiz tabakali 6rnekleme yontemi segilmistir.
Arastirmaya 105 kamu, 105 6zel saglhk kurumlarinda olmak lzere toplam 210
kisi dahil edilmistir. Arastirmaya katilan saglk calisanlarini tanimlayici 6zellikler
asagida sunulmustur. Bu ¢alisma icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulundan E-33490967-044-223829 sayili 13.
oturumunda 27. karari ile etik kurul onayr alinmistir.

Tablo 1. Saghk Calisanlarinin Tanimlayici Ozellikleri

Tiim Katlimcilar Kamu Ozel

Yas Ort. SS Ort. SS Ort. SS
34,31 7,916 35,93 7,489 32,70 8,035

Cinsiyet N % N % N %
Erkek 78 37,1 37 35,2 41 39,0
Kadin 132 62,9 68 64,8 64 61,0

Medeni Durum N % N % N %
Evli 120 57,1 67 63,8 53 50,5
Bekar 90 42,9 38 36,2 52 49,5

Ogrenim Durumu N % N % N %
Onlisans 42 20,0 18 17,1 24 22,9




Lisans 103 49,0 38 36,2 65 61,9

Yuksek Lisans-Doktora 65 31,0 49 46,7 16 15,2
CGalisma Siiresi N % N % N %

1-5yil 46 21,9 26 24,8 20 19,0

6-10 yil 44 21,0 19 18,1 25 23,8

11-15yil 47 22,4 22 21,0 25 23,8

16-20 yil 49 23,3 18 17,1 31 29,5

21 yil ve Uzeri 24 11,4 20 19,0 4 3,8
idari Gérev N % N % N %

idari gérevim var 36 17,1 14 13,3 22 21,0

idari gérevim yok 174 82,9 91 86,7 83 79,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarin kisisel 6zelliklerine bakildiginda, tiim
katilimcilarin yas ortalamasinin 34,31 oldugu gorilmektedir. Yas ortalamasi ka-
muda calisanlarda 35,93; 6zel sektorde calisanlarda ise 32,70’dir. Katilimcilarin
cinsiyet dagihmlarinda %37,1’inin erkek, %62,9’unun ise kadin oldugu gorl-
mektedir. Kamuda calisanlarin %35,2’sinin erkek, %64,8’inin kadin; 6zel sektorde
¢alisanlarin ise %39’unun erkek, %61’inin ise kadin oldugu gorilmektedir. Kati-
limcilarin medeni durum dagilimlarinda %57,1’'inin evli, %42,9’'unun ise bekar
oldugu gorilmektedir. Kamuda c¢alisanlarin %63,8’inin evli, %36,2’inin bekar;
Ozel sektorde galisanlarin ise %50,5’inin evli, %49,5’inin ise bekar oldugu gorl-
mektedir. Katiimcilarin 6grenim durumu dagilimlarinda %20’sinin 6nlisans me-
zunu oldugu, %49’unun lisans mezunu oldugu, %31’inin ise lisanslisti mezunu
oldugu gorilmektedir. Kamuda galisanlarin %17,1’inin 6nlisans mezunu oldugu,
%36,2'sinin lisans mezunu oldugu, %46,7’sinin lisanslisti mezunu; 6zel sektérde
¢ahisanlarin %22,9’unun 6nlisans mezunu oldugu, %61,9’unun lisans mezunu ol-
dugu, %15,2’sinin lisansusti mezunu oldugu gorilmektedir. Katihmcilarin toplam
¢alisma siresi dagilimlarinda %21,9’unun 1-5 yil, %21’inin 6-10 yil, %22,4’(inlin
11-15yil, %23,3’tnln 16-20 yil ve %11,4’inlin 21 yil ve Gizerinde ¢alisma siiresine
sahip oldugu gorilmektedir. Kamuda ¢alisanlarin %24,89inin 1-5 yil, %18,1’inin
6-10 yil, %21’inin 11-15 yil, %17,1’inin 16-20 yil ve %19’unun 21 yil ve lzerin-
de calisma siiresine sahip oldugu gériilmektedir. Ozel sektdrde calisanlarin ise
%19’unun 1-5 yil, %23,8’inin 6-10 yil, %23,8’inin 11-15 yil, %29,5’inin 16-20 yil
ve %3,8’inin 21 yil ve lizerinde galisma sliresine sahip oldugu goriilmektedir. Kati-
limcilarin idari gorev sahipligine yonelik elde edilen sonuglarda kamu ve 6zel sek-
torde calisanlarin bliyik cogunlugunun idari gérevinin olmadigi goriilmektedir.
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Veri Toplama Araglari

Arastirmada verilerin toplanmasi noktasinda anket yontemine basvurulmus-
tur. Anket icerisinde saglik ¢alisanlarini tanimlayici nitelikte sorularin yaninda is
Becerikliligi Olcegi yer almaktadir. ilk béliim olan cinsiyet, yas, egitim diizeyi, me-
deni durum, toplam ¢alisma siresi, calisilan sektor, meslek ve idari gérev sahipligi
ile ilgili sorular yer almaktadir. is Becerikliligi Olgegi ise, Slemp ve Vella-Brodrick
(2013) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge uyarlamasi Kerse (2017) tarafin-
dan yapilmistir. is Becerikliligi icerisinde toplam 19 ifade yer almaktadir. Bu ifa-
deler gorev becerikliligi (1,2,3,4,5,6, ve 7), bilissel beceriklilik (8,9,10,11 ve 12)
ve iliskisel beceriklilik (13,14,15,16,17,18 ve 19) olmak Uzere 3 alt boyuta karsilik
gelmektedir. Olgek, 1: Kesinlikle Katilmiyorum; 2: Katilmiyorum; 3: Kararsizim; 4:
Katiliyorum ve 5: Kesinlikle Katiliyorum tarzinda yapilandiriimistir. Olgege yapilan
glvenilirlik analizinde cronbach alfa katsayisi gérev becerikliliginde 0,76; bilissel
beceriklilikte 0,86; iliskisel beceriklilikte 0,84 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada
s6z konusu degerler sirasiyla 0,78; 0,84 ve 0,88 olarak tespit edilmistir.

Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Yontemler

Bu calismada elde edilen verilerin glvenilirliklerinin tespiti noktasinda Cron-
bach’s Alpha katsayisina basvurulacaktir. Arastirmada elde edilen verilerin nor-
mal dagilima uygunlugu icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk anlamhlik
degerlerine bakilmistir. Elde edilen degerin 0,05'ten kii¢lik olmasi durumunda
verilerin normal dagilima uygun olmadigi; biylik olmasi durumunda ise verile-
rin normal dagilima uygun oldugu kabul edilmistir. Calismada verilerin normal
dagilima uygunlugu saglanmadigindan o6tird ikili karsilastirmalarda Mann-Whit-
ney U Testi, ikiden fazla degiskenin karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis H testi
kullanilmistir. Calismaya katilan saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerine ait
tanimlayici istatistiklerde frekans dagilimina yer verilmistir. Olcek ve alt boyut-
larinin tanimlayici istatistiklerinde ortalama ve standart sapma degerlerine yer
verilmistir.

3. Bulgular

Calismanin bu kisminda, kamu ve 6zel sektorde calisanlardan elde edilen
bulgular yer almaktadir. Bu kisimda ilk olarak verilerin normallik dagilimina yer
verilmis sonrasinda gorev becerikliligi, bilissel beceriklilik ve iliskisel beceriklilik
diizeyine ait ortalama ve standart sapma degerlerine yer verilmistir. Bolim so-
nunda ise arastirmanin amaci kapsaminda olusturulan hipotez test sonuclarina
yer verilmistir.
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Tablo 3. is Becerikliligi Diizeyine Yonelik Elde Edilen Betimsel istatistikler

Tiim Katilimcilar Kamu Ozel
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Go.re\.l o 3,78 ,630 3,72 ,613 3,85 ,643
Becerikliligi
Biligsel 4,05 684 3,91 679 4,19 664
Beceriklilik ! ! ! ! ! !
iligkisel
Beceriklilik 3,97 ,687 3,85 ,694 4,08 ,663

Yukaridaki tabloda, gérev becerikliligi, bilissel beceriklilik ve iliskisel becerikli-
lige ait ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Tim katihmci grup-
lari igin gorev becerikliliginin ortalamasinin 3,78; bilissel becerikliligin ortalama-
sinin 4,05; iliskisel becerikliliginin ortalamasinin ise 3,97 oldugu gorilmektedir.
Kamuda calisanlarda gorev becerikliliginin ortalamasinin 3,72; bilissel becerik-
liligin ortalamasinin 3,91; iliskisel becerikliliginin ortalamasinin ise 3,85 oldugu
gorilmektedir. Ozel sektérde calisanlarda gérev becerikliliginin ortalamasinin
3,85; bilissel becerikliligin ortalamasinin 4,19; iliskisel becerikliliginin ortalamasi-
nin ise 4,08 oldugu gorilmektedir. Buna gore, tiim degiskenler baglaminda 6zel
sektorde calisanlarin is beceriklilik diizeyinin daha yiksek oldugu ifade edilebilir.

Arastirma Kapsaminda Olusturulan Hipotez Test Sonuglari

Bu kisimda, arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan hipotez test so-
nuglari yer almaktadir.

Tablo 4. Calisilan Sektdre Gore is Becerikliligi Diizeyinin Karsilastirma Sonuglari

Cahisilan N Sirali Siralar Mann-Whitney p
Sektor Ort. Toplami U
Kamu 105 98,41 10333,50 4768,500 ,09
G°.re‘.' . Ozel 105 112,59 11821,50
Becerikliligi
Toplam 210
Kamu 105 92,12 9673,00 4108,000 ,00
Biligsel "
Beceriklilik Ozel 105 118,88 12482,00
Toplam 210
Kamu 105 94,50 9922,00
lliskisel |45 ) 105 116,50 12233,00 4357,000 01
Beceriklilik
Toplam 210




Calisilan sektore gore is becerikliligi dlizeyinin karsilastirma sonuglarina bakil-
diginda, gorev becerikliliginin anlamh dlizeyde farkhlasmadigi buna karsin bilissel
beceriklilik ve iliskisel becerikliligin anlamli diizeyde farkhlastigi tespit edilmistir.
Ozel sektdrde calisanlarin bilissel ve iliskisel becerikliliklerinin kamuda galisanlar-

dan yuksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Yas ile is Becerikliligi Arasindaki iliskinin Korelasyon Analizi Sonuglari

Kamu Ozel
Gorev Becerikliligi ,041 ,066
Biligsel Beceriklilik ,076 ,021
iliskisel Beceriklilik ,237* ,034

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidir.

Yas ile gorev becerikliligi, bilissel beceriklilik ve iliskisel beceriklilik arasindaki
korelasyon analizi sonuglarinda bakildiginda sadece kamuda ¢alisanlarda yas ile
iliskisel beceriklilik arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski oldugu gorilmustar.
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Ogrenim durumu ile is becerikliligi diizeyinin karsilastirma sonuglarina ba-
kildiginda, sadece 6zel sektorde calisanlar baglaminda gorev becerikliliginin an-
lamli diizeyde farkhlastigi gorilmektedir. Bu kisimda ortaya cikan farkhhgin hangi
gruplar arasinda oldugunun tespiti amaciyla basvurulan LSD ¢oklu karsilastirma
test sonuclarina bakildiginda ise lisans mezunu olanlarin gérev becerikliligi ile
ylksek lisans-doktora mezunu olanlarin gérev becerikliligi arasinda anlamli bir
farkhhk oldugu gorilmektedir.

Tablo 9. Calisma Siiresine Gére is Becerikliligi Diizeyinin Karsilastrma Sonuglari

Kamu Ozel
Calisma N Sirali Kruskal- Calisma N Sirali Kruskal-
Siiresi Ort. Wallis H P Siiresi Ort. Wallis H P
1-5yil 26 55,77 1,353 ,85 1-5yil 20 49,85 ,955 ,81
6-10 yil 19 47,42 6-10 yil 25 57,92
11-15yil 22 52,59 11-15yil 25 52,60
Gorev
16 yil ve
Becerikliligi 16-20 yil 18 57,56 izeri 35 51,57
2Lyilve 20 | 51,05 Toplam | 105
uzeri
Toplam 105
1-5yil 26 59,42 8,062 ,09 1-5yil 20 50,30 5,998 ,11
6-10 yil 19 38,11 6-10 yil 25 59,82
11-15yil 22 58,27 11-15yil 25 41,50
Biligsel
Beceriklilik | 16-20yil 18 | 46,47 12;’;‘]’6 35 | 57,89
21yilve 20 | 58,88 Toplam | 105
uzeri
Toplam 105
1-5yil 26 51,38 7,531 ,11 1-5yil 20 50,00 3,177 ,37
6-10 yil 19 38,37 6-10 yil 25 57,98
11-15yil 22 63,02 11-15 yil 25 45,02
iligkisel
Beceriklilik | 16-20yi 18 | 52,83 16vive | 35 | 566
uzeri
2Lyilve 20 | 5813 Toplam | 105
uzeri
Toplam 105

Toplam galisma siresi ile is becerikliligi diizeyinin karsilastirma sonuglarina
bakildiginda, kamuda ve 6zel sektorde ¢alisanlar baglaminda anlamli bir farklilik
olmadigi gorilmektedir.

5. Uluslararasi 15. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi Tam Metin Bildiri Kitabi

—

255



S0t wedoy S0t wedoy
, . )oA . . oA wina1Q3
00°St 1y 6’61 €8 Wina108 Liep| 00°€Tsy 0L'6v 16 uep|
, . . Jen , . , Jen wina408
000°659 oo‘ozyt SSP9 [44 Wina108 Liep| 000°L€€ 0001 EV'vL 1 ey
S0t wejdoL SoT wejdoyL
\ ) 3ok , , 30oA wina1038 TINS5
0s'L6Ty 8LTS €8 Wine108 Liep| 00°LT9% vL'0S 16 uep| AP k|
: - 1oséing
. . . Jen , . . Jen wina408
00S'T18 08°29TT T19°LS [44 Wina108 Liep| 000°TEY 00876 TLL9 1 ey
S0t wejdoy SOt wedoy
. . oA . . joh winauo3 1211|223
006vCy 61°1S €8 WIA3108 1ep] 0S'veLy 6'1S 16 Lep| 18114 ]
: ; A210D
s , , JeA s , s JeA WInRJQ3
000°€9L 00°9TET 786S [44 Wina108 Liep| 00S'8€S 0s'0v8 0°09 1 ey
n Asunym lwejdoyp ‘MO diyes n Asuaym iwejdoyp b ¥76) 1811diyes
-uuepy Jejelis TEITS N A3109 Lep| -uue Jejelis 1eas N A310D 1ep|
192Q nwey

B

1uefdnuos ewJnsepidiey uiuiAazng 181114329 §) 2499 auigidiyes A3109 1iep| ‘0T ojqeL

1S91ISJ3AIUN SIARIA| ZNYOPUQ

256



idari gorev sahipligi degiskenine gére yapilan karsilastirma sonucuna bakil-
diginda, kamuda cgalisanlar baglaminda bilissel beceriklilik ve iliskisel becerikli-
ligin anlamh dizeyde farkhlastigi gérilmektedir. Bu kisimda, idari gorevi olan-
larin gérev beceriklilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. iliskisel
beceriklilik diizeyinde de benzer sekilde idari gorevi olanlarin iliskisel beceriklilik
diizeylerinin daha yiksek oldugu gorilmektedir.

Ozel sektér baglaminda ise sadece iliskisel beceriklilik diizeyinin anlamli dii-
zeyde farkhlastigi ve bu farklilikta idari gérevi olanlarin iliskisel becerikliliklerinin
daha ylksek oldugu goriilmektedir.

4. Tartisma ve Sonug

Trabzon ilindeki kamu ve 6zel hastanelerdeki saglik ¢alisanlarinin is becerik-
liligi dluzeylerinin karsilastirildigi bu ¢alismada, arastirma sonuglarinin bazi de-
giskenler acisindan literatiiri destekledigi bazi degiskenler agisindan ise farkli
bulgular ortaya koydugu gorilmistir. Calismada, ¢alisma siresi ile is becerik-
liligi diizeyinin karsilastirma sonuglarinda, kamuda ve 6zel sektorde calisanlar
baglaminda anlaml bir farkhlik olmadigi tespit edilmistir. Benzer olarak Aslan ve
Guizel(2020)’'in 700 saglik calisani Gzerinde yapmis oldugu arastirmada cinsiyet,
medeni durum ve calisma siresi degiskenleri agisindan is becerikliligi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Calismada, yas ile is becerikliligi arasindaki iliskinin tespitine yonelik elde edi-
len sonuclarda, kamuda calisanlar baglaminda yas ile iliskisel beceriklilik arasin-
da pozitif yonde anlamh bir iliski oldugu tespit edilmistir. Aslan ve Gizel (2020)’in
calismasinda ise yasa gore is becerikliliginin tiim alanlarinda anlamli farkhhk ol-
madig| tespit edilmistir.

Calismada elde edilen bulguda, cinsiyet ile is becerikliligi arasinda anlam-
I farkhlik olmadigl sonucuna ulasiimistir. Buna gore, saglik ¢alisanlarinin kadin
veya erkek olmalarina bakilmaksizin is becerikliligi diizeylerinin birbirine yakin
oldugu ifade edilebilir. Elde edilen bu sonug, Aslan ve Glizel (2020)’in ¢alismasin-
da elde edilenlerle benzerlik gostermektedir. Cevik Tekin(2021)’in sanayi sekto-
rinde 416 ¢alisan ile yapmis oldugu ¢alismada, katilimcilarin is becerikliligi puan-
larinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml bir farkhlk gosterdigi sonucuna
ulasiimistir. Calismada, erkeklerin is becerikliligi dizeyleri kadinlardan istatistiki
olarak anlamli sekilde daha ylksek bulunmustur.

Cevik Tekin(2021)'nin galismasinda diger bir bulgu ise, medeni duruma gore
katihmcilarin is becerikliligi istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik gosterdigi ra-
porlanmistir. Bekar katilimcilarin is becerikliligi algilari evlilerden istatistiki olarak
anlamli sekilde daha yiksek bulunmustur. Ancak yas ve egitim durumuna goére
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ise anlamli bir farklihk bulunmamistir. Nazari (2020) ve Aydin’in (2020) yaptiklari
calismada is becerikliligi ile cinsiyet, yas ve medeni durum arasinda anlamli bir
farkhhk bulunmamistir.

Sonug olarak bu galismada saglik calisanlarinin cinsiyet, medeni durum, top-
lam ¢alisma siresi bakimindan is beceriklilik diizeyleri arasinda anlamli bir farkli-
ik bulunmadigi tespit edilmistir. Bununla beraber, yas ile iliskisel beceriklilik ara-
sinda pozitif yonde bir iliski oldugu ve kamuda calisanlar agisindan idari gorevi
olanlarin iliskisel ve bilissel becerikliligin daha yliksek oldugu bulunmustur. Yasa
gore kamuda calisanlar 6zel sektorde calisanlara gore iliskisel becerileri pozitif
yonde anlamh ¢ikmistir.

Arastirma sonuglari is becerikliliginin demografik degiskenlere gore literatlr
bazi noktalarda desteklerken bazi noktalarda farkl bulgular ortaya koymustur.
Ogrenim durumu bakimindan saghk calisanlarinin egitim diizeyine goére gorev
becerikliliginin anlamli olmasindan dolayi, saglik ¢alisanlarinin daha iyi egitim ve
daha fazla uygulamalar yapmasi 6nerilir. Bu baglamda is becerikliliginin ylksek
olmasi saglik galisanlarinin daha iyi performansli, etkin ve verimli ¢alismasinin
saglanacagi diisinilmektedir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Bunlardan biri olarak, aras-
tirmanin sadece Trabzon ilindeki kamu ve 6zel saglik kurumlarinda gergeklestigi
g6z oniline alindiginda, gelecekteki arastirmalarda farkli illerde yeni ¢alismalar
yapilabilir. Son olarak, is becerikliligini kamu ve 6zel sektor baglaminda ele alan
calismalarin sayica az oldugu gz 6niine alindiginda, bu alanda daha ¢ok ¢calisma-
nin yapiimasi 6nerilmektedir.
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BiREYLERIN HASTA HAKLARI KULLANIM
TUTUMLARININ BELIRLENMESINE
YONELIK BIR ARASTIRMA

Hasan Fehmi Demirci 1, Polat Tunger

Ozet

Bu ¢alismanin amaci bireylerin hasta haklari kullanma tutumlarinin demog-
rafik degiskenlere gére incelenmesidir. Arastirmada nicel arastirma deseni kul-
lanilmis olup Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas araligindaki 396 katiimci ¢alismaya
dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak sosyodemografik bilgi formu ve Erbil
(2009) tarafindan gelistirilen Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olgedi kullanil-
mustir. Veriler online anket yontemi kullanilarak toplanmis ve elde edilen verilerin
analizinde parametrik testlerden Bagimsiz Orneklem T Testi ve Tek Yonlii Varyans
Analizi) testi uygulanmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gére bireylerin cin-
siyet, yas ve meslek durumu ile hasta haklarini kullanma tutumu arasinda fark
vardir. Kadinlarin, 18-27 ve 28-36 yas grubunda olanlarin ve saghk sektérii ¢ali-
sanlarinin hasta haklarini kullanma tutum puani daha yliiksektir. Katithmcilarin
medeni durum, gelir durumu, egitim durumu ve saghk durumu ile hasta haklari
kullanma tutumlari arasinda bir fark yoktur. Arastirmada kullanilan élcege iliskin
toplam puan ortalamalari 117,17+15,28'dir. Sonug¢ olarak bireylerin hasta hak-
larini kullanma tutumlarinin yiiksek diizeyde oldugu ve bazi demografik degis-
kenlere gore farkhilastigi tespit edilmistir. Arastirma sonucunda bireylerin hasta
haklari kullanim tutumlari arasindaki cinsiyet, yas ve meslek dediskenlerinden
kaynaklanan farkin toplumsal agidan ortadan kaldirilmasi igin ¢alismalar y(irii-
tiilmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Haklari, Tutum, Demografik Degisken
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A STUDY ON DETERMINING INDIVIDUALS’
ATTITUDES TO USE OF PATIENT RIGHTS

Abstract

This study aims to examine the attitudes of individuals to use patient rights
according to demographic variables. A quantitative research design was used
in the study and 396 participants between the ages of 18-65 living in Turkey
were included in the study. The sociodemographic information form and Patient
Attitudes to Use the Rights Scale developed by Erbil (2009) were used as data
collection tools. The data were collected using the online survey method and
the Independent Sample T-Test and One-Way ANOVA test, which are parametric
tests, were applied in the analysis of the obtained data. According to the findings
obtained from the research, there is a difference between the gender, age and
occupational status of individuals and their attitudes to use patient rights. The
attitude score of women, 18-27 and 28-36 age group and health sector workers
to use patient rights is higher. There is no difference between the participant’s
marital status, income status, educational status and health status and their at-
titudes to using patient rights. The total mean score of the scale used in the
study was 117.17+15.28. As a result, it has been determined that the attitudes of
individuals to use patient rights are at a high level and differ according to some
demographic variables. As a result of the research, it is suggested that studies
should be carried out to eliminate the difference between the patient’s rights
usage attitudes of individuals due to gender, age, and occupation variables from
a social point of view.

Key Words: Patient Rights, Attitude, Demographic Variable

1. Girig

insan haklarinin, herhangi bir ényargi olmaksizin bu diinyadaki her insanin
dogustan itibaren kazandigl hak ve 6zglrlikler olduguna inanilmaktadir (Puttu-
raj vd., 2020). Kuskusuz hasta haklari da bu haklarin icerisinde en 6nemli ve vaz-
gecilmez haklardandir. Hasta haklari, temel saglk hakkinin ayrilmaz bir parcasi
olup hastanin tedavi siirecinde ihtiya¢ duydugu bakimi, tedaviyi, destegi ve hiz-
meti alma hakki olarak ifade edilebilir (Roth-Cohen vd., 2021). Genis anlamda
hasta haklari, tanimlanmis insan haklarinin 6zel bir durumudur. Hastanin tedavi
slirecinden neler bekleyebilecegini ve saglik sistemi ile olan temasi esnasindaki
durumunu belirler (Kietbasa & Niedzielski, 2015).

Hasta haklari, iyi bir saglik diizeyi icin hem hastanin hem de saglik calisan-
larinin dikkatle tizerinde durmasi gereken konularindan biridir (Ozer vd., 2009:
20). Bireylerin saglikh bir sekilde yasamini slirdirmesi, saglklarini korumalari ve
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saghk dazeylerinin yikseltilmesi icin gerekli calismalarin yapilmasi temel haklari
arasinda yer alir. Hasta haklari yasama hakki ile baglantihdir. Bu haklar, insan ol-
manin getirdigi 6zelliklerden dolayi kazaniimakta ve baskasina devredilememek-
tedir (Soysal ve Mahanoglu, 2018: 139). Dolayisiyla hasta haklari, saglk sistemi
kullanimi esnasinda, iyi bir saglik diizeyine ulasilmasinda ve bu saglik diizeyinin
korunmasinda 6nemli olan ve bireylerin bu hakki kullanmalari yéniinde olumlu
bir tutum gelistirmesi gereken 6zel haklar arasinda yer almaktadir.

Townand ve arkadaslari (2016) hasta haklarina iliskin bes kategori belirlemis-
tir. Birincisi bireysel haklar olarak ifade edilmekte ve bireye sunulan ozgirlikleri
icermektedir. ikincisi tiiketiciye dayali haklardir ve bunlar ekonomik iliskileri ifa-
de etmektedir. Uglinciisii sosyal haklar olup devlet ve vatandas arasindaki séz-
lesmeden dogan haklardir. Dordlinclsi prosediirel hasta haklari, besincisi ise
bilgilendirici hasta haklaridir. Son iki kategori kesismekte ve ilk U¢ hasta haklari
kategorisinin uygulanmasina yardimci olmaktadir. Sonug itibariyla hasta haklari,
bireysel haklardan, tiketiciye dayali haklardan, ekonomik haklardan ve sosyal
haklardan bagimsiz olarak disinilemez. Saglk teknolojileri alaninda yasanan
degisim ve gelisim, saglik hizmetlerinin sunumunda ortaya ¢ikan degisiklikler
hasta haklarinda yeniliklerin yasanmasina sebep olmustur (Onal ve Civaner,
2005). Turkiye’de de hasta haklarina ilgi artmis ve bu konuda mevzuat hazirlan-
mis, Saglk Bakanligi blinyesinde birimler olusturulmustur.

Saglk profesyonelleri, saghk hizmetleri sunumunda (zerine diisen sorum-
luluklari yerine getirmek, glivenilir hizmet sunmak ve hizmet sunum siirecinde
hastalarin isteklerini ve haklarini g6z 6niinde bulundurmak zorundadir (Soysal
ve Mahanoglu, 2018: 140). Saglik hizmeti sunan profesyonellerin hasta haklarina
yonelik tutumlari kadar bireylerin de hasta haklarina yénelik anlayislari ve saglik
hizmetleri kullanimlari sirasinda hangi haklara sahip oldugunu bilmeleri, bu ko-
nudaki tutum ve davraniglari da 6nemlidir (Erbil, 2009: 828). Dolayislyla hasta
haklarinin korunmasi ve buna yonelik giivenli hizmet alinmasi hem saglik hizmet
sunucusunun hem de hastalarin ortak sorumlulugundadir. Hasta giivenligi acI-
sindan geleneksel hiyerarsik bir iliskide, hastalar saglik hizmeti saglayicilari ile
acik iletisim kurmaktan kaginabilir veya saglk hizmeti saglayicilari, bakim arayan
kisilere derinlemesine bilgi vermeyebilir. Bu agik iletisim eksikligi, hastalari saghk
hizmetiyle ilgili hatalarin 6nlenmesi ile ilgili davranis sergilemekten vazgecire-
bilir ve bu durum hasta guivenligi Gzerinde olumsuz etkide bulunabilir (Putturaj
vd., 2020: 2). Bu noktada, hasta giivenliginin olumsuz bir sekilde etkilenmemesi
icin hasta ve saglik hizmeti saglayicisi arasinda etkin bir iletisim sarttir. Kurulacak
olan bu iletisim esnasinda bireyin haklarinin farkinda olmasi kaliteli bir iletisimin
saglanmasina katkida bulunmasi bakimindan 6nem arz eden bir konudur. Ayrica
etkin bir iletisim hastalarin haklarinin ihmal edilmesini 6nlemektedir.

Saglk hizmeti kullanim sirecinde hastalar bircok yonden etkilenebilmekte-
dir. Saglk hizmetlerinin kimi durumlarda maliyeti yliksek olabilir. Hastalar bazi



durumlarda fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik anlamda cesitli zorluklarla
karsilasabilmektedir (Oztas ve lyigiin, 2016: 257). Bu tip durumlar, hastalarda
strese neden olmakta ve hastalarin kendileri i¢cin iyi olani secememelerine, sag-
ik hizmetini kullanimlarindan dolayi ortaya ¢ikan haklarini kullanamamalarina
neden olabilmektedir (Ozer vd., 2009: 21). Diger taraftan hastalarin kendi hakla-
rinin farkinda olmalari; karar alma sorumluluklarina hekimle birlikte katilmalari-
ni saglayarak, saglk hizmetlerinin kalitesini artirma, maliyetleri azaltma, tedavi
suresini ve hastanede kalinan siireyi kisaltma noktasinda bircok olumlu sonucun
ortaya ¢cikmasini saglamaktadir (Nematollahi & Fesharaki, 2000: 62; Mohammed
vd., 2018: 146). Dolayisiyla bireylerin saglik hizmeti kullanimi esnasinda haklari-
nin ne oldugunun bilincinde olmalari 6nem arz eden konulardandir. Bu nedenle,
¢alismada bireylerin hasta haklari kullanma konusunda sahip olduklari tutumun
degerlendirilmesi ve bu tutumun demografik 6zelliklere gore farklilasip farklilas-
madiginin belirlenmesi amaglanmaktadir.

2. Gereg ve Yontem

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada 18 yas ve lzeri bireylerin hasta haklari kullanma tutumlarinin
bazi demografik degiskenlere gore incelenmesi amaglanmaktadir.

2.2. Veri Toplama Araglari

Calisma kapsaminda veri toplama araci olarak sosyodemografik bilgi formu
ve Erbil’in (2009) gelistirdigi “Hasta Haklarini Kullanma Tutumu Olgegi (HHKTO)”
kullaniimistir. 5’li Likert tipinde olan 6l¢ek, 7 alt boyut ve 29 maddeden olusmak-
tadir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin 0,88 oldugu belirlenmistir
(Erbil, 2009).

Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Olgege iliskin Giivenilirlik Analizi

Olgek Madde Sayisi Cronbach’s Alpha

HHKTO 29 0,901

Tablo 1’e gére HHKTO niin Cronbach’s Alpha Katsayisi 0,901 olarak bulunmus-
tur. Bu deger 6lcegin Cronbach’s Alpha katsayisinin oldukga glivenilir oldugunu
gostermektedir.

2.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tlrkiye’de yasayan 18-65 yas araligindaki bireyler olus-
turmaktadir. Orneklem seciminde kolayda érnekleme ydntemi kullanilmistir. Al-
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tunisik ve digerlerine (2012) gore 100.000 ve (izeri her evren biyiklGgi icin 384
orneklem biyiikligu yeterli olmaktadir. Bu nedenle, calismada 6rneklem sayisi
384 olarak belirlenmis ve 396 katilimciya ulasiimistir. Veriler Mayis 2022-Agustos
2022 tarihleri arasinda toplanmistir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde SPSS 25.0 paket progra-
mindan faydalaniimistir. Verilerin degerlendirilmesinde ilk asamada normallige
bakilmistir. Verilerin normal dagilmasi neticesinde parametrik testlerden Bagim-
siz Orneklem T Testi ve Tek Yénlii Varyans Analizi testinden faydalanilmistir. Ayri-
ca tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.

2.5. Arastirmanin Sinirhihklar
Arastirma 18-65 yas araligindaki 396 kisiden elde edilen verilerle sinirhdir. Bu
nedenle sonugclar Tirkiye genelindeki 18-65 yas araligindaki kisilere genellene-

mez. Veriler, arastirmada kullanilan 6lcekteki sorularla ve analizde kullanilan is-
tatistiksel analizlerle sinirhdir.

2.6. Aragstirmanin Etik Yonii
Arastirma kapsaminda gerekli olan etik izin alinmistir. Bu ¢alisma, Ondo-

kuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’nun
29.04.2022 tarihli ve 2022-384 sayili etik izni kapsaminda gercgeklestirilmistir

3. Bulgular

Arastirma kapsaminda gerceklestirilen analizler sonucunda elde edilen bul-
gular asagida tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 2. Tanimlayici istatistikler

Olgek Minimum Maximum Ort/Ss.

HHKTO 2,17 5,00 4,04%-,52

Arastirmaya katilan bireylerin 6lcekten aldiklari puanlara ait istatistikler tablo
2’de sunulmustur. HHKTO’de ortalama puan 4,04+0,52, minimum deger 2,17,
maksimum deger ise 5 olarak tespit edilmistir.



Tablo 3. Demografik Bulgular

Ozellikler (n=396) n Yiizde
Kadin 258 65,2
Cinsiyet
Erkek 138 34,8
18-27 150 37,9
28-36 118 29,8
Yas
37-45 60 15,2
246 68 17,2
Evli 190 48,0
Medeni Durum
Bekar 206 52,0
Akademisyen 102 25,8
Ogretmen 41 10,4
Saglik Sektoru Calisani 31 7,8
Beyaz Yaka 74 18,7
Meslek
Mavi Yaka 43 10,9
Ogrenci 60 15,2
Ev hanimi 28 7,1
Diger (Emekli, Calismiyor) 17 4,3
<5500 % 126 31,8
Gelir Durumu 5501-11000 & 146 36,9
211001 & 124 31,3
Lisans Oncesi 78 19,7
Egitim Durumu Lisans 136 34,3
Lisansusti 182 46,0
Kot 12 3,0
Orta 124 31,3
Saglik Durumu .
lyi 224 56,6
Cok iyi 36 9,1

Tablo 3’de arastirmaya katilanlarin demografik bilgileri gosterilmektedir. Ka-
tilimcilarin %65,2’si kadin, %52’si bekar, %37,9’u 18-27 yas araligindadir. Katilim-
cilarin %25,8’i akademisyen, %36,9’u 5501-11000 % gelire sahiptir. Katihmcilarin
%46's1 lisansistli egitim derecesine sahip olup %56'6’sI sagligini iyi olarak deger-
lendirmektedir.
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Tablo 4. Bireylerin Hasta Haklarini Kullanma Tutumlarinin Demografik Degis-
kenlere Gére incelenmesi

Ozellikler Test p
+
(n=396) n Ort.1Ss. degeri degeri Anlamlihik
Kadin 258 4,0910,51
Cinsiyet” t= 2,800 0,005
Erkek 138 3,94+0,54
18-27° 150 4,13+0,47
28-36° 118 4,07+0,53
Yag™ F=7,227 0,000 a,b>d***
37-45¢ 60 4,01+0,58
>46¢ 68 3,7940,51
Medeni Evli 190 4,04+0,55 t=0,225 0,822
Durum Bekar 206 4,03£0,49
Akademisyen? 102 3,97+0,55
Ogretmen® 41 3,9740,55
Saghk Sektori Calisani® 31 4424048
d
Beyaz Yaka 74 4,000,51 -
Meslek™ ) R F=3,148 0,003
Mavi Yaka 3 3,9540,48 c>e, fr**
Ogrencif
60 3,97+0,49
Ev hanimé
28 4,07+0,39
Diger (Emekli,
Calismiyor)" 17 4,06+0,58
<5500 & 126 4,01+0,49 F=0,805 0,448
Gelir 5501-11000 & 146 4,08+0,52
Durumu
211001 % 124 4,01+0,56
Lisans Oncesi 78 4,04+0,49
Egitim Lisans 136 4,10£0,47 F=2,129 0,120
Durumu
Lisansustl 182 3,98+0,57
Kota 124 4,12+0,35
. Orta 224 3,96+0,54
Saghk . F=2,443 0,064
Durumu iyi 12 4,05+0,53
Cok iyi 36 4,21+0,43

*Bagimsiz Orneklem T Testi
**Tek Yonlu Varyans Analizi

***post-Hoc Testleri: Tukey HSD
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Arastirmaya katilan bireylerin hasta haklarini kullanma tutumlari ile demog-
rafik degiskenlerin karsilastiriimasina iliskin bulgular tablo 4‘te sunulmustur. Ba-
gimsiz Orneklem t Testi sonucuna gore katilimcilarin cinsiyeti ile hasta haklari
kullanim tutumlari arasinda anlamli bir fark varken (p<0,05); medeni durum de-
giskeni ile hasta haklarini kullanma tutumu arasinda istatistiksel anlamda farkli-
ik bulgulanmamistir (p>0,05). Tek Yonll Varyans Analizi sonucuna gore, yas ve
meslege gore katihmcilarin hasta haklarini kullanma tutumlarinda istatistiksel
anlamda fark bulunmaktadir (p<0,05). Gelir, egitim ve saglik durumuna gore ka-
tihmcilarin hasta haklarini kullanma tutumlarinda ise anlaml bir farklilik bulun-
mamaktadir (p>0,05).

4. Tartigma ve Sonug

Bu arastirmada bireylerin hasta haklarini kullanma tutumlarinin demografik
degiskenlere gore incelenmesi amacglanmistir. Bu amag kapsaminda 396 katilim-
ctya HHKTO uygulanmistir. Calisma kapsaminda gerceklestirilen istatistiksel ana-
liz sonuclarina gore cinsiyet, yas ve meslek durumu ile hasta haklari kullanma
tutumu arasinda farkhlik saptanmistir. Buna gore kadinlarin, 18-27 ve 28-36 yas
grubunda olanlarin ve saglik sektori calisanlarinin hasta haklarini kullanma tu-
tum puani daha yiksektir. Kadinlarin saglik hizmetlerini daha ¢ok kullanmalarinin
(ithan vd., 2006); genc yas grubunda ki kisilerin saghk okuryazarligi diizeylerinin
ylksek olmasinin (Demirli, 2018) ve teknolojiye erisim konusunda daha avantajli
olmalarinin; saglik sektori calisanlarinin yaptiklari isin dogasi geregi hasta hak-
lariile ilgili olarak bilgi sahibi olmasinin bu bulgulara ulasiimasinda etkili oldugu
duslintlmektedir. Arastirmada elde edilen diger bulgulara gore ise katilimcilarin
medeni durum, gelir durumu, egitim durumu ve saglk durumu ile hasta hakla-
ri kullanma tutumlari arasinda bir farklilik yoktur. Arastirmada kullanilan 6lcege
iliskin toplam puan ortalamalari 117,17+15,28'dir. Bireylerin 6lcekten aldiklari en
diisiik puan 63 iken, en yiiksek puan 145’dir. Olcekten alinan puanin artmasi has-
ta haklari kullanma tutumunun da arthigini géstermektedir. Dolayisiyla ¢alisma-
mizda 6lgek puanin yiiksek olmasi bireylerin hasta haklarini kullanma yoéniinde
bir tutum gelistirdiklerini gostermektedir.

Literatlirde hasta haklarinin kullanim durumlarinin belirlenmesine yonelik
bircok calisma yapilmistir. Arastirmamizin bu calismalarla benzer ve farkli so-
nuglar icerdigi sdylenebilir. Erzincanli ve Zaybak’in (2015) calismasinda bireyle-
rin hasta haklarini kullanma tutumlari ile cinsiyet ve egitim durumlari arasinda
bir farklilhk belirlenmemistir. Ayrica hastalarin HHKYO toplam puan ortalamalari
125,61+16,19'dur. Celik ve Tashan’in (2014) ¢alismalarinda yas, cinsiyet, medeni
durum ve gelir durumu degiskenlerine gore hasta haklari kullanma tutumlarinda
anlamli bir farklihk tespit edilmemistir. Ayni calismada Universite ve (zeri egitim
diizeyine sahip katiimcilarin HHKTO’den yiiksek puan aldiklari belirlenmistir. Ay-
rica ¢alisan katihmcilarin, calismayanlara gére daha yiksek puan aldiklari tespit
edilmis olup, farklilik istatistiksel olarak dnemli bulunmustur. Hastalarin HHKYO

5. Uluslararasi 15. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi Tam Metin Bildiri Kitabi

267



J Ondokuz Mayis Universitesi

268

toplam puan ortalamalari ise 118,07+14,55 olarak tespit edilmistir. Benzer bir
¢alismada katihmcilarin cinsiyet, yas, egitim, meslek ve gelir durumlari ile has-
ta haklari kullanma tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhihk tespit
edilmistir. Buna gore kadinlarin, 18-25 ve 26-35 yas grubunda olanlarin, lise ve
Universite egitim seviyesine sahip olanlarin ve gelirleri yiksek olanlarin has-
ta haklari kullanma tutum puanlari yiksektir. Ayrica toplam puan ortalamalari
115,61+19,42 olarak bulgulanmistir (Kalayci ve Duruk, 2020). Hasta haklari algisi
ile bazi demografik degiskenlerin iliskisinin incelendigi bir arastirmada, hastane
tlrd ve egitim durumunun katilimcilarin hasta haklari uygulamalariile ilgili algila-
ri Uzerinde anlamli olarak etkide bulundugu belirlenmistir (Mahanoglu ve Soysal,
2020). Oktay ve digerlerinin (2021) ¢alismalarinda da cinsiyet, egitim durumu,
yas grubu, ekonomik durum ile hasta haklari kullanim tutumlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh farklilik tespit edilmemistir. Ayrica toplam puan ortalamalari
122,09+14,82'dir. Universite personelinin hasta haklari kullanma tutumlarinin
belirlenmesine yonelik bir calismada bireylerin cinsiyet, yas ve egitim durumu ile
hasta haklari kullanim tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
yoktur. Evli olan bireylerin ise hasta haklari kullanim tutum puani daha yiksektir
(Yener, 2019).

Sonug olarak literatlirdeki calismalarin bir kismi ¢calismamizla benzer sekilde
demografik degiskenlerle hasta haklari kullanim tutumlarinin farkhligina odak-
lanmaktadir. Calismamiz literatiirdeki bazi calismalarin bulgularini desteklerken,
bazi sonuglarla farkhliklar icermektedir. Arastirma sonucunda bireylerin hasta
haklari kullanim tutumlari arasindaki cinsiyet, yas ve meslek degiskenlerinden
kaynaklanan farkin toplumsal agidan ortadan kaldirilmasi igin ¢calismalar yaratal-
mesi onerilmektedir. Ayrica hasta haklarini kullanma tutumlarina yonelik, farkh
orneklem gruplari ile calismalar yapilabilir. Hasta haklarini kullanim tutumlarina
yonelik sadece nicel ¢calismalar degil, konuyla ilgili derinlemesine gériismelere
imkan taniyan nitel arastirmalarin sayisi artirilabilir.
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~ OZELHASTANELERIN WEB
SITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Hasan Fehmi Demirci 1, Gizem Zevde Aydin

Ozet

Tanimlayici nitelikte olan bu kesitsel calismada, 2022 yili Eyliil ayi igerisinde
faaliyette bulunan alti 6zel hastanenin web sitesinin incelenmesi amaglanmstir.
Arastirmanin evrenini Samsun il merkezinde faaliyette bulunan alti 6zel hastane
olusturmaktadir. Calisma kapsaminda alti 6zel hastanenin web siteleri incelen-
mis, boylelikle evreninin tiimiine ulasilmistir. Web sitelerinin degerlendirilmesi
icin Maifredi ve arkadaslari (2010) tarafindan gelistirilen élcek kullanilmistir. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde frekans analizinden faydalanilmis olup, veriler SPSS
paket programi ile analiz edilmistir. Ayni zamanda 5 boyuta iliskin genel bir deger-
lendirme yapabilmek icin Kaya ve Filiz’in (2018) ¢calismasinda kullandiklari stan-
dardize isleminden faydalaniimistir. Standardize isleminin ardindan hastanelerin
web sitelerinde dis faaliyetler alt boyutuna iliskin kriterlerin en diisiik (%21,79);
interaktif cevrimici hizmetler alt boyutuna iliskin kriterlerin ise en yiiksek (%90)
oldugu sonucuna ulasiimistir. Calisma sonucunda kullanimi kolay tasarima sahip,
yabanci dil alternatifi olan, 6demeler ve maliyetler konusunda bilgi saglayan, ka-
lite konusundaki bilgilerin ve sertifikalarin paylasildi§i web sitelerinin ézel saglik
kuruluslari agisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir. Calisma kapsaminda in-
celenen ézel hastanelerin web sitelerini 6zellikle diisiik performans gésterdikleri
noktalari dikkate alarak gelistirmeleri énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Web Site, Ozel Hastane, Hastane Web Sitesi,
Degerlendirme

1 Ars. Goér., Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Yonetimi Bélimii, hasanfehmi.demirci@omu.
edu.tr

2 Ars. Gér., Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Yonetimi Bélimii, gizemzevde.aydin@omu.edu.tr



EVALUATION OF WEBSITES OF PRIVATE HOSPITALS
Abstract

This descriptive cross-sectional study aimed to examine the websites of six
private hospitals operating in September 2022. The research universe consists
of six private hospitals operating in the city center of Samsun. Within the scope
of the study, the websites of six private hospitals were examined, thus reaching
the entire universe. The scale developed by Maifredi et al. (2010) was used to
evaluate websites. Frequency analysis was used to evaluate the data, and the
data were analyzed with the SPSS package program. At the same time, the stan-
dardization process used by Kaya and Filiz (2018) was used to make a general
evaluation of the five dimensions. Following the standardization process, the
lowest (21.79%) of the criteria for the sub-dimension of external activities on the
websites of hospitals; was concluded that the criteria for the interactive online
services sub-dimension were the highest (90%). As a result of the study, websites
with easy-to-use designs, which are alternative to foreign languages, provide
information about payments and costs, and are shared with quality informati-
on and certificates, are essential for private health institutions. Private hospitals
examined within the scope of the study can be recommended to develop websi-
tes, especially by considering the low points they perform.

Keywords: Website, Private Hospital, Hospital Website, Evaluation

1. Girig

Teknolojinin hakim oldugu ve bilgiye erisimin oldukca kolaylastig bir ¢cagda,
insanlarin kendi sagliklari hakkinda karar vermek icin kullanabilecekleri saglik-
la ilgili bilgiler, cevrimici ortamlarda yayginlasmaktadir. Pek cok kisi saglikla il-
gili bilgilere erismek icin interneti kullanir hale gelmistir (Meppelink vd., 2017:
2012). Teknolojinin gelismesi ve internet kullanici sayisinin artisi, hastaneleri
cevrimici ortamlarda daha fazla aktif olmaya yoneltmis ve kendi web varliklarini
gelistirmelerini saglamistir. Hastane web siteleri, halka yonelik hastane hizmet-
lerini gelistirmek icin etkili web kaynaklari ve etkilesimli iletisim araglari olarak
kullanilabilmektedir (Salarvand, 2016: 130). Saglik kurumlari, web sitelerinde
sunduklari hizmetler ve bunlara nasil erisilecegi hakkinda biiyiik miktarda bilgiyi
insanlarla paylasarak kullanicilarin dikkatini kendilerine cekmeye calismaktadir.
Bu nedenle, iyi yapilandiriimis bir web sitesi hasta glivenini kazanmanin, saglik
hizmetleri sektoriinde iletisimi kolaylastirmanin ve halkin saglik bilgisi ihtiyacla-
rint karsilamanin en etkili yollarindan biri haline gelmistir (Kim ve Chang, 2007:
791; Maifredi ve vd., 2010: 2). Dolayisiyla saglk bilgilerine yonelik talebi karsila-
mada etkin rol oynayan internetin, saglik kurumlari tarafindan nasil kullanildigi,
saglik kurumlarinin web site kapasite ve yeteneklerinin belirlenmesi 6nem arz
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etmektedir. Bu nedenle, calismada 6zel hastanelerin web sitelerinin incelenmesi
amaclanmistr.

Bu amag dogrultusunda 6zel hastanelerin web sitelerini degerlendirmek igin
Maifredi ve digerleri (2010) tarafindan gelistirilen 6lgek kullanilmistir. Maifredi
ve digerlerinin (2010) gelistirmis olduklari 6lgegin saglk kurumlarinin web site-
lerini degerlendirmek icin hem ulusal hem de uluslararasi alanyazinda siklikla
kullanildigr gorilmektedir. Ozyurt (2022), saglik turizmi yetki belgesine sahip
saghk kurumlarinin web sitelerini Maifredi ve digerleri (2010) tarafindan gelis-
tirilmis Olcegi kullanarak degerlendirmistir. Mesci ve Saglik (2020) tarafindan JCI
akreditasyon belgesini almis hastanelerin web sitelerinin incelendigi calismada,
saghk kuruluslarinin web siteleri Maifredi ve digerleri (2010) tarafindan olusturu-
lan 6l¢ek kullanilarak analiz edilmistir. Alhuwail ve digerleri (2018), 2017 yilinda
Kuveyt'teki hastane web sitelerini degerlendirmek igin ilgili 6lcegi kullanmistir.
Moghavvemi ve digerleri (2017), Hindistan, Malezya ve Tayland’daki 6zel has-
tanelerin web sitelerini medikal turistler agisindan degerlendirdikleri arastirma-
larinda Maifredi ve digerlerinin (2010) 6lcegini kullanmistir. Ozsari ve digerleri
(2016), JCI akreditasyonu sertifikasina sahip Tiirkiye, Hindistan ve irlanda’daki
hastanelerin web sitelerini halkla iliskiler ve taniim agisindan ilgili 6l¢cegi kulla-
narak degerlendirmistir. Salarvand ve digerleri (2016) Tahran’daki 59 hastanenin
web sitesini ilgili 6lgcek yardimiyla analiz etmistir. Birdir ve Buzcu (2014) da, JCI
akreditasyon sertifikasina sahip saghk kuruluslarinin web sitelerini medikal tu-
rizm acisindan degerlendirmek amaciyla Maifredi ve digerlerinin (2010) gelis-
tirdigi olgekten faydalanmistir. Kullanilan dlgege iliskin bilgiler gere¢ ve yontem
bashgi altinda ele alinmistir.

2. Gereg ve Yontem

Tanimlayici nitelikte olan bu kesitsel ¢alismada, 2022 yili Eylil ayi icerisinde
faaliyette bulunan alti 6zel hastanenin web sitesinin incelenmesi amaglanmistr.
Arastirmanin evrenini Samsun il merkezinde faaliyette bulunan alti 6zel hastane
olusturmaktadir. Calisma kapsaminda alti 6zel hastanenin web siteleri incelen-
mis, boylelikle evreninin timiine ulasilmistir. Web sitelerinin degerlendirilmesi
icin Maifredi ve digerleri (2010) tarafindan gelistirilen 6lcek kullaniimistir. Olgek
“Teknik Faktorler, Hastane Bilgileri ve Hizmetleri, Hasta Kabul ve Saglik Hizmet-
leri, interaktif Cevrimici Hizmetler ve Dis Faaliyetler” olmak lizere 5 boyut ve
her boyuta dahil edilen ifadelerle toplam 89 sorudan olusmaktadir. Bazi sorular
Turkiye kosullarina uygun olmadigindan degerlendirmeye alinmamis, 81 ifade
Uzerinden calisma gergeklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans
analizinden faydalanilmis olup veriler SPSS paket programi ile analiz edilmistir.
Ayni zamanda 5 boyuta iliskin genel bir degerlendirme yapabilmek icin Kaya ve
Filiz’'in (2018) calismasinda kullandiklari standardize isleminden faydalaniimistir.
Buna gore hastane sayisi ve toplam soru sayisi carpilarak her bir boyutta alina-
bilecek en yiksek deger hesaplanmistir. Daha sonra en yiliksek deger 100’e bo-



linerek birim basi deger hesaplanmistir. Birim basi deger hesaplandiktan sonra,
her bir boyutta “var” olarak cevaplandirilan soru sayisi toplami birim basi deger
ile carpilarak web sitelerine iliskin incelenen boyutlarin standardize edilmis gos-
terimine ulasiimistir. Tablo 6’da standardize gosterime iliskin bilgiler, grafik 1’de
ise gbsterim sonuglari verilmistir.

3. Bulgular

Arastirma kapsaminda Samsun il merkezinde bulunan 6 6zel hastanenin web
siteleri incelenmistir. Calisma kapsami geregi etik kurul onayi gerektirmemekte-
dir. Degerlendirmede Maifredi ve arkadaslari (2010) tarafindan gelistirilen olcek
kullanilmistir. 89 maddeden olusan 6l¢ekteki 8 madde Tirkiye kosullarina uygun
olmadigindan degerlendirme kapsami disinda birakilmis, 81 madde (izerinden
bir degerlendirme gerceklestirilmistir. Bu kapsamda 1-15. maddeler “Teknik Fak-
torler”, 16-35. maddeler “Hastane Bilgileri ve Hizmetleri”, 36-58. maddeler “Has-
ta Kabul ve Saglk Hizmetleri”, 59-68. maddeler “interaktif Cevrimici Hizmetler”
ve 69-81. maddeler “Dis Faaliyetler” alt boyutunu temsil etmektedir. Her bir alt
boyutta yer alan maddeler ve degerlendirmeler tablolar halinde bu baslik altinda
sunulmustur.

Tablo 1. Teknik Faktorler Alt Boyutuna iliskin Degerlendirmeler

Teknik Faktorler

1-Tarayici baghk gubugunda site adinin gériinmesi

n %
Var 6 100,0
2-Tarayicl baglik gubugunda sitenin aktif bir bolimuiniin gérinmesi

n %
Var 6 100,0
3-Hastane adinin web sitesinin tst béliiminde gérinmesi

n %
Var 6 100,0
4-Hastane logosunun web sitesinin st bélimiinde gériinmesi

n %
Var 6 100,0
5- Web siteye sayfa agildiginda gérsel veya animasyondan sonra girilebilmesi

n %
Yok 6 100,0

6- Yabanci dillerde web siteye erisimin bulunmasi

n %
Var 3 50,0
Yok 3 50,0
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Toplam 6 100,0
7- Web site haritasinin bulunmasi

n %
Yok 6 100,0

8- Site ici aramanin bulunmasi

n %
Var 4 66,7
Yok 2 33,3
Toplam 6 100,0
9- Web sitesinin son glincelleme tarihinin belirtiimesi

n %
Var 3 50,0
Yok 3 50,0
Toplam 6 100,0
10- Diger faydali web sitelere link saglanmasi (Hastaneler, bilimsel dernekler, kurumlar)

n %
Var 4 66,7
Yok 2 33,3
Toplam 6 100,0
11 - Genel yasal uyarinin bulunmasi

n %
Var 6 100,0

12- Telif hakki bildiriminin bulunmasi

n %
Var 4 66,7
Yok 2 333
Toplam 6 100,0
13 -Web sitesini ziyaret eden kisi sayisi bilgilerinin bulunmasi

n %
Yok 6 100,0
14- Web sitesi sayfalarinin yazdirilabilmesi

n %
Yok 6 100,0
15- Sosyal medya hesaplarindan en az birine ait baglanti linkinin bulunmasi

n %
Var 4 66,7
Yok 2 33,3
Toplam 6 100,0

Tablo 1 incelendiginde degerlendirilen 6 6zel hastanenin; web sitesinde say-
fa agildiginda gorsel veya animasyondan sonra girme, web site haritasi, ziyaret
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eden kisi sayisina iliskin bilgi, web sitesi yazdirma 6zelliklerinin yer almadigi
gorilmektedir. Bunun yani sira, hastane web sitelerinin t¢linde yabanci dilde
erisim secenegi bulunurken diger t¢linde bulunmamaktadir. D6rt hastane web
sitesinde site ici arama bulunmasina karsin iki hastanenin web sitesinde site igi
arama yer almamaktadir. Hastanelerden dérdiiniin sosyal medya hesaplarina
iliskin baglanti linklerini web sitelerinde paylastigl sonucuna ulasiimistir.

Tablo 2. Hastane Bilgileri ve Hizmetleri Alt Boyutuna iliskin Degerlendirmeler

Hastane Bilgileri ve Hizmetleri

16- Hastanenin tarihgesinin bulunmasi

n %

Var 5 83,3

Yok 1 16,7

Toplam 6 100,0

17- Ana sayfada ya da linkler yoluyla ulasilabilen iletisim bilgilerinin bulunmasi: Hastane posta adresi
n %

Var 6 100,0

18- Ana sayfada ya da linkler yoluyla ulasilabilen iletisim bilgilerinin bulunmasi: Telefon ve faks numarasi
n %

Var 6 100,0

19- Ana sayfada ya da linkler yoluyla ulasilabilen iletisim bilgilerinin bulunmasi: eposta adresi
n %

Var 6 100,0

20- Misyon agiklamasinin bulunmasi
n %

Var 6 100,0

21- Ana sayfada ISO sertifikasinin bulunmasi
n %

Yok 6 100,0

22- Organizasyon semasinin bulunmasi

n %
Var 2 33,3
Yok 4 66,7
Toplam 6 100,0
23- Hasta gizliligi konusunda bilgilendirmenin bulunmasi

n %
Var 6 100,0

24- Hastaneye ulagim yollari ile ilgili bilginin bulunmasi: Araba, toplu tasima
n %

Yok 6 100,0
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25- Hastane haritasinin bulunmasi

n
Var 4
Yok 2
Toplam 6

26- Hastane sanal turunun bulunmasi
n

Yok 6

27- Halkla iliskiler B&liimii: Calisma saatlerinin bulunmasi
n

Yok 6

28- Halkla iliskiler B&liimii: Konum bilgisinin bulunmasi
n

Yok 6

29- Halkla iliskiler Béliimii: Telefon ve/veya faks numarasinin bulunmasi
n

Yok 6

30- Halkla iliskiler B&liimii: E-posta adresinin bulunmasi
n

Yok 6

31- Hasta haklari ve sorumluluklari konusunda bilginin bulunmasi

n
Var 4
Yok 2
Toplam 6

32- Hasta memnuniyeti hakkinda yapilan anket sonuglarinin bulunmasi
n

Yok 6

33- Pratisyen Hekimlere ait bilgilerin bulunmasi
n

Yok 6

34- Yabanci uyruklular igin bilgilendirmenin bulunmasi

n
Var 3
Yok 3
Toplam 6

35- Ek hizmetlerin bulunmasi (Basili yayin, kafeterya, televizyon, telefon)
n

Yok 6

%
66,7
33,3

100,0

%
100,0

%
100,0

%
100,0

%
100,0

%
100,0

%
66,7
33,3

100,0

%
100,0

%
100,0

%
50,0
50,0

100,0

%
100,0




Tablo 2 incelendiginde hastane web sitelerinin higbirinin ana sayfasinda 1SO
sertifikasinin bulunmadigl goriilmastiir. Ayrica hastane sanal turu, hastaneye
arag ya da toplu tasima ulasim yollari, pratisyen hekim bilgileri, hasta memnuni-
yeti anket sonuglari, ek hizmetlere iliskin bilgiler ve halkla iliskiler departmanina
iliskin detayh bilgilerin yer almadigi sonucuna ulasiimistir.

Tablo 3. Hasta Kabul ve Saglik Hizmetleri Alt Boyutuna iliskin Degerlendirmeler

Hasta Kabul ve Saglik Hizmetleri

36- Farkli hasta kabul prosediirleri ile ilgili bilgilendirmenin bulunmasi (anlagmali 6zel kurumlar, dernekler,
SGK vb.)

n %
Var 6 100,0

37- Hasta kabul surecinde uyulmasi gereken kurallara dair bilgilendirmenin bulunmasi

n %
Var 5 83,3
Yok 1 16,7
Toplam 6 100,0

38- Hastanede kalis siirecince uyulmasi gereken kurallara dair bilgilendirmenin bulunmasi

n %
Var 5 83,3
Yok 1 16,7
Toplam 6 100,0

39- Hastaneden taburcu siiresince uyulmasi gereken kurallara dair bilgilendirmenin bulunmasi

n %
Var 5 83,3
Yok 1 16,7
Toplam 6 100,0

40- Ziyaretgilerin uymasi gereken kurallara dair bilgilendirmenin bulunmasi

n %
Var 5 83,3
Yok 1 16,7
Toplam 6 100,0

41- Tibbi kayitlarin niishalarinin temin edilmesine dair kural ve proseddrlerin belirtiimesi

n %
Var 5 83,3
Yok 1 16,7
Toplam 6 100,0

42- Regete ve hizmet bedellerinin nasil 6denecegine dair bilgilendirmenin bulunmasi
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n %
Yok 6 100,0
43- Kullanici hizmetleri saglayan bolimler veya birimler: Tim liste

n %
Var 6 100,0
44- Kullanici hizmetleri saglayan boélimler veya birimler: Konum bilgisinin bulunmasi

n %
Yok 6 100,0

45- Kullanici hizmetleri saglayan bolimler veya birimler: Telefon ve/veya faks numarasi ve/veya e-posta
adresinin bulunmasi

n %
Yok 6 100,0

46- Sunulan ayakta tedavi hizmetlerine yonelik detayl listenin bulunmasi (Konstltasyon, teshis, muayene
vb.)

n %
Yok 6 100,0

47- Hastane yatak sayisinin belirtiimesi

n %
Var 3 50,0
Yok 3 50,0
Toplam 6 100,0

48- Gegmis yillara ait hasta kabul sayilarinin bulunmasi
n %
Yok 6 100,0

49- Hekimlerin 6zgegmislerinin bulunmasi

n %
Var 5 83,3
Yok 1 16,7
Toplam 6 100,0

50- Hastane kalite gostergeleri: Hastane enfeksiyonu orani bilgisinin bulunmasi

n %
Yok 6 100,0
51- Hastane kalite gostergeleri: Yatan hasta 6lim orani bilgisinin bulunmasi

n %
Yok 6 100,0

52- Hastane kalite gostergeleri: Cerrahi 6lim orani bilgisinin bulunmasi



n
Yok 6
53- Hastane kalite gostergeleri: Diger
n
Yok 6
54- Hizmet veren hekimlerin alfabetik sirali listesi

n

Var 4
Yok 2
Toplam 6

55- Hizmet veren hekimlerin branslarina gore sirali listesi
n

Var 6

56- Ozel muayene hizmetlerine ve iicretlerine dair bilgilerin bulunmasi
n

Yok 6

57- Muayene hizmetlerine ve Ucretlerine dair bilgilerin bulunmasi
n

Yok 6

58- Muayene hizmetlerinin maliyetine dair bilgilerin bulunmasi
n

Yok 6

%

100,0

%

100,0

%
100,0

%

100,0

%
100,0

%

100,0

Tablo 3 incelendiginde ise, hastanelerin web sitelerinde recete ve hizmet be-
dellerinin nasil 6denecegine dair bilgilendirmenin, kullanici hizmetleri saglayan
birimlere iliskin konum ve iletisim bilgilerinin, sunulan ayakta tedavi hizmetle-
rine yonelik detayli listenin, gecmis yillara ait hasta kabul sayilarinin, hastane
kalite gostergelerine iliskin bilgilerin ve muayene hizmetlerine iliskin lcret ve
maliyetlere yonelik bilgilerin yer almadigi goriilmektedir. Aksine, hastanelerin
web sitelerinin tamaminda farkl hasta kabul prosediirleri ile ilgili bilgilendirme,
hizmet veren hekimlerin branslarina gore sirali liste ve kullanici hizmetleri sagla-

yan birimlerin listesinin bulundugu belirlenmistir.
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Tablo 4. interaktif Cevrimici Hizmetler Alt Boyutuna iliskin Degerlendirmeler

interaktif Cevrimigi Hizmetler

59- internet araciliglyla muayene randevusu alma olanaginin bulunmasi

n %
Var 6 100,0
60- internet araciliglyla tetkik randevusu alma olanaginin bulunmasi

n %
Var 6 100,0
61- internet araciligi ile diger hizmetlere erisilebilirlik (Sonug gériintiileme, belgeleme)

n %
Var 6 100,0
62- Muayene, tetkik ve diger hizmetler igin randevu ekraninin ana sayfada yer almasi

n %
Var 6 100,0
63- Web site veya e-posta araciligi ile hastaneyle iletisim kurma imkaninin bulunmasi

n %
Var 6 100,0

64- Web site veya e-posta araciligi ile hekime saglikla ilgili soru sorabilme imkaninin bulunmasi

n %
Var 4 66,7
Yok 2 33,3
Toplam 6 100,0
65- Web site veya e-posta araciligi ile bilgi talebi formlarinin bulunmasi

n %
Var 5 83,3
Yok 1 16,7
Toplam 6 100,0

66- Web site veya e-posta araciligi ile dilek, sikdyet formlarinin bulunmasi

n %
Var 5 83,3
Yok 1 16,7
Toplam 6 100,0
67- Hastane gazetesi, haber bulteni igin tyelik imkdninin bulunmasi

n %
Var 4 66,7
Yok 2 33,3
Toplam 6 100,0
68- Saglik ile ilgili blog ve forumlarin bulunmasi

n %
Var 6 100,0




interaktif cevrimici hizmetlere iliskin maddeler degerlendirildiginde hastane
web sitelerinin tamaminda internet araciligiyla muayene/tetkik randevusu ve
sonug alma olanaginin bulundugu, ilgili randevu alaninin ana sayfada yer aldigi,
web site ya da e-posta araciligiyla hastaneyle iletisim kurma imkaninin oldugu ve
saglikla ilgili blog ve forum bulundugu goriilmektedir.

Tablo 5. Dis Faaliyetler Alt Boyutuna iliskin Degerlendirmeler

Dis Faaliyetler

69- Saglik ile ilgili kitapgiklari gevrimigi okuma veya indirme imkani

n %
Var 4 66,7
Yok 2 33,3
Toplam 6 100,0
70- Tibbi terimler s6zlGgunin bulunmasi

n %
Var 4 66,7
Yok 2 333
Toplam 6 100,0
71- Hastanenin destekledigi ya da yirittigu bilimsel galismalar

n %
Yok 6 100,0

72- Hastanede verilen lisans ya da lisansusti derslerin bulunmasi

n %
Yok 6 100,0
73- Kutiphanenin bulunmasi

n %
Yok 6 100,0

74- Hastane tarafindan diizenlenen aktivitelerin programinin bulunmasi: Kurs, kongre, konferans, kutlama,
seminer)

n %
Var 3 50,0
Yok 3 50,0
Toplam 6 100,0
75- Hastanenin kendi yayinlarinin bulunmasi

n %
Var 1 16,7
Yok 5 83,3
Toplam 6 100,0
76- Hastane is firsatlarina ait detaylarin bulunmasi

n %
Var 4 66,7
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Yok 2 33,3
Toplam 6 100,0
77- Hastanede galisan dernekler/kurumlar: Gonalli dernekler

n %
Yok 6 100,0
78- Hastanede galisan dernekler/kurumlar: Hasta dernekleri

n %
Yok 6 100,0
79- Hastanede galisan dernekler/kurumlar: Hasta haklarinin korunmasina yonelik dernekler

n %
Yok 6 100,0
80- Hastaneye nasil bagis yapilacaginin bilgisinin bulunmasi

n %
Yok 6 100,0
81- Medyada hastanenin yeri: Basin 6zeti (Medyada biz)

n %
Var 1 16,7
Yok 5 83,3
Toplam 6 100,0

Dis faaliyetler alt boyutu maddelerinin degerlendirildigi Tablo 5 incelendigin-
de hastanelerin destekledigi ya da yirittigi bilimsel calismalara ve hastane-
de verilen derslere iliskin bilgileri web sitelerinde kullanicilarla paylasmadiklari
sonucuna ulasilmistir. Bunun yani sira hastanede calisan dernek ya da kurum-
larla ilgili bilgiler ve hastaneye nasil bagis yapilacagi bilgisi de web sitelerinde

yer almamaktadir.

5 boyuta yonelik tek bir degerlendirme yapabilmek amaciyla Kaya ve Filiz’'in
(2018) ¢alismasinda kullandiklari standardize islemi uygulanmistir. Bu dogrultu-
da Tablo 6’da verilen hesaplamalar yardimiyla standardize gosterim sonuglari

elde edilmistir.

Tablo 6. Alt Boyutlar ve Standardize Gosterim

Alt Boyut Hesaplama Oran
Teknik Faktorler (1-15. Sorular) (100/90)*58 64,44
Hastane Bilgileri ve Hizmetleri (16-35. Sorular) (100/120)*48 40
Hasta Kabul ve Saglk Hizmetleri (36-58. Sorular) (100/138)*55 39,86
interaktif Cevrimici Hizmetler (1A-04. Sorular) (100/60)*54 90
Dis Faaliyetler (69-81. Sorular) (100/78)*17 21,79




Standardize gbsterim sonucglari incelendiginde degerlendirmeye alinan has-
tanelerin web sitelerinde interaktif cevrimici hizmetlere iliskin maddelerin en
ylksek oranda yer aldigi goriilmektedir. Standardize gosterim sonuglarinin goér-
sellestirilmesi amaciyla Grafik 1 olusturulmustur.

Tigj Faaliveds
[neeraksf (evrimig Hizmetler
Hasta Kabwl ve Saghk Hem etlen

Hastane Bilglen ve Hirm eden

lekmk Fakisxlen

0,00 2000 0,00 S000 50,00 100,

Hnaane Hasm Kabal Tnreraknf
{ekak Bilgiberi ve  veSaglk  Cewimici iy
Fikthle | pomeleri | Hismefleri | Fizmefer | - SO0
WOan 54,44 §0,00 39,55 S0, 00 11,79

Grafik 1. Web Sitelerine iliskin incelenen Boyutlarin Standardize Edilmis
Gosterimi

4. Sonug ve Oneriler

islevsel, etkilesimli ve iyi tasarlanmis bir web sitesi, hastanenin giivenilirligi
artirmasinin yaninda hasta giveni saglamanin en etkili araclarindan biridir. Saghk
kurumlarinin web siteleri, yalnizca hastalar agisindan degil, politika yapicilari ve
hizmet sunuculari icin de dnem arz etmektedir (Bach vd., 2019: 65). Ozel has-
tane web siteleri, sunulan uzmanlik ve hizmetler hakkinda kullanicilarin farkin-
dahgini artirabilir. Hastane web siteleri hem ulusal hem de uluslararasi hastalari
cekmek icin 6nemli pazarlama araglari olarak hizmet edebilir (Huang ve Chang,
2012, Mason ve Wright, 2011, Mira vd., 2006).

Bu c¢alismada 6 6zel hastanenin web siteleri incelenmistir. Hastanelerin web
sitelerinde dis faaliyetler alt boyutuna iliskin kriterlerin en disuk (%21,79); in-
teraktif gevrimici hizmetler alt boyutuna iliskin kriterlerin ise en yiiksek (%90)
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu kapsamda hastanelerin dis faaliyetleriyle ilgili
(bilimsel ¢alismalari destekleme, seminer, konferans, kongre vb.) bilgileri web
sitelerinde paylasmalarinin ve bu oranin artirilmasinin saglik hizmeti kullanici-
larinin gorus elde edebilmesi icin faydal olacagi distinilmektedir. Bunun yani
sira iginde bulundugumuz ¢agda dijitallesme ve ¢evrimici hizmetler 6n plana ¢ik-
maktadir. Covid-19 pandemisiyle online konsiiltasyon, sonu¢ alma gibi islemler
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saghk hizmeti kullanicilarina kolaylik saglamasi nedeniyle 6nemli hale gelmistir.
Bu dogrultuda hastanelerin web sitelerinde sunduklari ¢cevrimici hizmetlere ilis-
kin bilgilerini paylasmalarinin en yiksek oranda olmasinin sasirtici bir sonug ol-
madig1 distintilmektedir. Calisma, 6zel hastane web sitelerinin temel islemlerini
olusturan unsurlari vurgulayan kriterleri saglamada genellikle goreceli olarak iyi
performans gosterdigini ortaya koymustur.

Kullanimi kolay tasarima sahip, yabanci dil alternatifi olan, 6demeler ve ma-
liyetler konusunda yasal ¢ercevede bilgi saglayan, kalite konusundaki bilgilerin
ve sertifikalarin paylasildigl, detayh iletisim ve ulasim bilgilerinin yer aldig1 web
sitelerinin 6zel saglik kuruluslari agisindan 6nemli oldugu disinilmektedir. Has-
tane web sitelerinin iyi tasarlanmasinin saglk hizmeti kullanicilari agisindan da
fayda saglayacagi aciktir. Calisma kapsaminda incelenen 6zel hastanelerin web
sitelerini 6zellikle disiik performans gosterdikleri noktalari dikkate alarak gelis-
tirmeleri 6nerilebilir.

5. Sinirhihiklar

Calisma kapsaminda yalnizca Samsun il merkezinde faaliyet gosteren 6 Ozel
hastane degerlendirmeye alinmistir. Bu nedenle sonuglarin tiim 6zel hastanelere
genellenmesi uygun degildir. Bunun yani sira ¢alisma 2022 yilinin Eylul ayinda
gerceklestirilmistir. Farkli zamanlarda ayni 6rneklemle gercgeklestirilecek deger-
lendirmelerin farklilik géstermesi muhtemeldir.
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~ UNIVERSITE OGRENCILERININ
PERSPEKTIFINDEN DiJiTAL SAGLIK ORTAMINDA
VERi YONETiMi: GEDiZ SHMYO ORNEGi

Yasar Demir [, Erhan Dag ', Sinan Darcan B!

Ozet

Dijital saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemli bir itici glicii olarak giderek daha
fazla 6nem kazanmaya baslamistir. Teletip, elektronik saghk kayitlari, klinik karar
destek sistemleri, elektronik recete sistemleri ve web tabanli hastane yénetim
sistemi gibi dijital saglik sistemleri saglik hizmetleri kalitesini iyilestirmektedir.
Bu sebeple ¢alismanin amaci lniversite dgrencilerinin dijital saghk ortaminda
veri yénetimi algilarini ortaya ¢ikarmaktir. Bu amacla kesitsel olarak yapilan bu
calismanin evrenini Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Gediz Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulunda 6grenim géren 6grenciler olusturmaktadir. Calisma da
o6rneklem secimine gidilmemis ¢calismaya katilmay: kabul eden tiim égrencilere
anket formu doldurtulmustur. Calisma sonucunda 6grencilerin dijital saglik orta-
minda veri yénetimi algilarinin yiiksek oldudu tespit edilmistir. Olgek ile cinsiyet
ve en ¢ok kullanilan sosyal medya hesabina arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dijital saglik, Veri yénetimi, Universite Ogrencileri

DATA MANAGEMENT IN A DIGITAL HEALTH ENVIRONMENT
FROM THE PERSPECTIVE OF UNIVERSITY STUDENTS:
THE CASE OF GEDIZ SHMYO

Abstract
It has started to gain more and more importance as an important driver of

quality in digital health services. Digital health systems such as telemedicine,
electronic health records, clinical decision support systems, electronic prescrip-
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tion systems and web-based hospital management system improve the quality
of health services. For this reason, the aim of the study is to reveal the data ma-
nagement perceptions of university students in the digital health environment.
For this purpose, the population of this cross-sectional study consists of students
studying at Kiitahya Health Sciences University Gediz Health Services Vocational
School. Sample selection was not made in the study, and all students who agreed
to participate in the study were asked to fill out a questionnaire. As a result of
the study, it was determined that the students’ perceptions of data management
in the digital health environment were high. A statistically significant difference
was found between the scale and gender and the most used social media ac-
count.

Key Words: Digital health, Data management, University Students

1. Giris

Dijital saglik, hastaliklari ve saglik risklerini ydonetmek ve sagligi gelistirmek
icin saglik hizmetlerinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimini ifade etmek-
tedir. Dijital saghgin oldukca genis bir kapsami vardir ve bu kapsam mobil saglik,
tele saglik, giyilebilir cihazlar, yutulabilen cihazlar, hastane bilgi sistemleri vb.
sistemleri icermektedir (Marwaha, vd., 2022; Ronquillo, 2022; Uysal ve Ulusi-
nan, 2020; Yayla ve Cizmeci, 2022; Alami, vd., 2017). Dijital saglk sistemlerin
ivme kazanmasinin amaclarini su sekilde siralayabilir (Olu, vd., 2019; Ronquillo,
2022;WHO0,2016);

e Saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak,

e Saglik sistemlerinde etkinligi ve verimliligi artirmak,

Saglik bakim kalitesini artirmak,
e Saglik hizmetini maliyetlerini dislirmek,

e Hastalar icin daha kisisellestirilmis saglik bakimi saglamak.

Dijital saglik sistemlerinin kullaniminin hastalarin kendi saglik ve zindeliklerini
daha iyi takip etmelerine olanak tanidigini gosteren bircok veri bulunmaktadir.
Ornegin, akilli cep telefonlari ve akilli saatler iletisim kurmanin yaninda kan ba-
sincinin takibi, kan sekerinin takibi, nabiz takibi, ila¢ alim zamaninin uyarilmasi,
fiziksel aktivite stresinin ve miktarinin izlenmesi gibi bircok uygulamanin yapil-
masi icin yardimci olmaktadir (Woods, vd., 2018; Sun, vd.,2018; Tran, 2018; Mat-
her, 2018).
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Dijital saglk sistemlerinin yukarida sayilan faydalarinin yaninda 6nemli deza-
vantajlari da bulunmaktadir. Gizlilik ve mahremiyet saglik hizmetlerinin en 6neli
ozelliklerindendir. Daha 6nceleri mahremiyet sadece bedensel olarak algilanir-
ken gelisen ve degisen diinya diizeninde bu durum kisisel tiim bilgileri icermek-
tedir. Dijital saghk sistemleri de beraberinde birgok etik sorunu da g6z 6niline
sermektedir. Bu nedenle dijital saglik sistemleri gelistirilirken bilgi glivenliginin
olusturulmasi, bilgi sistemlerinde verimlilik, erisilebilirlik, gizlilik gibi temel gi-
venlik bilesenlerinin saglanmasi da gerekmektedir. Dahasi kisisel bilgilerin han-
gilerinin ve ne kadar bilginin hangi kosullarda ve ne sekilde aciklanacagi konu-
sunda saglik otoriteleri arasinda biylk tarisma konusudur. Bunun yaninda siber
saldiri sonucunda kisisel verilerin G¢lnci sahislarin eline gegmesi de 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir ( Demirci, 2021; Kemp, vd., 2021; Fadahun-
si, vd., 2021; Claborn, vd., 2022; Ahmadpour, vd., 2022). Tum bu durumlar goz
online alindiginda bireylerin dijital saghk ortamina goénderilen verilerin gizlilik,
mahremiyet, kullanim, giivenlik, fayda ve memnuniyet ile ilgili olarak gorisleri-
nin ve algilarinin bilinmesi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci
Universite o6grencilerinin dijital saglik ortaminda veri yonetimi alg diizeylerinin
belirlemesidir. Bu sebeple bu calismada;

o “Universite 6grencilerinin dijital saghk ortaminda veri yénetimi algi diizey-
leri nedir ve bu durum hangi bagimsiz degiskenler ile farkli algilanmakta-
dir?” sorusuna cevap aranmaktadir.

2. Yontem

Kesitsel olarak yapilan galismanin verileri 01.03.2022-31.05.2022 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirmanin evrenini Kiitahya Saglik Bilimleri Universi-
tesi Gediz Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulunda 6grenim goren Universitesi
ogrencileri olusturmaktadir (N:578). Calismada 6rneklem secimine gidilmemis
calismaya katilmayi kabul eden tim 6grencilere anket formu verilmistir. Calisma
sonucunda eksiksiz ve hatali olmayan 312 anket formu analize tabi tutulmustur.

Arastirma verileri; 6grencilerin kisisel 6zelliklerini belirlemeye iliskin “Kisisel
taniim Fomu” ve “Dijital Saghk Ortaminda Veri Yonetimi Olgegi” kullanilarak
toplanmistr.

Kisisel Tanitim Formu: Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerini ortaya ¢ikar-
mayl amaglayan ve yazarlar tarafindan olusturulmus 11 ifadeden olusmaktadir.

Dijital Saglik Ortaminda Veri Yénetimi Olgegi: Demirci ve Dikmetas Yardan
(2021) tarafindan gelistirilen ve 20 ifade ve 5 alt boyuttan olusan 6lcektir. 1-7.nci
ifadeler “fayda ve memnuniyet”; 8-11.nci ifadeler “glivenlik”; 12-14.ncl ifadeler
“paylasim”; 15-17.nci ifadeler “gizlilik”; 18-20.nci ifadeler “kullanim” alt boyutu-
nu olusturmaktadir. Olgek 5’li Likert tipi “1-Kesinlikle Katilmiyorum; 5-Kesinlikle



Katiliyorum” seklinde &lgeklendirilmistir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir.
Olgek alt boyutlarindan alinacak puan 1-5 arasinda degismekte olup diisiik puan
alginin diistik oldugunu yiiksek puan ise alginin yiksek oldugunu géstermektedir.
Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,856 bulunmus olup bu ¢alismada ise Cronbach
alfa katsayisi 0,779 olarak tespit edilmistir. Veriler SPSS 25.00 programi ile analiz
edilmistir.

3. Bulgular

Tablo 1’de calismaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri veril-
mistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 20.65+£1.7181; %72,4’G kadin, %58’i Tibbi
Dokiimantasyon ve Sekreterlik Bélimiinde 6grenim gdérmekte; %72,1’i sigara
kullanmiyor, %91’i alkol kullanmiyor, %100’l sosyal medya kullanicisi, %84,9'u
en ¢ok Instagram kullaniyor, %51,9’u giinde 2-4 saat araliginda sosyal medyada
zaman harciyor, %93,6’s1 e-alis veris yapiyor ve %80,8’i ise e-alis veristen en ¢ok
giyim Urlinleri satin almaktadir. (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n %
Yasiniz 312 20.65+1.7181
Cinsiyetiniz
Kadin 226 72,4
Erkek 86 27,60
Boliimiiniiz
Tibbi Dokiimantasyon Ve Sekreterlik 181 58,0
Eczane Hizmetleri 40 12,8
ilk Ve Acil Yardim 87 27,9
Cocuk Gelisimi 4 1,3
Ailenizin ekonomik durumu nasildir?
Gelir giderden az 137 43,9
Gelir gidere denk 156 50,0
Gelir giderden fazla 19 6,1
Sigara Kullaniyor musun?
Evet 87 27,9
Hayir 225 72,1
Alkol Kullaniyor musun?
Evet 28 9,0
Hayir 284 91,0
Sosyal Medya Kullaniyor musunuz?
Evet 312 100
Hayir 0 0
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Hangi sosyal medyayi daha ¢ok kullaniyorsunuz?

Twitter 24 7,7
Instagram 265 84,9
Facebook 5 1,6
Tiktok 18 5,8

Sosyal Medyada giinliik ne kadar vakit gegiriyorsunuz?

0-1 saat 27 8,7
2-4 saat 162 51,9
4 saat ve Ustl 123 39,4

e- alig verig yapar misiniz?
Evet 292 93,6
Hayir 20 6,4

e- alig veriste en ¢ok ne satin alirsiniz?

Giyim Uriinleri 252 80,8
Kitap Vb. 28 9,0
Gida Uriinleri 5 1,6
Teknolojik Uriinler 27 8,7

0,56 olarak tespit edilmistir.

Tablo 2’ de katilimcilarin dijital saglik ortaminda veri yénetimi 6lgegi ortalama
puanlari gosterilmektedir. Tabloya gore; fayda ve memnuniyet alt boyut puan
ortalamasi 3.99+0,68; glivenlik alt boyut puan ortalamasi 3.76+0,74; paylasim
alt boyut puan ortalamasi 3.01+0,96; gizlilik alt boyut puan ortalamasi 4.21+0,73
ve kullanim alt boyut puan ortalamasi 3.3910,79 ve 6lgek ortalamasi 3,74+ 0,56
olarak tespit edilmistir.

Tablo 2. Dijital Saglik Ortaminda Veri Yonetimi Olcegi ve Alt boyutlar Puan
Ortalamasi

Alt boyut X Ss

Fayda ve memnuniyet 3.99 0.68
Guvenlik 3.76 0.74
Paylasim 3.01 0.96
Gizlilik 4.21 0.73
Kullanim 3.39 0.79
Toplam puan 3.74 0.56

Tablo 3 incelendiginde; cinsiyet degiskeni ve en ¢ok kullanilan sosyal medya
hesabi ile dijital saglik ortaminda veri yoénetimi 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarin fayda ve memnuniyet ve gizlilik
ortalama puanlari erkeklere gore daha yliksek olarak tespit edilmistir. Erkekle-
rin ise glivenlik, paylasim, kullanim ve toplam 6l¢ek puan ortalamalari kadinlara



gore daha yuksektir. Twitter kullananlarin glivenlik ve toplam 6lgcek puanlari; tik-
tok kullananlarin fayda ve memnuniyet, paylasim, gizlilik ve kullanim alt boyut
puan ortalamalari digerlerine gére daha yuksektir (Tablo 3).

Tablo 3. Dijital Saglik Ortaminda Veri Yonetimi Olcegi Puanlarinin Sosyo-De-
mografik Ozelliklerle Karsilastiriimasi

Olgek Fayda ve Toplam
ve Alt v . Givenlik Paylagim Gizlilik Kullanim op
Memnuniyet Olgek

Boyutlar

n X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss X Ss
Cinsiyetiniz
Kadin 226 403 063 374 041 291 09 426 0,73 332 0,77 3,73 0,52
Erkek 86 3,91 0,8 381 081 331 09 403 073 36 082 3,77 0,64
p* 312 0,076 0,063 0,708 0,749 0,193 0,033*
En ¢ok kullanilan sosyal medya hesabi
Twitter 24 4,13 0,54 401 042 3,04 1,22 4,37 062 3,37 103 387 0,62

instagram 265 4,01 065 3,75 071 299 093 4,19 0,72 337 075 3,73 0,53
Facebook 5 2,41 09 346 0,72 266 1,34 3,26 136 353 082 273 0,99
TikTok 18 4,18 052 383 079 3,38 107 438 067 3,72 088 3,74 0,56
p 0,000* 0,000* 0,292 0,014* 0,332 0,000*

*Independent Samples T test

4. Tartisma ve Sonug

Saglk teknolojisinde meydana gelismeler neticesinde, saglik hizmetlerinin
veriminde, uygulanmasinda ve bilgi paylasimindaki kolayliklar ile beraber hasta
bakimi daha fazla degerli hale gelmistir (Bhavnani, vd., 2017). Dijitallesen hasta-
neler ve saglk sistemleri sayesinde hasta bekleme siireleri, hasta yatis siireleri
azalmis, dosya yiginlari azalmis, bireyin saglik kayitlarina internet erisimin oldugu
her yerde ulasilabilmis ve saglik personeli ve hasta arasindaki iletisim interaktif
hale gelmistir (Uysal & Ulusinan, 2020). Bu amagla bu ¢alismada tniversite 6g-
rencilerinin dijital saghk ortaminda veri yonetimi algilari tespit edilmistir.

Calisma sonucunda; fayda ve memnuniyet alt boyut puan ortalamasi
3.99+0,68; givenlik alt boyut puan ortalamasi 3.76+0,74; paylasim alt boyut
puan ortalamasi 3.01+0,96; gizlilik alt boyut puan ortalamasi 4.21+0,73 ve kul-
lanim alt boyut puan ortalamasi 3.3910,79 ve 6l¢ek ortalamasi 3,74+ 0,56 ola-
rak tespit edilmistir. Bu sonuclara gore 6grencilerin dijital saglik ortaminda veri
gonderimi yontemi algilarinin yiksek oldugu soylenebilir. Demirci (2021) tara-
findan yapilan galismada da fayda ve memnuniyet alt boyut puan ortalamasi
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4,18+0,536; glivenlik alt boyut puan ortalamasi 3.5510,700; paylasim alt boyut
puan ortalamasi 2,74+0,894; gizlilik alt boyut puan ortalamasi 4,560,496 ve kul-
lanim alt boyut puan ortalamasi 3.26+0,781 ve toplam 6l¢ek puani 3,76+0,422
olarak tespit edilmistir. Yapilan g¢alisma ile Demirci’nin (2021) yapmis oldugu ca-
hsma dijital saglik ortaminda veri gonderimi yontemi algilari agisindan benzerlik
gdstermektedir. Ayrica Arslan ve Demir (2017) tarafindan “Universite Ogrenci-
lerinin Mobil Saglk ve Kisisel Saglik Kaydi Yonetimine iliskin” adli calismada da
ogrencilerin algilarinin yiksek oldugu tespit edilmistir. Yine benzer sekilde Kog ve
Bilgehan (2021) tarafindan “ Mobil Saglik ve Kisisel Saglik Kayitlarina iliskin G6-
riis Olgeginin Saglik Bilimleri Fakiltesi Ogrencileri icin Yeniden Uyarlanmasi” adli
calismada da 6grencilerin algilarinin yiksek ¢iktigi tespit edilmistir. Bu sonugla-
ra gore ogrencilerin dijital saglik uygulamalari ile ilgili farkindaliklarinin oldugu
soylenebilir.

Yayla ve Cizmeci (2022) tarafindan Turkiye genelinde 1078 kisi ile yapilan ¢a-
hsmada T.C. Saghk Bakanhg dijital saglk uygulamalarinin bilinirliligi Gzerine yapi-
lan ¢alisma da katiimcilarin %60,8’inin dijital uygulamalardan haberdar oldugu
ve %28,8'inin ayda en az bir defa bu uygulamalardan birini kullandig tespit edil-
mistir. Yine TUIK’ in 2020 Hane halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na
gore onceki yillara gore 6zellikle saglikla ilgili bilgi arama oraninin %69,28 oldugu
tespit edilmistir (TUIK, 2020). Bu sonuglara gére Tiirkiye halkinin biiyiik cogun-
lugunun dijital saglik uygulamalarindan haberdar oldugu ve kullandigi sonucuna
varilabilir.

Calismaya katilanlardan %51,9 glinliik 2-4 arasi sosyal medyada vakit gegirdik-
lerini beyan ederken % 39,4’(i 4 saat ve (izeri sosyal medyada vakit gegirdiklerini
sdylemislerdir. Ogrencilerin %100’i sosyal medya kullanicisi, en ¢okta %84,9’u
Instagram kullanmaktadir. Ogrencilerin sosyal medya kullanim aliskanliklarina
bakildiginda sosyal medyayi aktif bir sekilde kullandiklari gérilmektedir. Sos-
yal medya kullanmayan higbir 6grenci yoktur. Calismaya katilanlardan %93,6'si
dijital ortamlarda yapilan e-alisveris kullandiklarini beyan ettiklerini, dolaysiyla
dijital ortamlarda veri akisina giivendikleri igin kisisel verilerini paylasarak dijital
ortamlardan yiksek oranda faydalandiklari sonucuna varilmistir. Hizmali ve To-
sun’un (2022) “Universite Ogrencilerinin Dijital Veri Giivenligi Farkindaliklarinin
Cesitli Degiskenler Agisindan incelenmesi” konusunda yapmis oldugu calismada
dijital veri glivenligine yonelik farkindalk dizeylerinin yiksek ¢iktigini bulgula-
mistir. Yapilan ¢alismada e-alisveriste en ¢ok satin alinan Urline bakildiginda ise
% 80,8 giyim Urinleri, %9 kitap, %8,7 teknolojik {irlinler ve % 1,6 gida Urinlerini
satin aldiklar gériilmektedir. Universite 6grencilerinin sosyal yasamlarinda dijital
ortamda bulunan Urinlerin gorsellerine gore karar vererek alim yaptiklari, maga-
za vb. gibi yerlere giderek zaman harcamak istemedikleri, dijital ortamdan alinan
Grlnlerin ev vb. gibi rahat ortamlarda denemesinin yapilmasi ve karar verme
acgisindan daha genis zaman araliginin olmasi, baska trinlerle karsilastirma ve
fiyat arastirmasi yapabilmesi, iade islemlerinin kolay yapilmasi gibi sebeplerden



dolay! tercih ettigi distintilmektedir. Karakus'un (2022) yapmis oldugu ¢alisma-
da da bulgularimiza benzer sonuglari bulmustur. Calismanin bir diger sonucu
da 6lcegin cinsiyet ve en ¢ok kullanilan sosyal medya hesabina goére istatistiksel
olarak farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Demirci (2021) tarafindan yapilan galis-
mada ise Olcegin cinsiyet degiskenine gore farklilik gbstermedigi tespit edilmistir.
Bu sonug ile calisma sonucunun farklilik gésterdigi gortilmektedir. Bunun sebebi-
nin ise 6rneklem grubunun farkl olmasindan kaynaklandigi séylenebilir. Olcegin
hangi bagimsiz degiskenlere gére anlamli farkhlik gosterdigini tespit etmek icin
farkh 6rneklem gruplarinda farkh calismalarin yapilmasi gerektigi sdylenebilir.

Sonug olarak teknolojinin gelismesine bagli olarak bireylerin dijital teknoloji-
leri kullanma oraninin yikseldigi, farkindaliklarinin arthgi gérilmektedir. Ancak
siber saldirilar, verilerin kaybolmasi, iclincl sahislarin eline gegmesi ve bu kisisel
verilerin kotiye kullanimin engellenmesi icin dijital saglik uygulamalarinin etkin
ve verimli kullanimi igin yeni politikalarin gelistirilmesi ve gilivenlik tedbirlerin ar-
tirllmasi 6nerilebilir. Universite 6grencilerinin bilinglenmesi ve dijital ortamlarda
zarar gormemesi acisindan dijital veri kullanimi ve dijital verinin olasi zararlari
hakkinda gerekli egitim ve bilgilendirme programlarinin yapilmasi énerilebilir.
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KOMPLIKASYON VARSAYIMI ALTINDA KAROTIS
ARTER STENOSU TEDAVi YONTEMLERININ
MALIYET-ETKILILIGININ DEGERLENDIRILMESi™

izzet Aydemir®, Afsun Ezel Esatoglu®

Ozet

Bu arastirmada orta dénem komplikasyonlar varsayimi altinda, karoti arter
stenozu tedavisinde altin standart olarak kabul edilen karotis endarterektomi-
ye (KAE) alternatif yéntem olan karotis arter stentleme (KAS) tekniginin mali-
yet etkililiginin degerlendirilmesi amaglanmistir. KAS ve KAE tekniklerine iliskin
maliyetler Tiirkiye’de bir Universite hastanesinden alinmistir. inme ve miyokard
enfarktiisii maliyetleri ve bu saghk durumlarinin fayda degerleri (yasam kalitesi
bulgulari) ile gerceklesme olasiliklari literatiirden alinmistir. Karar Agaci analiz
modelinin uygulandigi ve 5 yillik biz zaman diliminde ortalama maliyet ve QALY
(kaliteye uyarlanmis yasam yillari) degerinin ortaya konuldugu bu arastirmada
ortalama KAS maliyeti 36.925,12 TL, QALY degeri ise 4,0635 olarak gercekles-
mistir. Bu sonuclar KAE grubunda 26.498,80 TL ve 4,0764 QALY olmustur. Yapilan
maliyet etkililik analizinde KAS teknigi hem yiiksek maliyetli hem de dlisiik yasam
kalitesi bulgularina sahip olmustur. Arastirmada KAS yénteminde ilave etkililik
basina katlaniimasi gereken ilave maliyetler (IMEO) (-) 808.241,09 TL/QALY ola-
rak tespit edilmistir. IMEO, kabul edilen esik dederin ¢ok iizerinden oldugundan
KAE teknigi maliyet etkili olarak yorumlanmistir. Arastirmada KAS tekniginin biit-
ce lzerindeki etkisi daha yiiksek tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: ilave Maliyet Etkililik Orani, Karotis Endarterektomiye,
Karoti Arter Stenozu, Karotis Arter Stentleme

1 " Bu calisma agirlikh olarak 14.06.2022 tarihinde savunmasi yapilan “Karotis Arter Stenozu
Tedavisinde Kullanilan Karotis Endarterektomi ile Karotis Arter Stentleme Yontemlerinin Maliyet
Etkililiginin Degerlendirilmesi” Doktora tezinden lretilmistir.

2 Dr. Bingdl Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Bélimii izzetaydemir1982@
gmail.com

3 Prof. Dr. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi B&liimii afsunezelesa-
toglu@gmail.com,

5. Uluslararasi 15. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi Tam Metin Bildiri Kitabi

295



J Ondokuz Mayis Universitesi

296

EVALUATION OF COST-EFFECTIVENESS OF TREATMENT
METHODS FOR CAROTID ARTERY STENOSIS UNDER
THE ASSUMPTION OF COMPLICATIONS

Abstract

In this study, it was aimed to evaluate the cost-effectiveness of the carotid
endarterectomy (CAE) technique, which is accepted as the gold standard in the
treatment of carotid artery stenosis, with carotid artery stenting (CAS) under the
assumption of mid-term complications. Costs items related to CAS and CAE te-
chniques were obtained from a University hospital in Turkey. Moreover, costs of
stroke and myocardial infarction and the benefit values (quality of life findings)
of these health conditions, and their probability were taken from the literature.
Applied Decision Tree analysis model in a 5-year time horizon, the average cost
of CAS was found to be 36,925.12 TL, and the QALYS (quality-adjusted life years)
value was found to be 4.0635. These results were performed 26,498.80 TL as
costs and 4.0764 QALYs in the CAE group. In the cost-effectiveness analysis, the
CAS technique had both high cost and low quality of life findings. The additional
costs (IMEO) to be incurred per additional effectiveness in the CAS method were
determined as (-) 808.241,09 TL/QALYs. Since IMEO is far above the threshold
value, the new method, the CAS treatment technique, could not be successful
against the traditional method of CAE. In the study, the effect of the KAS tech-
nique on the budget was found to be higher.

Key Words: Incremental Cost-Effectiveness Ratio, Carotid Endarterectomy,
Carotid Artery Stenosis, Carotid Artery Stenting

1. Girig

Saglik hizmetlerinde kanitlar dogrultusunda karar alma ve politika gelistirme
artan bir sekilde kabul gormektedir. Saglik teknolojisi degerlendirmesi (STD), ka-
rar almada yeni ya da var olan teknolojilerin degeri (faydalar, riskler, maliyetler
vb.) hakkinda veriler saglayan, farkli degerlendirme tiirlerini benimseyen dina-
mik ve hizla gelisen sirectir (Drummond vd., 2008). Bu bakimdan STD siirecin-
de; saglik hizmetlerine 6zglilenen teknolojilerin olasi fayda ve zararlari; klinik ve
hasta ciktilari, ekonomik etkileri ve diger hizmetler tizerindeki etkisi bakimindan
degerlendirilmektedir (Reeves, 1999). Teknolojilerin ekonomik degerlendiril-
mesinde, farkl saglik teknolojileri maliyet ve sagladiklari faydalar bakimindan
karsilastirilmaktadir. Ekonomik degerlendirmede kaynak kullanimi, sonugclarin
Ol¢limi ve tahmini, maliyetlerin ve sonuclarin incelenmesi ve belirsizligin tanim-
lanmasi gibi ana temalar yer almaktadir (Drummond vd., 2008; Dewar, 2010;
Muennig ve Bounthavong, 2016).



Hizla yaslanan niifus ve cesitli risk faktorleri farkli hastalik, 6lim ve saglik so-
runlarina neden olmaktadir. Kiresel hastalk yikiini olusturan kardiyovaskiler
ve serabrovaskiler hastaliklar diinyada en ¢ok yasanan 6lim nedeni arasinda
yer almaktadir. Bu hastaliklar diger birgok saglik sorunlarinin da belirleyicisi ola-
rak goriilmektedir (Saglik Bakanhgi, 2015). Bir ateroskleroz olgusu olan karotis
arter stenozu hastaligi (KrAH), norolojik ve kardiyolojik morbidite ve mortalite-
nin 6nemli etiyolojisini olusturmaktadir. Ozellikle niifusun yaslanmasiyla birlikte
sigara, sedanter yasam, obezite ve hipertansiyon KrAH icin temel risk faktorleri-
dir. KrAH prevalansinin 2020’de kiresel olarak %1.5 oldugu tahmin edilmektedir
(Song vd. 2020). KrAH, 6lim riskini artiran, inme ve kardiyak durumlara neden
olabilen 6nemli bir kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler rahatsizliktir (Hamur vd.,
2016). Tum inme vakalarinin ortalama yaklasik %15-25’inin KrAH kaynakh ol-
dugu ifade edilmektedir (Erickson ve Cole, 2010; Sardar vd., 2017). KrAH olan
bireylerin kardiyovaskiiler saglik durumlarini gelistirme riski altinda oldugu da
vurgulanmaktadir (Aboyans vd., 2018; Song vd. 2020). Yakin tarihli sistematik
derleme niteligindeki bir calisma (Giannopoulos vd. 2015) KrAH olan bireylerin
yaklasik %63’lnin kardiyak olaylarla iliskili oldugu belirtilmistir.

Geriatrik kosullar ve diger risk faktorleri sonucu karotis arterlerin (sah damar)
ic kisminda plak adi verilen yag yapilanmasinin olusmasiyla arterlerde sertles-
me (ateroskleroz) ve i¢ capinda daralmaya yol agarak KrAH olusmaktadir. Burada
gelisen ateroskleroz herhangi bir arteri etkileyebilir. Ornegin koroner arterler-
de plak gelisimi miyokard enfarktiise ve inmelere yol acgabilir (TND, 2020). KrAH
tedavisinde 1954’lerden itibaren karotis endarterektomi (KAE) altin standart
olarak kullanilmaktadir. Karotis arter stentleme (KAS) son yillarda endarterek-
tomiye alternatif bir ydntem olarak girisimsel miidahalede yayginlk kazanmistir
(Mantese vd., 2010). KrAH tedavisinde amaglanan mevcut rahatsizhgin gideril-
mesidir. Ancak tedavi yaklasimiyla, basta inme olmak lzere gecici iskemik atak ile
miyokard enfarktis gibi kardiyovaskdler rahatsizliklar ve mortalite gibi major ¢ik-
tilarin giderilmesi de hedeflenmektedir (Young vd., 2010; Sternbergh vd., 2012).

Buradan hareketle bu arastirmada KrAH tedavisinde kullanilan stentleme tek-
niginin geleneksel yontem olan endarterektomiye goére maliyet ve etkililik ba-
kimindan UstlinlGglnin arastirilmasi amaglanmistir. Elde edilen sonuglarla pay-
daslara oneriler gelistirilmistir.

2. Yontem

Arastirmada KrAH tedavisinde kullanilan karotis endarterektomi ve karotis
arter stentleme yontemlerinin maliyet ve etkililikleri degerlendirilmistir. Tedavi
seceneklerinin maliyet etkililiklerinin karsilastirilmasi amaciyla hizmet basi 6de-
me ybntemine gore geri 6deme kurumu perspektifi (SGK) dikkate alinarak mali-
yet etkililik analizi yapiimistir. Arastirmanin problem ciimlesi; “KrAH tedavisinde
kullanilan karotis endarterektomi yéntemine alternatif olarak kullanilan karotis
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arter stentleme yontemi, maliyet etkili midir?” seklinde tasarlanmistir. Arastirma
evreni; 2019-2021 tarihleri arasinda Ankara’da bir Universite hastanesinde KrAH
tanisi konmus ve tedavisinde KAS ya da KAE kullanilmis hastalardan olusmakta-
dir. Veri yetersizliginden dolayi evrenden 6rneklem ¢ekilmemis olup toplam 61
kisiye ulasilmistir (29 KAS; 32 KAE). Retrospektif olarak tasarlanan bu arastirma
belirli bir zaman araligini kapsamasi nedeniyle kesitseldir. Arastirmada endeks
maliyetler ve taburculuk sonrasi kontrol maliyetleri arastirmanin yarGtaldaga
hastaneden elde edilmistir. Tedavi sonrasi gerceklesebilecek olan inme ve mi-
yokard enfarktiisi maliyetleri, Kockaya vd. (2019)'nin ¢alismasindan elde edil-
mistir. Analizde degerlendirilen komplikasyonlar (inme ve miyokard enfarktiisi)
hastalarin yasam kalitesini en ¢ok etkileyen komplikasyonlar olarak literatiirde
incelenmistir (Mas vd., 2006; Rosenfield vd., 2016; Reiff vd., 2020). KrAH teda-
visinde kullanilan KAE ve KAS kaynakl orta donem (tedavi sonrasi ilk 30 giin-
den sonrasi) iyi/basarili saglik, inme, miyokard enfarktiisi ve mortalite olgusuna
iliskin gerceklesme olasiliklari Aydemir’in (2022) ¢alismasindan elde edilmistir.
inme ve miyokard enfarktiisii fayda degerleri, Jia vd. (2018)’'nin ¢alismasindan
elde edilmistir (Tablo 1). Elde edilen verilerle Karar Agaci modeli kullanilarak
KAS ve KAE tedavi tekniklerinin ekonomik degerlendirilmesi yapilmistir. Tedavi
yontemlerinin bitge Uzerindeki etkisini degerlendirmek icin Song vd. (2020)'nin
¢alismalarinda tespit edilen KrAH prevelansi orani kullanilmistir. Toplam saglik
harcamalari olarak 2020 yili Sosyal Guivenlik Kurumu saglik harcamalari baz alin-
mistir. 5 yillik bir zaman dilimi kapsaminda degerlendirilen maliyet etkililik anali-
zinde Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) &nerdigi %3 indirgeme orani kullanilmistir.
Duyarlilik analizinde AON, TUIK ve ENAG kuruluslarinin 2020 yil saghk enflasyon
oranlari kullanilmistir. TUm maliyet verileri Tirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi
araglari kullanilarak 2020 yilina indirgenmistir.

Tablo 1. Analize Hazir Duruma Getirilmis Maliyet Kategorileri, Saghk Durum-
larinin Gergeklesme Olasiliklari ve Yasam Kalitesi Bulgulari

Karotis Stentleme Karotis Endarterektomi

Etkililik Olgiitleri KAS KAE

Ortalama Hasta Basina Ortalama Hasta Basina
Maliyetler Maliyetler Maliyetler
iyi Saglk (endeks+izlem maliyetleri) (TL) 9.328,67 6.484,13
inme (TL) 5.094,21 5.094,21
Miyokart Enfarktiisu (TL) 7.675,96 7.675,96
Mortalite (TL) 0,00 0,00
Orta Dénem Sonuglar
Iyi Saghk (/) 80,28 81,69
inme (%) 6,83 4,58
Miyokart Enfarktisi (%) 0,49 1,32
Mortalite (%) 12,40 12,41




Etkililik Olgiitlerinin Fayda Skorlari (Etkililik)

lyi Saghk 1,00 1,00
inme 0,801 0,801
Miyokart Enfarktist 0,804 0,804
Mortalite 0,00 0,00

Arastirmada, Karar agacinin dallari uzman bilgisinden ve literatir taramasi
sonucu olusturulmustur (Sekil 1). Karar agacinda beklenen KAS ve KAE yontem-
lerine iliskin ortalama maliyet ve etkililik (QALYs) degerlerini elde etmek igin iyi

saglik, inme, miyokard enfarktiisii ve mortalite modellenmistir.
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Sekil 1. Arastirmanin Karar Agaci Modeli

3. Bulgular

Arastirmada 5 yillik bir zaman perspektifinde %3 indirgeme orani kullanilarak
maliyet ve yasam kalitesi bulgularinin buglinki degeri lizerinden Karar agaci yon-
temiyle maliyet etkililik analizi yapilmistir. Maliyet ve QALYs (kaliteye ayarlanmis
yasam vyillari) degerleri icin ayri ayri Karar agaci modeli gizilmistir. Orta done-
me iliskin etkililik karar agacinda KAS yonteminin QALYs degeri yaklasik olarak
4,0635, KAE yonteminin QALYs degeri ise yaklasik olarak 4,0764 olarak bulun-
mustur. Orta déneme iliskin maliyet karar agacinda KAS yonteminin yaklasik ma-
liyet degeri 36.925,12%, KAE yonteminin yaklasik maliyet degeri ise 26.498,80%

olarak hesaplanmistir.

Karar agacindan elde edilen etkililik verileri ile gergeklestirilen orta déneme
iliskin maliyet etkililik analizi sonuglarina gore (Tablo 2) KAS yontemi, KAE yon-
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temine gore ilave 10.426,32% maliyet ve ilave (-)0,0129 QALYs kazanimi ile so-
nuclanmistir. ilave etkililik basina maliyetler (iMEO) (-)808.241,09TL olarak tespit
edilmistir. IMEO degerinin yiiksek olmasi ilave 1 birimlik QALYs elde etmek igin
katlanilmasi gereken maliyet miktarinin KAS tedavi yonteminde yiksek oldugu-
nu gostermektedir. Arastirmada ayrica KAS yonteminde 1 birimlik QALYs kazani-
mi igin katlanilmasi gereken maliyet miktari 9.087,03TL/QALYs; KAE icin ise bu
miktar 6.500,54TL/QALYs olarak hesaplanmistir. Bes yillik bir zaman perspektifin-
de KAS tedavisi hastalara 4,0635 QALYs saglarken bu deger KAE grubunda 4,0764
QALYs olmustur.

Tablo 2. Geri Odeme Kurumu Perspektifi ve Karar Agaci Verileriyle Orta D6-
nem Maliyet Etkililik Bulgulari

Tedavi Maliyet Ilaye Etkililik IIa.v'e. Maliyet/ IIa\{e: !Vlallyet
Yéntemi (TL) Maliyet (QALYs) Etkililik QALYs Etkililik Orani
(TL) (QALYs) (iMEO)
KAS 36.925,12 10.426,32 4,0635 (-)0,0129 9.087,03 (-)808.241,09
KAE 26.498,80 4,0764 6.500,54

IMEO degerinin yorumlanmasinda DSO’niin énerdigi esik deger (GSYiH/Gay-
ri Safi Yurtici Hasila) kullanilmistir. TUIK verilerine gére 2020 GSYiH yaklasik ola-
rak 60.525 olarak gerceklesmistir. Buna gére analizde IMEO degerinin negatif
ve yliksek cikmasi KAS yonteminin yiiksek maliyet ve disik etkililik bulgulari ile
sonuclandigini gdstermektedir (Sekil 2). Dolayisiyla elde edilen IMEO degeri [(-
)808.241,09TL] varsayilan maliyet etkililik (181.575TL) ve ¢ok maliyet etkililik esik
(60.525TL) degerlerinin tizerinde konumlandigindan KAS yonteminin maliyet etkin
olmadigini géstermektedir. Maliyet etkililik diizleminde IMEQ’nun konumu dikkate
alindiginda KAE yonteminin alternatifini (KAS) domine ettigi gériilmektedir.



Salepmb DRLERME Cpidi

Sekil 2. Geri Odeme Kurumu Perspektifi ve Karar Agaci Verileriyle
Olusturulan Orta Dénem Maliyet Etkililik Dizlemi

Duyarlilik analizinde AON (%10,90), TUIK (%14,38) ve ENAG (17,00) kuru-
luglarinin 2020 yilina iliskin enflasyon oranlari KAS maliyetlerine uygulanarak
IMEO, maliyet etkililik esigine gére yeniden yorumlanmistir. Analiz sonucunda
KAS maliyetlerine AON enflasyonu uygulandiginda IMEO (-) 435.314,73TL; TUIK
enflasyonu uygulandiginda IMEO (-) 320.786,82TL ve ENAG enflasyon orani uy-
gulandiginda IMEO (-) 217.444,96TL ¢ikmaktadir. Her tic kurumun enflasyon ora-
ni uygulanarak hesaplanan IMEO sonuglari maliyet etkililik esigine yaklastirmis
olsa da, bu degerler hala maliyet etkililigi esiginin Ustlinde ve Il. bolgede olmaya
devam etmistir. Sonug olarak KAE yontemi KAS yontemi karsisinda maliyet etkili
olmaya devam etmistir.

Turkiye niifusu TUIK verilerine gére 2020 yilinda 83.614.362 kisi olarak tes-
pit edilmistir. 2020 yili KrAH prevelansinin %1.5 varsayimi altinda dédeyici kurum
perspektifi ve Karar agaci verileriyle yapilan orta donem bitce etki analizinde,
KrAH'nin KAS ile tedavi edilmesi durumunda vyillik toplam saglik harcamalari
icinde %3,79; KAE ile tedavi edilmesi durumunda ise toplam saglik harcamalari
icinde %2,72 oraninda bir ylk olusturdugu gorilmektedir (Tablo 3). Elde edilen
bu degerler, Song vd. (2020) calismalariyla uyumlar toplam 30-79 nifus kapsa-
minda tahmini KrAH prevalansina sahip vakalari gostermektedir. Ancak bu tah-
mini hastalardan kaginin KrAH kaynakli aktif olarak hastaneye basvurup hizmet
aldiklari bilinmemektedir.
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Tablo 3. Geri Odeme Kurumu Perspektifi ve Karar Agaci Verileriyle Orta D6-
nem Butce Etki Analizi Bulgulari

KrAH Verileri Karotis Stentleme Karotis Endarterektomi
(2020) (KAS) (KAE)
Kisi sayisi 656.305 656.305
Kazanilan QALYs 4,0635 4,0764
Hasta Yasam Yili Maliyeti (Yillik) (TL) 36.925,12 26.498,80
Karotis arter toplam maliyet (TL) 24.234.062.125 17.391.426.195
Toplam saglk harcamalari (TL) 640.068.952.559 640.068.952.559
Toplam Saglik Harcamalari igindeki Payi (%) 3,79 2,72

4. Sonug

Arastirmada komplikasyonlarin gelismesi varsayimi altinda inme ve miyokard
enfarktisiiniin maliyet, fayda degerleri ve tedavi sonrasi gerceklesme olasiliklari
orta dénemde dikkate alindiginda, KAS yontemi yiksek maliyete ve disik et-
kililik diizeyine sahip olmustur. IMEO degeri hem ¢ok maliyet etkililik esigi hem
de maliyet etkililik esiginin ¢ok Ustlinde yer aldigindan, KAS ile karsilastirildigin-
da KAE tedavi yontemi daha maliyet etkili olmustur. Yapilan duyarhlik analizleri
sonuglar Gzerinde etkili olmamistir. KrAH prevelansinin %1.5 varsayimi altinda
KAS'In biitceye etkisi daha yliksek olmustur. Bu sonuglar dogrultusunda asagida-
ki oneriler gelistirilebilir:

¢ Benzer endikasyonlara sahip olmak kosuluyla tedavide endarterektomi yon-
teminin kullanilmasi maliyetleri diisiirecektir. Bu bakimdan KrAH tedavisin-
de olasi saglik teknolojilerinin segiminin gozden gegirilmesi dnerilmektedir.

e Gelecekteki calismalarin daha fazla poplilasyon lizerinde yapilmasi arastir-
manin digsal gegerliligini (genellenebilirlik) artiracak sonuglar liretecektir.

e Gelecekte yapilacak olasi ¢calismalarin hizmet sunucu, hasta ve sosyal pers-
pektifler dogrultusunda yiritllerek alana daha kapsamli diizeyde katki
saglamasi 6nerilmektedir.

e DSO’niin 6nerdigi esik deger disinda, Tiirkiye’de édemeye isteklilik bakis
acisini yansitan esik degerin belirlenmesi teknolojilerin ekonomik deger-
lendirme bakimindan faydal sonuglar saglayacagi diisiinilmektedir.

o (Odeyici kurumun (SGK), geri 6deme kararlari alirken yapilmis maliyet etkili-
lik ya da maliyet deger ¢alisma bulgularini dikkate almasi, kurum agisindan
maliyet avantajini saglayabilecegi distinilmektedir.
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YUKSEK GELIR GRUBUNDA YER ALAN ULKELERIN
SAGLIK HARCAMALARI ACISINDAN
VZA YONTEMIYLE iINCELENMES|

Fevzi Akbulut™

Ozet

Ulke ekonomileri icerisinde saglik harcamalarinin 6nemli bir yeri vardir. Saglik
harcamalarinin etkinligi konusu ise gelisen teknolojiyle birlikte saglik harcama-
larinin siirekli artis gésterdigi, kaynaklarin kitlhigini korudugu, miisteri beklenti ve
isteklerinin arttigi giinlimtizde ¢cok daha énemli hale gelmistir. Bu baglamda sag-
lik harcamalarinda etkin diizeye ulasmak tiim (ilkelerin esas amaglarindan biri
olmaktadir. Bu ¢calismada lilkelerin saglik harcamalarinin etkinligini 6lgmek ama-
ciyla yiiksek gelir grubunda yer alan 80 (ilkenin 2018 yili verileri kullanilarak dért
girdi ve iki ¢ikti degiskeni yardimiyla Veri Zarflama Analizi yéntemi kullanilmistr.
Calismada girdi yénelimli Charnes-Cooper-Rhodes ve Banker-Charnes-Cooper
modelleri kullanilmistir. Arastirma verilerinin analizi i¢in R Studio paket program-
larindan yararlaniimistir. Arastirma sonucunda, Charnes-Cooper-Rhodes modeli-
ne gére analiz sonucunda toplam etkinlik ortalamalari 0,83 olarak bulunmustur.
Banker-Charnes-Cooper modeline gére ise teknik etkinlik ortalamalari 0,91 ola-
rak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Veri Zarflama Analizi, Verimlilik, Saghik Harcamalari

INVESTIGATION OF HIGH-INCOME COUNTRIES IN
TERMS OF HEALTH EXPENDITURES BY DEA METHOD

Abstract

Health expenditures have an important place in national economies. The is-
sue of the effectiveness of health expenditures has become much more impor-
tant today, where health expenditures are constantly increasing with the develo-
ping technology, resources are scarce, and customer expectations and demands

1 Ars. Gor., Bingdl Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi Béliimii, fevziakbu-
lut07 @gmail.com

5. Uluslararasi 15. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi Tam Metin Bildiri Kitabi

305



J Ondokuz Mayis Universitesi

306

are increasing. In this context, reaching an effective level in health expenditures
is one of the main goals of all countries. In this study, Data Envelopment Analysis
method was used with the help of four input and two output variables by using
2018 data of 80 countries in the high income group in order to measure the effe-
ctiveness of health expenditures of countries. Input-oriented Charnes-Cooper-R-
hodes and Banker-Charnes-Cooper models were used in the study. R Studio pac-
kage programs were used for the analysis of the research data. As a result of the
research, the total efficiency averages were found to be 0.83 as a result of the
analysis according to the Charnes-Cooper-Rhodes model. According to the Ban-
ker-Charnes-Cooper model, technical efficiency averages were found to be 0.91.

Key Words: Data Envelopment Analysis, Efficiency, Health Expenditures

1. Giris

Bir tilkenin en degerli sermayesi olan insanin, ekonomik faaliyetlere verimli
bir sekilde katilmasi icin ilk olarak saglik kosullarinin iyilestirilmesi gerekmekte-
dir. Srdurulebilir bir kalkinma ¢abasi icinde bulunan bitin tlkeler insan unsuru
ile ilgili bulunan saglik hizmetlerini iyilestirmek durumundadir. Bir hizmet alani
olarak saglik, bir taraftan insan ve toplum yasamini dogrudan ilgilendirmekte;
diger taraftan emek faktortintin kalitesine katkilari yaninda yatirim, istihdam ve
retim yoluyla bir biitiin olarak ekonomik performansi etkilemektedir. Ustelik
saglik dizeyi bir tlkenin kalkinmislik derecesini en iyi sekilde ortaya koyan bir
gostergedir.

Ulke ekonomileri ve saglik sistemleri icerisinde saglik harcamalarinin 6nemli
bir yeri bulunmaktadir. Saglik ciktilarinin 6nemli bir belirleyicisi olan saglik har-
camalarinin etkin bir sekilde kullanilmasi tim Glkelerin temel amaclarindandir.
Ulkeler saglk sistemlerinden elde ettikleri ¢iktilara karsin saglik harcamasi se-
viyesinin ne olmasi gerektigi konusunda tartismalar bulunmaktadir. Her Glkenin
kendine 6zgli saglik statilerinin ve ekonomik yapilarinin olmasi tlkeler arasinda
saglk harcamalarinin karsilastiriimasini gliclestirmektedir. Saglik harcamalarinin
karsilastiriimasinda ¢ok cesitli yontemler kullanilmaktadir (Boz ve Sur, 2016). Ul-
kelerin saglik sistemlerinin ve harcamalarinin etkinliklerinin karsilastirilmasinda
kullanilan yontemlerden biri de Veri Zarflama Analizi(VZA)dir.

Veri Zarflama Analizi Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilmis bir
performans 6lgme teknigi olup, her karar alma birimindeki etkinsizlik miktari-
ni ve kaynaklarini tanimlayabilmektedir. Bitlin karar alma birimlerinin Gretim
sinirlari dahilinde, etkin olmayan birimleri referans kiimelerindeki bitlin diger
birimler gibi etkin yapmak i¢in gerekli olan girdi miktarinin azaltilmasi veya ¢ikt
miktarinin artirilmasi gibi kararlarin alinabilmesine olanak vermektedir. Veri Zarf-
lama Analizi, ¢cok girdili ve ¢ok ¢iktili Gretim ortamlarinda verimlilik 6lglimiinde
ve Ozellikle hizmet sektérindeki performans 6lgimiinde oldukga iyi sonuglar ve-



ren bir yontemdir. Ayrica birimlerin karlilik durumlarini da ortaya koyarak etkinlik
dizeyleri ile olan iligkilerini belirleyebilmektedir (Ayanoglu vd., 2010).

VZA girdiye ve ciktiya yonelik yapilabilmektedir. Ayrica hem girdiye yonelik
hem de ¢iktiya yonelik analizlerde 6lgege gore sabit getiri varsayimina dayanan
Charnes-Cooper-Rhodes(CCR) modeli ve Olgege gore degisken getiri varsayimi-
na dayanan Banker-Charnes-Cooper(BCC) modeli uygulanabilmektedir (Charnes
vd., 1978; Charnes vd., 1994). CCR modeli, 6lcege gbre sabit getiri varsayimi al-
tinda KVB'lerin toplam etkinlik skorlarini hesaplamaktadir (Tarim, 2001: 219).
BCC modeli ise Olgege gore artan, azalan veya sabit getiri altinda teknik ve 6lgek
etkinligin ayirimini yapar ve bir 6lgekte teknik etkinligi verir (Banker vd., 1984).

Bu arastirmanin amaci Diinya Bankasi gelir siniflandirmasi dikkate alinarak
yluksek gelir grubunda yer alan ulkelerin VZA yontemiyle saglik harcamalarinin
etkinligini 6lgmektir. Analiz sonucunda belirlenen bu degiskenlere gore lkele-
rin etkin siniri, etkin sinirin altinda kalan lkelerin verimsizlik nedenlerinin tespit
edilmesi, lilkelerin etkin sinira ulasabilmeleri igin girdilerini getirmeleri gereken
miktarlar ve potansiyel iyilestirme oranlarinin belirlenmesi saglanacaktir. Ayrica
kullanilacak degiskenlerin ve karar birimlerinin segiminde ve aykiri degiskenlerin
tespitinde istatistiksel yontemlerden yararlaniimistir.

2. Yontem

Dinya Bankasi gelir siniflandirmasina gore yiksek gelir grubuna dahil olan
Ulkelerin saglik harcamalarinin etkinligi degerlendirilmistir. Yiksek gelir grubuna
80 lke dahildir. Arastirmada Diinya Bankasindan elde edilen ve en giincel olan
2018 yil verileri kullaniimistir. Durumun boyle olmasi grup icerisindeki Glkelerin
tamamina erisimi kisitlamis olup verilerine tam ulasilan 53 tlke arastirma kapsa-
mina alinip analiz edilmistir.

VZA yontemiyle degerlendirme yapilan bu c¢alismada Ulkelerin saghk har-
camalarinin etkinligini belirlemek adina CCR ve BCC girdiye yonelik modellere
basvurulmustur. Arastirma verilerinin analizi i¢cin R Studio paket programlarin-
dan vyararlanilmistir. Paket programlarinin neticesindeki analiz sonuglari Excel
programina aktarilmistir. Elde edilen bu sonuglar ise uygun tablo ve grafiklerle
olusturularak ifade edilmistir. Arastirmada 6n analiz olarak degiskenlere Spear-
man korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda hem girdiler hem de ¢iktilar
arasinda yuksek iliski bulunan iliski diizeyinin 6zellikle girdiler agisindan kuvvetli
oldugu degiskenler arastirmadan cikarilmistir. Degiskenler belirlendikten sonra
aykiri degerlere sahip Ulkeler “Mahalanobis Uzakhg1” dlculerek yiiksek degerler
tespit edilmis ve Mahalanobis skorlarinin ki-kare degerleri alinarak p<0,05* an-
lamlilik derecesine sahip 6 (ilke analizden ¢ikarilarak 47 llke analiz edilmistir.
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3. Bulgular

Asagida yer alan Tablo 1'de degiskenler arasindaki Spearman korelasyon kat-
sayilari verilmistir. 8 Adet girdi ve 2 adet ¢ikti degiskeni arasindan 4 adet girdi ve
2 adet cikti degiskeni arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya aralarinda zayif
korelasyon (>0,4*) bulunan kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcama-
larina orani, kisi basina diisen kamu saglik harcamalari, kisi basina disen 6zel
sektor saglik harcamalari ve kisi basina cepten yapilan saglik harcamalari girdi
degiskeni, bebek 6lim hizi ve dogumda beklenen yasam siresi ¢ikti degiskeni
olarak belirlenmistir. Diger degiskenlerin yliksek olmasi istenirken bebek 6lim
hizi degiskeninin diisiik olmasi istendigi icin bu degerlerin tersi alinarak arastir-
maya dahil edilmistir.

Tablo 1. Degiskenlere Ait Spearman Korelasyon Sonuglari

Kamu
Kisi Saghk
Basina Har.
Dusen  Toplam
Saghk Sag
Har. Har.
Orani

Kisi Ozel Kisi Cepten Kisi
Basina Sektor Basina Dogumda  Yapilan Basina
. o = Bebek o
Disen Saghk Ozel A Beklenn Saghk Cepten
. Olim
Kamu Har. Sektor Hiz () Yasam Har.Top Yapilan
Saglk  GSYiH'ya Saghk Suresi Sag.Har. Saghk
Har. Orani Har. Orani Har.

Saghk
Har.
GSYiH'ya
Orani

Saghk
Har.
GSYiH'ya
Orani

- 0.7353 0.0598 0.7061 -0.0546 0.6686  0.3831 0.5893 -0.1191 0.6874

Kisi

Basina

Dusen - 0.1300 0.9552 -0.1248 0.8679 0.5831 0.7506 -0.3067 0.8350
Saghk

Har. ($)

Kamu
Saghk
Har.
Toplam - 0.3705 -0.9994 -0.2689  0.2472 0.0739 -0.6996 -0.1867
Saghk
Har.
Orani

Kigi
Basina
Disen
Kamu
Saghk
Har. ($)

- -0.3656  0.7328  0.6294 0.7089 -0.4690 0.7221

Ozel
Sektor
Saghk
Har.
GSYiH'ya
Orani

- 0.2751 -0.2384 -0.0667 0.6977 0.1917

Kisi

Basina

Disen

Ozel - 0.4363 0.6917 -0.0236 0.8791
Sektor

Saghk

Har. ($)




Bebek
Olim
Hizi

0.6770

-0.1016 0.5288

Dogum-
da Bek-
lenen
Yasam
Siresi

-0.1181 0.7037

Cepten
Yapilan
Saghk
Har.
Toplam
Saghk
Har.
Orani

- 0.1863

Kisi
Basina
Cepten
Yap.
Saghk
Har. ($)

Asagida yer alan Tablo 2'de goriildigli Gzere Mahalanobis degerleri yiiksek
olan Ulkeler belirlenmis ve Ki-Kare degerleri (p<0,05*) anlamhlik diizeyinde olan
Ulkeler arastirmadan cikarilmistir. Bu Glkeler sirasiyla; A.B.D., Barbados, Brunei,
isvicre, Norveg ve Trinidad ve Tobago olmustur. Aykiri degerlere sahip ilkelerde
arastirmadan cikarildiktan sonra 47 (lke girdiye yonelik CCR ve BCC modelleri

kullanilarak analiz edilmistir.

Tablo 2. Ust Gelir Grubu Ulkelere Ait Mahalanobis ve Ki-kare Degerleri

Ulkeler Mabhalanobis Ki-Kare Ulkeler Mabhalanobis Ki-Kare
ggigu“;a"e 2,53 0,77 Letonya 9,06 0,10
Avustralya 1,19 0,94 Litvanya 5,99 0,30
Avusturya 2,41 0,78 Liksemburg 4,64 0,46
Bahamalar 8,33 0,13 Malta 5,18 0,39
Bahreyn 1,97 0,85 Norveg 13,21 0,02
Barbados 11,13 0,04 Hollanda 5,25 0,38
Belgika 2,27 0,80 Yeni Zelanda 1,63 0,89
Brunei 11,32 0,04 Umman 9,31 0,09
Kanada 1,37 0,92 Panama 10,30 0,06
Sili 3,42 0,63 Polonya 2,12 0,83
Hirvatistan 3,90 0,56 Portekiz 1,82 0,87
Kibris 7,66 0,17 Katar 2,40 0,79
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Cekya
Danimarka
Estonya
Finlandiya
Fransa
Almanya
Yunanistan
Macaristan

izlanda
irlanda
israil
italya

Japonya

Glney
Kore

Kuveyt

3,04

3,91

3,12

5,03

0,68

0,40

0,79

0,89

0,69

0,56

0,68

0,41

Romanya

Suudi Arabistan
Seyseller
Singapur
Slovakya
Slovenya
ispanya

isveg

isvicre

Trinidad ve
Tobago

Birlesik Arap
Emirlikleri

Birlesik Krallik

A.B.D.

Uruguay

3,75
2,77
7,65
5,11
2,19
3,70
3,09
4,01

41,70

15,58

5,91

1,24

32,58

0,73

0,58
0,73
0,17
0,40
0,82
0,59
0,68
0,54

0,00000006

0,008

0,31

0,93

0,000004

0,98

3.1. CCR Arastirma Bulgulari

Bu boélimde yliksek gelir grubu icerisinde yer alan (lkelerin verimliligi girdi
odakli CCR modeliyle ele alinmistir. Bu Ulkelerin 2018 yilindaki verilerinin CCR
yontemiyle degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan skor ortalamasi 0,83 ola-
rak bulunmustur. KVB(karar verme birimi)’ler icerisinde en disik verimlilige sa-
hip tilkenin 0,63 verimlilik oraniyla izlanda oldugu gériilmiistiir. Bu degerlendir-
me bulgusu neticesinde Antigua ve Barbuda, Sili, Kibris, Umman, Romanya ve
Birlesik Arap Emirlikleri etkin olarak tespit edilmistir. Asagida Tablo 3’te yiiksek
gelir grubuna sahip olan Glkelerin VZA CCR sonuglari ifade edilmistir. CCR etkinlik
skorlarina bakildiginda, %60’in altinda verimlilige sahip KVB’ye rastlanmamistir.
%60-%70 araliginda 11 KVB, %70-%90 araliginda 20 KVB, %90-%100 araliginda

10 KVB, etkin sinirda da 6 KVB tespit edilmistir.



Tablo 3. Yiksek Gelir Grubunda Yer Alan Ulkelerin CCR Girdi Yonelimli Etkinlik

Skorlari
KVB Adi CCR Etkinlik Skorlari KVB Adi CCR Etkinlik Skorlan
Antigua ve Barbuda 1 Letonya 0,96
Avustralya 0,69 Litvanya 0,89
Avusturya 0,65 Kuveyt 0,85
Bahamalar 0,95 Liksemburg 0,67
Bahreyn 0,98 Malta 0,80
Belgika 0,65 Hollanda 0,77
Kanada 0,70 Yeni Zelanda 0,72
Sili 1 Umman 1
Hirvatistan 0,95 Panama 0,92
Kibris 1 Polonya 0,94
Cekya 0,84 Portekiz 0,84
Danimarka 0,64 Katar 0,87
Estonya 0,82 Romanya 1
Finlandiya 0,68 Suudi Arabistan 0,86
Fransa 0,72 Seyseller 0,96
Almanya 0,65 Singapur 0,93
Yunanistan 0,99 Slovakya 0,88
Macaristan 0,90 Slovenya 0,83
izlanda 0,63 ispanya 0,79
irlanda 0,68 isvec 0,66
israil 0,78 Birlesik Arap Emirlikleri 1
italya 0,77 Birlesik Krallik 0,69
Japonya 0,72 Uruguay 0,84
Guney Kore 0,84

Asagida yer alan Sekil 1’de ise verimli olarak tespit edilen KVB’lerin referans
alinma siklklari gésterilmistir Buna gére VZA CCR skorlarina gore Sili 28, Antigua
ve Barbuda 28, Birlesik Arap Emirlikleri 15, Kibris 13, Umman 6, Romanya 4 kez

referans olarak alinmistir.
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KVB'ler icerisinde en disilik skorlara sahip olan 2 KVB’nin verimli hale gele-
bilmesi icin referans almasi gereken KVB’lere bakildiginda, en disik verimlilige

i

i lmcms mpgrms g o cnfaree s m merln

Sekil 1. Verimli Olarak Tespit Edilen KVB’lerin Referans Siklklari

sahip olan izlanda’nin etkin seviyede olabilmesi igin Antigua ve Barbuda’y1 %11,

Sili'yi %102 oraninda referans almalidir. Ayni sekilde en disik etkinlige sahip
ikinci KVB olan Danimarka’nin ise etkin olabilmesi icin %21 oraninda Antigua ve
Barbuda’yi, %80 oraninda Sili'yi referans olarak almalidir. Tespit edilen bu deger-
ler asagida yer alan Tablo 4’te ifade edilmistir.

Tablo 4. Verimsiz KVB’lerin Referans Almasi Gereken KVB’ler

KVB Adi A::irgblzad\;e Sili Kibris Oman Romanya B:::ii illi(kIAerraip
Antigua ve ) . ) ) ) .
Barbuda

Avustralya - - 0,6664 - - 0,3712
Avusturya - 0,4443 0,5275 - 0,0448
Bahamalar - 0,167 0,395 - - 0,4313
Bahreyn 0,7905 0,2092 - - - -
Belgika - 0,8829 0,1351 - - -
Kanada - - 0,4584 - - 0,5782
sili - - - - - -
Hirvatistan 0,3273 - - 0,6815 - -
Kibris - - - - - -
Cekya 0,7229 - - 0,3021 - -
Danimarka 0,2195 0,8006 - - - -
Estonya 0,9893 0,0273 - - - -
Finlandiya 0,1809 0,8474 - - - -
Fransa 0,1155 0,3019 - - - 0,6378
Almanya - 0,6628 0,0967 - - 0,2574




Yunanistan - 0,9635 0,0578 - - -

Macaristan 0,8575 - - - 0,1449 -
izlanda 0,0121 1,0236 - - - -
irlanda - 0,0923 0,3 - - 0,6499
israil - 0,6208 0,2595 - - 0,156
italya 0,3767 0,6795 - - - -
Japonya 0,6811 0,3979 - - - -
Glney Kore - 0,6558 0,3728 - - -
Letonya 0,1985 - - - 0,8001 -
Litvanya 0,7366 0,2657 - - - -
Kuveyt 0,8674 0,1352 - - - -
Liksemburg 0,4436 0,602 - - - -
Malta - 0,8592 0,1692 - - -
Hollanda - - 0,323 - - 0,7159
Yeni Zelanda 0,1455 0,5721 - - - 0,3197
Umman - - - - - -
Panama 0,8986 0,1155 - - - -
Polonya 0,7656 - - 0,2414 - -
Portekiz 0,003 1,0131 - - - -
Katar 0,75 - - 0,0804 - 0,2081
Romanya - - - - - -
Suudi Arabistan 0,8741 - - 0,0575 - 0,0678
Seyseller 0,3903 - - - - -
Singapur - - 0,768 - - 0,2727
Slovakya 0,6428 - - 0,3346 0,0248 -
Slovenya 0,7566 0,0189 - - - 0,2788
ispanya 0,266 0,7869 - - - -
isveg 0,3559 0,6896 - - - -
Birlesik Arap ) } ) . } .
Emirlikleri

Birlesik Krallik 0,3155 0,7121 - - - -
Uruguay 0,7651 0,115 - - - 0,1252

Asagida yer alan Tablo 5’te Diinya Bankasi gelir siniflamasina gore yuksek
gelirli grupta yer alip girdi yonelimli yapilan verimlilik analizi sonucunda etkin
sinirin altinda kalan tlkelerin etkin olabilmeleri i¢in girdi kaynaklarini getirmeleri
gereken degerler gosterilmektedir. Diger taraftan etkin sinirda yer alan tlkelerin
hedef girdileri ile mevcut girdilerinin ayni olmasindan dolayi s6z konusu tlkelerin
degerleri verilmemistir. Analiz sonuglari incelendiginde dikkat ¢eken bulgularin
oldugu goriilmektedir. Diger Ulkelere gore yapilan harcama miktarlarina gore Ust
siralarda yer alan Ulkelerin analiz sonucunda etkin sinirda yer almadiklari ve ¢o-
gunlugunun etkinlik ortalamalarinin altinda kaldig1 gortlmektedir. Etkin sinirin
altinda kalan ulkelerin verimsiz bulunmalarina neden olan etkenlerin basinda
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mevcut girdi kaynaklari ile elde etmeleri beklenen ¢iktiyi elde edememeleridir.
Girdi yonelimli yapilan analiz sonucunda 47 lilke igerisinde 6 tanesinin etkin si-
nirda yer aldig diger bir ifade ile verimli oldugu tespit edilmistir. Etkin sinirda
yer alamasa da etkin sinira en yakin tlkenin %99 verimlilik orani ile Yunanistan
oldugu gorilmektedir. Diger taraftan Ulkeler icerisinde etkin sinira en uzak diger
bir ifade ile en verimsiz olarak bulunan ilkenin ise izlanda’dir. izlanda’nin girdi
kaynaklarinin ortalama degeri diger Ulkelere kiyasla daha fazla olmasina ragmen
yeterli cikti dlizeyine ulasamamasi en verimsiz (ilke olarak bulunulmasina neden
olmustur. Diger taraftan Yunanistan'in girdi kaynaklarinin ortalama degeri diger
Ulkelere kiyasla diisiik olmasina ragmen yiiksek verimlilik diizeyine sahip olma-
sinin temel nedeni yiksek bir ¢cikti degerine ulasmis olmasidir. Analiz sonucunda
verimsiz ¢ikan Ulkeler genel olarak incelendiginde potansiyel ¢ikti diizeylerine
ulasamamalari en biyik verimsizlik nedeni olarak gorilmektedir.

Tablo 5. Etkin Olmayan KVB’lerin CCR Modeline Gore Girdilerini Getirmesi
Gereken Miktarlar

Kisi Basina Cepten Kisi Bagina Diisen Harca'::::aun?:ﬁl'lrt lam Kisi Bagina Diisen
KVB Adi Yapilan Saghk Kamu Saghk . P 0Ozel Sektor Saglik
Harcamalari ($) Harcamalari ($) Saghk Harcamalari ($)
Harcamalarina Orani
Etkin Etkin Etkin Etkin
Mevcut . .Olmas| Mevcut . F)Imasn Mevcut . F)ImaS| Mevcut Olmas! igin
Deger icin Hedef Deser icin Hedef Deger icin Hedef Deger Hedef
g Deger/ 8 Deger/ & Deger/ & Deger/
Fark Fark Fark Fark
Avustralya 956 661(-295) 3690 911(-2779) 69 48(-21) 1675 1078(-596)
Avusturya 1042 681(-361) 3863 816(-3047) 73 47(-25) 1459 952(-506)
Bahamalar 547 521(-26) 1000 861(-139) 50 48(-2) 992 944(-47)
Bahreyn 298 252(-46) 585 538(-47) 59 58(-1) 409 404(-5)
Belgika 936 543(-393) 3944 767(-3177) 77 51(-26) 1190 784(406)
Kanada 752 529(-223) 3522 929(-2593) 70 49(-21) 1497 1026(-471)
Hirvatistan 106 90(-16) 844 564(-280) 83 79(-4) 170 162(-8)
Cekya 250 150(-100) 1460 530(-930) 83 70(-13) 305 258(-47)
Danimarka 855 429(-426) 5215 698(-4517) 84 54(-30) 1002 643(-359)
Estonya 382 202(-180) 1143 500(-643) 74 61(-13) 409 338(-71)
Finlandiya 832 444(-388) 3547 714(-2833) 79 54(-25) 968 664(-303)
Fransa 433 315(-118) 3537 877(-2660) 76 55(-21) 1121 814(-306)
Almanya 703 463(-240) 4252 813(-3439) 78 51(-26) 1230 809(-420)
Yunanistan 578 516(-62) 812 761(-51) 52 51(-1) 758 754(-4)
Macaristan 283 183(-100) 747 495(-252) 70 63(-7) 327 296(-31)
izlanda 1041 497(-544) 5415 762(-4653) 82 53(-30) 1151 736(-415)
irlanda 659 453(-206) 4065 931(-3134) 74 51(-23) 1419 976(-442)
israil 714 560(-154) 2149 824(-1325) 65 51(-14) 1114 874(-240)
italya 707 400(-307) 2216 685(-1531) 74 57(-17) 785 607(-177)
Japonya 553 322(-231) 3565 625(-2940) 84 61(-23) 691 504(-187)




Giiney Kore 826 639(-187) 1487 800(-647) 58 49(-9) 1057  890(-167)

Kuveyt 185 144(-41) 1529 534(-995) 88 76(-13) 205 175(-29)
Letonya 433 269(-164) 658 554(-104) 60 58(-2) 442 427(-15)
Litvanya 393 231(-162) 824 521(-303) 66 59(-7) 421 376(-45)
Liksemburg 652 376(-276) 5288 660(-4628) 85 57(-8) 851 573(-277)
Malta 944 561(-383) 1748 778(-970) 63 51(-12) 1005  805(-199)
Hollanda 576 444(-132) 3510  944(-2566) 66 51(-15) 1825  994(-831)
YeniZelanda 521 378(-143) 3021 793(-2228) 75 54(-21) 1016 737(-279)
Panama 324 227(-97) 730 521(-209) 64 60(-4) 401 372(-29)
Polonya 203 156(-47) 696 515(-181) 71 67(-4) 282 266(-16)
Portekiz 663 490(-173) 1355 750(-605) 61 52(-9) 859 725(-133)
Katar 221 194(-27) 1239 607(-632) 72 63(-9) 492 431(-60)
Suudi Arabistan 213 185(-28) 943 522(-421) 70 61(-9) 398 346(-52)
Seyseller 203 155(-48) 620 519(-101) 74 72(-2) 217 209(-7)
Singapur 775 726(-49) 1334 905(-429) 50 47(-3) 1334 1106(-227)
Slovakya 245 139(-106) 1030 524(-506) 79 70(-9) 270 238(-32)
Slovenya 259 218(-41) 1571 642(-929) 72 61(-11) 599 502(-96)
ispanya 609 431(-178) 1926 711(-1215) 70 56(-14) 815 648(-166)
isvec 838 401(-437) 5091 682(-4409) 85 56(-28) 914 608(-306)
Birlesik Krallik 725 404(-321) 3390 679(-2711) 79 55(-14) 880 611(-269)
Uruguay 273 230(-43) 1165 574(-591) 69 58(-11) 521 438(-82)

Tablo 6. Etkin Olmayan KVB'lerin Potansiyel lyilestirme Oranlari

Kisi Bagina Cepten Kisi Bagina Harcalr:‘:;lia:thtplam !fisi Basina Diisen

KVB Adi Yapilan Saghk Diisen Kamu Saghk . Ozel Sektor Saghk
Harcamalan ($) Harcamalari ($) Saglik Harcamalarina Harcamalari ($)
Orani

Avustralya 0 1641 0 0
Avusturya 0 1706 0 79
Bahamalar 0 91 0 0
Bahreyn 42 39 0 0
Belgika 73 1832 0 0
Kanada 0 1548 0 27
Hirvatistan 11 241 0 0
Cekya 61 703 0 0
Danimarka 120 2650 0 0
Estonya 113 443 0 0
Finlandiya 126 1720 0 0
Fransa 0 1692 0 0
Almanya 0 1987 0 0
Yunanistan 59 47 0 0
Macaristan 73 181 0 0
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izlanda 168 2700 0 0
irlanda 0 1866 0 0
israil 0 862 0 0
italya 146 1029 0 0
Japonya 80 1976 0 0
Guney Kore 57 452 0 0
Kuveyt 13 777 0 0
Letonya 149 81 0 0
Litvanya 120 215 0 0
Luksemburg 63 2904 0 0
Malta 195 622 0 0
Hollanda 0 1762 0 412
YeniZelanda 0 1399 0 0
Panama 73 155 0 0
Polonya 36 141 0 0
Portekiz 69 394 0 0
Katar 0 479 0 0
E‘iis‘:g:]”a' 0 296 0 0
Seyseller 41 81 0 0
Singapur 0 344 0 142
Slovakya 77 384 0 0
Slovenya 0 676 0 0
ispanya 54 822 0 0
isveg 156 2705 0 0
ﬁ'r:ﬁfk'k 99 1674 0 0
Uruguay 0 408 0 0

Tablo 6'da girdi yonelimli olarak CCR modeline gore yapilan veri zarflama ana-
lizsonucuna gore etkin sinirin altinda kalan Ulkelerin potansiyel iyilestirme oran-
lari gosterilmektedir. Etkin sinirda yer alan Ulkelerin verimli olmasindan dolayi
potansiyel iyilestirme oranlari hesaplanmamistir. Verimlilik analizi analize dahil
edilen ulkeler kapsaminda degerlendirilmektedir. Verimli ¢ikan Ulkeler 6rnek-
leme dahil edilen verimsiz lilkelere kiyasla verimli oldugu unutulmamalidir. Bu
nedenden dolayi verimli olan {lkelerin mikemmel olduklari anlami ¢ikmamali-
dir. Bu s6z konusu Ulkeler mevcut girdi kaynaklarini daha etkin kullanmaya 6zen
gostermelidirler. Ulkelerin potansiyel iyilestirme oranlari incelendiginde biitiin
degiskenler kapsaminda ortalama olarak en yiksek diizeltme yapmasi gereken
tilkenin izlanda oldugu gorilmektedir. izlanda mevcut girdi kaynaklari ile potan-
siyel olarak ulasabilecegi en uzak nokta da olmasindan dolayi en yiiksek potansi-
yel iyilestirme oranina sahip olmustur. Diger taraftan potansiyel iyilestirme orani
en disuk olan tlke etkin sinira en yakin Glke olan Suudi Arabistan’dir. Diger ta-



raftan her bir saghk gostergesi kendi 6zelinde degerlendirildiginde en fazla atil
kullanilan degiskenin kisi basina diisen kamu saglk harcamalarinda oldugu go-
rdlmektedir. Kisi basina cepten yapilan saglik harcamalari degiskeni ise en fazla
atil kullanilan ikinci degisken olmustur. Ulkelerin genel ortalamasina gére en dii-
suk potansiyel iyilestirme oranina sahip gosterge ise kamu saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalarina orani oldugu tespit edilmistir.

3.2. BCC Arastirma Bulgulari

Bu boliimde yuksek gelir grubu icerisinde yer alan Ulkelerin verimliligi girdi
odakh BCC modeliyle ele alinmistir. Bu tlkelerin 2018 yilindaki verilerinin BCC
yontemiyle degerlendirilmesi sonucunda ortaya cikan skor ortalamasi 0,91 ola-
rak bulunmustur. KVB’ler icerisinde en diislik verimlilige sahip (lkenin 0,67 ve-
rimlilik oraniyla Avusturya, Belcika ve Danimarka oldugu gorilmustir. Bu deger-
lendirme bulgusu neticesinde Antigua ve Barbuda, Sili, Hirvatistan, Kibris, Cekya,
Estonya, Yunanistan, Macaristan, izlanda, Japonya, Letonya, Umman, Polonya,
Katar, Romanya, Singapur, Slovenya, ispanya ve Birlesik Arap Emirlikleri etkin ola-
rak tespit edilmistir. Asagida Tablo 7’de yliksek gelir grubuna sahip olan tlkelerin
VZA BCC sonuglari ifade edilmistir. BCC etkinlik skorlarina bakildiginda, %60’in
altinda verimlilige sahip KVB’ye rastlanmamistir. %60-%70 araliginda 3 KVB, %70-
%90 araliginda 15 KVB, %90-%100 araliginda 10 KVB, etkin sinirda da 19 KVB
tespit edilmistir.

Tablo 7. Yiiksek Gelir Grubunda Yer Alan Ulkelerin BCC Girdi Yonelimli Etkinlik
Skorlari

KVB Adi BCC Etkinlik Skorlari KVB Adi BCC Etkinlik Skorlari
Antigua ve Barbuda 1 Letonya 1
Avustralya 0,73 Litvanya 0,97
Avusturya 0,67 Kuveyt 0,85
Bahamalar 0,95 Liksemburg 0,81
Bahreyn 0,98 Malta 0,87
Belgika 0,67 Hollanda 0,87
Kanada 0,76 Yeni Zelanda 0,84
Sili 1 Umman 1
Hirvatistan 1 Panama 0,97
Kibris 1 Polonya 1
Cekya 1 Portekiz 0,91
Danimarka 0,67 Katar 1
Estonya 1 Romanya 1
Finlandiya 0,87 Suudi Arabistan 0,86
Fransa 0,98 Seyseller 0,97
Almanya 0,71 Singapur 1
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Yunanistan 1 Slovakya 0,90

Macaristan 1 Slovenya 1
izlanda 1 ispanya 1
irlanda 0,79 isveg 0,82
israil 0,89 IB"i(r:fiik Arap Emir- 1
italya 0,97 Birlesik Krallik 0,74
Japonya 1 Uruguay 0,85
Gulney Kore 0,93

Asagida yer alan Sekil 2’de ise verimli olarak tespit edilen KVB’lerin referans
alinma siklklari gosterilmistir Buna gére VZA BCC skorlarina gore Yunanistan 19,
Slovenya 16, Singapur 12, Japonya ve Kibris 8, Antigua ve Barbuda 7, Birlesik
Arap Emirlikleri ve Estonya 5, Umman 4, Romanya ve Hirvatistan 3, Polonya, Le-
tonya ve Sili 2, ispanya ve izlanda 1 kez referans olarak alinmistir.

10
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Sekil 2. Verimli Olarak Tespit Edilen KVB’lerin Referans Sikliklari

KVB'ler icerisinde en diislik skora sahip olan KVB’lerin verimli hale gelebilme-
si icin referans almasi gereken KVB'lere bakildiginda, en duisiik verimlilige sahip
olan Avusturya’nin etkin seviyede olabilmesi igin Kibris’t %34, Yunanistan’i %45,
Singapur’u %17 ve Slovenya’yl %2 oraninda referans almalidir. Ayni sekilde en
disik etkinlige sahip diger bir KVB olan Belgika’nin ise etkin olabilmesi icin %80
oraninda Yunanistan’i, %14 oraninda Kibris’t %4 oraninda ise Slovenya’yi referans
olarak almahdir. Son olarak en disik etkinlige sahip bir diger tlke olan Dani-
marka’nin ise etkin olabilmesi icin %77 oraninda Yunanistan’i ve %22 oraninda
Estonya’yi referans almasi gerekmektedir. Tespit edilen bu degerler asagida yer
alan Tablo 8'de ifade edilmistir. En fazla referans olan 6 KVB’nin referans deger-
leri tabloda yer almaktadir.
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Tablo 8. Verimsiz KVB’lerin Referans Almasi Gereken KVB'ler

KVB Adi Yunanistan Slovenya Singapur Japonya Kibris
Antigua ve Barbuda - - - - -
Avustralya 0.3625 0.0008 0.6367 - -
Avusturya 0.4526 0.0267 0.1721 0.3456
Bahamalar - - - - 0.3977
Bahreyn - - - - -
Belgika 0.802 0.0462 - - 0.1409
Kanada 0.6646 0.1278 0.2076 - -
Sili - - - - R
Hirvatistan - - - - -
Kibris - - - -
Cekya - - - - -
Danimarka 0.769 - - - -
Estonya - - - - -
Finlandiya - 0.4798 0.2443 - -
Fransa - 0.5094 0.1009 0.3897 -
Almanya 0.2221 0.2722 0.1172 - 0.1936
Yunanistan - - - - -
Macaristan - - - -
izlanda - - - - _
irlanda 0.2175 0.3982 0.3843 - -
israil 0.3147 0.0832 0.4494 0.1528 -
italya 0.0698 - - 0.2124 -
Japonya - - - - -
Giiney Kore 0.4475 - 0.3845 0.1241 0.0439
Letonya - - - - -
Litvanya - - - - -
Kuveyt - 0.0089 - - -
Liksemburg 0.2067 0.4161 - 0.3074 0.0698
Malta 0.642 - 0.226 0.132 -
Hollanda 0.6127 0.292 0.0954 - -
Yeni Zelanda 0.2391 0.5616 0.1993 - -
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Umman - - - -

Panama 0.2654 - - - -
Polonya - - - - -
Portekiz 0.5089 0.2344 - - 0.2099
Katar - - - - -
Romanya - - - - -

Suudi Arabistan - - - - -
Seyseller - - - _
Singapur - - - - -
Slovakya - - - - R
Slovenya - - - - R
ispanya - - _ , i
isveg 0.1286 0.2689 - 0.4313 0.1711
Birlesik Arap Emirlikleri - - - - -
Birlesik Krallik 0.776 - - 0.0495 -

Uruguay 0.0873 0.0776 - - -

Asagida yer alan Tablo 9'da gorildigi lizere ayni sekilde CCR modelindeki
gibi; diger Ulkelere gbre yapilan harcama miktarlari Gst siralarda yer alan (lke-
lerin analiz sonucunda etkin sinirda yer almadiklari ve ¢ogunlugunun etkinlik
ortalamalarinin altinda kaldig1 gérilmektedir. Girdi yonelimli yapilan analiz so-
nucunda 47 (lke icerisinde 19 tanesinin etkin sinirda yer aldigi diger bir ifade ile
verimli oldugu tespit edilmistir. Etkin sinirda yer alamasa da etkin sinira en yakin
Ulkenin %98 verimlilik orani ile Bahreyn oldugu gorilmektedir. Diger taraftan Gl-
keler icerisinde etkin sinira en uzak diger bir ifade ile en verimsiz olarak bulunan
Ulkelerin ise Avusturya, Belgika ve Danimarka oldugu goriilmektedir. Ayrica girdi
kaynaklarinin ortalama degerleri diger Ulkelere kiyasla daha fazla olmasina rag-
men yeterli cikti diizeyine ulasamamalari en verimsiz tlke olarak bulunulmalari-
na neden olmustur. Diger taraftan Bahreyn’in girdi kaynaklarinin ortalama degeri
diger Ulkelere kiyasla diisiik olmasina ragmen yiksek verimlilik diizeyine sahip
olmasinin temel nedeni yiksek bir ¢cikti degerine ulasmis olmasidir. Analiz sonu-
cunda verimsiz ¢ikan tlkeler genel olarak incelendiginde potansiyel ¢cikti diizeyle-
rine ulasamamalari en blyik verimsizlik nedeni olarak gortlmektedir.



Tablo 9. Etkin Olmayan KVB’lerin BCC Modeline Gore Girdilerini Getirmesi
Gereken Miktarlar

Kisi Bagina Cepten Kisi Bagina Diisen Hla(fcz;aslaaérlllrhn !Si;i Basina Diisen
T xR L
Harcamalarina Orani
Oimas ki Oimas Oimas
Me\icut icin Hedef Me\‘l'cut Olmasi igin Me\fcut icin Hedef Me\icut icin Hedef
Deger Deger/ Deger Deg::;i N Deger Deger/ Deger Deger/
Fark Fark Fark

Avustralya 956 703(-253) 3690 1145(-2545) 69 50(-19) 1675 1124(-551)
Avusturya 1042 701(-341) 3863 934(-2929) 73 48(-25) 1459 981(-478)
Bahamalar 547 525(-22) 1000 867(-133) 50 47(-3) 992 951(-41)
Bahreyn 298 252(-46) 585 538(-47) 59 58(-1) 409 404(-5)
Belgika 936 601(-335) 3944 855(-3089) 77 51(-26) 1190 799(-391)
Kanada 752 578(-174) 3522 1017(-2505) 70 53(-17) 1497 857(-640)
Danimarka 855 532(-323) 5215 884(-4331) 84 56(-28) 1002 677(-325)
Finlandiya 832 527(-305) 3547  2090(-1457) 79 68(-11) 968 846(-122)
Fransa 433 426(-7) 3537  2324(-1213) 76 74(-2) 1121 708(-413)
Almanya 703 502(-201) 4252 1110(-3142) 78 55(-23) 1230 877(-353)
irlanda 659 527(-132) 4065 1314(-2751) 74 59(-15) 1419 915(-504)
israil 714 636(-78) 2149 1530(-619) 65 57(-8) 1114 993(-121)
italya 707 582(-125) 2216 2166(-50) 74 72(-2) 785 767(-18)
Giiney Kore 826 663(-163) 1487 1356(-131) 58 54(-4) 1057 987(-70)
Kuveyt 185 145(-40) 1529 535(-994) 88 75(-13) 205 175(-30)
Litvanya 393 384(-9) 824 767(-57) 66 64(-2) 421 410(-11)
Liksemburg 652 458(-194) 5288 1976(-3312) 85 69(-16) 851 696(-155)
Malta 944 619(-325) 1748 1293(-455) 63 55(-8) 1005 879(-126)
Hollanda 576 504(-72) 3510 1083(-2427) 66 57(-9) 1825 766(-1059)
Yeni Zelanda 521 438(-83) 3021 1342(-1679) 75 62(-13) 1016 783(-233)
Panama 324 265(-59) 730 593(-137) 64 63(-1) 401 392(-9)
Portekiz 663 554(-109) 1355 1012(-343) 61 55(-6) 859 782(-77)
Suudi Arabistan 213 185(-28) 943 522(-421) 70 61(-9) 398 346(-52)
Seyseller 203 156(-47) 620 523(-97) 74 71(-3) 217 211(-6)
Slovakya 245 148(-97) 1030 665(-365) 79 71(-8) 270 244(-26)
isveg 838 530(-308) 5091 2209(-2882) 85 69(-16) 914 749(-165)
Birlesik Krallik 725 494(-231) 3390 952(-2438) 79 58(-21) 880 651(-229)
Uruguay 273 235(-38) 1165 651(-514) 69 59(-10) 521 446(-75)
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Tablo 10. Etkin Olmayan KVB'lerin Potansiyel lyilestirme Oranlari

Kamu Saghk

Kisi Basina Cepten Kisi Basina Diisen Harcamalarinin Toplam

Kisi Bagina Diisen

KVB Adi Yapilan Saghk Kamu Saghk saglik Harcamalarina Ozel Sektoér Saghk
Harcamalari ($) Harcamalari ($) Oram Harcamalari ($)

Avustralya 0 1570 0 0
Avusturya 0 1664 0 108
Bahamalar 0 91 0 0
Bahreyn 42 39 0 0
Belgika 27 1793 0 0
Kanada 0 1690 0 294
Danimarka 45 2638 0 0
Finlandiya 200 1012 0 0
Fransa 0 1149 0 392
Almanya 0 1923 0 0
irlanda 0 1936 0 219
israil 0 385 0 0
italya 109 0 0 0
Gliney Kore 108 33 0 0
Kuveyt 13 778 0 0
Litvanya 0 37 0 0
Liksemburg 76 2353 0 0
Malta 206 235 0 0
Hollanda 0 1988 0 831
Yeni Zelanda 0 1200 0 72
Panama 52 120 0 0
Portekiz 49 221 0 0
Suudi Arabistan 0 296 0 0
Seyseller 41 81 0 0
Slovakya 74 267 0 0
isveg 156 1967 0 0
Birlesik Krallik 43 1557 0 0
Uruguay 0 348 0 0

Tablo 10°da girdi yonelimli olarak BCC modeline gore yapilan veri zarflama
analiz sonucuna gore etkin sinirin altinda kalan Ulkelerin potansiyel iyilestirme
oranlari gosterilmektedir. Bu s6z konusu Ulkeler mevcut girdi kaynaklarini daha
etkin kullanmaya 6zen gostermelidirler. Ulkelerin potansiyel iyilestirme oranlari
incelendiginde biitlin degiskenler kapsaminda ortalama olarak en yliksek diizelt-
me yapmasi gereken iilkelerin Danimarka, Hollanda, Liikksemburg ve isvec oldugu
gorllmektedir. Bu Ulkeler mevcut girdi kaynaklari ile potansiyel olarak ulasabile-
cegi en uzak nokta da olmasindan dolayi en yliksek potansiyel iyilestirme oranina



sahip olmustur. Diger taraftan CCR modelinde de gorildtgi tGzere BCC mode-
linde de benzer sonuclara rastlanmis ve potansiyel iyilestirme orani en diisik
olan (ke etkin sinira en yakin Ulke olarak karsimiza ¢ikmaktadir. BCC modelinde
etkin sinira en yakin Ulke olan Bahreyn’in potansiyel iyilestirme orani en distik
¢ikmistir. Diger taraftan benzer sekilde BCC modelinde de en fazla atil kullanilan
degiskenin kisi basina diisen kamu saglik harcamalarinda oldugu gortlmekte, kisi
basina cepten yapilan saglik harcamalari degiskeninin ise en fazla atil kullanilan
ikinci degisken oldugu gorilmektedir. Ulkelerin genel ortalamasina gére en dii-
suk potansiyel iyilestirme oranina sahip gostergenin ise CCR modelinde oldugu
gibi kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani oldugu tespit
edilmistir.

3.3. Olgek Verimliligi Arastirma Bulgulari

Olgek verimliligi, birim basina diisen artis, azalis ve sabit kalisi belirlemek igin
kullaniimakta ve CCR modeliyle elde edilen sonuglarin BCC modeliyle elde edilen
sonuglara bélinmesiyle bulunmaktadir. Olgek verimliliginde amag ulasiimak iste-
nen hedef i¢in olabilecek en uygun oOlgekte lretim yapmaktr. Yiiksek gelir grubu
icerisinde yer alan Ulkelerin 2018 yilina ait verilerinin 6lgcek skorlari neticesinde
ortaya cikan artis, azalis ve sabitlik durumlari Tablo 11’de ifade edilmistir. Olcege
gore getiri durumlarinin ifade edildigi Tablo 11’deki skor sonuglari (Banker ve
Thrall, 1992) belirttigi Gizere 1’e esitse sabit getiri, 1’den bliylkse azalan getiri ve
1’den kiiglikse artan getiri olarak yorumlanabilir.

Tablo 11. Yiiksek Gelir Grubunda Yer Alan Ulkelerin Olgege Gore Getiri Skorlar

Olgek Olgege Gore Olgek Olgege Gore

KVB Ad Etkinligi Getiri KVB Adi Etkinligi Getiri
gziguu;ave 1 Sabit Kuveyt 0,99 Artan
Avustralya 1,03 Azalan Letonya 1,00 Azalan
Avusturya 1,01 Azalan Litvanya 1,00 Azalan
Bahamalar 0,99 Artan Liksemburg 1,04 Azalan
Bahreyn 0,99 Artan Malta 1,02 Azalan
Belgika 1,01 Azalan Hollanda 1,03 Azalan
Kanada 1,03 Azalan Yeni Zelanda 1,03 Azalan
Sili 1 Sabit Umman 1 Sabit
Hirvatistan 1,00 Azalan Panama 1,01 Azalan
Kibris 1 Sabit Polonya 1,00 Azalan
Cekya 1,02 Azalan Portekiz 1,01 Azalan
Danimarka 1,02 Azalan Katar 1,03 Azalan
Estonya 1,01 Azalan Romanya 1 Sabit
Finlandiya 1,02 Azalan Suudi Arabistan 0,99 Artan
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Fransa 1,05 Azalan Seyseller 0,99 Artan

Almanya 1,01 Azalan Singapur 1,04 Azalan
Yunanistan 1,02 Azalan Slovakya 1,00 Azalan
Macaristan 1,00 Azalan Slovenya 1,05 Azalan
izlanda 1,03 Azalan ispanya 1,05 Azalan
irlanda 1,04 Azalan isvecg 1,04 Azalan
israil 1,03 Azalan Birlesik Arap Emirlikleri 1 Sabit
italya 1,05 Azalan Birlesik Krallik 1,02 Azalan
Japonya 1,07 Azalan Uruguay 1,00 Azalan
Gliney Kore 1,02 Azalan

4. Tartisma ve Sonug

Bu arastirma, Diinya Bankasi gelir siniflandirmasina goére yiksek gelir grubun-
da yer alan ulkelerin saglik harcamalarini BBC ve CCR modellerini kullanarak veri
zarflama analizi ile degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini
yiksek gelir grubundaki bitilin Glkeler olusturmasina ragmen 6rneklem verile-
rine ulasilabilen 53 llke dahil edilip aykiri tilkeler belirlenip arastirmadan i-¢ika-
rildiktan sonra 47 (lke analiz edilmistir. Analiz sonucunda CCR modeline gore 6
Ulke, BCC modeline gore 19 (ilke etkin sinir Gzerinde yer alarak verimli bulunmus-
tur. Ulkeler icerisinde etkin sinira en uzak diger taraftan en verimsiz tilkenin CCR
modeline gore 0,63’liik etkinlik oraniyla izlanda, BCC modeline gére 0,67’lik et-
kinlik oraniyla Avusturya, Belcika ve Danimarka oldugu gorulmektedir. Verimlilik
diizeyi en distk Ulkelere bakildiginda diger Ulkelere kiyasla verimsiz ¢ikmasinin
temel nedeninin mevcut girdi kaynaklari ile elde etmeleri beklenen ciktiyi elde
edememeleri oldugu gorilmustir. Etkin olmayan Ulkeler arasinda CCR modeline
gore elde edilen en yiiksek toplam etkinlik skoruna sahip tlke 0,99’luk etkinlik
oraniyla Yunanistan, BCC modeline gore ise 0,98’lik verimlilik oraniyla Bahreyn
olmustur.

Olgek etkinligi agisindan bakildiginda 6 iilkenin dlcege gore sabit getiriye, 5
Glkenin olcege gore artan getiriye, 36 llkenin ise 6lcege gore azalan getiriye sa-
hip oldugu tespit edilmistir. Ulkelerin referans alma ve alinma durumlarina bakil-
diginda CCR girdiye yonelik modelde etkin olarak tespit edilen 6 tlkeden Sili'nin
ve Antigua ve Barbuda’nin 28 kez, Birlesik Arap Emirlikleri'nin 15 kez ve Kibris'in
13 kez referans olarak alindigi goérilmektedir. BCC girdiye yonelik modelde ise
etkin olarak tespit edilen 19 lilkeden Yunanistan’in 19 kez, Slovenya’nin 16 kez,
Singapur’un 12 kez referans olarak alindigi tespit edilmistir. Ayrica hem CCR hem



de BCC modelinde en fazla atil kullanilan degiskenin kisi basina diisen kamu sag-
ik harcamalari oldugu, en fazla atil kullanilan ikinci degiskenin ise yine her iki
modelde de kisi basina cepten yapilan saglik harcamalari degiskeni oldugu goérul-
mektedir. En dislik potansiyel iyilestirme oranina sahip gostergenin ise yine her
iki modelde de kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani
oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak analiz edilen 47 yiksek gelir grubuna sahip Ulkenin ortalama
etkinlik skorlarina bakildiginda BCC modeli sonuglarinin CCR model sonugla-
rina gore daha iyimser oldugu sdylenebilir. Ayrica VZA sonucunda elde edilen
bulgularin 2018 yilina ait oldugu dislintldigilnde, ilerleyen yillarda ¢alismanin
tekrarlanmasinin literatiire katki saglayacagi distintlmektedir. Son olarak distik
girdilere sahip Ulkelerin dusik ciktilar Gretmesiyle etkin ¢ikmasi, modelin kuru-
lumu ve uygulanmasi agisindan olagandir. Bunu énlemek amaciyla Mahalanobis
ve Ki-kare testleri yapilmistir. Bulgularin degerlendirilmesinde yorumlamalarin
dikkatli bir sekilde yapilmasi son derece 6nemlidir.
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_ TURKIYE'DE SAGLIK HiZMETI
ODEMELERINDE USULSUZLUKLERE
GENEL BiR BAKIS

Aziz Kugtk M

Ozet

Saglik hizmeti sunucularinin ve hastalarin suistimalleri veya hileli davranisla-
ri, saghk sistemleri icin 6nemli finansal, idari ve hukuki sorunlar olusturmaktadir.
Saglik hizmetlerinde sahtekdrlik ‘kasith olarak bir kurali gcignemek suretiyle huku-
ka aykiri olarak bir menfaat elde etmek’ iken, suistimal ‘dogrudan veya dolayh
olarak saglk hizmeti sunucusuna fazla 6deme yapilmasi ile sonuglanan kasith
olmayan bir eylem’dir. Bu ¢alismanin amaci, saglik hizmetlerindeki usulsiiz dav-
ranislari kavramsal olarak agiklamak, saglk sistemlerini nasil etkiledigine odak-
lanarak genel bir bakis sunmak ve bu tiir eylemlere karsi miicadele siirecini tartis-
maktir. Bunun igin Sayistay, Saghk Bakanligi ve Sosyal Glivenlik Kurumu denetim
raporlari, dokiiman incelemesi yontemi ile analiz edilmistir. Avrupa Yolsuzluk ve
Dolandiricilikla Miicadele Adi tarafindan gelistirilen “israf Tipolojisi Matrisi’ cer-
cevesi kullanilarak Tiirkiye'de saglik hizmetleri sahtekdrlik tiirlerinin hatadan yol-
suzluga kadar uzanan genis bir yelpazede kategorize edilebilecegi saptanmistir.
Bundan dolayi, saglik hizmeti sunuculari ve ilgili kurumlarin, usulsiizliiklere karsi
egitim programlarindan veri madenciligi ve modelleme yazilimlarindan yarar-
lanmaya kadar c¢esitli araclarla stratejiler gelistirmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Suistimal, Sadglik hizmetleri, Sahtekdrlik, Sigorta,
Faturalandirma

AN OVERVIEW OF ABUSE AND FRAUD IN HEALTHCARE PAY-
MENTS IN TURKEY

Abstract

Fraudulent behaviors and abuse by healthcare providers and patients cause
significant financial, administrative and legal problems for healthcare systems.
In healthcare, fraud is ‘to obtain an illegally benefit by deliberately breaking a

1 Dog. Dr., Saghk Bakanhgi, aziz.kucuk@yahoo.com.



rule’, while abuse is ‘an unintentional practice that results, directly or indirectly,
in overpayment to the healthcare provider’. The aim of this study is to concep-
tually explain illegal practice in healthcare, to provide an overview by focusing
on how it affects health systems, and to discuss the process of combating such
cases. For this reason, audit reports of the Turkish Court of Accounts, Ministry of
Health and Social Security Institution were analyzed by document analysis met-
hod. Using the ‘Waste Typology Matrix’ framework developed by the European
Healthcare Fraud and Corruption Network, it has been determined that health-
care fraud types can be categorized in a wide range from error to corruption in
Turkey. Therefore, healthcare providers and related institutions need to develop
strategies against fraud, with tools ranging from training programs to levera-
ging data mining and modeling software.

Key Words: Abuse, Healthcare, Fraud, Insurance, Billing

1. Giris

Dinyadaki bircok tilkede demografik, ekonomik, sosyo-kiltiirel ve hukuki ya-
pidaki degisimler nedeniyle saglk hizmetlerinin maliyetleri artis gostermektedir.
Saglik hizmet maliyetlerindeki bu artis, kamu ve 6zel sigorta sistemini dogrudan
etkilemektedir. Saglik hizmet sunucularinin ve hastalarin hileli davranislari da
gereksiz maliyet getirerek sigorta sistemine ciddi bir yik olusturmaktadir (John-
son and Nagarur, 2016: 249). Saglik sisteminin strdarilebilirligi acisindan saglik
hizmetleri sahtekarligini ve yolsuzlugunu 6nlemek, tespit etmek ve nihayetin-
de sona erdirmek ¢ok énemlidir. Ornegin ABD’de kamu ve 6zel saglik sigortasi
sistemine karsi islenen dolandiriciligl ve suistimalleri 6nlemeye yodnelik olarak
1985 yilinda kurulan Ulusal Saglik Hizmetleri Dolandiricilikla Miicadele Derne-
gi (NHCAA) ne gore, saglik hizmeti sahtekarligindan kaynaklanan mali kayiplarin
her yil on milyarlarca dolar oldugu tahmin edilmektedir. 2018 yilinda ABD sag-
lik hizmetlerine 3,6 trilyon dolar harcandigi dikkate alindiginda, bu harcamanin
%3-10’unun hileli davraniglar ve yolsuzluk nedeniyle finansal kayip oldugu 6n-
gorilmektedir (NHCAA, 2022). Alman Federal Meclisi'nde “saglk hizmetlerinde
yolsuzlukla miicadele” konulu bir yasa tasarisinda, yolsuzluk rakamlarinin kamu
saglik harcamalarinin %10’una ulastigi belirtilmistir (Sommersguter-Reichmann
vd., 2018: 290). Benzer bigcimde, Avrupa Ulkelerinde saglik alaninda yolsuzluk-
la miicadele amaciyla 2005 yilinda kurulan Avrupa Yolsuzluk ve Dolandiricilikla
Micadele Agi (European Healthcare Fraud and Corruption Network-EHFCN) veri-
lerine gore, Avrupa’da dolandiricilik ve yolsuzluktan kaynaklanan kayiplarin yilda
56 milyar Euro’ya kadar ulastigi veya ulusal saglk bitgelerinin %5’inden fazla
oldugu rapor edilmistir (Vincke and Cylus, 2011: 14). Tirkiye'de ise saglik hiz-
metlerinde sahtekarlik ve yolsuzluk nedeniyle meydana gelen finansal kayiplarla
ilgili bir calismaya rastlanmamakla birlikte, (ilkemizin de aralarinda bulundugu
pek cok tlke saglhk hizmetlerinde sahtekarliklari tespit etmek ve 6nlemek icin
cesitli yontem ve stratejiler gelistirme arayisindadir. Bu ¢alisma, saglk alanindaki
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suistimal ve sahtekarligin tanimi, tirleri ve saglik sistemlerini nasil etkiledigine
odaklanarak genel bir bakis sunmayi ve bu tir eylemlere karsi miicadele etme
sUrecini tartismayi amacglamaktadir.

Saglk hizmeti sahtekarligi ve yolsuzlugunun acik bir bicimde tanimlanmasi,
saghk sistemindeki gayrimesru alanlarin ortaya cikarilmasi, uluslararasi karsilas-
tirmalar ve hukuki diizenlemeler igin son derece dnemlidir. Saglk hizmeti sah-
tekarhg (fraud), kisaca mevzuata aykiri hareket ederek, bilerek yanhs beyanda
bulunarak veya gercegi saptirarak hakki olmayan bir saglik hizmeti 6demesi al-
mak olarak tanimlanabilir (Bauder, 2017: 33). Ancak saglik hizmetlerinde yersiz
ve usulstiz 6demelere yol agan ¢esitli durumlar s6z konusudur. Bu maksatla EHF-
NC (2022) tarafindan hata (error), kétiiye kullanim-suistimal (abuse) ve ayni an-
lamda israf (waste), sahtekarlik (fraud) ile yolsuzluk (corruption) arasinda ayrim
yapilmistir. Buna gore hata (error) “bir kural istemeden ihlal ederek usulsiiz bir
bicimde herhangi bir menfaat elde etmek”; Suistimal-kotliye kullanim (abuse)
“Bir kurali/kilavuzu bilerek esnetmek suretiyle veya bir kural/kilavuzun yoklu-
gundan yararlanarak haksiz yere herhangi bir menfaat elde etmek”; Sahtekarlik
(fraud) “bir kurali kasten ihlal ederek herhangi bir faydayi usulsiiz bir bicimde
elde etmek” ve Yolsuzluk (corruption) “liglinci sahislarin katihmiyla yetkinin ko-
tlye kullanilmasi yoluyla yasadisi olarak herhangi bir menfaat elde etmek” sek-
linde tanimlanmistir. Bu tanimlamalardan hareketle, hatadan yolsuzluga uzanan
saglk israfi yelpazesinin tim boyutlarinin birlikte ele alinmasi, etkili bir mlicade-
le stratejisinin temeli olarak gorilmektedir.

Sekil 1. Saglk Hizmetlerinde Uygunsuz Odemelere
yol agan Usulsiizliik Yelpazesi

2. Yontem

Saglk hizmeti 6demelerinde karsilagilan sahtekarliklari saptayabilmek ve
kategorize edebilmek igin Sayistay Denetim raporlari, SGK Rehberlik ve Teftis
Baskanhg ile Saghk Bakanligi Teftis Kurulu Baskanligi tarafindan tespit edilen
usulstizlikler dokiiman incelemesi yontemi ile analiz edilmistir. Bunun yaninda
Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) ile E-nabiz verileri Gzerinden risk esasli
Olglimlerle yiiksek miktarda ve hayatin olagan akisina aykiri islemler de anali-
ze dahil edilmistir. Ana kategoriler ve alt tirler igin literatlir taramasi yaninda
2014 yilinda EHFCN tarafindan farkh Glkelerde saglik hizmetleri sahtekarliginin



karsilastirilabilirligini saglayabilmek icin bir arag olarak gelistirilen “israf Tipolojisi
Matrisi” esas alinmistir. Bir baska deyisle, israf Tipolojisi Matrisi cercevesi kulla-
nilarak Turkiye’de saglik hizmetleri usulsizlik tarleri siniflandiriimaya ¢alisiimis-
tir. israf (waste), saglk hizmetlerinde mali kayiplara neden olan bir dizi olguyu
kapsayan semsiye bir kavramdir. Hata, suistimal, sahtekarlik ve yolsuzluk ayrimi
ile saghk hizmetlerinde kasitli ve kasitsiz ihmaller ile kabahatler arasinda ayrimin
yapildig1 s6z konusu tipoloji, saglik kurumlarinin kontrol ve denetiminde operas-
yonel tanimlamalari gelistirme siirecinde uygulanmak Gzere tasarlanmistr.

3. Bulgular

Saglik hizmetlerinde usulsiiz uygulamalarla miicadele stratejisinin baglamini,
teorik ve kavramsal araclarla iliskilendirerek etkinlestirmek gerekmektedir. Saglik
hizmeti 6demelerinde usulsizligiin genellikle hastalar, saglk hizmet sunuculari
veya Uclincl kisiler (ilag veya medikal firmalar, aracilar/komisyoncular gibi) et-
menli oldugu disinildigiinde, hileli faaliyetlerin bircok farkl bicimde kategori-
ze edilebildigi saptanmistir. Saglik hizmet sunuculari tarafindan yapilan usulsiiz
uygulamalarin basinda “faturalandirma hatalar1” gelmektedir. Faturalandirma
hatalari, bilerek veya isteyerek degil, kisilerin dikkatsizliginden veya bilgisizligin-
den kaynaklandigi icin mazur gériilebilecek durumlardir. Ulkemizde saglk hiz-
metlerinin faturalandiriimasinda Saglik Uygulama Tebligi (SUT) islem kodlarinin,
dis islemlerinde dis numaralarinin veya ila¢ dozlarinin yanlis girilmesi gibi sehven
yapilan bircok faturalandirma hatalari ile karsilasiimaktadir.

Hastalar, saglik hizmet sunuculari veya lglincu taraf kisilerin katilimi ile mey-
dana gelen usulsiiz ve yersiz diger uygulamalar ise séyle siralanabilir:

3.1. Komisyon Sistemi

Bu tir usulsuzliklere, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanmayan
trombositten zengin plazma uygulamalari (PRP) igin belirli firmalardan komisyon
alinmasi veya hastalarin bir tedavi/ekipman icin asiri fiyatla belirli tedarikgilere
yonlendirilmesi 6rnek gosterilebilir. Bu 6denen paralar, genellikle dolayh olarak
fiyatlari artirmakta ve yiksek tutarda ek maliyete yol agmaktadir (Sommersgu-
ter-Reichmann vd., 2018: 294).

3.2. Kisisel Cikar i¢in Hastalar1 Sevk Etme

Doktorlarin mevcut tedavinin devami icin hastayr mali iliskisi oldugu bir klini-
ge veya hastaneye hastalari sevk etmesi veya hastayi 6zelde tedaviye zorlamasi
bu kapsamda degerlendirilebilir (Thornton vd., 2015, Ozen, 2019).
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3.3. Doktor Arayis!

Hastanin agrisi/sizisi varmis gibi yapmasinin veya bir doktora risvet verme-
sinin ise yaramadigl durumlarda hasta, istenen ilaglari kendisine regete edecek
baska bir doktor arayisina girebilir. Bu sekilde hasta, birden fazla doktoru ziyaret
ederek onlarca recete yazdirabilir (Thornton vd., 2015, Ozen, 2019).

3.4. Kimlik Sahtekarhgi

Kimlik sahtekarligi, sigortasi olmayan bir kisinin tedavi olmak igin sigortal bir
kisinin kimligini, onun bilgisi dahilinde veya bilgisi olmadan kullanmasi durumun-
da gerceklesir. Eger kisi, kimligini 6diin¢ vermisse bu durumda o kisinin saghk
kayitlari, sunulan saglk hizmetlerinden 6tiri potansiyel olarak gercege aykiri
bilgiler icereceginden kendisi de bu durumdan olumsuz etkilenecektir. Ulkemiz-
de sosyal glivenlik mevzuatina goére, kapsamdaki kisilerin kendi adina bir baska-
sinin saghk hizmeti almasini veya kurumdan haksiz bir menfaat temin etmesini
saglamasi yasaktir. Bu fiilleri isleyenlerden geri 6deme kurumunun ugradigi za-
rarin iki kati kanuni faiziyle birlikte mistereken ve miteselsilen tahsil edilmekte
ve ilgililer hakkinda 5237 sayil Tiirk Ceza Kanunu hikiimleri dogrultusunda sug
duyurusunda bulunulmaktadir.

3.5. Asiri Pahali Bakim igin Ucretlendirme (Upcoding)

Bir saglik hizmeti sunuldugunda, sunulan hizmetin gercek karsihgini almak ye-
rine daha pahali bir islem veya hizmet faturalandirilabilmektedir. Bu durum idari
bir hatadan ziyade geliri artirmaya yonelik kotd niyetli bir girisimdir (Thornton
vd., 2015: 716). Turkiye’'de saglk tesislerinde bu usulsizlik, genellikle kasith ola-
rak pahali islem kodunun secilmesi yani “faturalandirma kurallarina uyulmama-
s1” seklinde ortaya ¢cikmaktadir. Ornegin saghk hizmet sunuculari tarafindan “kan
gazlan” tetkiki yerine puani ve dolayisiyla parasal tutari daha yiksek olan “kan
gazlari ve kooksimetre” tetkiki fatura edilebilmektedir.

3.6. Ayristirma (Unbundling)

Ayristirma, birlikte gruplandirilmasi gereken islemler veya tibbi malzemeler
icin ayri talepler olusturulmasi anlamina gelmektedir. Bu usulsiizlikte fiyat yik-
sek olan bazi islemler veya malzemeler paket disina ¢ikartilarak islemin her adimi
ayri islemlermis gibi “hizmet basi” olarak faturalandiriimaktadir. Saglik hizmet
sunuculari tarafindan kemik iligi nakli paket fiyatlarina her tirli tetkik, tahlil, is-
lem, kan ve kan bilesenleri, tibbi malzeme, ila¢ ve komplikasyon tedavisine iliskin
Ucretler dahil olmasina ragmen, bunlarin ayrica fatura edilmesi (Sayistay, 2016:
134-135) 6rnek verilebilir.



3.7. Cift Fatura Gonderme

Cift faturalandirma «ayni hizmet igin birden fazla faturalandirma» olarak ta-
nimlanmaktadir. Saghk hizmet sunuculari, bazi islemlerde iki kez 6deme almak
icin ayni talebi birden ¢ok kez génderebilirler. Bu durumla genellikle bir islemin
hem paket islem kodunun hem de hizmet basi islem kodunun ayri ayri génde-
rilmesi seklinde karsilasiimaktadir. Bu durum sehven olabilecegi gibi bilingli bir
eylem seklinde de gerceklesebilir. Bir diger 6rnek, bir kisiye ayni glin icerisinde
birden fazla koroner anjiyografi islemi girilmesidir.

3.8. Sunulmayan Hizmetlerin Faturalandiriimasi

Cift faturalandirmada en azindan bir hastaya hizmet sunulurken, bu tir ihlal-
lerde hi¢ sunulmayan saglik hizmetleri (muayene, tetkik ve tahlil gibi) veya hasta-
ya teslim edilmeyen ilaglar veya tibbi cihazlar faturalandiriimaktadir. Bu kavram
“hayali faturalandirma” olarak da adlandirilir. Saglik tesislerinde acil servisten
basvuran her hastaya monitorizasyon, oksijen inhalasyon tedavisi gibi hic yapila-
mamis islemlerin girilmesi 6rnek gosterilebilir.

3.9. Gereksiz Hizmetlerin Sunulmasi

Bu tir bir ihlal, dncekilere kiyasla, saglik hizmeti sunucusunun karariyla daha
yakindan ilgilidir; saglik hizmet sunucusu sunulan saglik hizmetinin uygun veya
gereksiz olmadigini diisinebilir. Bu tdr bir ihlalin kaniti bu nedenle genellikle kis-
men uygulanmamis tibbi standartlara dayanmaktadir (Mikkers vd., 2017: 10).
Bu durumda hastayi iyilestirmek icin gercekte gerekenden daha fazla saglik hiz-
meti sunulabilir, bdylece gereksiz bakim ortaya cikar. Hastanede yatis siiresinin
gereksiz yere uzatilmasi veya acil servisten basvuran hastalara ginibirlik yatis
verilmesi, gereksiz yere molekiiler ve genetik testlerin istenilmesi gibi drnekler
verilebilir. Bu tir usulsiizliklere bazi durumlarda performansa dayali ek 6deme
sistemi nedeniyle hekimlerin daha fazla ek 6deme alma isteginin yol ag¢tigi ileri
surdlebilir.

3.10. Kapsam Digi Tedavilerin Sunulmasi

Saglik sigortasi kapsami disinda olan tedavilerin, sigorta 6demelerini almak
amaciyla tibbi olarak gerekli kapsam ici tedavi olarak gosterilmesidir. “Burun es-
tetigi” gibi kapsamda olmayan kozmetik islemlerin Medula’da “septum devias-
yonu” olarak faturalandiriimasi 6rnek verilebilir. Yine tarama amacli muayene ve
islemlerin (check-up gibi) Saghk Uygulama Tebligine aykiri olarak SGK’ya fatura-
landiriimasi da bir diger 6rnektir (Sayistay, 2019: 33).
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3.11. Mevzuata Uygun Olmayan islemlerin Fatura Edilmesi

Saglk Uygulama Tebligi usul ve esaslarina uygun faturalandirma yapilmamasi
da sik karsilasilan bir durumdur. Bazi ilaglarin ginlik maksimum doz limitleri-
nin Uzerinde fatura edilmesi; plastik cerrahi ameliyatlarinin yapilmasi igin saghk
kurulu raporu istenilmesine ragmen, saglik kurulu raporunun olmamasi; birlikte
6denmemesi gereken islemlerin (“P614040 ve P614050 kodlu, 614040, 614050
kodlu posterior segmental enstriimasyon islemleriyle birlikte artrodez islemleri
o6denmez” kural gibi) SGK’ya faturalandiriimasi (Sayistay, 2018: 93-94); ayni ta-
rihte ayni kisiler icin birden fazla saglik kurumunda yatarak tedavi islemi fatura
edilmesi (Sayistay, 2017: 71-72); ayni basvuruda bir defa faturalandirilabilecek
islemlerin (fizik tedavi ve rehabilitasyon islemleri gibi) birden fazla faturalandi-
rilmasi (Sayistay, 2016: 128); saglik tesislerinde g¢alisan doktorlarin, hastaliklari
nedeniyle yatarak tedavi gordikleri ya da yillik izinde olduklari glinlerde ayni za-
manda gorevli olduklari saglik tesislerinde islem yapmalari (ameliyat, muayene
vb.) ve bu islemlerin SGK'ya faturalandirilmasi (Sayistay, 2019: 37) gibi bircok
ornek gosterilebilir. Bununla birlikte, vefat eden hastalarin kimlik bilgileri Gze-
rinden saglik hizmet sunucularinca vefat tarihinden sonra saglk hizmeti ve ilag
faturasi diizenlenmesi (Sayistay, 2019: 35) cogu durumda sahtekarlik olarak nite-
lendirilse de bu durumun bazen saglik hizmet sunuculari tarafindan kisinin 6lim
saatinden sonra kendisine sunulan islemlerin faturalandirilmasini saglama iste-
ginden kaynaklandigi da gorilmektedir.

3.12. Diger Kategoriler

Saglik hizmetleri dolandiriciligiyla ilgili diger ihlaller dogasi geregi cesitlidir ve
her zaman saglik sahtekarligi suclari olarak nitelendirilemez. Nitekim bu tir ih-
laller; hastalarin doktorlara, saglik hizmet sunucularina veya tedarikgilere cepten
yaptiklari usulstiz 6demeler, ilag sirketleri tarafindan bir ilacin onaylanmis kulla-
nim alani disinda kullanimi, medikal cihaz firmalari tarafindan yapilan fiyat ma-
nipllasyonlari, sahte saglik raporu dizenlenmesi, recete yolsuzluklari gibi genis
bir yelpazeye sahiptir.

4. Tartisma ve Sonug

Odeme sistemi (izerinde yapilan islemlerin ¢coklugu ve kaydi tutulan verilerin
yiksek hacimde olmasi suistimallerin tespitini ve takibini zorlastirmaktadir. Suis-
timallerin klasik yontemlerle tespiti uzun sirmekte ve bazi suistimaller ilk planda
tespit edilememektedir. Son donemde dijital teknolojilerdeki gelismelerle saglik
hizmet sunucularinin bilgi ydonetim sireclerinin otomasyonu suistimallerin 6n-
lenmesinde dnemli islevler gormektedir. SGK tarafindan Medula sistemi (izerin-
de siirekli is kurallarinin gelistiriimesi, Saglik Bakanhgi tarafindan da E-Nabiz ve
Tele-tip uygulamalari ile yeni kurallarin ve kontrol algoritmalarinin olusturulmasi
veya mevcut kurallarin adapte edilmesi ile hatali ve uygunsuz faturalandirmalar



engellenebilmektedir. Benzer bigimde provizyon ve hasta kayit sireclerinin daha
fazla otomasyonu, riskli durumlarin izlenmesini kolaylastirmakta ve veri setleri
lzerinden veri madenciligi teknolojilerinin ve analitik tekniklerin uygulanabilme-
sine olanak saglayabilmektedir (Mengi, 2013; Kbse vd., 2015; Akcay ve Uysal,
2019).

Etkin bir hesap verme mekanizmasinin kurulmasi, i¢ kontrol siireglerinin ta-
nimlanmasi ve uygulanmasi ile yénetim sireclerine iliskin temel ilkelerin belir-
lenmesi yolsuzlugun tespiti agisindan 6nem tasimaktadir. Saghk Bakanhg Teftis
Kurulu Baskanhgi tarafindan 2018 yili Mayis ayindan itibaren saglikta usulsizlik,
yolsuzluk, kéttiye kullanim gibi durumlarin tespit edilmesi ve olasi kayiplarin en-
gellenmesi/azaltilmasi amaciyla REDES (Risk Esasli Denetim Sistemi) projesi yu-
ratilmektedir. Bu sistemle, istatistiksel analizler ve veri madenciligi yontemleri
kullanilarak riskli il, riskli saglk tesisi ve riskli saglik personeli davranislarini belir-
leyemeye yonelik hedefler dogrultusunda risk analizi ile islemler denetlenmek-
tedir. Ornegin organ nakliilaglari, greftler, yesil recete, vida, flep islemi, talasemi
hastaligi ilaglari, kan Grinleri, kardiyovaskiler cerrahi malzemeleri, kirmizi rege-
teye tabi ilaglar, pregabalin etken maddeli ilaglar, tibbi mamalar gibi alanlarda
konu veya brans bazli calismalar yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir (Teftis
Kurulu Baskanligl, 2022). Bu tir analizler idari, hukuki ve cezai yaptirimlarin olus-
turulmasina da zemin hazirlamaktadir.

Diger yandan bir dnleme stratejisi olarak hekimlerin sigorta sistemi, geri
o6deme kurallari ve suistimal durumlari konusunda egitilmesi ve farkindaligi da
onemli bir adim olusturmaktadir (Agrawal vd., 2013). EHFCN’nin Avrupa saglik
hizmetlerinde dolandiricilik ve yolsuzluga karsi “bilinglendirme kampanyalari”
koordine etmesi 6rnegindeki gibi Tlirkiye’de de Kamu Gorevlileri Etik Kurulu gibi
kurumlar araciligiyla benzer ¢alismalara agirlk verilmelidir. Diger yandan kisilerin
de kendilerini saglik hizmeti sahtekarligindan korumasi icin bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda kisilerin E-nabiz sistemi Gzerin-
den tibbi kayitlarini inceleyerek aldiklari saglik hizmetleri hakkinda bilgi sahibi
olabilmeleri, sahtekarligi 6nleyici bir tedbir olarak da rol oynamaktadir. Béylece
kisiler kendilerine sunulmayan hizmetleri veya islemleri SGK’ya bildirerek siirec-
lerin incelenmesini kolaylastirabilmektedir.

5. Uluslararasi 15. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi Tam Metin Bildiri Kitabi

333



J Ondokuz Mayis Universitesi

334

Kaynakga

Agrawal, S., Tarzy, B., Hunt, L., Taitsman, J., & Budetti, P. (2013). Expanding physician education in
health care fraud and program integrity. Academic medicine: journal of the Association of
American Medical Colleges, 88(8), 1081-1087.

Akcay, S. & Uysal, M. (2019). Hastane isletmelerinde i¢c Denetim ve Hile Denetimi iliskisi Uzerine
Bir Degerlendirme. Artvin Coruh Universitesi Uluslararasi Sosyal Bilimler Dergisi, 5(2), 205-
225.

Bauder, R., Khoshgoftaar, TM. & Seliya, N. (2017). A survey on the state of healthcare upcoding
fraud analysis and detection. Health Serv Outcomes Res Method, 17, 31-55.

EHFCN (2022). Waste Typology, https://ehfcn-powerhouse.org/groups/4-ehfcn-waste-typo-
logy-matrix/welcome (Erisim tarihi: 24.03.2022).

Johnson, M.E., & Nagarur, N. (2016). Multi-stage methodology to detect health insurance claim
fraud. Health care management science, 19(3), 249-260.

Kose, I, Goktiirk, M. Kilig, K. (2015). An interactive machine-learning-based electronic fraud and
abuse detection system in healthcare insurance, Applied Soft Computing, 36, 283-299,

Mikkers, Misja, Wolf Sauter, Paul Vincke, and Jos Boertjens (Ed.) (2017). Healthcare Fraud, Cor-
ruption and Waste in Europe: National and Academic Perspectives, Eleven International
Publishing, The Hague.

Mengi, B.T. (2013). Saglk Hizmetlerinde Meydana Gelebilecek Hileleri Onlemeye Yénelik Bir Uy-
gulama Olarak Biyometrik Kimlik Dogrulama Sistemlerinin Kullanimi. Muhasebe ve Finans-
man Dergisi, (60), 39-50.

Ozen, H. (2021). Dijital Kanallar ve Saglik Hizmetlerinde Hile. isletme Akademisi Dergisi, 2 (2), 143-
54.
Sayistay (2016). Sosyal Glivenlik Kurumu 2015 Yili Sayistay Denetim Raporu, https://www.sayistay.
gov.tr/reports/download/1492-sosyal-guvenlik-kurumu (Erisim tarihi: 24.05.2022).
Sayistay (2017). Sosyal Givenlik Kurumu 2016 Yili Sayistay Denetim Raporu, https://www.sayistay.
gov.tr/reports/download/1494-sosyal-guvenlik-kurumu (Erisim tarihi: 24.05.2022).
Sayistay (2018). Sosyal Giivenlik Kurumu 2017 Yili Sayistay Denetim Raporu, https://www.sayistay.
gov.tr/reports/download/1496-sosyal-guvenlik-kurumu (Erisim tarihi: 24.05.2022).
Sayistay (2019). Sosyal Glivenlik Kurumu 2018 Yili Sayistay Denetim Raporu, https://www.sayistay.
gov.tr/reports/download/1498-sosyal-guvenlik-kurumu (Erisim tarihi: 24.05.2022).
Sommersguter-Reichmann, M., Wild, C., Stepan, A., Reichmann, G., & Fried, A. (2018). Individual
and Institutional Corruption in European and US Healthcare: Overview and Link of Various
Corruption Typologies. Applied health economics and health policy, 16(3), 289-302.

Teftis Kurulu Baskanligi (2022). REDES Hakkinda. https://teftis.saglik.gov.tr/TR-82455/1redes-hak-
kinda.html (Erisim tarihi: 10.04.2022).

Thornton, D., Michel Brinkhuis, Chintan Amrit, Robin Aly (2015). Categorizing and Describing the
Types of Fraud in Healthcare, Procedia Computer Science, 64, 713-720.

The National Health Care Anti-Fraud Association (NHCAA). The Challenge of Health Care Fraud,
https://www.nhcaa.org/tools-insights/about-health-care-fraud/the-challenge-of-healt-
h-care-fraud/ (Erisim tarihi: 14.04.2022).

Vincke, Paul and Cylus, Jonathan. (2011). Health care fraud and corruption in Europe: an overview.
Eurohealth, 17 (4), 14 - 18.


https://ehfcn-powerhouse.org/groups/4-ehfcn-waste-typology-matrix/welcome
https://ehfcn-powerhouse.org/groups/4-ehfcn-waste-typology-matrix/welcome
https://www.sayistay.gov.tr/reports/download/1492-sosyal-guvenlik-kurumu
https://www.sayistay.gov.tr/reports/download/1492-sosyal-guvenlik-kurumu
https://www.sayistay.gov.tr/reports/download/1494-sosyal-guvenlik-kurumu
https://www.sayistay.gov.tr/reports/download/1494-sosyal-guvenlik-kurumu
https://www.sayistay.gov.tr/reports/download/1496-sosyal-guvenlik-kurumu
https://www.sayistay.gov.tr/reports/download/1496-sosyal-guvenlik-kurumu
https://www.sayistay.gov.tr/reports/download/1498-sosyal-guvenlik-kurumu
https://www.sayistay.gov.tr/reports/download/1498-sosyal-guvenlik-kurumu
https://teftis.saglik.gov.tr/TR-82455/1redes-hakkinda.html
https://teftis.saglik.gov.tr/TR-82455/1redes-hakkinda.html
https://www.nhcaa.org/tools-insights/about-health-care-fraud/the-challenge-of-health-care-fraud/
https://www.nhcaa.org/tools-insights/about-health-care-fraud/the-challenge-of-health-care-fraud/

SAGLIK KURUMLARINDAKi SOSYAL
SERMAYENIN SAGLIK CALISANLARININ “CIKIS,
KONUSMA, SADAKAT, iHMAL’ TEPKILERINE
ETKiSiNiN iINCELENMESi

Kiibra Bagci Derinpinar !, Hava Gokdere Cinar 12

Ozet

Bu ¢alisma, saglhk kurumlarindaki sosyal sermayenin, saglik ¢alisanlarinin
EVLN tepkilerini etkileyip etkilemedigini anlamak amaciyla yapilmistir. EVLN, Al-
bert Otto Hirschman tarafindan gelistirilen ‘Cikis, Konusma Sadakat, ihmal’ (Exit,
Voice, Loyalty, Neglect - EVLN) modelinin Ingilizce kisaltma ifadesidir. Calisma
kapsaminda 2010-2021 yillari arasinda, ulusal ve uluslararasi, Tiirkge ve ingilizce
dillerinde yazilmis makaleler Google Akademik, PubMed, YOK TEZ, Bursa Uludag
Universitesi Online Kaynaklar’ dan ‘sosyal sermaye’, ‘EVLN’, ‘sadlik kurumlarr,
‘Orglitsel davranis’ anahtar kelimeleri taranmistir. Koyulan kriterleri tasiyan 7
makale ¢alismaya konu olmustur. incelenen makaleler sonucunda 6rgiitsel sos-
yal sermayenin saglk ¢alisanlarinin isten ayrilma niyeti, ise baghlik, érgiitsel
baglilik, ise yabancilasma, kurumda kalma-ayrilma, érglitsel sessizlik davranis-
lani lizerinde etkili oldugu gérilmiistiir. Bu davranisiar ile ¢alisanlarin kurumdan
ayrilma, sadakat duyma, konusarak tepki gésterme veya sessiz kalma, gérevini
ihmal etme tepkilerinin benzerligi gézetilerek sosyal sermayenin EVLN tepkileri
ile iliskili oldugu sonucuna varilmistr.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Sermaye, EVLN, Saghk Kurumlari, Saghk Calisanla-
ri, Orgiitsel Davranis
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INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SOCIAL CAPITAL
IN HEALTH INSTITUTIONS ON THE REACTIONS
OF HEALTHCARE PROFESSIONALS TO EXIT, VOICE,
LOYALTY AND NEGLIGENCE

Abstract

This study was conducted to understand whether social capital in health insti-
tutions affects the EVLN responses of health workers. EVLN stands for Exit, Voice,
Loyalty, Neglect model developed by Albert Otto Hirschman. Within the scope
of the study, national and international articles written in Turkish and English
between 2010-2021 were published in Google Scholar, PubMed, YOK TEZ, Bursa
Uludag University Online Resources, ‘social capital’, ‘EVLN’, ‘health institutions’,
‘organizational behavior’, “ keywords were scanned. 7 articles meeting the crite-
ria set were the subject of the study. As a result of the articles examined, it has
been seen that organizational social capital has an effect on the intention to
leave, job commitment, organizational commitment, work alienation, staying-le-
aving the institution, organizational silence behaviors of health workers. It has
been concluded that social capital is related to EVLN reactions, considering the
similarities between these behaviors and the reactions of employees to leave the
organization, to feel loyalty, to react by speaking or to remain silent, to neglect
their duties.

Key Words: Social Capital, EVLN, Health Institutions, Health Professionals, Or-
ganizational Behavior

1. Girig

Sosyal sermaye, ilk olarak 1916’da yazar Lyda J. Hanifan tarafindan “sosyal
birimi olusturan bireyler ve aileler arasinda iyi niyet, dostluk, sempati ve sosyal
iliskiler” olarak tanimlanmistir (OECD, 2007). Sosyal sermaye bireyler, topluluk-
lar, kuruluslar veya gruplar arasindaki iliskilerin miktari ve kalitesidir (Hammer
vd., 2013). Sosyal sermaye kurumlarda ise baglilik, is birligi, veri paylasimi ve
gliven yaratir. Sosyal sermayesi yliksek organizasyonlar hedeflerine ulasmaya
daha yakindir (Farzianpour, 2011). Organizasyonlarda calisanlar arasindaki sosyal
iliskiler; iletisim ve gliven ortami, orgit icindeki ortak inanclar ve degerler, cali-
sanlarin 6rglit normlarina uygun davranis bicimleri kurumun sosyal sermayesini
ifade etmektedir. (Ernstmann vd., 2013; Ozgiin, 2019).

Sosyal sermayenin kuruluslarda ortak hedefler i¢in daha iyi bilgi paylasimi;
ylksek dizeyde gliven ve isbirligi ruhu olustururken, isten ayrilma oranlarini
azaltarak, kidem tazminat, sik ise alma ve egitim giderlerini azaltir. Sosyal serma-



ye, sik olmayan personel degisiklikleri nedeniyle kesintileri 6nleyebilir ve boylece
degerli kurum bilgileri korunabilir. (Ozgiin, 2019),

Sosyal sermayenin unsurlari olan sosyal iliski, gliven ve norm kavramlari 6r-
gltsel davranis Gizerine yapilan ¢alismalarda oldukga sik incelenmektedir. Sosyal
sermaye, ¢alisma ortaminin sosyal iliskilere dayanan yon(dir ve sosyal etkile-
simler, calisma grubundaki Gyelerin davranislarini ve degerlerini sekillendirir. Bir-
cok calismada galisanlarin kuruma bagliligi, is tatmini, performansi, tepkileri ve
sadakati kurumlarin sosyal sermayesiyle iliskili bulunmustur (Ozgiin, 2019; Per-
zynski vd., 2019; Shin ve Lee, 2016; Turgut ve Begenirbas, 2013; Ernstmann vd.,
2013., 2010).

Devletler, firmalar veya kuruluslarda istenmeyen meselelere bireysel tepkileri
actklamak igin 1970 yilinda Albert Hirschman tarafindan olusturulan ‘gikis, konus-
ma ve sadakat’ tepkilerinin bas harflerinden olusan EVL modeli, sonraki yillarda
bircok teorisyen tarafindan ele alinmis ve genisletilmistir. Rusbult, Zembrodt ve
Gunn (1982) ve Farrell (1983) EVL modeline tatminsizlige tepki olarak dérdinci
bir boyut olan umursamazlik, aldirmazlik ve sessizlik ile karakterize edilen “ih-
mal” kavramini eklemislerdir. Model, sonraki dénemlerde ¢ikis, konusma, sada-
kat ve ihmal - EVLN olarak calismalarda yer almistir (ippolito, 2013).

Bireyin sistem ile iligkisini sonlandirmasi anlamina gelen “cikis” tepkisi bazi
Uyelerin organizasyonun giktilarini satin almaktan vazge¢mesi ya da bazi gali-
sanlarin orglitten ayrilmalari seklinde tanimlanir. “Konusma” misterilerin ya da
orgut Gyelerinin kurulusun uygulamalarini, politikalarini ve giktilarini degistirme
tesebbisi olarak tanimlanir. Cikis ve konusma tepkisinin sisteme olan sadakat-
ten etkilendigi belirtilmektedir. Birey kuruma sadik oldugunda konusma tepkisi
¢ikis tepkisinden daha fazla, eger sadik degilse ¢ikis yapma ihtimali daha yiik-
sektir. iki secenek arasindaki secim, firmaya olan sadakat derecesine baghdir.
Baghlik derecesi arttikga, konusma segeneginin secgilme ihtimali artar ve bunun
tersi de gecerlidir. ““Sadakat”” kavrami, bireylerin cikis alternatifi olmasina rag-
men konusma segenegine basvurduklarinda ortaya ¢ikan bir yapi olarak sunulur.
Bununla birlikte, bazilarina gore, sadakat secenegi iyimser bir gelisme beklentisi
ile baglantihdir. “ihmal” tepkisi calisanlar arasinda; gecikme, devamsizlik ve yiik-
sek hata oranlari gibi gevsek ve distncesiz davranislar ile karakterize edilerek
dordinci bir tepki olarak tanimlanmistir (Rai ve Agarwal, 2019).

Sosyal sermayenin saglik alaninda konu oldugu calismalar genel olarak sosyal
sermaye ile farkh orglitsel davranis konulari iliskisi tizerinde yapilanmistir. Ula-
silan arastirma konulari; sosyal sermaye ile isten ayrilma niyeti, tikenmislik, is
tatmini, ise baghlik, is doyumu, orgitsel baglilk, duygusal tikenme, performans,
ise yabancilagsma, kurumda kalma-ayrilma, orgitsel sessizlik davraniglari arasin-
daki iliskilerdir. Bu ¢alismalardan sosyal sermayenin orgtlitsel davranis tirlerine
etki ettigi anlasilmaktadir. EVLN modeli de 6rgitsel baglamlarda (6rgit kaltird,
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orgutsel adalet, 6rglitsel muhalefet vb.) ve misteri davranislari konularinda bir-
cok calismada incelenmis ve gelistirilmis (Rai ve Agarwal, 2019). EVLN modelinin
saghk kurumlarinda calisan tepkilerini anlamada aciklayici olabilecegi distinl-
mektedir. Saglik organizasyonlari literatiiriinde bu teorinin oldukga az ¢alismaya
konu oldugu gorulmektedir.

Bu bilgilerle dayanarak, bu calisma sosyal sermayenin 6rglitsel davranis tir-
lerine etkisini inceleyen calismalarin derlenmesiyle olusturulmus, 6rgiitsel dav-
ranis tirlerine EVLN modeliyle yaklasilarak saglk calisanlari arasindaki sosyal
sermayenin EVLN tepkileriyle iliskisini agiklamak amaglanmistir.

2. Yontem

Bu ¢alisma, literatlirde sosyal sermaye ve EVLN modeliyle iliskilendirebilecek
orgutsel davranis konularinin (isten ayrilma, terk etme niyeti, ise yabancilasma,
ise baghlk, érgltsel baghlik, érgltsel sessizlik, duyarsizlasma, ise yabancilasma,
orgutsel konusma) ele alindigi arastirmalarla, istatistiki analiz yapilmadan deger-
lendirildigi, konu hakkinda genel bir sonug ¢ikarmak amaciyla yapilan ‘sistematik
derleme’ tirtinde planlanmistir. Bu amac dogrultusunda olusturulan arastirma
modeli Sekil 1’de verilmistir.

CREUTSEL

DAVEANTS KONITARIL
(" N EVLN
Aymlemiy ) .
lerk Elmne MNopeb " Ok
e, Orgutsel 55 - J—
SOEYVAL - ELorasry Komugma
SERAAYE b - - o+
A e H:
e Bagilahk = Saclakeal
Orgtitsc] Baghhk ) . 4
i 'H -
Orgiitse] Sessizlik 1 fhemal
Duyvaraizlazma E—
[5e Yabancligma
L A

Sekil 1. Arastirma Modeli

Dil, yer ve zaman se¢imi: 2010-2021 yillari arasinda yayinlanan, ulusal ve ulus-
lararasi, Tiirkge ve ingilizce dillerinde yazilmis makaleler dahil edilmistir.



Kapsam, konu ve yayin tiirii secimi: Calismada saglik kurumlarinda galisanlar
arasindaki sosyal sermaye diizeyi ile isten ayrilma, terk etme niyeti, ise yabanci-
lasma, ise baghlik, orgutsel baglilik, 6rgltsel sessizlik, duyarsizlasma, ise yaban-
cilasma, orgitsel konusma konulari EVLN modeliyle iliskisel olarak ele alinmistir.
Secilen konuda yapilan arastirma makaleleri ve tez ¢alismalari dahil edilmistir.

Veri tabani ve anahtar sézciikler: Derlenen makaleler Google Akademik, Pub-
Med, Bursa Uludag Universitesi Online Kaynaklar ve YOKTEZ’ kaynaklarindan ta-
ranmistir. ‘Sosyal sermaye’, ‘saglk kurumlary’, ‘6rgiitsel davranis’, ‘EVLN’, anahtar
sozcikleriile yapilan taramada 923 makale arasindan koyulan kriterleri tasiyan 7

makale degerlendirmeye alinmistir.

Derleme kapsaminda degerlendirilen makalelerin se¢cim asamalari Sekil 2'de

Ozetlenmistir.

PubMied, Croagle Akademik, BLLT COnline Kayvnaklar,
YORTET armmalan scnnen ulegpalen yayeniar (n:521)

Baghk/Szetlere gore
- kniterlere vymayan,
vaynlar (n805)

Baglik ve Gretlere pire deielemeye ahnan yayionla
{m:118)

Tekmsloyves, derleme clan
———| velum meln ;:-ln.la._'.'a.n
vayvmnlar (n51)

[ l'mn melin meelenen yaymlar (6407

Diahal edilme lorberberine
wymayan yayvmlar (n-60)

[ Sistesnatil: deferlendirmeye dihil edilen yayaler (2°7)

Sekil 2. Degerlendirmeye Alinan Makalelerin Se¢im Diyagrami

-
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3. Bulgular

Tablo 1’de ulusal ve uluslararasi literatiirde saglk kurumlarinda sosyal ser-
maye ve arastirma kriterlerine uyan orgilitsel davranislari ele alan galismalar
derlenmistir.

Tablo 1. Derlenen Calismalar

- Aragtirmanin Aragtirma Orneklem Kullanilan Bulgular ve
Yazar / Yil Tird . PR,
Amaci Yeri Biiyukliigu Araglar Sonuglar
isyeri Sosyal
5 y .. Hem birim
Sermaye Olgegi L
. i o dlzeyinde hem de
Isyeri sosyal Ayrilma Niyeti i N ]
o . bireysel diizeydeki
. sermayesi ile isten . Olgegi . K
1. lida vd., Arastirma L 658 saglk X . isyeri sosyal
i ayrilma niyeti Japonya Psikolojik i
2020 Makalesi o calisani i . sermayesi, ayrilma
arasindaki iliskiyi Distres Olgegi o
X . o niyeti ile anlaml
incelemek. Is Stresi Olgegi U
. olarak negatif iliskili
Demografik
i i bulunmustur.
Veriler Anketi
Kopenhag
Sosyal Psikososyal Yuiksek dlzeyde sosyal
. sermaye ile isten . Anketi sermaye, disuk
2.Strémgren,  Arastirma o . 849 saglhk . . .
i ayrilma niyeti Isveg Modern Is dlzeyde isten ayrilma
2017 Makalesi o galisani X o
arasindaki iliskileri Hayati Anketi niyeti ile
arastirmak. isten Ayrilma iliskilendirilmistir.
Niyeti
Calismada, sosyal
Sosyal Kopenhag sermayeyi is tatmini,
sermayenin is Psikososyal ise bagligi ve saghk
tatmini, ise 5 ayr Anketi bakimi baglamlarinda
3.Stromgren  Arastirma  baghhk ve klinik i hastaneden ise Bagllik ve hasta guvenligi ve
sve
vd, 2016 Makalesi iyilestirmelere ¢ 477 doktor ve Tukenmislik igin ~ bakim kalitesinin
katihm igin hemsire. isveg Olgegi klinik iyilegtirmelerine
onemini Modern is katihm ile iligkili
degerlendirmek. Hayati Anketi 6nemli bir faktor
olarak tanimlamistir.
Bir tip Sosyal sermaye
merkezinde Olgeklerinden
Aragtirma bulgulari
galisan 797 derlenen X i
X hemgirelerin sosyal
. . hemgsireye maddelerle
Hemsirelerin . sermaye algilarinin
sosyal sermaye, olusturulmus bir .
sosyal sermaye, L . orgutsel baghhig
L . orgutsel Olgek. . .
orgutsel baglilik " L onemli dlglide
4. Hsu vd., Arastirma . X baglilik ve Orgutsel o
R ve mugteri odakli  Tayvan e etkiledigini ve bunun
2011 Makalesi toplum yanlisi baghhg 6lgmek . K
olumlu sosyal N i . X da musteri odakh
musteri ve musteri
davranis algilarini . toplum yanlisi
i odakhligi odakli olumlu N .
incelemek. . . davraniglari 6nemli
Slgmek igin sosyal davranis o e
. . Slgude etkiledigini
gelistirilen kavrami igin | X
- o gostermektedir.
Olgekler gelistirilen
uygulanmistir. anketler.




Saglk sektoriinde

Devlet ve 6zel

Yapisal esitlik modeli
ile analiz edilen
verilerden sosyal
sermaye ile
¢alisanlarin isten

hastanelerinde Demografik o
sosyal sermaye ve o ayrilma niyetinin
i galisan 395 bilgiler formu, . i
galisanlarin isten _ onemli derecede
5. Arslan, Arastirma o Turkiye, doktor, Sosyal sermaye . N .
K ayrilma niyeti . K . iligkili oldugu tespit
2016 Makalesi . X Gaziantep  hemsire, Olgegi, o
duzeyleri . . edilmistir. Orgitsel
o ebe ve saglk Isten ayriima i
arasindaki iliskileri . X . sosyal sermaye ile
. teknisyenleri niyeti Olgegi i
tespit etmek. X ¢alisanlarin isten
personeli -
ayrilma niyeti arasinda
negatif dogrusal bir
iliski oldugu ortaya
koyulmustur
Kamu ve 6zel
sektor saglik Sosyal Sermaye
. Arastirmanin
kurumlarinda Olgegi .. .
. . 58 kamu 260 . degiskenlerinden olan
6. Kocaoglu kurum igi _ . . Orgutsel K
Arastirma L Turkiye, Ozel sektérden R sosyal sermaye ile
ve Sener, K girisimcilik, . Sadakat Olgegi L N
Makalesi o . Konya 318 saglhk ; orgutsel baghlik
2018 orgutsel baghlik 15 maddelik .
calisani L arasinda pozitif bir
ve sosyal (i¢ girisimcilik) . .
L - iliski tespit edilmistir.
sermaye ilikisini Olgegi
aciklamak
Sosyal sermaye
ve 6z-yeterliligin Sosyal sermayenin ise
. Sosyal Sermaye
ise yabancilasma BOlcesi yabancilasma
egi
tizerindeki etkisini Kamu G ¢ gl 8 Uzerinde anlamli ve
enel Oz-
7. Pekkan, Doktora ve oz-yeterliligin,  Turkiye, hastaneleri Veterlilik lcei negatif bir etkiye,
e i {
2017 Tezi sosyal sermaye ile  Adana ¢alisanlarindan i ve8 Oz-yeterlilik Uzerinde
se

ise yabancilasma
iliskisinde aracilik
rollini tespit
etmek.

462 katihmci

Yabancilasma
Olgegi

anlamli ve pozitif bir
etkiye sahip oldugu
bulunmustur.

Bu derlemeye dahil edilen ¢alismalarin altisi arastirma makalesi biri doktora

tezi (Pekkan, 2017) niteligi tasimaktadir. Arastirmalarin lgi Turkiye’nin cesitli il-
lerinde (Gaziantep, Adana, Konya) besi yabanci iilkelerde (Japonya, isveg, isveg,
Tayvan, Hindistan) gerceklestirilmistir.

Dort arastirmada uygulanan kurumdaki saglik ¢alisanlari, bir calismada dok-
tor, hemsire, ebe ve saglik teknisyenleri, bir calismada doktor ve hemsireler,
bir calismada da sadece hemsireler érneklem grubu olusturmustur. Strémgren
(2017) tarafindan saglik calisanlarinin sosyal sermaye ve isten ayrilma niyetini
arastirdigi calismasi 849 saglik calisani ile en blylik 6rneklem gruba sahiptir. Ko-
caoglu ve Sener (2018) tarafindan kurum igi girisimcilik, orgttsel baghlik ve sos-
yal sermaye iliskisini agiklamak amaciyla 58 kamu 260 6zel sektérden 318 saglik
calisaninin katildigi calisma, derlenen arastirmalar arasinda en az 6rneklem sayi-
sini olusturmaktadir.

5. Uluslararasi 15. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi Tam Metin Bildiri Kitabi

341



J Ondokuz Mayis Universitesi

342

Calismalarda orguitsel sosyal sermayeyi 6lgcmek icin farkli araglar kullanildigi
gorilmektedir. Stromgren vd., (2016) ve Strémgren (2017) ¢alismalarinda kulla-
nilan Modern is Hayati Olcegi (Cronbach»s alpha 0.89) ‘karsiliklilik’ ve Kophenag
Psikososyal 6l¢egi (Cronbach’s alpha 0.82) ‘yonetime gliven, c¢alisanlar arasi gi-
ven ve taninma’ boyutlari sosyal sermayeyi 6lgmede kullaniimistir (Cronbach’s
alpha 0.72). lida vd. (2020) 8 maddeli isyeri Sosyal Sermayesi Olgegi (Cronbach’s
alpha 0.82) kullanmislardir. Hsu vd. (2011) sosyal sermayeyi 6lcmek icin sosyal
sermaye Olceklerinden giiven ve paylasilan vizyonu 6lgen, arastirma baglamina
uygun maddeler tasarlamislardir. Arslan (2016) calismasinda Nahapiet ve Ghos-
hal (1998) tarafindan belirlenen sosyal sermayenin li¢ boyutu olan yapisal, iliski-
sel ve bilissel sosyal sermayeyi 6lgcen Sahin (2010) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan
Sosyal Sermaye Olcegini kullanmistir (Croncbach Alpha katsayisi 0.82). Kocaoglu
ve Sener (2018) ile Pekkan (2017) sosyal sermaye diizeyini belirlemek amaciyla
Ardahan (2012) tarafindan gecerlilik ve givenirliligi tespit edilmis olan Onyx ve
Bullen (2000) tarafindan gelistirilen yerel komiteye katiim, sosyal temsil, gliven
ve glivenlik duygulari, komsuluk iliskisi, aile ve arkadas iliskileri, cesitlilige hos-
gori, yasamin degeri ve calisma iliskileri gibi sekiz alt boyutlu Sosyal Sermaye
Anketini kullanilmistir.

EVLN teorisinde ‘cikis’ boyutunda degerlendirilebilecek isten Ayrilma Niyeti,
lida vd. (2020) tarafindan isten Ayrilma Niyeti Olgegi ile 6lgiilmiis (Cronbach alp-
ha 0.82). Arslan (2016); Walsh, Ashford ve Hill (1985) tarafindan gelistirilen 8 so-
ruluk isten Ayrilma Niyeti Olgegi (Cronbahs alpha 0.92) kullanmistir. Strémgren
(2017) isten Ayrilma Niyetini tek bir madde ile degerlendirilmistir: (Baska bir ise
basvurmayi ne siklikla disiindiin(iz?)

EVLN teorisinde ‘sadakat’ boyutunda degerlendirilebilecek Orgiitsel Baglilik,
Hsu vd. (2011) tarafindan dort maddelik bir 6lcekle 6lgmislerdir. Stromgren vd.
(2016) ise Baglhlk diizeyini ti¢ boyuttan olusan canlilik (Cronbach alfa 0.83), 6z-
veri (Cronbach alfa 0.84) ve dikkat (Cronbach alfa 0.85) Swedish Scale for Work
Engagement and Burnout (SWEBO) olgegi ile belirlemislerdir. Kocaoglu ve Se-
ner (2018) baghlik diizeyini belirlemek amaciyla Orgiitsel Sadakat Olgegi (Askin,
2014) kullanmistr.

EVLN teorisinde ‘ihmal’ boyutunda degerlendirilebilecek ise Yabancilasma,
Pekkan (2017)" in calismasinda ise Yabancilasma Olgegi'nde anlamsizlik, zayiflik
ve kendine yabancilasma gibi yirmi bir madde ve Uc alt boyutu da ¢alisanlarin ise
yabancilasma algilarini 6l¢tlmstr.

Calismalardan Uglinde sosyal sermaye ve isten ayrilma niyeti arasindaki ilis-
ki incelenmistir (Arslan, 2016; Stromgren, 2017; lida vd., 2020). Bu galismalar
gostermistir ki orgltsel sosyal sermaye isten ayrilma niyetinin énemli bir yorda-
yicisidir; sosyal sermaye ile isten ayrilma niyeti arasinda anlamli negatif iliskiler
bulgulanmistir.



Bir calisma sosyal sermaye ile ise baghlik (Stromgren vd., 2016), iki calisma
orgutsel baghhk (Hsu vd., 2011, Kocaoglu ve Sener, 2016) iliskilerini 6lgmustar.
ilgili calismalardan sosyal sermayenin ise baglilik ve &rgiitsel baglilik iizerinde
etkili oldugu bulgulanmis, sosyal sermaye ile baglilik arasinda anlamli pozitif ilis-
kiler ortaya koyulmustur. Kocaoglu ve Sener (2018) orgtitsel baghligi belirlemek
amaciyla Orgiitsel Sadakat Olgegi (Askin, 2014) kullanmistir.

Pekkan (2017) calismasinda sosyal sermaye ile calisanlarin ise Yabancilasma
dizeylerini ele almistir. Bu galismada, sosyal sermayenin ise yabancilasma lze-
rinde anlamli ve negatif bir etkiye sahip oldugu ifade edilmistir.

4. Tartisma ve Sonug

Bu ¢alismada sosyal sermayenin EVLN modeli ve bu modelin énclleri olarak
aciklanabilecek orglitsel davranis modelleri arasindaki iliski incelenmistir. An-
cak saghk kurumlarinda sosyal sermaye ile ¢alisanlarin kurumdan ¢ikis yapma,
konusarak tepki diizeltmeye katki saglama, kuruma sadakat ve goérevini ihmal
etme davranislarini agiklayan ¢alisma sayisinin ulusal ve uluslararasi literatlirde
az oldugu gorutlmaustir. Yine de bu derleme ¢alismasinda ele alinan yayinlar EVLN
teorisi ile aciklanabilecek bazi sonuglar vermistir.

Calismalarda sosyal sermaye dizeyi ile ¢calisanlarin isten ayrilma diizeyleri ne-
gatif anlamli iliskiler gbstermistir (lida vd., 2020, Arslan, 2016, Stromgren 2017),
calisanlarin yliksek sosyal sermayeye sahip olan kurumlarda isten ayrilma - kuru-
mu terk etme niyetlerinin daha az oldugu gériilmektedir. Ozgiin (2019) de sosyal
sermayenin performansa etkisini inceledigi calismasinda kurumlardaki kisilera-
rasi iliskilerin is tatminini artirdigini, isten ayrilma oranini azalttigini belirtmis-
tir. EVLN teorisine gbére yorumlandiginda ise kurum sosyal sermayesinin yliksek
olmasi calisanlarin kuruma ‘sadakat’ derecelerini yikselterek kurumdan ‘cikis’
yapma niyetlerini azaltacagi sonucuna varilabilir.

Sosyal sermayenin orgiitsel baghliga-ise bagliliga etki ettigi calismalar da bizi
benzer bir sonuca gotlirmektedir (Hsu vd., 2011, Strémgren vd., 2016, Kocaoglu
ve Sener, 2018). Saglk kurumlarinda sosyal sermayenin orgitsel baghhg artir-
dig1 sonucu incelenen ¢alismalarda goriilmektedir. Bu sonug sosyal sermayenin
‘sadakat’ diizeyini artirarak devamsizlik, is devri, umursamazlik davranislarinin
yani ‘ihmal’ tepkisinin daha az olacagl yoniinde yorumlanabilir. Sosyal serma-
ye ile ise yabancilasma ve umursamama iliskisinin incelendigi Pekkan (2017)'in
¢alismasinda ‘ihmal’ tepkisinin sosyal sermaye ile negatif iliskisi bulgulanmistir.
Sosyal sermaye diizeyi yiksek kurumlarda calisanlar islerini ihmal etmeden ise
sadakatle performans gosterdikleri anlasilabilir.

incelenen yayinlar arasinda saghk kurumlarinda sosyal sermaye ile érgiitsel
konusma — 6rgitsel ses iliskilerini inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanma-
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mistir. Dolayisiyla sosyal sermayenin EVLN modelindeki ‘konusma’ tepkisine etki-
si bir arastirmaya dayanarak agiklanamamaktadir. Ancak EVLN teorisinde konus-
ma tepkisi sadakat ile iliskilendirilmektedir (Farrell, 1982). Konusan birey, cikis
yapmak yerine sadakat ile bozulmayi diizeltme egilimindedir. Bu dolayl baglanti
ile sosyal sermayenin konusma - ses tepkilerini artirmasi beklenebilir. Bu konu
bu ¢alismanin kisitlarindandir ve daha dogru sonuglar icin sosyal sermaye ile 6r-
gltsel ses-konusma iliskisinin bir arastirmayla incelenmesi dnerilir.

Bunun yaninda her bir iliskiyi iceren az sayida makale olmasi diger bir kisitli-
liktir. Daha genellenebilir sonuglar igin sosyal sermaye ve EVLN tepkilerinin her
birinin olglldugl arastirmalar yapilmasi 6nerilir.

Bu ¢alismada degiskenlerin iliskisi sadece saglik organizasyonlarindaki arastir-
malar incelenerek yorumlanmistir. Sosyal sermaye ve EVLN tepkilerinin iliskisinin
saghk kurumlari disindaki organizasyonlarda da incelenmesi orgiitsel davranis
modelleri konusunda daha genis kapsamli bilgiler verebilir.

Sosyal sermayenin yiksek oldugu saglik kurumlarinda calisanlarin kurumdan
daha az cikis yaptigy, islerini daha az ihmal ettigi, islerine daha bagli, sadik perfor-
mans gosterdikleri yorumu yapilabilir.
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_ HASTANELERDE CEVRESEL TURBULANSIN
ORGUTSEL DOGACLAMA UZERINDEKi ETKISi

Koray Kopuz ™, Emre isci @

Ozet

Bu arastirma zaman boyutu agisindan kesitsel amaci agisindan tanimlayici
olarak tasarlanmistir. Arastirma kapsaminda 6zel hastanelerde cevresel tiirbii-
lansin érgiitsel dogagclama kapasitesi lizerindeki etkisi incelenmistir. Bu kapsam-
da orantisiz tabakalama 6rnekleme yontemi ile belirlenen 33 hastaneden 546
ybnetici ile anket ¢alismasi yapilmistir. Bu anketlerin 59°u gegersiz olup 487 ka-
tihmcinin verileri analiz edilmistir. Verilerin analizinde korelasyon analizi, hiye-
rarsik ¢oklu regresyon analizi, eszamanli ¢coklu regresyon analizi kullanilmistir.
Olgeklerin gecerliligini test etmek amaciyla dogrulayici faktér analizi yapilmis,
glivenilirliklerini tespit etmek amaciyla ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi he-
saplanmustir. Verilerin analizi sonucunda ¢evresel tiirbiilans ile érgiitsel dogagla-
ma kapasitesi arasinda pozitif yénde istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu
tespit edilmistir (r=0,456 ; p<0,01). Cevresel tiirbiilansin alt boyutlari agisindan
bakildiginda ise teknolojik tiirbiilans (r=0,395), pazar tiirbiilansi (r=0,581) ve ra-
kip tiirbiilansi (r=0,149) ile 6rgiitsel doga¢lama kapasitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yénde bir iliski vardir (p<0.01).

Anahtar Kelimeler: Cevresel Tiirbiilans, Orgiitsel Dogaglama, Hastane Yonetimi

THE EFFECT OF ENVIRONMENTAL TURBULENCE ON
ORGANIZATIONAL IMPROVISATION IN HOSPITALS

Abstract

The research was designed as descriptive in terms of its purpose and cross-se-
ctional in terms of the time dimension. Within the research scope, environmental
turbulence’s effect on organizational improvisation capacity in private hospitals
was examined. In this context, a survey was conducted with 546 managers in

1 Ars. Gor., Nigde Omer Halisdemir Universitesi, koraykopuz@gmail.com
2  Dog. Dr., Marmara Universitesi, emre.isci@marmara.edu.tr



33 hospitals determined by the disproportionate stratification sampling method.
Fifty-nine of these questionnaires were invalid, and the data of 487 participants
were analyzed. Correlation analysis, hierarchical multiple regression analysis,
and simultaneous multiple regression analysis were used in the data analysis.
Confirmatory factor analysis was performed to test the validity of the scales, and
Cronbach’s alpha internal consistency coefficient was calculated to determine
their reliability. As a result of the analysis of the data, it was determined that
there is a statistically significant positive relationship between environmental
turbulence and organizational improvisation capacity (r=0.456 ; p<0.01). In ter-
ms of the sub-dimensions of environmental turbulence, there is a statistically sig-
nificant positive correlation between technological turbulence (r=0.395), market
turbulence (r=0.581) and competitor turbulence (r=0.149), and organizational
improvisation capacity (p<0.01).

Key Words: Environmental Turbulence, Organizational Improvisation, Hospi-
tal Management

1. Giris

Cevre, modern perspektiften bakildiginda 6rgit sinirlarinin disarisinda kalan
ve Orglt Uzerinde potansiyel olarak etkisi olan tim unsurlarin toplami olarak
tanimlanabilir (Hatch ve Cunliffe, 2013; Song vd., 2021). Sistem teorisi ve du-
rumsallik teorisinin de etkisiyle 6rgiit ve ¢evre arasindaki iliskiler detaylica analiz
edilmeye baslanmistir (Gemici, 2019). isletme gevresinin isletmeler agisindan iki
temel 6nemi vardir. Bunlardan birincisi, cevrenin isletmelerin ihtiya¢ duydugu
kaynaklara depoluk etmesi, ikincisi ise isletmeler icin bir belirsizlik kaynagi ol-
masidir (Ulgen ve Mirze, 2018). isletmelerin cevrelerindeki belirsizlik Burns ve
Stalker, Lawrence Lorsch, James Thompson, Robert Duncan ve Emery ve Trist
gibi farkh yazarlar tarafindan incelenmistir. Emery ve Trist “The Causal Texture
of Organizational Envirionment” isimli ¢calismasinda evrensel ilkelerin ve karar
yontemlerinin bitin organizasyonlara uygulanamayacagini, isletmelerin 6nce-
likle iliskide bulundugu cevrelerin anlasiimasi ve bu cevrelerin 6zelliklerinin be-
lirlenmesi gerektigini ortaya koymuslardir (Kogel, 2018). Bu kapsamda Emery ve
Trist dort farkl cevre tipi tanimlamis ve bunlarin 6zelliklerini ortaya koymustur.
Bunlar sirasiyla, durgun, daginik (placid, randomized) ¢evre, durgun, kiimelen-
mis (placid, clustered) cevre, dengesiz, tepki gosterici (disturbed, reactive) cevre
ve tubulansli, calkantili (turbulent) ¢cevredir (Emery ve Trist, 1965). Buradaki dort
cevre turd artan karmasiklhiga gore siralanmistir ve tiirbilansli gevre en karmasik
olanidir (White vd., 1984). Emery ve Trist tlirbtlansli ¢cevreyi, hizla degisen, kar-
masik, oldukca dinamik streglerin bulundugu ve 6ngorulebilirligi olmayan cevre
olarak tanimlamistir (Ulgen ve Mirze, 2018: 80; Emery ve Trist, 1965).

Cevresel tirbulans, isletmenin ¢cevresinde ortaya cikan degisikliklerin biiytk-
[Gga, hizi ve tahmin edilememesi olarak tanimlanabilir. Cevresel tiirbiilans arttik-
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¢a cevrede yer alan unsurlar daha belirsiz ve tahmin edilemez bir hal almaktadir
(Hinavd., 2021; Rego vd., 2022; Song vd., 2021). GlinUmuzde is cevreleri oldukgca
dinamik ve belirsiz bir yapidadir (Chen vd., 2020). Durumsallik teorisi, bir organi-
zasyonun sosyal sistem icerisinde yer alan acik bir alt sistem oldugunu ve cevre-
den etkilendigini belirtir. Dolayislyla, organizasyonlarin hayatta kalarak strduri-
lebilirligi saglamasi icin faaliyetlerinin tiim yonleri, dis cevrenin gereksinimlerine
uyum saglamalidir (Hatch ve Cunliffe, 2013; Song vd., 2021). Bu sebeple ¢evresel
tlrbulansin yiksek oldugu ortamlarda isletmelerin belirli bir zorlugun Gstesinden
gelmek icin uygun bilgi elde etme veya gerekli kaynaklarin olusmasini bekleme
[Uksl yoktur (Akgiin vd., 2007). Bu tarz ortamlarda isletmeler; isletmenin planla-
rini degistirmesine yonelik olarak ¢cevreden gelen talepleri gormezden gelebilir,
planlama ve uygulama dongdlerini hizlandirmaya calisabilir veya planlama ve uy-
gulama sireglerini birlestiren dogaclama bir yaklasima gidebilirler (Moorman ve
Miner, 1998). Yerlesmis planlarin ve prosediirlerin ¢evresel tiirblilans sebebiyle
basarisiz oldugu durumlarda dogaglama gerekli gériilmektedir. Planlamanin 6ne-
minin inkar edilmemesine karsin 6ngoriilmeyen durumlarla karsi karsiya kalin-
diginda plan ve prosedirleri siki bir sekilde takip etmek isletme faaliyetlerinin
felg olmasina neden olabilir. Dolayisiyla bu gibi durumlarda isletmelerin mevcut
kaynaklarla karmasik zorluklari dogaclama yaparak ele almasinin olduk¢a 6nemli
oldugu belirtilmektedir (Akgiin vd., 2007; Wilden ve Gudergan, 2015).

Dogaclama, bir faaliyetin planlanma ve uygulanma zamaninin yakinhk dere-
cesi olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda bir faaliyetin planlanmasi ve uygu-
lanmasi arasindaki siire ne kadar kisa ise faaliyetin o kadar dogaclama oldugu
ifade edilebilir (Moorman ve Miner, 1998). Orgiitsel dogaclamanin kavramsal-
lastirilmasinda agirlikli olarak caz metaforu ve bunun yaninda tiyatro metaforu,
rol teorisi, hint mazigi gibi pek ¢ok alan incelenmistir (Kamoche vd., 2003; Vera
ve Crossan, 2005). Orgiitsel dogaglama, érgiit ve/veya lyeleri tarafindan mevcut
tiim kaynaklardan yararlanilarak kisitl zaman icerisinde ortaya konan ve istenen
sonucu lretmeye yonelik yaratici bir eylem olarak tanimlanabilir (Cunha vd.,
1999; Crossan vd., 2005; Levallet and Chan, 2013; Moorman ve Miner, 1998).
Beklenmeyen bir tetikleyiciye karsi neredeyse gercek zamanli bir yanittir. Burada
dogaclamanin temel nedeni planlama igin zamanin olmamasidir. Ancak dogag-
lama kesinlikle mantiksiz bir hareket veya eylemsizlik degildir. Dogaglama icin
bir eylem gereklidir. Bazi durumlar karsisinda isletmeler veya insanlar herhangi
bir yanit vermemeye karar verebilir. Bu durum dogaclamay! ifade etmemekte-
dir (Kung ve Kung, 2015). Kisiler veya isletmeler karsilastiklari durum karsisinda
herhangi bir planlari olmamasi veya plan yapmaya vakitleri olmamasi sebebiyle
surekli olarak en iyi firsatin ne oldugunu disiinerek faaliyet gosterirler (Cunha
vd., 1999). Bu sayede orgiitsel dogaclama ile isletmeler davranislarini, degisen
kosullara gore hizh bir sekilde degistirebilmektedirler (Kung ve Kung, 2015). Bu
baglamda beklenmeyen ve planlanmayan durumlara karsi dogaclama 6énemli bir
kapasite olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Limon ve Dilekgi, 2020). Bu kapsamda,



cevresel tirbllansin 6rglitsel dogaclama kapasitesi tizerindeki etkisini incelemek
amaciyla asagidaki arastirma hipotezleri olusturulmustur:

H,: Cevresel turbilansin 6rgltsel dogaglama tizerinde pozitif bir etkisi vardir.
H,.: Rakip tiirbilansinin érgitsel dogaglama lizerinde pozitif bir etkisi vardir.
H,,: Teknolojik tiirbllansin 6rgutsel dogaglama tizerinde pozitif bir etkisi vardir.

H, : Pazar turbilansinin érgutsel dogaglama tzerinde pozitif bir etkisi vardir.

2. Yontem

Bu ¢alisma, zaman boyutu agisindan kesitsel amaci agisindan tanimlayici ola-
rak tasarlanmistir. Arastirma evrenini arastirmanin yapildigi dénemde istanbul ili
icerisinde faaliyet gdsteren 172 6zel hastanede ¢alisan alt, orta ve st kademe
yoneticiler olusturmaktadir. Bu yoneticilerin ¢alistiklari kurumlarda en az (g ay
yonetici olarak gorev yapmis olmasi gerekmektedir. En az Ui¢ ay gbrev yapmis yo-
neticilerin se¢ilmesindeki amag¢ kurum kiltliriini, kurumun igerisinde bulundu-
gu cevreyi tanimasi ve ¢alismanin degiskenleri hakkinda degerlendirme yapacak
bilgiye sahip olmasidir. Hastanelere ve hastanelerin faaliyetlerine iliskin veriler
istanbul il Saghk Miidiirligi web sayfasindan alinmistir (istanbul il Saghk Midiir-
[igl). Ruhsati iptal olmus, faaliyeti askida olan ve/veya aktif olmayan hastaneler
¢alismaya dahil edilmemistir.

Arastirma kapsaminda orantisiz tabakali 6rnekleme yéntemi kullaniimistir. Bu
ornekleme yontemi kullanilmasindaki temel amag, hastanelerin insan kaynagi ni-
teligi, yatak sayisi, finansal yapi, teknolojik yeterlilik ve diger altyapi olanaklari
acgisindan homojen olmamasidir. Ayrica ¢alismanin degiskenleri agisindan bakildi-
ginda orgitsel dogaclamanin tabakalara gore farklilik gosterecegi varsayllmakta-
dir. Bu gibi ézellikler g6z éniinde bulundurularak istanbul il Saglik Miidiirligi web
sayfasinda yer alan 6zel hastaneler A, B ve C olmak (izere 3 tabakaya ayriimistir.

Yapilan bu tabakalamaya gore ilk katmanda (A), her tirli tibbi ve teknolo-
ji yeterlilige sahip, yatak sayisi 100 ve Uzeri olan ve liiks denilebilecek otelcilik
hizmeti sunan hastaneler; ikinci katmanda (B), ilk katmana goére biraz daha di-
siik olmakla birlikte 50-100 yatakli, 3-4 yildizh otel seklinde hizmet sunan, asiri
derecede teknolojik yatirim gerektiren spesifik teshis ve tahlil yontemleri harig
her tirlG tibbi uygulamalari olan hastaneler; U¢lincli katmanda (C) ise, yatak ve
personel hacmi digerlerine oranla daha az olan, sinirli imkanlar ile temel bran-
slarda hizmet sunan daha cok bodlgesel olarak diisiik gelir grubuna hitap eden
hastaneler distiniImustir. Bu siniflandirma yapilirken Saglik Bakanligi hastane
siniflandirma kriterlerinden de yararlaniimistir.
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Yapilan ¢alismada ana kiitleyi en dogru sekilde temsil etmek adina érneklem
biyikligi hesaplanmistir. Orneklem biyiikliigiinin hesaplanmasinda, incele-
nen degisken oranlarinin net olarak bilinmedigi durumlarda en giivenli oran olan
0,50 varsayimi ¢calismada kullanilmis ve INSTAT 2.0 istatistik paket programinda
orneklem buyukligla hesaplanmistir. 0,50 tahmini orani, gliven tahmini kanadi
(estimated half width of confidence interval) 0,7 olarak varsayilmistir. Elde edilen
410 sayisina %10 fire payi eklenmesi ile 451 kisi elde edilmis ve bu deger 6rnek-
lem blylklGgu olarak alinmistir.

Elde edilen bu 6rneklem biyiikligiinden hareketle her tabakadan 150 y6ne-
ticiye ulasilmasi planlanmistir. Her tabakadaki yoneticilerin hangi hastanelerden
secilecegi kura yoluyla belirlenmistir. Kura sonucunda ¢ikan hastaneden 150 y6-
neticiye ulasilamamasi durumunda tekrar ayni tabaka icerisinden kura ¢ekme
yoluna gidilerek ve 150 sayisina ulasilana kadar secim islemi bu sekilde devam
etmistir. Arastirma 33 hastaneden 546 yoneticin katilimiyla gergeklestirilmistir.
Ancak anketler incelendiginde 59 anket formunun gecersiz oldugu tespit edilip
bu anket formlari arastirmaya dahil edilmemistir. Sonu¢ olarak; A grubundan
163, B grubundan 162 ve C grubundan 162 toplamda 487 gecerli anket ile veri
analizi gergeklestirilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak ti¢ bélimden olusan bir anket formu
kullanilmistir. Formun ilk bélimiinde “Cevresel Tirbiilans Olgegi”, ikinci béli-
miinde “Orgiitsel Dogaclama Kapasitesi Olcegi” ve son béliimde ise katilimcilarin
tanimlayici bilgilerini almaya yonelik olarak “Kisisel Bilgi Formu” yer almaktadir.

Ayrica verilerin toplanmasinda yiiz ylize anket yontemi kullaniimistir.

2.1. Cevresel Tiirbiilans Olgegi

Cevresel Tirbilans 6l¢cegi Wilden ve Gudergan (2015) tarafindan gelistirilmis
ve Kaplan (2020) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Bu ¢calismada da 6lgegin Kap-
lan (2020) tarafindan Tirkceye uyarlanan sekli kullanilacaktir. Bu 6lgekte “Tek-
nolojik Tiirbililans”, “Pazar Turbulansi” ve “Rakip Tirbilansi” olmak lzere (g alt
boyut ve toplam on iki ifade yer almaktadir. Olcegin cevap secenekleri besli li-
kert tipinde olup 1. Kesinlikle Katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Ne katiliyorum ne
katilmiyorum 4. Katihlyorum 5. Tamamen Katiliyorumu ifade etmektedir. Kaplan
(2020) tarafindan yapilan givenilirlik analizi sonucunda 6lgegin genel Cronbach
Alpha degeri 0,72 iken, teknolojik tirbilans boyutu icin 0,78, Pazar tirbilansi
boyutu icin 0,64, rakip tlirblilansi boyutu igin ise 0,74 olarak tespit edilmistir.
Ayrica o6lcegin gecerliligi icin yapilan dogrulayici faktoér analizi sonucunda 6lgegin
orijinalindeki yapiy1 dogruladigi ve uyum indekslerinin yeterli oldugu gérilmek-
tedir. Olcekte yer alan ifadeler ¢alismaya katilacak ydneticilerin rahatlikla deger-
lendirebilecegi ifadelerdir.



2.2. Orgiitsel Dogaglama Kapasitesi Olgegi

Orgiitsel Dogaclama Kapasitesi 6lcegi Kung ve Kung (2019) tarafindan gelisti-
rilmis ve Limon ve Dilekg¢i (2020) tarafindan Tirkceye uyarlanmistir. Bu ¢alismada
da olgegin Limon ve Dilekgi (2020) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan sekli kullani-
lacaktir. Bu oOlgek orijinalinde “Hizli Yaratici C6zim (Speedy Novel Solution)” ve
“Plansiz Yeniden Yapilandirma (Unplanned Reconfiguration)” olmak tzere iki alt
boyut ve toplam sekiz ifadeden olusmaktadir. Olgek cevap secenekleri besli li-
kert tipinde olup 1. Kesinlikle Katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Ne katiliyorum ne
katilmiyorum 4. Katiliyorum 5. Tamamen Katiliyorumu ifade etmektedir. Limon
ve Dilekgi (2020) tarafindan yapilan gecerlilik analizleri (agiklayici ve dogrulayici
faktor analizi) sonucunda olgek tek faktorli bir yapi géstermistir. Tek faktorli
yap! toplam varyansin %79,78’ini agiklamaktadir. Olgegin giivenilirligi kapsamin-
da Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplanmis ve ilgili katsayinin yeterli diizeyde ol-
dugu (a=.96) gérilmistir. Olgekte yer alan ifadeler ¢alismaya katilacak yonetici-
lerin rahatlikla degerlendirebilecegi ifadelerdir.

2.3. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda katilimcilarin demografik bilgilerini elde etmeye yonelik
olarak yas, cinsiyet gibi sorular ve katihmcilarin ¢alisma profillerini 6grenmeye
yonelik olarak da toplam calisma siiresi, yoneticilik diizeyi gibi sorular bulunmak-
tadir. Kisisel bilgi formu toplam alti sorudan olusmaktadir. Dolayisiyla anket for-
mu toplam 20 ifade ve 6 sorudan olusmaktadir.

Cevresel tirbilansin 6rgutsel dogaglama lizerindeki etkisini incelemek ama-
ciyla hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir. Ayrica oOlgekler ve olgek
alt boyutlarinin puanlarinin hesaplanmasinda, tanimlayici istatistiklerin olus-
turulmasinda SPSS 23 programi kullanilmistir. Verilerin gecerliligini test etmek
amaciyla AMOS 23 programi kullanilarak dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
Guvenilirligi test etmek amaciyla ise Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi hesap-
lanmistr.

3. Bulgular
Arastirmanin bu boélimiinde katilimcilara yonelik tanimlayici istatistikler, kul-

lanilan 6lgeklerin gegerlilik ve glivenilirligine ait bilgiler, eszamanl ¢oklu regres-
yon ve hiyerarsik ¢coklu regresyon analizi sonuglarina yer verilmektedir.

3.1. Tanimlayici istatistikler

Arastirmaya katilan yoneticilere iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 1'de yer
almaktadir.
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Tablo 1. Katilimcilara iliskin Tanimlayici istatistikler

Degiskenler n (sayi) % (yuzde)
Kadin 326 66,9
Cinsiyet
Erkek 154 31,6
Lise 112 23
. On Lisans 131 26,9
Ogrenim Duzeyi
Lisans 162 33,3
Lisansustl 72 14,8
Alt 136 27,9
Yénetsel Diizey Orta 262 53,8
Ust 56 11,5
Degigskenler X (ortalama) ss (standart sapma) En diiguk-En Yiiksek Deger
Yas 34,9 8,84 20-75
Hastanede Yoneticilik Yili 45 4,53 1-25
Saglk Sektoriinde Galisma Yili 12,6 7,98 1-55

Yoneticilerin %67’si kadin, yaklasik olarak yarisi lisans ve Usti egitim diizeyine
sahip ve orta dlizey yoneticidir. Katilan yoneticilerin yas ortalamasi 34,9, bulun-
duklari hastanedeki yonetici olarak ¢calisma siiresi ortalama 4,5 yildir. Bu yoneti-
ciler saglik sektoriinde ise ortalama 12,6 yildir calismaktadir.

3.2. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Calismanin bu kisminda, arastirma kapsaminda kullanilan gevresel tiirbiilans
ve Orglitsel dogaclama kapasitesi dlgeginin gegerlilik ve glivenilirligine dair bilgi-
lere yer verilmistir. Olceklerin gecerliligi test edilmeden énce eksik veri, u¢ de-
gerler, normallik gibi dogrulayici faktor analizinin (DFA) varsayimlari incelenmis
daha sonrasinda DFA yapilmistir.

3.2.1. Cevresel Tiirbiilans Ol¢egi

Toplam 28 kisiye ait eksik degerin veri setinden cikarilip ¢ikarilmayacagina ka-
rar vermek icin eksik verilerin gikarildigi birinci veri seti ile eksik verilerin beklen-
ti-maksimizasyon algoritmasi teknigiyle atandigi ikinci veri seti kullanilarak ayri
ayri DFA yapilmustir. Birinci veri seti (n = 459; ¥?=239.946, sd=51, y2/sd = 4.705 (p
<.001), RMSEA =.090, GFI =.917, CFl =.899, SRMR = .079) ile ikinci veri setine (n
487; x*=254.707, sd=51, y?/sd = 4.994 (p < .001), RMSEA = .091, GFl = .916, CFI
.895, SRMR = .079) ait DFA sonuglari karsilastirildiginda model uyum indeksle-
rinin oldukca benzer oldugu ve her iki modelinde yeterli uyum géstermedigi go-
ralmustdr. Ayrica standardize edilmis parametre tahminleri incelendiginde her
iki modelde de degerlerin benzer oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple hem stan-
dardize edilmis parametre tahminleri hem de model uyum indeksleri arasinda



baylk farkhhklar olmadigi icin eksik veriler beklenti-maksimizasyon algoritmasi
teknigiyle atanarak analize devam edilmistir.

DFA'nin bir diger varsayimi olan ¢ok degiskenli ve tek degiskenli u¢ degerle-
ri belirlemek icin ug deger analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda 30
adet ug deger belirlenmistir. Belirlenen ug degerler veri setinden c¢ikarilarak (n
= 457; x¥?>=266.593, sd=51, y2/sd = 5.227 (p < .001), RMSEA = .096, GFI = .908,
CFl = .882, SRMR = .092) ve gikariimadan (n = 487; y*=254.707, sd=51, y?/sd =
4.994 (p <.001), RMSEA = .091, GFI =.916, CFl =.895, SRMR = .078) iki ayri DFA
gerceklestirilmistir. Yapilan DFA sonuglari karsilastirildiginda her iki modelinde
yeterli uyum gostermedigi ve uyum iyiligi degerleri arasinda asiri fark olmadigi
gorlalmustar. Dolayisiyla belirgin bir farkliigin olmamasi ve veri kaybinin yasan-
mamasi gbz onlinde bulundurularak ug degerler veri setine dahil edilerek analize
devam edilmistir.

Dagilimin normalligini test etmek amaciyla tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
normallik analizleri yapilmistir. Tek degiskenli normallik icin tespit edilen basiklik
katsayilari -.44 ile +1.41 arasinda garpiklik katsayilari ise -1.21 ile -.27 arasinda
degismektedir. Coklu normallik incelendiginde ise verilerin normal dagilmadigi
tespit edilmistir (Mardia katsayisi=59.03, Cr=35.54). Normallik varsayiminin kar-
sillanmamasi Uzerine 6nylkleme islemi yapiimistir.

Cevresel tlirbilans oOlgegi icin Ug¢ faktorli bir yapi test edilmistir. Sonucg ola-
rak test edilen modelin (Model 1) yeterli uyum iyiligi degerlerine sahip olmadigi
belirlenmistir. Sonrasinda ifadelerin faktor yikleri incelendiginde CT8 ifadesinin
faktor yukinin .30 altinda oldugu tespit edilmistir. Dolayisi ile bu ifade model-
den gikarilarak yeni model (Model 2) yeniden test edilmistir. Analiz sonucunda
Model 2'nin yeterli uyuma sahip oldugu gérilmustdr. Her iki modele iliskin bul-
gulara asagida yer alan Tablo 2'de yer verilmistir.

Tablo 2. Cevresel Tiirbiilans Olcegi Uyum lyiligi Degerleri

Model X2 sd x*/sd GFI CFI RMSEA SRMR
Kabul Fdl|ebl|lr <5 >.90 >.90 <.08 <.08
Degerler
Modell 254.707 51 4.994 916 .895 .091 .0784
Model2 151.256 51 3.689 .945 .939 .074 .0617

Cevresel tlrbilans olgegi icin elde edilen standardize faktor yiiklerinin .50 ile
.79 arasinda degistigi goriilmektedir. Ayrica ifadelere ait z degerlerinin 9.09 ile
16.31 arasinda oldugu goérilmektedir (p<0,001).
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Cevresel tlrbilans olceginde yer alan Gg faktorin givenilirligini test etmek
amaciyla Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Elde edilen sonuglara gére Tek-
nolojik tlrbilans, Pazar Turbilansi ve Rakip tlrbilansi icin Cronbach alfa katsa-
yilari sirasiyla .79, .69, ve .84’tiir. Ayrica 6lgegin tamami icin cronbach alfa katsa-
yisi .82 olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla her bir faktérin givenilir oldugu tespit
edilmistir (Demir, 2020; Ursachi vd., 2015).

3.2.2. Orgiitsel Dogaglama Olgegi

Toplam 20 kisiye ait eksik degerin veri setinden ¢ikarilip ¢ikarilmayacagina ka-
rar vermek icin eksik verilerin ¢ikarildigi birinci veri seti ile eksik verilerin beklen-
ti-maksimizasyon algoritmasi teknigiyle atandigi ikinci veri seti kullanilarak ayri
ayri DFA yapilmistir. Birinci veri seti (n = 467; ¥?=184.822, sd=20, y?/sd =9.241 (p
<.001), RMSEA =.133, GFI =.905, CFl =.941, SRMR =.039) ile ikinci veri setine (n
=487; ¥?>=171.796, sd=20, y?/sd = 8.590 (p < .001), RMSEA = .125, GFI = .914, CFI
=.946, SRMR = .037) ait DFA sonuglari karsilastirildiginda model uyum indeks-
lerinin oldukca benzer oldugu ve her iki modelinde yeterli uyum gostermedigi
gorilmustilr. Ayrica standardize edilmis parametre tahminleri incelendiginde
her iki modelde de tiim degerlerin anlamli ve benzer oldugu tespit edilmistir.
Bu sebeple hem standardize edilmis parametre tahminleri hem de model uyum
indeksleri arasinda blyuk farkhliklar olmadigi icin eksik veriler beklenti-maksimi-
zasyon algoritmasi teknigiyle atanarak analize devam edilmistir.

DFA'nin bir diger varsayimi olan ¢ok degiskenli ve tek degiskenli u¢ degerle-
ri belirlemek icin u¢ deger analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda 20
adet ug deger belirlenmistir. Belirlenen ug degerler veri setinden cikarilarak (n
= 467; x*=150.849, sd=20, y*/sd = 7.542 (p < .001), RMSEA = .118, GFI = .919,
CFl = .953, SRMR = .035) ve c¢ikarilmadan (n = 487; y?=171.796, sd=20, y*/sd =
8.590 (p < .001), RMSEA = .125, GFl = .914, CFl = .954, SRMR = .037) iki ayri DFA
gerceklestirilmistir. Yapilan DFA sonuglari karsilastirildiginda her iki modelinde
yeterli uyum gostermedigi ve uyum iyiligi degerleri arasinda asiri fark olmadigi
goralmuistar. Dolayisiyla belirgin bir farkliigin olmamasi ve veri kaybinin yasan-
mamasli goz 6niinde bulundurularak ug degerler veri setine dahil edilerek analize
devam edilmistir.

Dagilimin normalligini test etmek amaciyla tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
normallik analizleri yapilmistir. Tek degiskenli normallik icin tespit edilen basik-
ik katsayilari .21 ile 1.74 arasinda carpiklk katsayilari ise -1.23 ile -.72 arasinda
degismektedir. Coklu normallik incelendiginde ise verilerin normal dagilmadigi
tespit edilmistir (Mardia katsayisi=47.46, Cr=41.40). Normallik varsayiminin kar-
sillanmamasi Uzerine 6nyltkleme islemi yapiimistir.

Orgiitsel dogaglama 6lgegi icin tek faktdrlii bir yapi test edilmistir. Sonug ola-
rak test edilen modelin (Model 1) yeterli uyum iyiligi degerlerine sahip olmadigi



belirlenmistir. Sonrasinda modifikasyon onerileri incelenip, e7-e8, el-e2 ve el-
e8 arasina hata kovaryanslari eklenerek model (Model 2) yeniden test edilmistir.
Analiz sonucunda Model 2’'nin yeterli uyuma sahip oldugu gortlmistir. Modele
iliskin bulgulara asagida yer alan Tablo 3’te yer verilmistir.

Tablo 3. Orgiitsel Dogaglama Olcegi Uyum lyiligi Degerleri

Model P sd ¥*/sd GFI CFI RMSEA  SRMR
Kabul Edilebilir - ; <5 >.90 >.90 <08 <.08

Degerler

Modell 171.796 20 8.590 914 946 125 0373

Model2 66.449 17 3.909 967 982 077 0244

Orgiitsel dogaclama 6l¢cegi icin elde edilen standardize faktor yiiklerinin .72
ile .83 arasinda degistigi gorilmektedir. Ayrica ifadelere ait z degerlerinin 19.91
ile 21.14 arasinda oldugu gorilmektedir (p<0,001).

Orgiitsel dogaclama odlceginin giivenilirligini test etmek amaciyla cronbach
alfa katsayisi hesaplanmistir. Elde edilen sonuglara gére Cronbach alfa katsayisi
.93 olarak belirlenmistir. Dolayisiyla 6rgilitsel dogaglama 6lgeginin giivenilir oldu-
gu belirlenmistir (Demir, 2020; Ursachi vd., 2015).

3.3. Korelasyon Analizi Sonuglari

Calismanin bu kisminda arastirma degiskenleri arasindaki korelasyon deger-
lerine ve degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerlerine yer verilmistir.

Tablo 4. Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Arastirma Degiskenleri Arasindaki
Korelasyonlar

Degiskenler 1 2 3 4 5

1.0rgiitsel Dogaglama Kapasitesi -

2. Cevresel Turbulans 0,456** -

3.Teknolojik Turbilans 0,395** 0,807** -

4.Pazar Turbulansi 0,581** 0,664** 0,449** -

5.Rakip Turbulansi 0,149** 0,763** 0,347** 0,236** -
Ortalama 4,08 4,02 4,06 4,11 3,92
Standart Sapma 0,72 0,53 0,70 0,64 0,76
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Tablo 4 incelendiginde cevresel tiirbllans ile orglitsel dogaclama kapasitesi
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmis-
tir (r=0,456 ; p<0,01). Cevresel turbilansin alt boyutlari agisindan bakildiginda
ise teknolojik tlrbilans (r=0,395), pazar turbilansi (r=0,581) ve rakip tlrbilansi
(r=0,149) ile orgiitsel dogaglama kapasitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonde bir iliski vardir (p<0.01).

3.4. Eszamanli Regresyon Analizi Sonuglari

Calismanin bu boliiminde cevresel tiirbllansin 6rgitsel dogaclama kapasite-
si Uizerindeki etkisini incelemek amaciyla eszamanli regresyon analizi yapilmistir.
Analiz sonuglarina Tablo 5’te yer verilmistir.

Tablo 5. Cevresel Tiirbiilansin Orgiitsel Dogaglama Kapasitesi Uzerindeki Etki-
sine Yonelik Eszamanli Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimsiz Degiskenler B SH B t p Tolerance VIF
Sabit 1,55 0,23 6,893 0,00

Hastane yatak sayisi 0,00 0,00 0,04 1,075 0,28 0,999 1,001
Gevresel turbilans 0,62 0,06 0,46 11,33 0,00 0,999 1,001
R=0,458 R?=0,210 F =64,395 p=0,000

(2,484)

Tablo 5 incelendiginde regresyon modelinin anlamh oldugu goriilmektedir
(F(MM) = 64,395 , p = 0,000). Cevresel turbulansin standardize edilmis regres-
yon katsayisi ve p degeri incelendiginde gevresel turbilansin orgutsel dogacla-
ma kapasitesini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ve pozitif yonde yordadigi
gorilmektedir (B=0,46, p = 0,00). Dolayisiyla gevresel tiirbiilans arttikga 6rgltsel
dogaclama kapasitesinin artacagi belirlenmistir. Ayrica hastane yatak sayisi ve
cevresel tirbiilans, orglitsel dogaclama kapasitesindeki degisimin %21’ini agikla-
maktadir. Bu sonuglar dogrultusunda H_ hipotezi kabul edilmistir.

3.5. Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Tablo 6’da hiyerarsik ¢coklu regresyon analizi sonucu elde edilen doért modele
iliskin degerler gorilmektedir. Birinci modelde orglitsel dogaclamayi yordayici ve
ayni zamanda kontrol degiskeni olarak hastane yatak sayisi modele dahil edilmis-
tir. Analiz sonucunda modelin anlamsiz oldugu tespit edilmistir (F( = 0,328,
p>0,05).

1,485)



Tablo 6. Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimsiz

2 2

Degiskenler B SH B F R AR Tolerance VIF
Model 1 0328 0001 0,001
H k

astane yata 0,00 000 0,03 1,00 1,00
saylsl
Model 2 5,804%% 0,023  0,023***
Hastane yatak 0,00 0,00 0,04 0,99 1,00
saylsl
Rakip tirbllansi  0,14** 0,04 0,15 0,99 1,00
Model 3 29,80%%* 0,156  0,133***
Hastane yatak 0,00 0,00 0,02 0,99 1,00
saylsl
Rakip tirbalansi 0,01 004 0,02 0,88 1,14
Teknolojik tar- 0,40%** 0,05 0,39 0,88 1,14
bilans
Model 4 68,82%%* 0,364 0,207***
Hastane yatak 0,00 0,00 0,05 0,99 1,01
saylsl
Rakip tlrbilansi -0,03 0,04 -0,03 0,87 1,15
Teknolojik 0,18*** 0,04 0,17 0,73 1,36
turbilans
Pazar turbulansi 0,58%** 0,05 0,51 0,79 1,27

** p<0,01, ***p<0,001

ikinci modelde rakip tiirbilansi modele dahil edilmistir. Bu modelin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu gorialmastir (F(Lm) = 5,804, p<0,01). Yordayici degis-
kenlerin standardize edilmis regresyon katsayilari ve p degerleri incelendiginde
rakip tlrbilansinin orgitsel dogaclama kapasitesini istatistiksel olarak anlam-
Il bir sekilde ve pozitif yonde yordadigi gériilmektedir (B=0,15, p<0,01). ikinci
modelde elde edilen bulgulara gore hastane yatak sayisi ve rakip tiirbilansi, 6r-
gltsel dogaclama kapasitesindeki degisimin %2’sini aciklamaktadir (R?= 0,023).
Birinci ve ikinci model i¢in hesaplanan R? degerleri arasindaki fark dikkate alindi-
ginda rakip turbidlansinin 6rgltsel dogaclama kapasitesindeki degisimin yaklasik
olarak %2’sini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde agikladigi gériilmektedir (AR?
=0,023, p<0,05).

Ugtincii modelde teknolojik tiirbiilans modele dahil edilmistir. Bu modelin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmustir (F(3,483) =29,80, p=0,000). Teknolojik
tlrbllansin standardize edilmis regresyon katsayisi ve p degeri incelendiginde
teknolojik tiirbilansin orglitsel dogaglama kapasitesini istatistiksel olarak anlam-
li bir sekilde ve pozitif ydnde yordadigi gériilmektedir (B=0,39, p=0,000). Ugiincii
modelde elde edilen bulgulara gére hastane yatak sayisi, rakip tirbilansi ve tek-
nolojik tiirblilans orglitsel dogaclama kapasitesindeki degisimin yaklasik %16’sini
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aciklamaktadir (R2= 0,156). ikinci ve ticlincii model igin hesaplanan R? degerleri
arasindaki fark dikkate alindiginda teknolojik tlirbiilansin 6rgltsel dogaglama ka-
pasitesindeki degisimin yaklasik olarak %13’lnU istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde agikladigi goriilmektedir (AR? = 0,133, p = 0,000).

Dordiinci modelde ise pazar tlrbillansi modele dahil edilmistir. Bu mode-
lin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmustir (F(‘Lm)= 68,82, p=0,01). Pazar
tlrbulansinin standardize edilmis regresyon katsayisi ve p degeri incelendiginde
pazar turbilansinin orgiitsel dogaclama kapasitesini istatistiksel olarak anlamh
bir sekilde ve pozitif ydonde yordadigi gérilmektedir (B=0,51, p = 0,01). Dérdiin-
cli modelde elde edilen bulgulara gore hastane yatak sayisi ve rakip tiirbiilansi,
teknolojik tiirbilans ve Pazar tirbilansi, orgitsel dogaclama kapasitesindeki de-
gisimin %36’sin1 aciklamaktadir (R?2= 0,364). Ayrica tiim degiskenlerin modele
dahil edilmesiyle rakip tlrbilansinin 6rglitsel dogaglama kapasitesi lizerindeki
etkisi istatistiksel olarak anlamsiz hale gelmistir. Uglincii ve dérdiincii model igin
hesaplanan R? degerleri arasindaki fark dikkate alindiginda pazar tirbilansinin
orgutsel dogaclama kapasitesindeki degisimin yaklasik olarak %21’ini istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde agikladigi gériilmektedir (AR? = 0,207, p=0,05). Ayrica
VIF degerlerinin 10’un altinda, tolerance degerlerinin ise 0,10’un Ustiinde olmasi
coklu baglanti olmadigini ifade etmektedir (Keith, 2019). Bu sonuglar dogrultu-
sunda H,, ve H, _hipotezi kabul edilmis, H,_hipotezi ise reddedilmistir.

4. Tartisma ve Sonug

Bu arastirma kapsaminda ¢evresel belirsizligin oldukca yiksek oldugu saglik
sektoriinde cevresel tirbiilansin hastanelerin orgitsel dogac¢lama kapasiteleri
Uzerindeki etkisi incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda 6zel hastanelerdeki
cevresel tirbulansin hastanelerin 6érgitsel dogaclama kapasitesi tGizerinde pozitif
yonde bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla hastanelerin ¢evrelerindeki
turbilans dizeyi arttikga 6rglitsel dogaclama kapasitelerinin de arttigl gériilmek-
tedir. Ayrica gevresel tirbilansinda alt boyutlarindan olan teknolojik tiirbilans,
rakip turbilansi ve pazar tirbilansinin da 6rgltsel dogaclama kapasitesi lze-
rindeki etkisi incelenmistir. Rakip tlirbilansi tek basina modelde bulundugunda
orgutsel dogaclama kapasitesini pozitif yonde etkilemektedir. Ancak teknolojik
turbilans ve pazar tirbillansi modele dahil edildiginde rakip tirbilansinin etkisi
istatistiksel olarak anlamsiz hale gelmektedir. Buna karsin teknolojik tiirbilans ve
pazar tirbilansinin 6rgitsel dogaclama kapasitesi Uzerindeki pozitif etkisi ista-
tistiksel olarak anlamlidir.

Literatdr incelendiginde ise orgitsel dogaclama kavraminin heniiz gelisme
asamasinda oldugu gorilmektedir. Cesitli sektorlerde cevresel tiirbllans ve
dogaclama iliskisini hem kavramsal hem de ampirik olarak ele alan ¢alismalar
mevcuttur. Ancak bu ¢alismalarin sonuglari incelendiginde hem kavramsal hem
de ampirik olarak tartismalarin devam ettigi gérilmektedir. Ayrica bu ¢alismalar



oldukga sinirli sayidadir. Ornegin Moorman ve Miner’in (1998) elektronik ve gida
sektoriinde yaptigl calismada cevresel tlirbilans arttikca 6rgitsel dogaglamanin
da arttigl gdzlemlenmistir. Ozel hastanelerde gergeklestirilen bizim ¢alismamiz
ile Moorman ve Miner’in (1998) calismasinin bulgulari 6rtismektedir. Cunha ve
arkadaslarinin (2003) kavramsal ¢alismasinda cevresel tirbilans ile 6rgitsel do-
gaclama arasinda egrisel bir iliskinin olacagi vurgulanmaktadir. Buna gore gevre-
sel tlrbilansin disik ve yiiksek oldugu durumlarda 6rgiitsel dogaglamanin di-
suk olacagi, cevresel turbulansin orta diizeyde oldugu durumlarda ise orgitsel
dogaclamanin yiksek olacagi ifade edilmistir. Ancak bizim ¢alismamizda ¢evresel
tirbilans ile 6rgltsel dogaglama kapasitesi arasinda dogrusal bir iliskinin oldugu
ve cevresel tirbllans arttikca 6rgltsel dogaclamanin da arttigi tespit edilmistir.
Pavlou ve El Sawy (2010)’un yeni rin gelistirme biriminde ¢alisan 507 katilimci
ile gerceklestirdigi calismada gevresel tirbilans ile 6rgitsel dogaglama arasinda
pozitif yonde dogrusal bir iliskinin oldugu tespit edilmistir. Akglin ve arkadasla-
rinin (2007) yiksek teknoloji kullanilan sektorlerde 197 rin veya proje yoneti-
cisinin katilimi ile yaptigi calismada ise ¢evresel tirbilans ile takim dogaglamasi
arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir.

Sonug olarak bu ¢calisma belirsizligin, dinamizmin ve dolayisiyla ¢evresel tir-
bilansin yiksek oldugu saglik sektoriinde cevresel tirbilansin 6rgitsel dogacla-
ma Uzerindeki etkisini inceleyerek saglik yonetimi literatirine katki saglayacak-
tir. Ayrica gesitli sektorlerde ampirik ve kavramsal calismalar yapilarak incelenmis
olan ancak belirsizligin bulundugu cevresel tiirbiilans ve orgltsel dogaglama
iliskisinin ele alinmasi basta yonetim literatlirt 6zellikle de 6rgitsel dogaglama
literatlrtniin gelismesine katkida bulunacaktir. Bu iki degisken arasindaki ilis-
kinin glicli, yonu ve sekli sektérlere gore farklilik gosterebilmesi muhtemeldir.
Dolayisiyla bu iliskinin sektorel bazl karsilastirma yapilarak incelenmesi gelecek
calismalar agisindan onemlidir. Ayrica bu iliski sektorel olarak farkhlik gostere-
bilecegi gibi, bu iliskiyi etkileyebilecek bir takim farkli degiskenlerin olmasi da
muhtemeldir. Bu sebeple gelecek calismalarda cevresel tiirbiilans ve orgtsel
dogacglama kapasitesi arasindaki iliskiyi etkilemesi muhtemel olan degiskenlerin
arastirma modellerine dahil edilmesi, iliskinin netlesmesi agisindan 6nemli ola-
cagl distnilmektedir.
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MANAGERIAL NEEDS ASSESSMENT OF THE PRIMARY
HEALTH CARE MANAGERS BELONGING TO THE
WAR EFFECTED TRIBAL AREAS OF PAKISTAN

Naveed Sadig!, Mustafa Said Yildiz

Abstract

Due to war on terror, majority of the primary health facilities in Pakistan got
closed and people displaced. With the re-opening of the health facilities, after
peace established, need was felt to assess managerial training needs along with
association with participants’ socio-demographic factors. Cross-sectional was
conducted among primary health managers from war-affected tribal districts.
All data was collected through self-administered questionnaire. Descriptive sta-
tistics were computed. 90.8% of study participants needed training. Of these,
38.9% needed full training on all managerial domains. Among specific manage-
rial domains, resource management, monitoring and evaluation accounted for
the most. We did not detect any association between the socio-demographic va-
riables and training needs. Majority of participants needed managerial training.
By developing specific training modules that could meet the managerial training
needs, the goal of effective management could be achieved. With effective ma-
nagement, primary health services may be improved.

Anahtar Kelimeler: Managerial Needs, Primary Health Care Managers, War
Effected Areas, Pakistan

PAKISTAN’IN SAVASTAN ETKILENEN BOLGELERINDE
BULUNAN BiRiNCi BASAMAK SAGLIK TESiSi YONETICILERININ
YONETIM BiLGiSi iHTIYACLARININ DEGERLENDIRILMESi

Ozet

Terérle miicadele nedeniyle Pakistan’daki temel saglik tesislerinin ¢cogu ka-
pandi ve insanlar yerlerinden edildi. Saghk tesislerinin barisla birlikte yeniden
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aciimasiyla katilmcilarin yénetsel egitim ihtiyaglarinin sosyo-demografik fak-
torler ile iliskilendirilerek degerlendirilmesi ihtiyaci hissedildi. Savastan etkilenen
kabile bélgelerinde birinci basamak saglik yéneticileri arasinda kesitsel ¢alisma
yapilmistir. Tiim veriler, katiimci tarafindan doldurulan anket yoluyla toplanmis,
tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Calismaya katilanlarin %90.8’inin egitime
ihtiyaci bulunuyordu. Bunlarin %38,9’unun tiim yénetim alanlarinda tam egitime
ihtiyaci vardi. Spesifik yénetim alanlari arasinda en ¢ok kaynak yénetimi, izle-
me ve degerlendirme basliklarinda egitim ihtiyaci bulunuyordu. Sosyodemogra-
fik degiskenler ile egitim ihtiyaglari arasinda herhangi bir iliski tespit edilmedi.
Katiimcilarin cogunlugunun yéneticilik egitimine ihtiyaci vardi. Yonetsel egitim
ihtiyaglarini karsilayabilecek 6zel egitim modiilleri gelistirilerek etkin yénetim
hedefine ulasilacadi, etkin bir yénetim ile birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistirilebilecegi sonucuna ulasildi.

Key Words: Yénetim Egitimi ihtiyaglari, Birinci Basamak Saglik Tesisi Yénetici-
leri, Savastan Etkilenen Bélgeler, Pakistan

1. Introduction

Alma Ata declaration declared primary health care as an essential component
of any health care system (1). The primary health care focuses on the health prob-
lems of a community (2). It is the first level of contact of an individual, family,
and/or community with the health system (3). Primary health care addresses the
broader determinants of health and focuses on the comprehensive health of an
individual and communities including physical, mental, and social health and wel-
Ibeing (4). It provides complete health care throughout the person’s life. The effe-
ctive and efficient performance of primary health care results in early diagnosis of
a disease that can lower the burden on tertiary care system (5).

Pakistan has a three tiered health care system: the primary health care sys-
tem, the secondary and, the tertiary health care system (6). Pakistan has a large
network of primary health care, especially in the tribal districts of Khyber Pakh-
tunkhwa province. The Tribal Districts is a tribal region located on the north-wes-
tern side of Pakistan and borders Afghanistan. It consists of 7 main districts and
6 sub-districts.

When the war on terror started after 9/11 in Pakistan, the districts most af-
fected are the North Waziristan Tribal District, South Waziristan Tribal District,
Orakzai, and Khyber Districts. People from these districts were displaced and
translocated in the settled areas of the Khyber Pakhtunkhwa province. This is
why these districts are also called Temporary Displaced Person (TDP) Districts.
As a result of which majority of the primary health facilities in these Districts got
operationally closed. The 98 percent of displaced people returned voluntarily to
their home town after return of peace in these districts. With the relocation of



(TDP) population and re-opening of the health facilities along with the merger of
Tribal Districts of with KP, a need was felt to conduct an assessment for primary
health care managers of these merge districts. The success of PHC depends on
managerial knowledge and capacity of the health care provider (7).

To assess managerial training needs and to identify specific areas of training
of the primary health managers in the TDP Districts and, to find out the socio-de-
mographic factors of the health managers associated with managerial training
domains.

2. Methodology

To achieve the objective of this study, a cross-sectional was conducted among
the primary health managers from the TDP districts of KP. The primary health
care managers from these areas were already coming to the university to attend
a workshop. An opportunity was seized to undertake all the primary health care
managers for research. This method of sampling was adopted as it was prohibi-
ted to visit those war-affected TDP areas at the time of study and there was no
other means to contact the primary health managers in their areas. All the data
was collected through self-administered questionnaire. The data was used to
evaluate the managerial training needs of all the primary health care manager
of merged districts of KP attending the workshop. The primary health care ma-
nagers included the Medical Technician, Medical Officers, Dispensers, and Phar-
macy technicians. To find an association between socio-demographic variables
and managerial training needs a Fisher-exact test was used. Percentages were
computed for all the statistical analyses using SPSS v.25.

3. Results

A total of 90.8% of the study participants needed training. Of these, only
38.9% needed a full training on all managerial domains.

Table 1. Percentage of Training Needs Assessment (N=131)

No Training Needed 9.2
Training Needed in Specific Areas 51.9
Full Training Needed 38.9

Those who needed the training in specific managerial domains, evaluation
and resource and monitoring accounted for the most.
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Table 2. Training Domains in sub categories(N=

68)

Planning

Organization

Direction

Supervision

Resource and Monitoring

Evaluation

1.5
10.3
8.8
52.9

77.9

Most of the participants were male n= 127 (96. 9%). The n=72 (55%) of the
participant were MT and n=37 (28.2%) of the participant were dispensers while
the rest of the participants were MO n=12(9.2%) Pharmacy technicians n=10
(7.6%). The highest number of participants aged (32.8%) lied between 42-47
years. The highest numbers of participants (38.9%) belonged to district Kurram,
followed by Orakzai (22.1%), district Khyber (17%), North Waziristan (6.9%), and

South Waziristan (14.5%).

Table 3. Socio-Demographics of the Participants

Socio-Demographics Percent
Gender 96.9
Male 3.1
Female
Age group
22-30 19.1
31-41 22.9
42-47 32.8
48-61 25.2
Number of Years in Service
<1 Years 8.4
1-4 Years 16.8
5-12 Years 26
13-21 Years 23.7
22 Years & above 25.2
Number of Years in Charge
<1 Years 313
1-2 Years 18.3
3-6 Years 25.2



7 Years & above

25.2

Designation
Medical / Pharmacy Technician 62.6
Dispenser 28.2
Medical Officer 9.2
Education
High School & Below 36.6
Non-Medical College Education 55
Medical Education 8.4
District of Work
Khyber 17.6
Kurrram 38.9
Orakzai 22.1
South Waziristan 14.5
North Waziristan 6.9
Health Facility Type
cD 42.7
CHC 13
BHU 42
RHC 2.3

We did not detect any association between the socio-demographic variables
and the training needs in this study.

Table 3. Association of Socio-Demographics with Primary Health Care Mana-
gerial Training Needs (N=131)

Training Needs

Variables No Training Full
Training Needed in Training Total  p-value
Needed Specific Areas Needed
Male 100.0% 95.6% 98.0%  96.9%
Gender 0.752
Female 0.0% 4.4% 2.0% 3.1%
22-30 25.0% 13.2% 25.5%  19.1%
31-41 16.7% 26.5% 19.6% 22.9%
Age in years 0.376
42-47 16.7% 33.8% 353%  32.8%
48-61 41.7% 26.5% 19.6% 25.2%
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Fresh Appointment 8.3% 7.4% 9.8% 8.4%

1-4 Years In Service 8.3% 17.6% 17.6% 16.8%
‘c'ei"s in Service 5-12 Years In Service 16.7% 27.9% 255% 26.0%  0.751
ategory
13-21 Years In Service 50.0% 22.1% 19.6% 23.7%
22 Yea?ei‘,iﬁsc’"e In 16.7% 25.0% 27.5%  25.2%
Fresh In-Charge 25.0% 29.4% 35.3% 31.3%
1-2 Years as In-Charge 16.7% 22.1% 13.7% 18.3%
In-Charge Years
2
Category 3-6 Years as In-Charge 8.3% 30.9% 21.6% 25.2% 0.200
7 Yea:;f;:f’g‘;"e * 50.0% 17.6% 29.4%  25.2%
Med?:!r{nﬁzz;macy 33.3% 69.1% 60.8%  62.6%
Designation Dispenser 58.3% 25.0% 255% 282% 0039
MO 8.3% 5.9% 13.7%  9.2%
High School & Below 41.7% 38.2% 333%  36.6%
Non-Medical Coll
Education on Eji';oio ege 50.0% 57.4% 52.9%  55.0%  0.455
Medical Education 8.3% 4.4% 13.7% 8.4%
Khyber 8.3% 11.8% 27.5%  17.6%
Kurrram 50.0% 47.1% 25.5%  38.9%
District of Work Orakzai 25.0% 19.1% 255%  22.1% 0075
South Waziristan 14.7% 17.6% 14.5%
North Waziristan 16.7% 7.4% 3.9% 6.9%
Health Facility CD/CHC 75.0% 58.8% 47.1%  55.7% o1
Type BHU/RHC 25.0% 41.2% 52.9%  44.3%

4, Conclusion

This study showed that majority of the participants from the TDP districts ne-
eded managerial training. All the participants were good at the planning domain.
However, the participants need training in the rest five managerial domains that
include organization, supervision, direction, resource, monitoring and evaluati-
on. Among these five categories, resource control, monitoring and evaluation,
and organization need more attention because the percentage of training need
is high as compared to other categories. By developing specific training modules
that could meet the managerial training needs, the goal of effective manage-
ment can be achieved. Once the management becomes effective, the primary
health care services will be improved as a consequence.
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GABA-ODUL DENGESIZLiGi (OD) OLGEGININ
UZUN TURKCE FORMUNUN (U-COD-TR)
GECERLIK, GUVENILIRLIK CALISMASI

Huseyin Abuhanoglu

Ozet

Saglik hizmetlerinde istihdam edilmenin cekiciligi, kazanilan gelirin yani sira
insanlarin 6nemli saglik problemlerine ¢6ziim olabilmenin vermis oldugu i¢sel bir
huzurdan kaynaklanmaktadir. Ancak, bu sektériin uzun ¢alisma saatleri, asiri is
yliki, hasta saghgi ile ilgili kaygilar, degisen hasta beklentileri, zaman baskisi ve
riskli calisma ortamlari gibi kosullar, ¢alisanin elde edecedi kazanimdan (6diil-
den) daha yiiksek derecede ¢aba sarf etmesine neden olmaktadir. Caba ile 6diil
arasindaki bu dengesizligin ise ¢calisan ve érgiitte strese neden olacagi, érglite
duyulan giiveni etkileyecedi beklenmektedir. Bu ¢alisma ile, Tiirk¢e literatiirde
daha 6nce kullaniimamis olan Caba-Odiil Dengesizligi (COD) 6lgedinin Tiirkceye
uyarlanmasi amaclanmistir. Arastirma sonucunda; Tiirkgeye uyarlanan ¢OD 61-
cedinin; érneklem olarak segilen saglik calisanlari agisindan uzun formunun ye-
terli gegerlik ve giivenilirlikte oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Caba-Odiil Dengesizligi, Tiikenmislik, Olcek Uyarlama

THE ANALYSIS OF THE VALIDITY RELIABILITY STUDY
OF THE LONG FORM IN TURKISH OF THE SCALE
EFFORT-REWARD IMBALANCE (ERI)

Abstract

An employment in healthcare services captures great interest among peop-
le. Besides the income to be earned, it is the inner peace arising from finding
solutions to the health problems of humans which makes it attractive. However
the working conditions in this sector such as long working hours, excessive work
load, concerns about the health of patients, changing expectations of patients,

1 Dr., Kara Kuvvetleri Komutanhgi, habuhanoglu@gmail.com



time pressure and risky work environments cause that the employees make an
effort greater than the gain (reward) they would obtain. It is expected that this
imbalance between effort-reward would give rise to stress on the employees and
organization, have a negative impact on the confidence placed on the organi-
zation. In this study, we have aimed to adapt the Effort-Reward Imbalance (ERI)
scale, which has not been used in the Turkish literature before, into Turkish. As a
result of the research; The ERI scale adapted to Turkish; It has been determined
that the long form has sufficient validity and reliability in terms of healthcare
professionals selected as the sample.

Key Words: Eford-Reward Imbalance, Burnout, Scale Adaptation

1. Giris

is saglig1 arastirmacilari, calisan sagligi ve is karakterleri arasindaki iliskiye yo-
nelik daha fazla fikir elde etmek icin calismislardir. Arastirmacilar is stresi mo-
dellerinin yardimiyla is ile saglik arasindaki iliskinin aciklanmasi icin temel ele-
mentleri vurgulamislardir. Son giinlerde, is sagligi arastirmalarina rehberlik eden
en dnemli arastirmalardan bir tanesi de Caba-Odiil Dengesizligi (COD) Modelidir
(Siegrist, 1996; Siegrist, 1986). Model, 1986 yilinda Siegrist ve arkadaslari tara-
findan kardiyovaskiler hastaliklarin agiklanmasi ve tanimlanmasi amaciyla ya-
yimlanmistir. COD modeli tibbi sosyoloji merkezlidir ve caba ile 6diiliin calisma
yapisini vurgulamaktadir (Marmot, 1999). Calismanin temelinde, dislik 6dil ve
ylksek ¢aba arasinda bir dengesizlik yasanmasinin, isteki yeterlilik ve karsiliklilik
ilkelerini ihlal edecegi ve bu durumun stres yaratici olacagi gercegi yatmaktadir
(Siegrist, 1996; Vegchel,2005).

Modele gore ¢aba; calisan lizerine dayatilan ya da yukiumlulik olarak verilen
isleri gosterir. is ddlleri; isveren tarafindan dagrilmis paralari, sayginhgi ve is
glivenligi/kariyer firsatlarini icerir. Daha da 6zel olarak COD modeli, isin mali-
yet ve kazanglar arasindaki karsilikliliginin, disiik 6dal ve yiksek caba tarafindan
karakterize edildigini savunur. Bu dengesizlik strekli olarak gerilime neden ola-
bilir. Bu nedenle, takdir edilmeden ¢ok calisma, stresli bir dengesizligin 6rnegi
olabilir. ilave olarak, bu durumun asiri baglilik ile yogunlasacagi, sonug olarak
yiiksek bagliligi olan galisanlarin diisiik bagliligi olan calisanlara nazaran COD’e
daha stresli cevaplar verecekleri savunulur (Vegchel,2005).

Gectigimiz dénemlerde, COD’iin belirlenmesine yonelik ragbet daha da art-
maya baslamistir. Uluslararasi arenada bircok arastirmaci, COD &lgegini kendi di-
line uyarlama calismalari yapmistir. Yapilan bazi uyarlama calismalarina yonelik
bilgi Tablo-1'de sunulmustur. Caba-6dil arasindaki dengenin 6lctilmesinin hem
orgutsel stres hem de orgulitsel gliven agisindan 6neminin yadsinamaz olmasinin
yani sira, Olgegin Turk klltlrine adapte edilerek Tiirkgeye uyarlanmasi da ayri bir
Onem arz etmektedir.

5. Uluslararasi 15. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi Kongresi Tam Metin Bildiri Kitabi

369



J Ondokuz Mayis Universitesi

370

Tablo 1. COD Anketine Yénelik Uyarlama Calismalar

Aragtirmacilar Yapildigi Ulke CGalisma Grubu yil

Li ve arkadaslan (5) Cin Saghk Calisanlari 2005
Buapetch ve arkadaslari (6) Tayland Tekstil Calisanlari 2006
Eum ve arkadagslari (7) Kore Petrokimya Calisanlari 2007
Jonge ve arkadaslari (8) Almanya Saghk Calisanlari 2008
Silva ve arkadaslari (9) Brezilya Banka Calisanlari 2010
Zurlo ve arkadaslari (10) italya Ogretmenler 2010
Leineweber ve arkadaslari (11) isvec Cesitli Calisanlar 2010
Msaquel ve arkadaslari (12) Yunanistan Saglik Calisanlari 2012
Yadegarfar arkadaglari .(13) iran Poliakrik Cahlisanlari 2013
Almadi ve arkadaslari (14) Urdiin Ogretmenler 2013
Peters ve Hopkins (15) Amerika Cocuk Esirgeme Kurumu Calisanlari 2014

6 Latin Amerika Tabipler, Hemsireler, Diger Saglik

Ulkesi Calisanlari 2015

Garcia ve akadaslari (20)

2. Yontem
2.1. Arastirmada Kullanilan Olgekler
2.1.1. Caba-Odiil Dengesizligi Olgegi:

Literatlirde, caba-odil dengesini degerlendirme yoniinden farkli 6l¢tim yakla-
simlari mevcuttur. (Siegrist vd., 2015). Caba-6dil dengesizligi ve cift asamali sos-
yal degisim modelleri arasinda bazi benzer noktalar olmasina ragmen, karsiliklilig
anlatma agisindan COD acik bir sekilde avantajlara sahiptir (Derycke vd., 2010).

COD modeli, iste harcanan yiiksek ¢aba ve alinan diisiik mesleki éddiller ara-
sindaki basarisiz iliskinin stres durumlarina neden olabilecegini varsaymaktadir
(Derycke vd., 2010).

Bu anlamda caba bilesenlerine iliskin iki alt boyut dislinilmistir. Birincisi
¢alisan lzerindeki fazla mesai ve zaman baskisi gibi durumlarin oldugu is gerek-
lerini ve/veya sorumluluklarini gosteren dissal ¢aba, digeri ise, yiksek bir onay-
lanma istegi ve isle ilgili asiribagliligin bir motivasyonel model tarafindan karak-
terize edildigi, calisanlar arasindaki kisisel farkhliklari degerlendiren i¢sel cabadir.
Asiribaglilk, COD modelinde 6nemini korumasina ragmen bir cok calisma modeli
temel hipotezi oldugu i¢in sadece distk 6dil ve yiiksek cabanin kombinasyonu
Uzerine odaklanmaktadir (Garcia vd.,2015).



COD modelindeki ¢aba, 6diil ve asiribaglilik bilesenlerinin timiini deger-
lendirmek icin bir anket gelistirilmistir. Bu anket ilk kez 1996 yilinda tanitilmistir
(Siegrist vd. 1996). COD anketinin iki versiyonu vardir: Bunlardan birincisi; 22
maddeden olusan ve 4’l likert 6l¢lim metodunu iceren orijinal veya uzun versi-
yonu, ikincisi ise 16 maddeyi iceren ve ayni sekilde 4’lG likert 6lcim metodunu
iceren kisa versiyonudur.

COD’iin uzun formu igerisindeki ¢caba boyutu zaman baskisi, kesintiler, sorum-
luluklar, artan talepleri karsilamak Uzere fazla mesai gibi fiziksel yiklerden cesitli
degiskenleri iceren alti sorudan olusur. COD’lin uzun formu igerisindeki 6diil 10
soru ile islevsellestirilmis ve teorik olarak, 6dil Gg faktoriin altini gizmistir (para,
saygl ve glivenlik/kariyer firsatlari) (Siegrist vd., 2004). Asiribagliligin islevselles-
tirilmesi zaman igerisinde 6nemli degisikler gostermistir. Orijinalinde asiribagli-
hk A tipi kisilik kavraminin daha fazla isle ilgili olarak yeniden diizenlenmesi icin
“kontrol ihtiyaci” 6lcegi ile islevsellestirilmistir (Vegchel vd.,2005).

2.1.2. Tikenmislik Olgegi

Olgiit bagint gecerliginin dlciilebilmesi amaciyla literatiirde yaygin bir sekil-
de kullanilan Maslach Tiikenmislik Olgegi (Maslach, Jachson, 1981) kullanilmistir.
Toplam 22 ifadeden olusan 6lcekte tilkenmislik; duygusal tikenme, duyarsizlas-
ma ve kisisel basari hissinin azalmasi olmak lzere (g alt boyuta ayrilmaktadir
(Maslach vd.,2001; Maslach vd., 2008). Olgegi Tiirkgeye uyarlama ¢alismalari Er-
gin (26) tarafindan yapilmistir.

2.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma anketlerinin ilk uygulanmasi 03-04-05 Haziran 2015 tarihinde top-
lam 186 katilimci ile gergeklestirilmistir. Tekrar test boliminin anketleri ise 22-
26 Haziran 2015 tarihleri arasinda 75 katilimci ile gergeklestirilmistir

2.3. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, IBM Software Statistical Package for the Social Science
21.0 (SPSS) ve IBM SPSS Analysis of Moment Structures 21.0 (AMOS) kullanil-
mistr.

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi “Shapiro-Wilk” ve “Kolmogrov
Simirnov” testleri ile incelenmistir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin igerik gegerligini belirlemede “uzman go-
risi”nden, yapisal gegerligini test etmede ise “acimlayici (AFA) ve dogrulayici
faktor analizleri (DFA)”nden yararlanilmistir. Olgeklerin giivenirligini test etmek
icin “Cronbach Alfa” degerleri hesaplanmistir. Cronbach Alpha degerine yonelik:
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0,00<0<0,40 oldugunda 6lgegin glvenilir olmadigi, 0,40<a<0,60 araliginda 6lce-
gin glivenilirliginin distk oldugu, 0,60<0<0,80 araliginda 6l¢egin oldukca glve-
nilir oldugu, 0,80<a<1,00 araliginda ise 6lcegin yiksek derecede glivenilir oldugu
(Yildirim, 2010) yorumlari yapilmistr.

Arastirmada kullanilan dlgeklerin yapisal gecerliklerinin tespiti amaciyla;

a. Uyarlama calismasinda COD’iin faktér analizi icin uygun olup olmadiginin
degerlendirilmesine yonelik, dncelikle “baslangi¢ ortak degerleri” incelenmistir.
Bu anlamda, verilerin faktor analizine uygunlugunu 6lcen analizlerden biride,
test maddelerinin “Baslangi¢ Ortak Degerinin” incelenmesidir. Bir maddenin her-
hangi bir faktorde yer alabilmesi icin faktor yiiki degeri 0,30’dan biyilik olmahdir
(Yildirim, 2010) ilkesi bu ¢alismada esas alinmistir.

b. Baslangi¢ ortak degerleri uygun oldugu anlasilan 6lgege AFA uygulanmistir.
Agimlayici Faktdr Analizi U-COD-Tr anketini olusturan 22 maddenin yapisal ge-
cerligini aciklayabilmek amaciyla yapilmistir. AFA’da maddelerin dlgekte kalmasi,
¢ikarilmasi veya donddirilmesi amaciyla Ug kriter kullanilmistir. Birincisi, Kaiser’in
(Kaiser, 1974) gelistirdigi kritere gore faktorlerin yiksek eigenvalue (>1.0) dege-
rine sahip olmasi faktorlerin kalmasini saglayacaktir. Daha kiicik degerlere sahip
faktorler ¢ikarilmistir. Eigenvalue degerlerinin 1’den yiksek olmasi; ancak birbiri-
ne yakin olarak seyretmeleri durumunda kirllma noktasinin belirlemesi amaciyla
Catell’in Scree Plot’lari (Cattell, 1966) kullanilmistir. Bu iki kriterin gerceklestiril-
mesini miteakip faktorler Varimax dondiirme metodu kullanilarak degerlendir-
meye hazir hale getirilmistir. ilaveten, ortaya cikan faktérlerin Siegrist (Siegrist,
1996) tarafindan olusturulan orijinal faktorler ile uyumlu olup olmadiklari kont-
rol edilmistir.

Onceden olusturulmus bir modelin yapisal gecerliginin test edilmesinde DFA
yeterli olmasina karsin, Acar Giivendir’ve Ozer Ozkan’in 33 élgek uyarlama ¢alis-
masi Uzerinde yaptigi calismada, arastirmacilarin % 66,67’sinin yapi gecerligini
aciklamaya AFA yaparak basladiklari tespit edilmistir (Acar Givendir, M., Ozer
Ozkan, 2015).

. Bu ¢alismanin tamaminda faktér yuka 0,30’un altinda gerceklesen sorular
arastirma disi birakilmistir.

¢. Arastirmada kullanilan élgekler birinci veya ikinci seviye DFA ile degerlendi-
rilmis, sonuglar uyum iyiligi indeksleri kapsaminda yorumlanmistir. DFA sonugla-
rina goére “standardize edilmis regresyon katsayilari” yetersiz gériillen maddeler
olgeklerden cikariimistir.

d. Uyarlama ¢alismasinda, 6lcegin kararliliginin tespit edilmesi amaciyla, test-tek-
rar test uygulamasi yapilmis, elde edilen eslestirilmis puanlar arasinda “Pearson Ko-
relasyon” katsayisi ve “intraclass Corelation Coefficient (ICC)” hesaplanmistir.



e. Yapilan bir 6lgmede kullanilabilecek givenilirlik 6lgltlerinden birisi de “za-
mana gore degismezlik” tir. Pratikte ¢cok uygulanan bu teknik daha ¢ok “test-tek-
rar test” (test-retest) teknigi olarak da bilinir. Olgme aracinin uygulanmasi, belli
bir zaman araligl sonunda ayni gruba ayni 6lgme araci uygulamasinin tekrarlan-
masi ile elde edilen iki seri halindeki sonuglar arasindaki korelasyonun hesap-
lanmasi ile elde edilir. Olgme aracinin bireydeki kalici (devamli) ézellikleri ne
Olglde o6lctliglini belirler (Ergin,1995). Test-tekrar test uygulamasinin yapilabil-
mesi amaciyla en az 30 ¢ift verinin bulunmasi gerekmektedir. Bu verilerin de-
gerlendirilebilmesi amaciyla en sik kullanilan bir diger yontem de ICC degerine
basvurmaktr. ICC, 0,00 ile 1,00 arasinda degismekte, 0,60-0,80 arasi degerler,
glvenirligin iyi, 0,80 lzerindeki degerler ise miikemmel derecede oldugunu gos-
termektedir (Menekli, Fadillioglu, 2012).

f. Zamana gore degismezlik 6lgltl ile bulunacak giivenilirlik katsayisi igin ¢o-
gunlukla Pearson’un ¢arpim momentler korelasyonu tercih edilir (G6zim, Aksa-
yan,1999). Korelasyon katsayisinin 0,70-1,00 arasinda olmasi, yiksek; 0,30-0,70
arasinda olmasi orta; 0,00-0,30 olmasi ise diisiik diizeyde bir iliski olarak tanim-
lanabilir (Ozdogru, Aydin, 2013). Uyarlama calismasinda 6lgiit bagimhliginin tes-

piti amaciyla COD ve alt boyutlari ile Tikenmislik arasindaki iliski “regresyon”
analizine tabi tutulmustur.

2.4. Uyarlama Siiregleri

a. Uyarlama calismasinda asagidaki asamalar takip edilmistir.

b. COD Olgeginin Uygulanmasina Yénelik izinlerin Alinmasi,

c. Olgegin Uyarlanabilirligine Yénelik Uzman Goérislerinin alinmasi,
d. Ceviri islemlerinin Yapilmasi,

e. Olgegin Uygulama Yénergesinin Hazirlanmasi,

f. Orneklemin Belirlenmesi,

g. Acimlayici Faktor Analizi (AFA) yapilmasi,

h. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilmasi,

i. Olgut Gegerliliginin Yapilmasi,

j. ¢ Tutarliigin Belirlenmesi,

k. Test-Retest Yapilmasi.
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3. Bulgular

a. COD élgeginin olusturucusu olan Diiseldorf Medikal Sosyoloji Enstitiisii
Ogretim Uyesi Sayin Prof.Dr. Johannes Siegrist’ten dlcegin Tiirkceye uyarlana-
bilmesi amaciyla e-mail yoluyla izin alinmistir. Ayrica arastirmanin yiritilecegi
kamu hastanelerinin ilgili kurullarindan izinler alinmistir.

b. Olgegin uyarlanabilirligine ydnelik alaninda akademik kariyer sahibi sag-
lik hizmetleri yonetimi ve istatistik uzmanlarindan goéris alinmistr.

c. Ceviri islemlerinin yapilmasi:

(1) Birinci Adim, ingilizce’den Tiirkgeye Ceviri: Ceviri islemleri igin farkh sek-
torlerden geviriciler segilmistir. iki 6zel geviri sirketi, bir akademik personel ve iki
ingilizce 6gretmeni metni ayri ayri Tiirkgeye cevirmistir.

(2) ikinci Adim, ilk Tiirkge Versiyon: Arastirmaci ve iki saglik hizmetleri yo-
netimi uzmani tarafindan yapilan Tiirkge ceviriler birlestirilerek COD anketinin ilk
Tirkge versiyonu olusturulmustur.

(3) Uclincti Adim, ikinci Tiirkce Versiyon: ingilizce Tiirkce ceviriler Arastir-
maci ve akademik kariyer sahibi bir saglik hizmetleri yonetimi uzmani tarafindan
ikinci kere birlestirilmis, anlam kaymalari diizeltilmeye ¢alisiimistir.

(4) Dérdinci Adim, Tiirkce’den ingilizceye Ceviri: ilk ceviriden farkh olarak
iki ceviri sirketi ve bir ingilizce 6gretmeni vasitasi ile olusturulan Tiirkce metinler
tekrar ingilizceye cevirtilmistir.

(5) Besinci Adim, Tiirkge COD’iin Uzun Formu (U-COD-Tr)’nun Olusturulma-
si: ingilizce cevirilerinin orijinal versiyondan sapmadig, élcegin iki formu arasin-
da kavramsal ve deneyimsel olarak esitlik saglandigi degerlendirilmis ve Tiirkce
Caba-Odiil Dengesizligi Uzun versiyonuna son hali verilmistir.

d. Olgegin uygulama ydnergesinin hazirlanmasi, (dlcege esas teskil eden
sorular Ek’te verilmistir.)

(1) Caba Boyutunun Ol¢iimii:

Caba boyutu 6 soru ile dlgiilmektedir (COD1 — COD6). Degerlemede yiiksek
cabalar karsiliginda yiiksek puanlar beklenir. Sorular 4’li likert ((1) kesinlikle ka-
tilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) katilyorum ve (4) kesinlikle katiiyorum) tarzin-
da o6lgeklendirilmistir. Birinci dereceden dogrulayici faktér analizi ile tek boyutlu
olarak tanimlanmasi 6nerilmektedir.



COD’lin likert dlgegi cevap formatinin dort kategorili bir asama olduguna
dikkat edilmelidir (Tsutsumi vd., 2008). Psikometrik arastirmalar dortli likert
ile besli likert arasinda ¢cok dnemli farkhliklarin olmadigini ortaya cikarmistir ve
dortli likert tipli prosediirde cevaplanma oranlarinin 6nemli 6l¢tide daha yliksek
oldugunu ortaya koymustur (Msaourel vd., 2012). Bu ylzden bu son yaklasimin
kullanimi 6lgegin olusturuculari tarafindan tavsiye edilirken 5’li likert 6nerilme-
mektedir (Siegrist,, Montago,2015).

(2) Odiil Boyutunun Olgiimii:

Odiil boyutu, ¢caba boyutu gibi, 4’li likertle 6l¢iim yapan toplam 10 sorudan
olusmaktadir (COD7-COD16). Mesleki 6diillendirmenin olusturulmasi igin lic alt
boyut éngdrilmistir (Saygi, Terfi ve is Givenligi). Bu yiizden ikinci dereceden
tek boyutlu bir dogrulayici faktér analizinin tanimlanmasi tavsiye edilmektedir.
Puanlama prosediri ¢aba olgegine benzer sekilde kurgulanmistir. Yiksek puan-
lar, yiiksek 6diilii gdstermektedir. COD anketinin 6diil boyutunun 2012 yilindan
onceki versiyonunun 11 sorudan olusmakta oldugu gozlenmektedir. Anketin
daha genis kitlelere uygulanabilmesi ve anlasilabilirliginin gliclendirilmesi ama-
ciyla eski COD7 (Hakettigim saygiyi Uistlerimden gériirim) ve COD8 (Hak ettigim
sayglyl meslektaslarimdan goririim) sorulari birlestirilerek yeni versiyondaki
COD7 (Ustlerimden ya da diger kisilerden hakettigim saygiy1 gérdigimi disi-
nlyorum) seklinde kurgulanmustir.

Odiil sorularinda COD9, COD10, COD11, COD12 sorularinin ters yiiklenme-
si gerektigi unutulmamalidir. Ayrica 6dil boyutunu olusturan sayginlik faktori
CcOD7, cODS8, CODY ve COD14 sorularindan, terfi faktori COD10, COD13, COD15,
COD16 sorularindan, is giivencesi faktorii COD11 ve COD12 sorularindan olus-
maktadir (Siegrist, Montago,2015).

(3) Asiribaglilik Boyutunun Olciimii:

Asiribaghlik, sayginlik ve onaylanma isteginin kombinasyonundaki bir asiri hir-
sin yansitildigi A Tipi davranisin motivasyon, duygusal ve bilissel bir personel ka-
rakteri tabani gibi goriilmektedir (Siegrist,1998, Hanson vd., 2000). Asiribaglilik
kisiye 6zel bir bilesen gibi tanimlanmaktadir oysa ¢aba ve 6dil duruma 6zgi bir
uzlasmayi yansitmaktadir. Bu calismada da asiribaglilik ayri bir boyut olarak ele
alinmistir.

Asiribaghlik boyutu 4’10 likert tipinde 6 soru ile tek boyutlu olarak él¢tlmustir
(cOD17-COD21). Bu yiizden tek boyutlu bir dogrulayici faktér analizinin tanim-
lanmasi tavsiye edilmektedir. Sorulardan COD19’un ters yiiklenmesi gerekliligi
unutulmamalidir. Puanlama prosediirii ¢caba ve 6diil boyutlarina benzer sekil-
de kurgulanmistir. Yiksek puanlar, yiksek asiribaglihg) gostermektedir (Siegrist,
Montago,2015).
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COD alt boyutlarinin kodlama prosediiriinden sonra boyutlari olusturan soru-
lar ve alabilecekleri en az ve en ¢ok puanlar Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. COD Boyutlari ve Alabilecekleri Puanlar

Boyutlar Alt Boyutlar Sorular Puanlar

Caba - ¢OD)Y,cODY,cODY,CODE, ¢ODo,cOD 6'dan 24’e kadar
Sayginlk CODV,cODA,CODA*,cODV ¢ 4'den 16'ya kadar

Adiil Terfi cODY - *,cODY,CODVo,CODN 4’den 16'ya kadar
Giivence CODYY*,cODYY* 2’'den 8’e kadar

Asiribaghlik - CcODV,CODYA,CODVA*, CODY-,cODY),CODYY  6’dan 24% kadar

* Ters yuklenecek sorular
e. Orneklemin belirlenmesi

Arastirmanin evrenini Haziran 2015 déneminde Ankara boélgesindeki i kamu
hastanesinde gorev yapan doktor, hemsire, eczaci, saghk idarecisi veya saglik hiz-
metlerinin idari islerinin yiritiilmesinde gérevli memurlar olusturmaktadir. Or-
neklem olarak Ankara ilindeki hastanelerin secilmesinin iki nedeni bulunmakta-
dir. Birincisi, uyarlanacak olgek igin tekrar test uygulamalarinin yapilacak olmasi
nedeniyle katilimcilar ile tekrar irtibata gegme zorunlulugu, ikincisi ise uyarlama
¢alismasinin yiiz ylize hassasiyetle yapilmak istenmesidir. Arastirmanin 6rnek-
leminin hesaplanmasinda, 6lcek gelistirme ¢alismalari igin 6ngorilen 6rneklem
hesaplamalarindan; madde sayisi ve gozlem sayisi (kisi) kullanilmistir. Literatlirde
orneklem buylklGgiiniin uyarlanacak ankette bulunan soru sayisina gore 2 ila
10 kat arasinda olmasinin yeterli olacagi vurgulanmaktadir (Bliyiikoztiirk,2002;
Cetinkaya vd.,2015; Delice, Ergene,2015). Bu ¢alismanin uyarlama asamasinda
toplam 186 saglik calisanina ulasiimistir. Kullanilan 6lgegin 22 maddeden olus-
tugu g6z 6niinde tutulursa denek/madde oraninin 9'a (186/22=8,45) yaklastig
gorilmektedir.

f. Acimlayici faktor analizlerinin yapilmasi

Arastirmanin yapisal gegerligine yonelik faktor analizi yapilmadan 6nce faktor
analizinin uygulanabilirliginin 6lglima igin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) yeterlilik 6l-
cutiine ve Barlett Kiiresellik Testine bakilmistir. Uyarlama calismamizda U-COD-
Tr 6lceginin KMO degeri 0,794; Barlet testi sonuclari Yaklasik Ki-Kare: 1231,256;
Serbestlik Derecesi: 136; p:<0,001 ¢ikmistir. Bu sonuca gore, veri grubuna faktor
analizi yapilmasinin uygun oldugu degerlendirilmistir.

Uyarlama galismasinda literatiirle uyumlu olarak AFA yapilmadan 6nce baslan-
gi¢ ortak degerlerine bakilmistir.Uyarlama ¢alismasi baslangi¢ ortak degerleri Tab-



lo 3’de verilmistir. Degerler incelendiginde U-COD-Tr’nin 10’ncu sorusu 0,368 ile
en diisiik, U-COD-Tr’nin 15’nci sorusu 0,741 ile en yiiksek yiiklenen soru olmustur.

Tablo 3. Baslangic Ortak Degerleri:U-COD-Tr

Soru Baslangig Degeri Elde Edilen Sonug
¢cOD) 1,000 0,625
cODY 1,000 0,541
coDy 1,000 0,669
¢cODt 1,000 0,618
¢cODo 1,000 0,550
coDN 1,000 0,564
¢cODv 1,000 0,597
CcODA 1,000 0,679
cODA 1,000 0,503
¢cODY - 1,000 0,368
CcODY ) 1,000 0,580
CcODYY 1,000 0,535
coDY 1,000 0,672
cODY¢ 1,000 0,638
¢ODYo 1,000 0,741
¢OD 1,000 0,585
cODVV 1,000 0,626
cODA 1,000 0,541
¢cODYA 1,000 0,610
coODY- 1,000 0,451
CcODY) 1,000 0,690
cODYY 1,000 0,655

U-COD-Tr 6lgegine uygulanan AFA sonucunda eigenvalue degeri 1’in iize-
rinde olan 6 faktor olusmustur. Olusan faktorler toplam varyansin %59,26sini
actklamaktadir. Buna ragmen Scree-Plot izlendiginde verilerin ¢ faktor olarak
gruplandigi, dordiincli faktérden sonra kirilma noktalarinin birbirine ¢ok ya-
kin oldugu gorilmektedir. Bu nedenle, Siegrist (Siegrist,1996)’in orijinal teorik
modelinde raporlandig gibi (¢ faktorlii olarak veriler tekrar gruplandiriimistir.
Gruplandirma sonucunda olusan faktor yikleri ve agiklanan varyanslar Tablo
4’'de verilmistir. Faktor analizi sonucunda olusan ilk faktor orijinal 6lgege uygun
olarak gaba, ikinci faktor 6dil, Gglinc faktor ise asiribaglilik olarak degerlendi-
rilmistir. Buna ragmen, Faktér analizi sonucunda COD11 oldukga diisiik dere-
cede yiiklenmis, COD17 ise asiribagllik sorusu olmasina ragmen caba faktérii
icerisinde yer almistir.
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Tablo 4. Faktor Yiikleri ve Agiklanan Varyans Degerleri: U-COD-Tr

Sorular Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
cOD) 0,722

coDY 0,629

cODY 0,683

cODE 0,457

¢ODo 0,607

cOD1 0,524

cODpv 0,605

CODA 0,556

coDa 0,492

cODY - 0,379

cODY 0,196 -0,263
cODYY 0,607

cODY 0,437

cODV¢ 0,745

cODVYo 0,797

cOD 0,482

cODWV 0,679 0,131
cODA 0,607
cODA 0,487
cODY- 0,542
¢cODY) 0,759
coDpYY 0,744

Agiklanan Varyans % 15,992 14,653 11,728
Toplam Agiklanan Varyans % 42,373

g. Dogrulayici faktor analizlerinin yapilmasi,

Analiz sonuglari, verilerin normal dagilima uymadigi (p<0,05) sonucunu ver-
mistir; ancak 6rneklem sayisinin blyikligu dikkate alindiginda, veriler normal
dagilmiyorsa ve n=30 ise bu dagilimin normale yaklastigi kabul edilmektedir (Or-
hunbilge,2000). Ayrica boyle bir dagilimin normal olup olmadiginin degerlendi-
rilmesinde, “histogram, p-p plots grafikleri, Skewness (basiklik) ve Kurtosis (car-
pikhk)” degerleri dikkate alinmalidir. Buna gore, Tabasnick (Tabachnick, Fidell,
2001) Skewness ve Kurtosis degerlerinin -1,5 ila +1,5 arasinda olmasi, George
ve Mallery (George, Mallery,2010) -2,0 ila +2,0 arasinda olmasi, De Carlo, (De
Carlo,1997) Hopkins ve Weeks (Hopkins, Weeks, 1990) ise bu degerlerin -3,0 ila
+3,0 arasinda olmasi durumunda verilerin normal dagildigi varsayilabilir ilkeleri-
ne gore hareket edilmistir.



Ac¢imlayici faktor analizinden elde edilen bulgular isiginda uyarlanan 6lgegin
gecerligini test etmek icin DFA kullaniimistir.

Caba alt boyutunun birinci seviye standardize edilmis DFA’si Sekil 1’de, sonug-
lar ise Tablo 5’de sunulmustur. Bulgular dikkate alindiginda Caba alt boyutuna
yonelik uygulanan DFA sonucunda ulasilan uyum iyiligi degerlerinin iyi uyum se-
viyesinde oldugu gorilmustar.

Sekil 1. Caba Alt Boyutuna iliskin Bi- | Tablo 5. Caba Alt Boyutunun Uyum
rinci Seviye DFA Sonuglari iyiligi Degerleri
Uyum Caba
Degerleri (Seviye 1)
n? 8,441
. ™ df 6
iy 5 3] __-f: ?-'_; [
T T T
| |l..l|:'r,'l'.,1'_ p P=0,208
Ere) 'maii.-\.l.ll ..-\.-.'\. I-'\-I-'\. I‘..I.I-
. i A w/df 1,407
o m-\. 1 o i
T Y GFI 0,985
L T [
TN
N R ey AGFI 0,947
RMR 0,024
RMSEA 0,047

Odiil alt boyutunun ikinci seviye standardize edilmis DFA Sekil 2’de, sonuglari
ise Tablo 6’da sunulmustur. Oddil alt boyutuna ydnelik uygulanan DFA sonucunda
ulasilan uyum iyiligi degerlerinin p degeri harig iyi uyum seviyesinde oldugu go-
rilmistir. Geleneksel olarak arastirma raporlarinda sonucu en ¢ok verilen uyum
indeksi p degeri ve u*dir. Genel itibari ile »? testinin anlamsiz ¢ikmasi beklenir.
Fakat »? testine ait p degeri 6rneklem blyukliginden ¢ok fazla etkilenir. Yani
uygulamada »? degeri dolayisi ile p degeri genelde anlamli ¢ikar (Capik, 2014).
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Sekil 2. Odil Alt Boyutuna iliskin Birinci | Tablo 6. Odiil Alt Boyutunun Uyum
Seviye DFA Sonuglari lyiligi Degerleri
Uyum Odiil
P -4 = = Degerleri (Seviye 2)
| L] .4 ¥
] [ [Fmes] [ W 54.103
[__I__HI:_,-.I__-I
B ._...'L il ", - 1}- - df 30
(o SR ; p p=0,004
- e S e, BV
[ e I:I I - twes ':Ii: I w?/df 1,803
=1 . L " [ETE = =
(e ‘\‘ GFI 0,946
-"'E'—---'-r = u!-g.u-
o _ AGFI 0,900
o b}
| RMR 0,046
T 1
e = RMSEA 0,066

Asiribaghlik alt boyutunun birinci seviye standardize edilmis DFA’si Sekil 3'de,
sonuglar ise Tablo 7’de sunulmustur. Asiribaglilik alt boyutuna yonelik uygulanan
DFA sonucunda ulasilan uyum iyiligi degerlerinin iyi uyum seviyesinde oldugu
gorilmustdr.

Sekil 3. Asiribaglilik Alt Boyutuna iliskin | Tablo 7. Asiribaghlik Alt Boyutunun
Birinci Seviye DFA Sonuglari Uyum lyiligi Degerleri
] — oy Uyum Asiribaglik
o o S Degerleri (Seviye 1)
i T - x 10,291
g 3 he iy
- - df 8
=y | I..-" .}‘._.I
e e p p=0,245
fesnsri == "
| ! r pr— x/df 1,286
e __.-""I L [ TS . [ - .-:|
o e GFI 0,982
L9 ’ e
yoy o ) AGFI 0,953
L) | b
L. o RMR 0,027
b el an . RMSEA 0,039
! oy

g. Olgit gecerligi calismasi,

U-COD-Tr’nin Tiikenmislik dlcegi ile 6l¢iit bagintisinin kurulabilmesi amaciyla,
U-COD-Tr’nin yénergesi cercevesinde caba-6diil dengesi hesaplanmistir. Buna
gore, cabadan alinan puan ortalamasi 14,56 SS:3,4, 6dilden alinan puan orta-
lamasi 24,53, SS:4,80, Asiribaglilik’tan alinan puan ortalamasi 14,96, SS:3,10 ve
CODOR 1,0591 olarak gerceklesmistir.

Tukenmislik alt boyutlari; caba, 6dil ve asiribaghlik ile ayri ayri regresyon ana-
lizine tabi tutulmustur. Modelde duygusal tiikenmislik tiim ¢aba-6dl alt boyut-
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lari tarafindan aciklanmistir. Beklenildigi Gizere ¢aba ve asiribaglilik tikenmisligi
pozitif yonde etkilerken, 6dil duygusal tikenmisligi negatif yonde etkilemistir.
Diger taraftan kisisel basari hissi azalmasi ve duygusal tiikenmislik ¢caba-6dl
dengesizliginin yaklasik %29’unu agiklamistir. Kisisel basari hissinin azalmasi ¢a-
ba-6dil dengesini negatif yonde etkilerken, duygusal tiikenmislik pozitif yonde
etkilemektedir.

h. g tutarliigin belirlenmesi,

Arastirmada kullanilan U-COD-Tr élgegine uygulanan faktor analizi sonucun-
da belirlenen alt boyutlara ayri ayri i¢ tutarhlik testi yapilarak Cronbach Alpha
degerleri hesaplanmistir. U-COD-Tr 6lgeginin tamamina yénelik toplam bir puan
olusturulmamaktadir. Caba ve 6dil arasindaki denge iki alt boyut olan ¢aba’nin
odile béliinmesi sonucunda bulunmaktadir. Dolayisi ile 6lgek boyutlarinin gi-
venirligi ayri ayri hesaplanmistir. U-COD-Tr’nin giivenilirlik sonuglari Tablo 8'de
verilmistir.

Tablo 8. i¢ Tutarlihk: U-COD-Tr

Boyutlar Sorular Cronbach’s Alpha
Caba 1,2,3,4,5,6 0,746
Odul 7,8,9%,10%,11%,12%,13,14,15,16 0,762
Asinbaghhk 17,18,19%,20,21,22 0,705

* Ters yuklenen sorular
I.  Test-tekrar test uygulamasinin yapilmasi.

Bu calismadaki test-tekrar test i¢in 75 katilimci ile tekrar anket yapilmistir.
U-COD-Tr 6lgeginin alt boyutlarina ydnelik test-tekrar test uygulamasin sonuglari
Tablo 9.de verilmistir. Sonuclar degerlendirildiginde 6lcegin alt boyutlarinin ko-
relasyonunun 0,747 ve 0,768 arasinda degistigi dolayisi ile 6lcegin zamana gore
degismezliginin yiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 9. Re-Test Sonuglari: U-COD-Tr

Re-Test (RT) Caba Odiil Asiribaghilik
Caba RT ,751

Odul RT ,747

Asiribaglilik RT ,768

Bu calismada U-COD-Tr icin ICC degerleri ise Caba:0,847, Odiil:0,865, Asiri-
baghlik: 0,854 olarak bulunmustur.
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4.Tartisma

Bu ¢alismada ulasilan bulgular; yararlanilan teoriler, literatiirde ortaya konan
sonuglar ile karsilastirilarak yorumlanmistir. Yapilan yorumlarin tamami yazara
aittir ve herhangi bir kurum ya da kurulusu baglamamaktadir.

Tirkge literatiir incelendiginde COD &lceginin ne saglik calisanlari ne de diger
¢alisanlar Gzerinde uygulandigl herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bununla
birlikte uluslararasi literatiirde ise COD 6l¢eginin gesitli dillere uyarlandigi bircok
calismaya rastlanmistir. Bu calismalardan COD élgeginin uluslararasi alanda ge-
nis bir uygulama alani buldugu anlasilmaktadir. Bu ylzden, bu calisma ile Tirkce
literatiirde daha énce hic calisiimamis olan COD 6lcegini Tiirkgeye uyarlamak he-
deflenmistir.

Yapilan literatir incelemesinde 6lgek uyarlama galismalarinin son dénemde
hiz kazandigi tespit edilmistir. Bu ¢alismalarin hiz kazanmasinin iki nedeni olabi-
lir: Bunlardan birincisi, uyarlama galismalarinin orijinal calismalar olmasi, ikincisi
ise bu calismalarin akademik yayinlarda kolaylikla kabul gériyor olmasi sebebi
ile arastirmacilar tarafindan daha ¢ok tercih edilmesidir. Bu denli yogun bir se-
kilde yapilan ¢alismalarin belirli standartlar ¢ercevesinde olmasi icin 6lcek olus-
turma ve uyarlamaya yonelik uluslararasi bir test komisyonu kurulmus ve belli
standartlar gelistirilmistir (Cook vd., 2006). Belirlenen bu standartlar ¢ercevesin-
de Acar Giivendir ve Ozer Ozkan tarafindan 2006-2014 yillari arasinda Tiirkgeye
uyarlanan 33 calisma incelenmistir (Acar Giivendir, Ozer Ozkan, 2015).

U-COD-Tr’nin uyarlama ¢alismalari kapsaminda ilk olarak psikometrik dzellik-
lerini isaret eden i¢ tutarhlik ve test-tekrar test sonuglarinin tatmin edici seviyede
oldugu, bununla birlikte faktor yapisinin teorik modelin isaret ettigi faktor yapisi-
ni iyi bir sekilde yansittigi gorilmektedir.

COD olgeginin ilk gelistirildigi donemlerde, 5’li likert tipi sorular ile boyutla-
rin 6l¢lilmesi amaglanmistir; ancak dlgek tzerinde yapilan gelistirmeler netice-
sinde sorularin ol¢tiimleri icin 4’lU likert tipi 6lcimlerin kullanilmasi énerilmistir
(Siegrist, Montago, 2015). Bu calismada da olglimler 4’la likert tipi sorular ile
yapilmistir. Bu uygulama yeni oldugu icin literattirde 4’10 likerti kullanan sinirli
sayida ¢alismaya ulasilabilmistir.

Uyarlama galismasindaki en énemli hususlardan bir tanesi geviri ¢alismala-
rinin titizlikle yapilmasi hususudur. Zira benzer kelimeler ya da cimleler farkh
kiiltirlerde farkli sekillerde algilanabilirler. Bu calismada da COD1 “Asiri is yikii
sebebiyle zaman darligi baskisi yasiyorum” sorusundaki “zaman darligi” ifadesi
ile COD17 “isimde yasadigim zaman darligi baskisi beni bunaltiyor” sorusundaki
“zaman darhg” ifadesinin katilimcilar tarafindan benzer sekilde algilandigi, bu
nedenle uyarlama c¢alismasinda “asiribaghlik” boyutu altinda degerlendirilen
¢OD17’nin, “caba” boyutu icerisine yogunlukla yiiklendigi tespit edilmistir. Bu



durumun diizeltilebilmesi amaciyla “uygulama” asamasinda COD17 ifadesi “is-
leri yapmam igin yeterli zamanimin olmamasi beni ¢abucak bunaltiyor” seklinde
yeniden diizenlenmistir. Ayni maddenin Almadi ve arkadaslarinin yaptigi calis-
mada da benzer ifadeler ile kullanildigindan dolayi (time pressure, work pressu-
re) disik yiklendigi belirtilmistir (Almadi vd.,2013). Zurlo ve arkadaslariile Li ve
arkadaslarinin ayri ayri yaptiklari galismalarda da COD17’nin asiribaglilik sorusu
olmasina ragmen ¢aba boyutunun icerisine ylklendigi bulgulari rapor edilmistir
(Liv d., 2005; Zurlo vd., 2010). Eum ve arkadaslarinin yaptigi bir baska arastirma-
da da COD5 sorusunun “gaba” boyutu altinda olmasi gerekirken “6diil” boyu-
tu altinda yiiklendigi, COD17 ve COD20 sorularinin ise “asiribaglilik” boyutunda
olmasi gerekirken “caba” boyutunda yiiklendigi rapor edilmistir (Buapetch vd.,
2008). Ortiz’in yaptig! bir calismada ise 6dll boyutu altinda bulunmasi gereken
¢OD15, COD16 ve COD17 sorularinin bagimsiz olarak farkh bir boyut teskil ettigi-
ni raporlamislardir (Ortiz, 2010). Olgegin orijinalinin bat kiiltiirleri esas alinarak
hazirlanmis olmasi, diger kiltlrlere uygulamayi giglestirebilir. Dolayisi ile bazi
sorularin farkli boyutlar altinda yiikleniyor olmasi ya da yeterince yliklenmiyor
olmasi kiltlrel farkhliklardan kaynaklaniyor olabilir.

ICC ve Korelasyon analizleri incelendiginde, U-COD-Tr’nin alt boyutlarinin
mikemmel glvenilirlik sinirlari igerisinde bulundugu sdylenebilir. Almadi ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ICC; caba icin 0,86; odul icin 0,87; asiribaglilik
icin ise 0,92 olarak rapor edildigi (Almadi vd., 2013) g6z 6niinde bulundurulursa
U-COD-Tr’nin literatiirle uyumlu oldugu da séylenebilir.

Verilerin analizi béliminde agiklanan uyum iyiligi degerleri dikkate alinarak
yapilan degerlendirmelerde U-COD-Tr’ye yonelik yapilan DFA sonuglarinin tat-
min edici seviyede ve literatirle (Li vd., 2005; Buapetch vd., 2008; Eum, 2007;
Siegrist vd. 2004; Hanson vd., 2000; Ortiz, 2010; Niedhammer vd., 2000; Tsutsu-
mi vd.,2001; Tseng, Cheng, 2001) uyumlu olduklari sdylenebilir.

Literatdr ile karsilastirildiginda, Baker ve arkadaslari yaptigi calisma sonucun-
da hemsirelerin harcadiklari caba ile duygusal tikenmislik arasinda pozitif yonli
bir iliski oldugunu (Baker vd., 2000), Fukuta ve arkadaslari 6grenciler lzerinde
yaptiklari bir arastirmada erkeklerde tiikenmislik ile gaba ve asiribaglilik arasinda
pozitif bir iliski saptarken, kizlarda tiikenmislik ile gaba arasinda pozitif, asiribag-
hlik arasinda ise negatif bir iliski bulmuslardir (Fukuta vd., 2010). Benzer sekilde
Takaki ve arkadaslarinin teknoloji galisanlari tizerinde yaptiklari bir arastirmada
¢aba ve asiribaghlik ile tiikenmislik arasinda pozitif bir iliski oldugu bulgularina
ulasiimistir (Takaki vd., 2006). Loerbroks ve arkadaslarinin 6gretmenler lzerinde
yaptiklari bir arastirmada CODOR ile tiikenmislik arasinda pozitif bir iliski sap-
tamuglardir (Loerbroks vd., 2014). Rasmussen ve arkadaslarinin saglik ¢alisanla-
ri Gzerinde yaptiklari bir arastirmada da diger bulgularla benzer sekilde yiiksek
¢aba ve disik o6dilin duygusal tikenmisligi artirdigl, duyarsizlasma Gzerinde
herhangi bir etkisinin olmadigi, asiribaghhgin duygusal tikenme ve duyarsiz-
lasma ile pozitif yonli bir iliskisinin oldugu vurgusu yapilmistir (Rasmussen vd.,
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2015). Schulz ve arkadaslarinin saglik calisanlari tzerinde yaptiklari bir arastir-
mada ise yukarida belirtilen ¢alismalar ile benzer sekilde duygusal tikenmislik
ile caba ve asiribaglilk arasinda pozitif yonla bir iliski, 6dil arasinda ise negatif
yonli bir iliski, caba ile duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma arasinda pozitif
yonl, kisisel basari hissi ile ise negatif yonlu bir iliski bulunmustur (Schulz vd.,
2009). Tim bu literatiir verileri incelendiginde U-COD-Tr’nin yeterli seviyede 6l-
¢lit baginti gecerliginin oldugu soylenebilir.

5.Sonug ve Oneriler

Daha ¢ok emek yogun teknolojinin agirliginin hissedildigi saglk hizmetlerinin
sunumunda basari, ¢alisan performansi ile dogru orantili olarak gelismektedir.
Bu acgidan bakildiginda, saghk hizmetlerindeki basari ve ¢alisan performansi hu-
suslari dikkatle degerlendirilmesi gereken bir nokta olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumundaki basariyi iki kategoride ele almak miimkin
olabilir. Bunlardan birincisi tibbi basaridir. Tibbi basari saglik personelinin egi-
tim ve yetenekleri ile kullanabildigi tibbi lojistik imkanlarina gére degismektedir.
ikinci basari ise ydnetim basarisidir. Yonetim basarisi beseri ve maddi faktorlerin
saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik en etkili ve verimli sekilde kullaniimasina
gore degismektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunun verimi biyik oranla calisa-
nin performansinin artirilabilmesi ile miimkdin olabilir. Bununla birlikte tibbi ve
yonetim basarisi yiksek oranda hasta memnuniyeti ile degerlendirilebilir. Zira,
memnuniyeti yliksek olan hasta tekrar ayni tabibi, dolayisi ile ayni hastaneyi ter-
cih edebilecektir. Tekrar tercihler ise saglik hizmetlerinin sunuldugu hastaneler-
de; gliniimiiz geri ddeme sistemleri dikkate alindiginda, finansal stirdirulebilirlik
icin en onemli gereklilikler arasinda yer alacaktr.

Calisanin performansi ise giinimizde tiim saglik kuruluslarinda hassas bir se-
kilde degerlendiriimeye calisilan bir husustur. Saglik hizmetlerinin sunumunda
basariyl dogrudan etkileyen calisanin performansi, diger sektorlerde oldugu gibi
¢agimizin hastaligi olan stresten olumsuz yonde etkilenmektedir. Yapilan ¢alis-
malarda, galisan lizerindeki stresin dnemli bir kismi; orgltsel stresin de bir par-
casi olarak sayilabilecek, caba-6diil dengesizliginden kaynaklanmaktadir. isveren
ile calisan arasindaki karsilikliligin bozulmasi seklinde tarif edilebilecek ¢aba-6diil
dengesizligi 6rgiitsel stresin alevlenmesi ile sonuglanmaktadir. ilaveten bozulan
karsiliklilik saglk calisanlari arasinda acik bir iletisim ve isbirliginin 6niine gecerek
orgltsel gliveni azaltabilecektir.

Yukarida bahsedilen sonuglar ve literatiir verileri incelendiginde Ulusal an-
lamda yapilmis ilk calisma érnegini olusturan COD 6élceginin; Uluslararasi test
komisyonunun belirledigi ilkeler ¢cergevesindeki analizleri sonucunda Tirkceye
uyarlanabilir oldugu goériilmiis ve COD 6lgeginin Uzun Tiirkge formu; U-COD-Tr
olarak isimlendirilmistir.
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EK 1: Caba-0Odiil Dengesizligi Anketi (U-COD-Tr)
Lutfen asagidaki onermelerle ilgili size uygun olani daire icine aliniz.

1 e

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katiiyorum
1 2 3 4
Soru £ £ £ £
No ifadeler 22 2 E L5
L. X o o = = T
(CoD) €3 ] S S
7 El g = 5 =
CSE | E| 8| £8
s|lg| 2|72
1 Asiri is yiki sebebiyle zaman darligi baskisi yasiyorum (1) (2) (3) (4)
Sorumlulugumun disinda, sik sik farkl gérevler verilmesi isimde kesinti-
2 (1) (2) | @3 (4)
lere neden oluyor ve karisikliklar yasiyorum.
3 Isimde ¢ok fazla sorumlulugum oldugunu diisiiniiyorum (1) (2) (3) (4)
4 Isimde fazla mesai yapmam konusunda baski hissediyorum (1) (2) (3) (4)
5 isim fiziksel zorlanma gerektiriyor (1) (2) | (3) (4)
6 Son yillarda, meslegimin daha zahmetli hale geldigini diisiiniiyorum (1) (2) (3) (4)
Ustlerimden ya da diger kisilerden hakkettigim saygiyr gérdigimii
T | peonmeen va o diger ks gim saygly1 geraug W @6 | @
siiniyorum
8 Zor durumlarda bana yardimci olacak yeterli destedi saglayabiliyorum (1) (2) (3) (4)
9 Isimle ilgili haksizliga ugradigimi (adil davranilmadigini) diisiiniiyorum (1) (2) (3) (4)
10 Mesledimde yiikselme sansimin ¢ok az oldugunu diistiniyorum (1) (2) (3) (4)
11 isimde, beklenmeyen bir dedisim yasadim veya yasamayi umuyorum (1) (2) (3) (4)
12 is saghdi ve giivenligimin ¢ok az oldugunu diisiniyorum (1) (2) (3) (4)
u andaki gérevim veya mesleki konumumum aldigim egitime uygun
13 | Y andakigorevim vey s W @ @
oldugunu distiniiyorum
Tim ¢abalarim ve basarilarim dikkate alindiginda isimde, hak ettigim
14 il (1) (2 | 3 (4)
sayglyi ve prestiji gérdigimii diisiniyorum
Tiim ¢abalarim ve basarilarim dikkate alindiginda, isimin beklentilerimi
15 it ginaa, &5 W | @6 @
karsiladigini diistiniiyorum
Tim ¢abalarim ve basarilarim dikkate alindiginda, maasimin yeterli
16 gavalanm ve bas g simimny W |@]|e| @
oldugunu dstintiyorum
isleri yapmam icin yeterli zamanimin olmamasi beni cabucak
17 | Jervapmamicny f W |l@6| @
bunaltiyor
18 Sabah kalktigimda isimle ilgili problemleri diisiinmeye basliyorum (1) (2) (3) (4)
isten ¢ikip eve geldigimde, kolayca rahatlayabilir ve is hakkindaki her
19 | Freneiiip eve geldig y y 4 W | @6 | @
seyi unutabilirim
evremdekiler veya bana yakin olan kisiler, kendimi ise ¢ok fazla
20 | bevremdekiler veya bana y s e gokf W | @|e| @
adadigimi séyliiyorlar
21 Uyumaya hazirlanirken bile is aklimdan ¢ikmiyor (1) (2) (3) (4)
Bugtin yapilmasi gereken isleri yarina birakirsam veya ertelersem, gece
22 ’ (1) (2 | 3 (4)
zor uyurum veya uyku problemi yasarim
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BIREYLERIN SAGLIK HABER ALGI DUZEYLERINi
BELIRLEMEYE YONELIK BiR CALISMA

Dilek Uslu ™, Gulizar Giilcan Seremet 2, Canan Demir B!

Ozet

Bu arastirma bireylerin saghk haberler alg! diizeylerini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Calismada, gegerliligi ve giivenilirligi test edilmis Cinar ve ark.
tarafindan (2018) gelistirilmis ‘Saglik Haberleri Algisi Olgedi’ kullaniimistir. Olgek
ticari kaygi ve reklam, tiiketime yéneltme, davranis degisikligi, saglik davranisini
istismar, saglik haberlerine duyulan inang olmak lizere bes alt boyuttan olusmak-
tadir. Arastirmanin evrenini Ankara ilinde yasayan 18 yas (istii bireyler olustur-
maktadir. Veriler rastgele 6rneklem yontemi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin
normal dagilhm géstermesinden dolayi parametrik testler uygulanmistir. Arastir-
ma verilerinden elde edilen sonuca gére bireylerin saglik haber algilarina yénelik
en yiiksek ortalama 3,48 ile saglik haberlerine duyulan inan¢ boyutu olusturmak-
tadir. Calismada saglik haber algisinin medeni durum, egitim diizeyi ve internette
yer alan haberlere giiven durumuna gére saglik haber algisi arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Haberleri, Saghk Haber Algisi

A STUDY TO DETERMINE THE HEALTH NEWS
PERCEPTION OF INDIVIDUALS

Abstract

This research was carried out to determine the health news perception levels
of individuals. In the study, the validity and reliability of which were tested, Cinar
et al. (2018) ‘Health News Perception Scale’ was used. The scale consists of five
sub-dimensions: commercial anxiety and advertising, orientation to consump-
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tion, behavior change, abuse of health behavior, and belief in health news. The
population of the research consists of individuals over the age of 18 living in
Ankara. The data were obtained using the random sampling method. Paramet-
ric tests were applied due to the normal distribution of the data. According to
the results obtained from the research data, the belief in health news with the
highest average of 3,48 for the health news perceptions of individuals constitu-
tes the dimension. In the study, a significant difference was found between the
perception of health news according to marital status, education level and trust
in the news on the internet.

Key Words: Health, Health News, Health News Perception

1. Giris

Gunlmuzin modern toplumunda bireyler sagliklarini korumak igin bilgiye
ihtiya¢ duymaktadir. Modern tibbin ve teknolojinin gelismesiyle birlikte, saglik
alaninda her gin yeni ilerlemeler kaydedilmektedir. Ulusal ve uluslararasi plat-
formlarda saglik alaninda yasanan bu ilerlemelerin topluma duyurulmasinda ve
toplumun bilgilendirilmesinde goérsel ve yazili medya gibi kitle iletisim araglarin-
dan yararlaniimaktadir.

Bireylere kitle iletisim araglari vasitasi ile saglik hizmet sunumunun yapilmasi
onemli bir konudur. Clinki birgok bireyin kendi yasamini ilgilendirdigi konularla
ilgili temel bilgi kaynaklari arasinda ilk sirada kitle iletisim araglari yer almaktadir
(Avci ve SGnmez, 2013: 120-121). Bu nedenle saglik, kitle iletisim araclari iginde
onemli bir haber kategorisi olmakta ve ayni zamanda kitle iletisim araclari saglik
alaninda da kisilerin algisini yonlendirmekte ve degistirmektedir (Bilisli, 2019:
3609).

Kitle iletisim araclari kullanilarak yapilan bilgilendirmeler haber niteligi tasi-
maktadir ve ayni zamanda toplumu “bilgilendirme ve duyurma” islevini Gstlen-
mektedir (Utma, 2017: 598). Kitle iletisim araglari kullanilarak kamu ve 6zel kuru-
luslar kisilere ulasmaya calismakta ve kisilerin sagliga iliskin verecekleri kararlarda
etkin olabilmeyi amaglamaktadirlar (Tosyal ve Siit¢li 2016: 12). Bu nedenle sag-
ik haberciliginin toplum tzerindeki etkisi 6nem arz etmektedir (Friedman vd.,
2014: 379). Bu baglamda, gorsel ve yazili basin bireyleri saglik hizmetleri ve halk
saghgi konusunda egitebilmek amaciyla essiz firsattir. Bu nedenle bu firsati dogru
kullanmak ve mesajlarin etkili olabilmesi icin, hedef kitlenin 6zellikleri dikkate
alinarak, hedef kitlenin konu tzerine algilamalarina dikkat edilmelidir (Cinar vd.,
2018: 165).

Bireylerin saghkli bir sekilde yasamlarini siirdirebilmesi ve sagliga iliskin far-
kindaliklarinin artmasi igin saglik haberleri olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir.



Saglik haberleri, kisilerin saglikli bir hayat strebilmeleri ve bu hayati devam etti-
rebilmeleri agisindan oldukc¢a 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda bu ¢alismada
bireylerin saglik haberlerine yonelik algi diizeylerinin incelenmesi ve saglik haber
algi dlzeylerinin sosyo-demografik faktorlere gore farkhlasip farkhlasmadigini
belirlemek amaglanmistir. Calisma sonucunda elde edilen sonuglarin saglik hiz-
met sunucularina, saglik politikacilarina ve saglik habercilerine yon gostermesi
acisindan 6nemli olacagi diisiindlmektedir.

2. Yontem

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde yasayan saglik haberlerinden yararlanan
18 yas Ustl bireyler olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda, ana kitlenin bi-
tindni incelemek, zaman ve maliyet bakimindan zor olacagindan rastgele or-
neklem yontemi kullaniimistir. Arastirmaya katilmaya gonullii 568 kisiye online
anket linki 1-28 Subat 2022 tarihleri arasinda uygulanmistir. 568 anket formun-
dan degerlendirilebilir 553 anket formu elde edilmistir. Arastirma stirecinin Co-
vid-19 salgin donemine denk gelmesi nedeni ile yiiz ylize anket yonteminin risk
tasimasindan dolayi online anket linki gonderilerek calisma yiritilmustdr. Ka-
tilimcilara anket linki e-posta araciligiyla gonderilmeden 6nce Ankara ilinde ika-
metgah etme durumlari sorulmus ve Ankara ilinde yasayan katilimcilarin anketi
doldurmasi istenmistir.

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik
Komisyonu’ndan 06.04.2020 tarihli ve 11054618-302.08.01 sayil karari ile etik
kurul izni alinmistir. Arastirmacilar tarafindan Saglik Haberleri Algisi Olgegi’nin
arastirmada kullanimiigin yazarlardan gerekli izinler alinmistir. Ayrica katilimcila-
ra arastirma ile ilgili bilgilendirmeler anket formunun 6n kisminda belirtilmis ve
arastirmaya katihmda gonullilik esas alinmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak 2 bélimden olusan 39 soruluk bir an-
ket formu kullanilmistir. Birinci bolimde bireylerin demografik bilgilerini 6lgme-
ye yonelik sorular, ikinci bolimde ise bireylerin saglk haberlerine iliskin algilarini
Olgen sorular yer almaktadir. Bireylerin saglk haber algi dizeylerini 6lgmek igin
Cinar ve ark. tarafindan (2018) gelistirilmis olan 26 sorudan olusan ‘Saglik Ha-
berleri Algisi Olgegi’ kullanilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirligi Cinar ve
ark. (2018) tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa degeri 0,84 olarak bulunmus-
tur. Olgek bes alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; ticari kaygi ve reklam, tiiketime
ybneltme, davranis degisikligi, saglk davranisini istismar, saglik haberlerine du-
yulan inanctir. Soru formunda 5’li likert tipi (1=kesinlikle katilmiyorum; 5= ke-
sinlikle katiliyorum) élgek kullanilmistir. Olgek ortalama puani arttik¢a (ortalama
5’e yaklastikca) saglk haber algi diizeyi de artmaktadir. Bu arastirmada Saglik
Haberleri Algisi Olgegi’nin Cronbach Alfa degeri 0,87 olarak bulunmustur.
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Arastirmanin verileri, SPSS 23.00 paket programinda degerlendirilmistir. Sag-
lik haberlerine yonelik algi diizeyinin katihmcilarin demografik 6zelliklerine gore
istatistiksel olarak farklihk gosterip gostermediginin belirlenmesinde, 6ncelikle
normallik varsayimi incelenmistir. Bu amagla, Kolmogorov-Smirnov testi yapila-
rak verilerin basiklk, carpiklik degerleri ile ortalama-medyan degerlerin yakin-
g1 incelenmis ve verilerin dagiliminin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.
Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde ylizdelikler ve ortalamalar alinmis,
Olgek puanlarinin sosyo-demografik verilerle karsilastirilmasinda normal dagilim
gosterdiginden ikili gruplarda bagimsiz 6rneklem igin t-testi, ikiden fazla gruplar
icin ise tek yonli varyans analizi (one-way ANOVA) uygulanmistir. ANOVA anali-
zi sonucunda tespit edilen farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit
etmek amaciyla ¢oklu karsilastirma (Post-Hoc) testlerinden Tukey Testi kullanil-
mistir. Elde edilen bulgular % 95 gliven araliginda ve %5 anlamhlik diizeyinde
degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Bireylerin saglik haber algi diizeylerinin belirlenmesi, sosyo-demografik 6zel-
liklerine gore saglik haber algilari tGzerinde farkhlik olusturup olusturmadiginin
tespit edilmesi amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismadan elde edilen verilere y6-
nelik yapilan analizler asagida yer almaktadir.

Tablo 1’e gore arastirmaya katilanlarin % 76,9’u kadin, % 62,2'si bekar, %
70,9uiil, % 39,4'i 21-30 yas araliginda, % 62,7’sinin egitim seviyesi lisanstir. Ayni
zamanda % 41,4’ 6grenci, % 36,7’sinin glnlik internette gecirdigi siire ise 3-4
saattir. Katilimcilarin %72,2’si internette yer alan kaynaklara gliveniyor musunuz
sorusuna hayir yanitini vermis, % 61,1’i internette yer alan kaynaklari arastirdi-
gini, % 84,8’i kronik rahatsizliginin olmadigini, % 82,5’i stirekli kullandigi bir ilacin
olmadigini, % 98,8'i ise bedensel bir rahatsizliginin bulunmadigini ifade etmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler ve Ek Sorular N %
Kadin 425 76,9
Cinsiyet
Erkek 128 23,1
Evli 209 37,8
Medeni Durum
Bekar 344 62,2
il 392 70,9
Yasanilan Yer ile 139 25,1
Koy 22 4,0




20 yas ve alti 115 20,8
21-30 yas 218 39,4
Yas 31-40 yas 121 21,9
41-50 yas 70 12,7
51 yas ve lzeri 29 5,2
Lise ve alti 101 18,3
On lisans 62 11,2
Egitim Seviyesi
Lisans 347 62,7
Lisansustu 43 7,8
1 saatten az 34 6,1
) 1-2 saat 140 25,3
Gunlik Internette Gegirilen Siire
3-4 saat 203 36,7
5 saat ve Uzeri 176 31,8
Evet 154 27,8
internette yer alan haberlere giiveniyor musunuz?
Hayir 399 72,2
internette yer alan haberlerin kaynaklarini arastiriyor Evet 338 61,1
?
musunuze Hayir 215 38,9
Evet 84 15,2
Kronik (surekli) bir hastaliginiz var mi?
Hayir 469 84,8
Evet 97 17,5
Sarekli kullandiginiz bir ilag var mi?
Hayir 456 82,5
Saghginizla ilgili herhangi bir bedensel engel Evet 6 L1
2
durumunuz var mi? Hayir 547 98,8
Toplam 553 100

Tablo 2’'ye gore saglik haber algisi 6lcegine ait ifadelerin ortalamasi 3,05tir.
Olcek alt boyutlarda, ticari kaygi ve reklam boyutunun ortalamasi 3,37, tiiketime
yoneltme boyutunun ortalamasi 2,69, davranis degisikligi boyutunun ortalamasi
2,44, saglik davranisini istismar boyutunun ortalamasi 3,37 ve saglik haberlerine
duyulan inan¢ boyutunun ortalamasi ise 3,48'dir. Alt boyutlar arasinda en yliksek

ortalama 3,48 ile saglik haberlerine duyulan inang boyutudur.
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Tablo 2. Saglk Haber Algisi Olgegine Ait ifade Ortalamalari

Saghk Haber Algisi ve Alt Boyutlarn X
Ticari Kaygi ve Reklam 3,37
1. Ticari Kaygl ve Reklam 3,42
2. Ticari Kaygi ve Reklam 3,33
3. Ticari Kaygi ve Reklam 3,14
4. Ticari Kaygl ve Reklam 3,14
5. Ticari Kaygi ve Reklam 3,64
6. Ticari Kaygi ve Reklam 3,48
7. Ticari Kaygi ve Reklam 3,47
Tiiketime Yoneltme 2,69
8. Tuketime Yoneltme 2,67
9. Tuketime Yoneltme 2,72
10. Tiketime Yoneltme 2,67
Davranis Degisikligi 2,44
11. Davranis Degisikligi 2,86
12. Davranis Degisikligi 2,41
13. Davranis Degisikligi 2,52
14. Davranis Degisikligi 2,27
15. Davranis Degisikligi 2,54
16. Davranis Degisikligi 2,03
17. Davranis Degisikligi 2,44
Saghk Davranisini Istismar 3,37
18. Saglik Davranisini istismar 3,03
19. Saglk Davranisini istismar 3,51
20. Saglik Davranisini istismar 3,40
21. Saglk Davranigini istismar 3,56
22. Saglik Davranisini istismar 3,36
23. Saglk Davranisini istismar 3,36
Saghik Haberlerine Duyulan inang 3,48
24. Saglik Haberlerine Duyulan inang 3,52
25. Saglik Haberlerine Duyulan inang 3,45
26. Saglik Haberlerine Duyulan inang 3,46
Olgek Geneli 3,05




Veriler normal dagilim géstermektedir. Bu nedenle cinsiyet, medeni durum,
internette yer alan haberlere giliven, internette yer alan kaynaklari arastirma,
kronik rahatsizlik, srekli ilag kullanimi ve bedensel engel degiskenleri ile saglk
haber algisi ortalamasi arasinda t-testi yapilmistir. Yasanilan yer, egitim dizeyi,
gelir durumu, meslek, internette gecirilen slire degiskenleri ile saglik haber algisi
ortalamasi arasinda ANOVA Testi yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda medeni
durum, egitim seviyesi ve internette yer alan haberlere gliven degiskenleri ile
saglk haber algisi arasinda anlamli bir farkhlik oldugu tespit edilmistir (p<0,05*).

Medeni durum ve saglik haber algisi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farkhhgin olup olmadigini tespit etmek amaciyla t-testi yapilmistir. Medeni du-
ruma gore anlamh bir farkhlk oldugu sonucuna ulasiimistir. Tablo 3’te evli bi-
reylerin (3,11) bekar bireylere (3,02) gore saglik haber algi ortalamalarinin daha
ylksek oldugu gorilmektedir (p<0,05*).

Tablo 3. Medeni Durum ile Saglk Haber Algisi Arasindaki Farkliliga Ait t-Testi
Sonuglari

Medeni Durum N X Sd. t p
Saglik Haber Evli 209 3,11 560 2,035  0,025*
Algisi
Bekar 344 3,02 464 1,945

Egitim dlizeyi ve saglk haber algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhgin olup olmadigini tespit etmek amaciyla ANOVA Testi yapilmistir. Egitim
diizeyine gore anlamli bir farkliligin oldugu sonucuna ulasiimistir. Gruplar arasi
farkhhklar tespit amaciyla Post-Hoc (Tukey) testi yapiimistir. Saghk haber algisi
alt boyutlarindan ticari kaygi ve reklam, saglk davranisini istismar ve saglk ha-
berlerine duyulan inang boyutlarinda egitim diizeylerine gore anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0,05*).
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Tablo 4. Egitim Diizeyi ile Saghk Haber Algisi Arasindaki iliskiye Ait ANOVA
Testi Sonuglari

Saglik Haber Algisi ve Alt .

Boyutlan Egitim Diizeyi N X Std. F p
Lise 101 2,63 ,757 5,457  0,001*
On Lisans 62 2,82 ,958
Ticari Kaygi ve Reklam
Lisans 347 2,68 ,929
Lisansusti 43 2,98 ,915
Lise 101 2,68 ,757 2,322 0,074
On Lisans 62 2,82 ,958
Tiuketime Yoneltme
Lisans 347 2,63 ,929
Lisansusti 43 2,98 ,915
Lise 101 2,51 ,619 1,183 0,315
On Lisans 62 2,39 ,808
Davranis Degisikligi
Lisans 347 2,41 722
Lisansistu 43 2,57 ,659
Lise 101 3,10 ,634 7,020  0,000*
On Lisans 62 3,45 ;711
Saglik Davranisini istismar
Lisans 347 3,43 ,654
Lisansustl 43 3,33 ,742
Lise 101 3,20 ,670 7,237  0,000*
. On Lisans 62 3,54 ,762
Saghk Haberlerine Duyulan Inang
Lisans 347 3,56 ,711
Lisansustu 43 3,37 ,655
Lise 101 2,92 ,490 3,564 0,014*
On Lisans 62 3,08 ,559
Saghk Haber Algisi
Lisans 347 3,07 ,495
Lisansustl 43 3,17 ,475

Tukey testi sonucuna gore; saghk haber algisinin ticari kaygi ve reklam alt bo-
yutunda lise egitim diizeyine sahip olanlar ile lisans ve lisansisti egitim diizeyine
sahip olanlar arasinda anlamli bir farkhlik oldugu tespit edilmistir (p<0,05*). Lise
mezunu olanlarin lisans ve lisansistii egitim diizeyine sahip olanlarin ortalama-
sindan daha diistik ortalamaya sahip oldugu gorilmustir. Saglk haber algisinin
saglk davranisini istismar alt boyutunda lise egitim diizeyine sahip olanlar ile 6n



lisans ve lisans egitim diizeyine sahip olanlar arasinda anlamh bir farkhlik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05*). Lise mezunu olanlarin 6n lisans ve lisans egitim di-
zeyine sahip olanlarin ortalamasindan daha distk ortalamaya sahip oldugu go-
ralmustdr. Saghk haber algisinin saglik haberlerine duyulan inang alt boyutunda
ise lise egitim dlizeyine sahip olanlar ile 6n lisans ve lisans egitim diizeyine sahip
olanlar arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05*). Lise me-
zunu olanlarin 6n lisans ve lisans egitim diizeyine sahip olanlarin ortalamasindan
daha disiik ortalamaya sahip oldugu goérialmustdr.

Tablo 5. Egitim Diizeyi ile Saghk Haber Algisi Arasindaki iliskiye Ait Tukey Testi
Sonuglari

Degiskenler Egitim Diizeyi Alt Gruplar Ort. Farki p

Lisans -,264 ,008*

Ticari Kaygi ve Reklam Lise
Lisansustu -,494 ,001%*
On Lisans -,350 ,006*

Saglik Davranigini istismar Lise
Lisans -,335 ,000*
) On Lisans -,342 ,015%

Saglhk Haberlerine Duyulan Inang Lise
Lisans -,359 ,000%*

internette yer alan haberlere giiven diizeyi ve saglk haber algisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhhigin olup olmadigini tespit etmek amaciyla
t-testi yapilmistir. internette yer alan haberlere giiven diizeyine gére anlamli bir
farkhhk oldugu sonucuna ulasilmistir. Tablo 5’'te hayir diyenlerin ortalamasinin
(3,07) evet diyenlerin ortalamasina (3,02) gore daha yliksek oldugu gortilmek-
tedir (p<0,05%*).

Tablo 6. internette Yer Alan Haberlere Giiven Diizeyi ile Saglik Haber Algisi
Ortalamasi Arasindaki iliskiye Ait t-Testi

Glven Duzeyi N X Sd. t p
Sagll'\'f Haber Evet 154 3,02 537 .,888
gist 0,037*
Hayir 399 3,07 491 -,853
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4. Tartisma ve Sonug

Kitle iletisim araclari arasinda da saglik haberleri 6nemli bir yer almaktadir.
Saglk haberlerinin kitlelere ulastirilmadan once titizlikle isinin ehli uzmanlar
tarafindan denetlenip, dogru ve giivenilir iceriklerin kitlelere aktarilmasi blyuk
O6nem tasimaktadir. Saglik bilgisi odakli tiiketicinin interneti tibbi hizmetler hak-
kinda bilgi almak icin kullandigi bulgusu géz 6nine alindiginda, hizmet saglayi-
cilarin saglik odakh bireylere ulasmak icin bu araci kullanmalari gerekmektedir.
Dutta-Bergman (2004) ve Dutta ve Feng (2007) tarafindan yapilan arastirmada
bireylerin interneti saglik hizmetleri hakkinda bilgi almak icin kullandigini ve sag-
lik hizmet saglayicilarinin da saglik bilgisi arama davranisinda bulunan bireylere
ulasmak icin internet aracini kullanmalari gerektigini ifade etmistir.

Umung (2020)’'un yapmis oldugu arastirmada, saglik programlarinin bilimsel
bir kaynaga dayanarak saglik bilgilerinin eglenceli bir sekilde sunulmasi halinde
kisilerin saglikh beslenme farkindaliginin ve ilgisinin artacagini belirtmistir. Bu
kapsamda saglik haber algisi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma
sonucunda elde edilen bulgular asagida belirtilmistir.

Arastirma sonuglarindan elde edilen verilere gore evli bireylerin saglk haber
algi dlizeylerinin daha yliksek oldugu sonucuna ulasiimistir.

Arastirma sonuglarina gore lise egitim diizeyine sahip katihmcilarin saghk
haber algisi diizeyinin daha disik oldugu gorilmistir. Koparan (2007) katilm-
cilarin medyayi enformasyon amacgli kullandiklarinda egitimin énemli oldugunu
ifade etmistir. Clnki; kisilerin egitim seviyelerinin artmasiyla birlikte hem bilgi
edinmek hem de medyanin olumsuz etkilerinden korunabileceklerini belirtmis-
tir. Kahraman vd. (2005), Ertas ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada da
saghk haber algisi ile egitim durumu arasinda farklilik oldugu sonucuna ulasil-
mistir.

Arastirma sonuglarina gore internette yer alan haberlere giivenmeyenlerin
saghk haber algisi dizeyinin daha yiksek oldugu gortlmistir. Koparan (2007)
calismasinda katihmcilarin biyik ¢ogunlugunun televizyon programlarina (%
63,0) gliven duyarken % 45,6’sinin gazetede yer alan bilgilere ve %18,2’si de in-
ternetteki bilgilere gliven duydugunu belirtmistir.

Calisma belirli bir zaman diliminde yiritilmis ve bu durum arastirma igin
bir kisithihk olusturmustur. Arastirmanin daha genis bir zaman diliminde farkh
orneklem Uzerinde uygulanmasi sonuglarin karsilastirilabilirligi agisindan dnemli
olacaktir.
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SAGLIK YONETiMi BOLUMU OGRENCILERININ
ILETiSiM BECERILERININ INCELENMES|

Bilge BiiyUksirin [, Serol Karalar 12

Ozet

Bu ¢alismada, saghk yénetimi béliimii égrencilerinin iletisim becerileri algi-
larini ve iletisim beceri algilarinin gesitli sosyo-demografik 6zelliklere gére fark-
hlasip farklilasmadigini tespit etmek amaglanmaktadir. Calismanin evreni, bir
devlet (iniversitesinde 6grenim géren saglik yénetimi béliimii 6grencilerinden
olusmaktadir (N: 693). Orneklem segilmemis olup anket uygulamasi sonucun-
da 355 6grenciden (evrenin %51’i) veri elde edilmistir. Calisma verilerinin analizi
sonucunda égrencilerin iletisim beceri diizeyine iliskin gériislerinin orta dlizeyde
oldugu tespit edilmistir. Sosyo-demografik 6zelliklere gére yapilan karsilastirma
sonucunda 6grencilerin iletisim becerileri diizeyi puanlarinda anne egitim diizeyi,
algilanan aile ekonomi diizeyi, aile tutumu, 18 yasina kadar yasanilan yer, basari
durum algilari, hdlihazirda bir iste calisma durumu ve iletisim ile ilgili ders ya da
egitim alma durumuna gére anlamh bir farklihk olusmamistir (p>0,05). Cinsiyet,
sinif diizeyi, baba egitim diizeyi, (iniversite egitimi sirasinda kalinan yer ve b6liim
memnuniyet durumuna gére iletisim beceri puanlarinin anlamli olarak farklilas-
tigi tespit edilmistir. (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Saglik Yénetimi, Ogrenci, lletisim Becerisi

EXAMINATION OF COMMUNICATION SKILLS OF
HEALTH MANAGEMENT DEPARTMENT STUDENTS

Abstract

In this study, it was aimed to determine the perceptions of communication
skills of health management department students and whether their perceptions
of communication skills differ according to various socio-demographic characte-
ristics. The population of the study consists of health management department

1 Ars. Gor., Trakya Universitesi, Saglk Yénetimi Bslimii, bilgebuyuksirin@trakya.edu.tr
2 Dog. Dr., Trakya Universitesi, Saglik Yonetimi Bsliimii, serolkaralar@trakya.edu.tr
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students studying at a state university (N: 693). The sample was not selected
and data were obtained from 355 students (51% of the population) as a result of
the implemented questionnaires. As a result of the analysis of the study data, it
was determined that the students’ opinions on the level of communication skills
were at a medium level. As a result of the comparison made according to soci-
o-demographic characteristics, there was no significant difference in the com-
munication skills level scores of the students according to the mother’s education
level, perceived family economy level, family attitude, place of residence until the
age of 18, perceptions of success status, current employment status, and taking
courses or training on communication (p>0.05). It was found that communica-
tion skill scores differed significantly according to gender, grade level, father’s
education level, place of residence during university education and department
satisfaction (p<0,05).

Key Words: Health Management, Student, Communication Skill

1. Giris

Turk Dil Kurumuna gore iletisim, “ duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebi-
lecek her tiirlii yolla baskalarina aktarilmasi, bildirim, haberlesme veya kom{ini-
kasyondur” (TDK, 2019). iletisim, “bilgi Giretme, aktarma ve anlamlandirma siire-
ci” olarak da tanimlanmaktadir (Buzlu vd., 2006) iletisim becerisi ise, bireylerin
duygu, distnce, fikir, inang ve tutumlarini amaca uygun bir bicimde aktarabilme
becerisi olarak ifade edilmektedir (Ustiin, 2005).

iletisim becerilerinin kazanilmasi, gelistirilmesi ve etkili iletisimin saglanmasi
yasamin her alaninda énemlidir. Bireylerin yakin iliskilerinde yasadiklari sorun-
larin ¢cogu etkili olmayan iletisimden kaynaklanmaktadir (Johnson, 1972). Etkili
iletisim becerileri, insan etkilesimlerinde ve bitin meslek alanlarinda iliskileri
kolaylastirabilmektedir. iletisim becerisi gelismis bireyler karsilastiklari problem-
lerle daha saglikh basa cikabilmekte, doyurucu iliskiler gelistirebilmekte ve mes-
lek hayatlarinda daha basarili olabilmektedirler (Deniz, 2003). Her meslek farkh
bilgi, beceri yetenek gerektirmekle birlikte hemen hemen tim meslek gruplari
icin 6nem taslyan becerilerden biri iletisim becerileri olarak géralir. Bununla bir-
likte iletisim becerileri, insan iliskilerinin 6n planda oldugu meslek gruplarinda,
insaniliskilerine daha az dayanan teknik icerikli mesleklerle kiyaslandiginda daha
fazla 6nem arz etmektedir (Toy, 2007). Saglik kurumlariislevsel baghligin ylksek
oldugu, teknoloji yogun hizmet sektori olarak tanimlanmaktadir. Mesleki yasan-
tilarina hizmet sektériinde devam edecek olan saglik yoneticilerinin, insanlarla
birebir etkilesimlerinin de fazla olacagi géz oniinde bulundurulursa iletisim be-
cerilerinin yiksek olmasi 6nemlidir. Bu nedenle bu arastirmada saglk yonetimi
bolimi 6grencilerinin iletisim beceri diizeylerini ve iletisim beceri dizeylerini
etkileyen faktorleri tespit etmek amacglanmaktadir.
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2. Gereg ve Yontem

2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni, bir devlet Universitesinin, saglk yonetimi bolimin-
de, orglin ve ikinci 6gretim programinda 6grenim goren Ogrencilerden olustur-
maktadir. Bu bolimde birinci sinifa kayith 195, ikinci sinifa kayith 169, Uglin-
cli sinifa kayith 165 ve dordiinci sinifa kayith 165 olmak zere 6grenim goren
toplam 6grenci sayisi 693’tlr. Arastirmada o6rneklem secilmemis olup evrenin
tamamina ulasiimaya calisiimistir. Arastirma tanimlayici ve kesitsel 6zelliktedir.
Arastirmanin yapildig tarihlerde devamsizlik nedeni ile 333 6grenciye ulasila-
mamistir. Anket dagitilan, ankete cevap veren 6grenci sayisi 360°dir. Anket form-
larinda eksiklik veya hata tespit edilen 5 anket formu calismaya dahil edilme-
mistir. Arastirmanin ¢alisma grubu 355 6grenciden olusmaktadir. Calisma grubu
evrenin %51’ini olusturmaktadir. Anket uygulamasi ise 15-18/12/2019 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

2.2. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘iletisim Becerileri Olgegi’ kul-
laniimistr.

Kisisel Bilgi Formu (KBF): Arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Ogrenci ve
aileleriile ilgili cesitli demografik bilgilerin saglanmasina yonelik toplam 15 soru-
dan olusmaktadir.

iletisim Becerileri Olcegi (iBO): Ersanl ve Balci tarafindan 1988 yilinda {iniver-
site 6grencilerinin iletisim beceri diizeylerini saptamak amaciyla gelistirilmis, 5’li
likert tipi bir dlcektir. Olcekte yer alan her bir anlatim her zaman 5, genellikle 4,
bazen 3, nadiren 2 ve hicbir zaman 1’e denk gelecek sekilde puanlanmaktadir. Ol-
¢ek her biri 15 anlatim igeren, zihinsel beceriler, duygusal beceriler ve davranis-
sal beceriler olmak (izere 3 alt boyut ve toplamda 45 anlatimdan olusmaktadir.
Her bir boyuttan alinabilecek en disik puan 15, en yiksek puan 75tir. Benzer
sekilde toplam puanda en az 45, en fazla 225 olabilmektedir. Daha yiiksek puan
kisilerin daha iyi iletisim becerisine sahip oldugunu gostermektedir (Ersanli ve
Balci 1998).

2.3. Verilerin Analizi

Anket formlar araciligiyla elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak
SPSS 20,0 programi ile analiz edilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilim gos-
terip gostermedigini belirlemek i¢in ¢arpiklik ve basiklik durumuna bakilmis ve
normal dagihm gosterdigi tespit edilmistir. Katiimci ve ailelerine yénelik tanimla-
yicl istatistikler sayi ve ylizde olarak belirtilmistir. Degiskenler icin iletisim beceri



puan karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlari saglandiginda iki katego-
riden olusan degiskenlerde t test, ikiden fazla kategoriden olusan degiskenler-
de ise ANOVA testi kullanilmistir. Anlamli farklilik gésteren degiskenlerde fark-
hligin hangi kategoriler arasinda oldugunu belirlemede LSD testi uygulanmstir.
Parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise puan karsilastirmalarinda iki
kategorili degiskenlerde Mann-Whitney U testi, ikiden fazla kategoriden olusan
degiskenlerde ise Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Bu ¢calismada anlamhlik di-
zeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. iletisim becerileri 6lgegine giivenirlik analizi
uygulanmis ve Cronbach katsayisi 0,887 olarak bulunmustur.

2.4. Arastirmanin Sinirhihiklar

Arastirmanin ¢alisma grubu yalnizca bir Devlet Universitesinde 6grenim go-
ren Saglik Yonetimi Bolimi 6grencilerinden olusmaktadir.

3. Bulgular

Calisma kapsamindaki katihmcilarin (68rencilerin) ve ailelerinin sosyo-de-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin ve Ailelerinin Tanimlayici Ozellikleri

Degisken n %
Kadin 258 73
Cinsiyet
Erkek 97 27
1. Ogretim 190 54
Program tiru .
2. Ogretim 165 46
1. Sinif 110 31
2. Sinif 86 24
Sinif duizeyi
3. Sinif 70 20
4. Sinif 89 25
Okuryazar degil 18 5
ilkokul 141 40
Anne egitim dizeyi Ortaokul 92 26
Lise 83 23
Lisans ve Ustl 21 6
Okuryazar degil - -
ilkokul 103 29
Baba egitim diizeyi Ortaokul 107 30
Lise 115 32
Lisans ve Ustu 30 8
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Dusuk gelirli 31 9

Algilanan aile ekonomi diizeyi Orta gelirli 317 89
Yiksek gelirli 7 2
Demokratik ve hosgorill 200 56
Alle tutumu Koruyucu ve denetleyici 128 36
Tutarsiz ve dengesiz 12 3
Otoriter ve baskici 15 4
Koy 44 12
Kasaba 13 4
18 yasina kadar yasadiginiz yer ilce 118 33
il merkezi 67 19
Blyuksehir 113 32
Aile Yaninda 27 8
Universite egitimi sirasinda kalinan yer Yurtta 229 65
Evde 99 28
Olumlu ve sakin 331 93
Arkadas iliskileri
Sozel Tartismalar 24 7
Basaril 8 2
Ogrencilerin basari durum algisi Orta seviyede 254 72
Basarisiz 93 26
Saglik yonetimi bolumiini isteyerek mi Evet 233 66
tercih ettigi Hayir 122 34
Galigiyorum 43 12
Hali hazirda bir iste galisma durumu
Galismiyorum 312 88
iletisimle ilgili ders ya da egitim alma Evet 55 15
durumu Hayir 300 85
Toplam 355 100

Calismaya katilan 355 6grencinin %73’ kizlardan olusmaktadir. Katihmcilarin
%31’i birinci sinif, %240 ikinci sinif, %20’si Gg¢lncd sinif, %25’i ise dérdinci sinif
dgrencilerden olusmaktadir. Ogrencilerinin %45’inin anne egitim diizeyleri ilko-
kul ve alti diizeydedir. Ogrencilerin baba egitim diizeyleri %30’u ortaokul, %32’si
lise diizeyindedir. %89’u aile ekonomik seviyelerini orta gelirli olarak belirtmistir.
% 56si ailelerinin tutumlarini demokratik ve hosgoriili olarak degerlendirmistir.
%65’ Universite egitimi sirasinda yurtta kalmaktadir. Ogrencilerin %93’(i arka-
daslariile iliskilerini olumlu ve sakin olarak degerlendirmistir. Ogrencilerin %72’si
kendilerini orta seviyede basarili olarak degerlendirmistir. Ogrencilerin yalnizca
%12’si bir iste calismaktadir. Ogrencilerin %66’si saglik ydnetimi bélimini iste-
yerek tercih ettiklerini belirtmistir.

Ogrencilerin iletisim becerileri 6lgeginden ve alt boyutlarindan elde ettikleri
puanlar Tablo 2'de gosterilmektedir. Ogrencilerin iletisim beceriler 6lceginden



minimum 123, maksimumum 217 puan aldiklari gérilmektedir. Tim 6grencilerin
Olgekten aldiklari toplam puan ortalamasi ise 173,12dir. Buna gore 6grencilerin
iletisim beceri dlzeylerine iliskin gorislerinin orta dizeyde oldugu soylenebilir.
Ayrica Olgegin alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarina bakildiginda dav-
ranissal iletisim beceri puan ortalamasinin diger boyut ortalamalarindan yiiksek
oldugu gorulmektedir.

Tablo 2. iletisim Becerileri Olceginin Alt Boyut ve Toplam Puani

Ortalamaz Standart Sapma

Minimum Puan

Maksimum Puan

Toplam Puan

Zihinsel Beceriler

Duygusal Beceriler

Davranigsal Beceriler

173,1+18,8
57,2+6,5

57,1+7,4
58,8+6,8

123
38
32
36

217
72
73
75

Ogrencilerin incelenen 6zelliklerine gore iletisim beceri 6lgegi ve alt boyutla-
rindan elde ettikleri puan karsilastirmalari Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilara Ait Tanimlayici Ozellikler ile iletisim Beceri Olgegi Top-
lam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degisken becerler  Becerr  Bacerior o
Kadin (n=258) 58,016,7 58,17,1 59,546,7 175,6+18,8
Erkek (n=97) 55,2453 54,247, 57,1£7,0 166,6+17,3
Cinsiyet
p 0.000 0.000 0.003 0.000
n 7:-3,749 t:4,539 t:2,97 4,114
1. Ogretim (n=190) 5716,2 57,147,0 58,568 172,5+18,0
Program 2. Ogretim (n=165) 57,5¢6,8 5747,8 59,2¢6,9 173,8+19,8
tard p 0.427 0.961 0.317 0.536
t t:-0,795 10,48 t:-1,001 t:-0,619
1. Sinif (n=110) 59,745,9 59,56,4 61,16,1 180,3+16,5
2. Sinif (n=86) 56,1+5,9 57,046,8 58,616, 171,8+18,2
Sinif 3. Sinif (n=70) 56,865 55,847,4 57,7+6,9 170,3+19,9
dazeyi 4. Sinif (n=89) 55,76,5 55,047,4 57,1£7,1 167,7+18,8
p 0.000 0.000 0.000 0.000
F F: 8,352 F:7,380 F:7,020 F:9,013
Okuryazar degil (n=18) 59,0+6,0 59,8+6,7 60,745,6 179,5+17,0
ilkokul (n=1£1) 56,968 57,0:7,5 58,816,7 172,7+19,1
Anme Ortaokul (n=92) 57,9¢6,3 57,316,8 58,747,2 173,9+18,3
egitim Lise (n=83) 56,7+6,2 56,847,9 58,747,3 172,1£19,5
dzeyi Lisans ve distii (n=21) 57,046,4 55,1+7,4 58,416, 170,6+18,2
P 0535 0397 0.827 0.579
F F:0,785 F:1,021 F:0,374 F:0,720
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Okuryazar degil (n=0)

ilkokul (n=)-¥) 57,146,0 56,747,4 58,86,2 172,6£17,7
Bab Ortaokul (n=107) 58,246,8 57,947,1 59,617,3 175,7+19,1
aba
egitim Lise (n=115) 57,246,7 57,37,4 59,046,8 173,5419,2
dizeyi
v Lisans ve iistdi (n=30) 54,545,4 54,247,7 55,446,9 164,1£17,6
p 0.053 0.093 0.032 0.029
F F: 2,590 F: 2,155 F:2,977 F:3,054
Duisiik gelirli (n=31) 59,5:7,0 58,748,4 61,546,2 179,8+19,5
Algilanan Orta gelirli (n=317) 57,046,4 57,047,1 58,616,8 172,5+18,4
aile Yiiksek gelirli (n=7) 57,048,9 53,1+13,8 59,149,2 169,3+30,8
ekonomi
dizeyi p 0.121 0.240 0.067 0.061
F/x F:2,121 *%: 2,855 F:2,720 *%: 5,608
Demokratik ve hosgorill 57,2¢6,5 56,9+7,9 58,6£6,9 172,6+19,3
(n=200)
Koruyucu ve denetleyici (n=128) 57,516,2 57,916,4 59,616,5 175,0+17,2
Aile Tutarsiz ve dengesiz (n=12) 56,5+8,6 54,8+7,5 55,8+7,7 167,0+22,4
tutumu
Otoriter ve baskici (n=15) 56,5t7,5 54,3t7,6 58,218,7 169,1+21,7
p 0.917 0.201 0.212 0.343
F/x F: 0,169 X2 4,633 F: 1,507 F:1,115
Koy (n=44) 54,6£6,1 55,347,7 56,316,3 166,2+18,0
Kasaba (n=13) 59,2¢4,4 57,35,4 60,6£6,3 177,1#13,6
18 yasina ilce (n=)1A) 57,316,6 57,417,8 59,046,5 173,8+19,1
kadar il merkezi (n=1v) 57,846,0 57,646,0 58,9¢7,3 174,4+17,4
yasadiginiz
yer Biyiiksehir (n=113) 57,646,7 57,047,7 59,447,2 173,1£18,8
p 0.058 0.500 0.112 0.128
F F: 2,301 F: 0,842 F: 1,887 F: 1,799
Aile yaninda (n=27) 59,415,6 58,317,5 60,447,2 178,1#19,0
Universite Yurtta (n=229) 57,746,7 57,7473 59,546,4 174,9+18,5
egitimi Evde (n=99) 55,645,9 55,047,4 56,947,3 167,7+18,8
sirasinda
kalinan yer p 0.040 0.120 0.040 0.020
F F:5,528 F:4,514 F: 5,569 F: 6,221
Olumlu ve sakin (n=331) 57,646,3 57,547,1 59,246,7 174,3+18,2
Arkadas Sézel tartismalar (n=24) 52,046,6 50,3£8,0 54,046,7 156,4£19,0
iligkileri p 0.000 0.000 0.000 0.000
t 4,158 t: 4,785 t:3,611 t: 4,647
Basarili (n=8) 54,546,6 52,149,7 56,547,1 163,1£19,9
Ogrencilerin Orta seviyede (n=254) 57,1465 56,946,7 58,516,6 172,4£17,9
basari Basarisiz (n=93) 57,8+6,5 58,0£8,8 60,0+7,4 175,8+20,7
durum
algisi p 0.310 0.055 0.068 0.103
F/x F:1,174 ¥2: 5,804 F: 2,703 F:2,286




Evet (n=233) 5816,5 57,7£7,5 59,4+7,0 175,2419,1

Saghk
yonetimi Hayir (n=122) 55,6+6,1 55,6+7,0 57,6%7,0 168,7+17,4
bolimuini
isteyerek mi p 0.029 0,565 0.104 0,125
tercih ettigi
t t:2,194 Z:-0,576 t:1,631 t:1,539
Caligiyorum (n=¢£Y) 58,1+6,8 57,618,4 59,5+8,3 175,2+21,8
Halihazird
biz: :S:Z'r 3 Calismiyorum (n=rY) 57,1464 57,047,3 58,7+6,6 172,8+18,4
calisma p 0.329 0.796 0.556 0.523
durumu
t/z t:0,978 Z:-0,259 Z:-0,639 Z:-0,588
. Evet (n=55) 57,7+7,1 56,58,1 59,1+7,4 173,2+21,3
lletisimle
ilgili ders Hayir (n=300) 57,2+6,4 57,2+7,2 58,8+6,7 173,1+18,4
yada
egitim alma p 0.601 0.542 0.779 0.966
durumu
t t:0,523 t:-0,611 t:0,281 t: 0,043

Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada kiz 6grenciler ile erkek 6grenciler ara-
sinda toplam puan ve alt boyut puanlarinin hepsinde anlamli bir farkhlik oldugu
gorulmektedir (p<0,05). Buna gore kiz 6grencilerin toplam, zihinsel, duygusal ve
davranigsal iletisim puanlari erkek 6grencilerden anlamli olarak yiksektir.

Sinif dlizeyine gore yapilan karsilastirmada toplam puan ve alt boyut puan-
larinin hepsinde anlamli bir farkhlik oldugu bulunmustur. Farklihigin hangi kate-
goriden kaynakladigini anlamak icin yapilan LSD testinde birinci sinif 6grencileri
puanlarinin diger sinif diizey puanlarindan anlamli olarak farkhlastig tespit edil-
mistir. Buna gore birinci sinif 6grencilerin toplam, zihinsel, duygusal ve davranis-
sal iletisim beceri puanlari diger sinif diizeyindeki 6grencilerden anlamli olarak
daha yuksektir.

Yapilan karsilastirmalarda program tiirline, algilanan aile ekonomik diizeyine,
aile tutumuna, hali hazirda bir iste ¢alisip calismama durumuna, iletisim ile ilgili
ders alip alamama durumuna, 6grencilerin basari diizey durumlarina ve 18 yasi-
na kadar yasamini siirdirdigl yere gore toplam puan ve alt boyutlardan aldiklari
puanlarda anlamli bir farklihk bulunmamistir (p>0,05).

Anne egitim dlizeyine gore yapilan karsilastirmada anlamli bir farklilik bulun-
mazken, baba egitim diizeyine gore yapilan karsilasirmada toplam puanda ve
davranissal beceri puaninda anlamli bir farklilik gérilmektedir (p<0,05). Bu fark-
hligin babalari lisans ve sti egitim seviyesinde olan 6grencilerden kaynaklandigi
bulunmustur. Buna gore babalari lisans ve (istl seviyede egitim almis 6grencile-
rin iletisim beceri toplam puani ve davranissal iletisim beceri puanlari babalari-
nin egitim seviyesi ilkokul, ortaokul ve lise olan 6grencilerinden anlamli olarak
dusak cikmistir.
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Universite egitimi sirasinda kalinan yere gore yapilan karsilastirmada, toplam
puan, zihinsel beceri puani ve davranissal beceri puaninda anlamh bir farklilik
oldugu gortlmektedir (p<0,05). Farkhligin Gniversite egitimi sirasinda ailesi ya-
ninda kalan 6grencilerden kaynaklandigl bulunmustur. Buna gore liniversite egi-
timi sirasinda ailesi yaninda kalan 6grencilerin iletisim becerileri toplam puani,
zihinsel ve davranissal iletisim beceri puanlari evde ve yurtta kalan 6grencilerden
anlamli olarak yiiksek ¢cikmistir.

Arkadaslari ile olan iliskilerine gore yapilan karsilastirmada da anlamli bir
farkhhk oldugu goriilmektedir (p<0,05). Buna gore arkadaslari ile olan iliskilerini
genellikle olumlu ve sakin olarak belirten 6grencilerin toplam iletisim beceri pu-
ani ile alt boyutlarin hepsinden aldiklari puanlar arkadaslariyla genellikle sozel
tartisma yasadiklarini belirten 6grencilerden anlamli olarak yiiksek ¢cikmistir.

Okuduklari bélimu (saglik yonetimi bolimi) isteyerek tercih edip etmeme
durumuna gore yapilan karsilastirmada yalnizca zihinsel beceri puaninda anlaml
bir farklilk oldugu gorilmektedir (p<0,05). Buna gore bolimi isteyerek tercih
ettiklerini belirten 6grencilerin zihinsel iletisim beceri puani istemeyerek tercih
ettiklerini belirten 6grencilerden anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir.

4. Tartisma ve Sonug

Bu calismada bir devlet Universitesinde, saglik yénetimi bolimiinde 6grenim
goren 6grencilerin iletisim beceri diizeylerinin tespit edilmesi ve iletisim beceri
dizeylerini etkileyen 6zelliklerin belirlenmesi amaclanmistir. Arastirmada kulla-
nilan 6lcegin Cronbach katsayisi 0,887 bulunmustur. Olgekten toplamda alinabi-
lecek puan minimum 45, maksimum 225’tir. Bu ¢calismada 6grencilerin Olgekten
aldig1 toplam puan 173,12°dir. Bu deger ortalama degerin lzerinde oldugu igin
olumlu olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte 6grencilerin 6lcekten aldigi en
diisiik deger 123 iken en yiiksek deger 217’dir. Olgek (¢ alt boyuttan olusmakta
ve her bir alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75'tir.
Ogrencilerin dlcegin zihinsel, duygusal ve davranislar alt boyutlarindan aldikla-
ri puan ortalamalari ise sirasi ile 57,2; 57,1; 58,8 degerindedir. Bu degerlerinde
birbirine yakin ve ortalama degerin Uzerinde oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma-
da Ersanli ve Balci (1998) tarafindan gelistirilen 6lcek kullaniimistir. Ayni 6lcek
kullanilarak yapilan gesitli calismalar incelendiginde, Kahyaoglu Sut vd. (2015)
tarafindan klinik uygulamaya c¢ikan hemsirelik bolimi 6grencileri ile yapilan ¢a-
lismada iletisim becerileri (iB) toplam puan ortalamalari 168 iken alt boyutlarda
en yiiksek puan zihinsel IB (59,1)’'den en diisiik puan ise duygusal iB (53) alt bo-
yutundan alinmistir. Eriglic vd. (2013) tarafindan bir Meslek yiksekokulu 6gren-
cileri ile gergeklestirilen calismada genel puan ortalamasi 166 bulunmustur. Ayni
¢alismada 6lgegin alt boyutlarindan alinan puanlardan en yliksek puan davranis-
sal iB (57,61) boyutundan alinirken en diisiik puan duygusal iB (53,41) boyutun-



dan alinmistir. Sahin vd. (2015) tarafindan hemsireler lGzerinde gercgeklestirilen
bir calismada ise IB toplam puan ortalamalari 192,69 olarak bulunmustur. Ayni
calismada iB alt boyutlarindan en yiiksek puan duygusal iB (65,54) boyutundan
alinirken en disiik puan zihinsel iB (60,20) boyutundan alinmistir. Toy (2007) ta-
rafindan hukuk ve mihendislik fakiltesi 6grencilerinin iletisim becerilerinin kar-
silastinldigi calismada, hukuk fakiltesi 6grencilerin iB puan ortalamalari 168,10
olup alt boyutlardan alinan puanlarda en yiiksek puan davranis iB (57,49) den,
en diisiik puan duygusal iB (55,07) boyutundan alinmistir. Miihendislik fakiiltesi
ogrencilerinin ise genel puan ortalamalari 162,15 olup alt boyutlardan alinan
puanlarda en yiiksek puan davranissal iB (55,06) boyutundan alinirken en diisiik
puan zihinsel iB (53,33) boyutundan alinmistir. Yukarida bahsedilen calisma so-
nuglarina genel olarak bakildiginda gerek toplam puanlarda gerek alt boyutlar-
dan alinan puanlarda meslek gruplarina gore farkliliklar gézlenmekle birlikte tiim
degerlerin orta dlizey lizerinde oldugu gorilmektedir.

Calismada iletisim beceri diizeyleri gesitli sosyo demografik 6zelliklere gore
incelendiginde, anne egitim diizeyi, algilanan aile ekonomi diizeyi, algilanan aile
tutumu ve 18 yasina kadar yasanilan yer bakimindan genel iletisim beceri pua-
ninda ve 6lgegin tim alt boyutlarinda anlamh bir farklilik olusmamistir. Literatlr
incelemesi sonucu arastirmanin sonuglariyla hem benzerlik gosteren hem de
farkhlasan ¢alismalarin oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple sonuglari genellemek
dogru olmayacaktir. Ayrica ¢alismada program tiirline (6rglin, ikinci 6gretim)
gore ve hali hazirda bir iste ¢calisma durumuna gore de karsilastirma yapiimis ve
ogrencilerin iletisim beceri puanlarinda program tiriine ve bir iste ¢alisma duru-
muna gore de anlamli bir farkllik olusmamistir. Fakat literatlir taramasinda ayni
ozellikle yapilan bir degerlendirmeye rastlaniimamustir.

Calismada anne egitim diizeyine gore 6grencilerin iletisim beceri puanlarinda
anlamli bir farklihk olusmamaktadir (p>0,005). Kahyaoglu Siit vd. (2015) tarafin-
dan yapilan galismada hemsirelerin iletisim beceri diizeyinde annenin egitim di-
zeyi anlamli bir farklilk olusturmamistir. Elkin vd. (2016) tarafindan saglik meslek
yuksekokulu 6grencilerinin iletisim becerilerinin degerlendirildigi ¢alismada da
benzer sekilde anne egitim diizeyi agisindan iletisim beceri puanlarinda anlamh
bir farklilik olusmamistir. Farkli olarak Erigii¢ ve Eris. (2013) tarafindan yapilan
¢alismada ise anne egitim seviyesinin genel iletisim beceri puaninda anlamh bir
farkhhk olusturdugu tespit edilmistir. Buna gore annesi ilkokul mezunu olan 6g-
rencilerin genel iletisim beceri puanlari annesi lise ve lizeri mezun olan 6grenci-
lerden daha yliksek ¢ikmistir.

Calismada algilanan aile ekonomi diizeyine gore 6grencilerin iletisim bece-
ri diizeyinde anlamli bir farklilik olusmamaktadir (p>0,005). Erigli¢ vd. (2013)
tarafindan yapilan meslek yiiksekokulu 6grencileri ile yiritilen ¢alismada al-
gilanan ekonomik durumuna gore 6grencilerin iletisim beceri puanlari anlamli
olarak farkhlasmamaktadir. Farkh olarak Yilmaz (2007) tarafindan egitim fakdil-
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tesi 6grencileri ile yurutilen calismada algilanan ekonomik diizeye gore o6lgegin
alt boyutlarindan duygusal iB puanlari anlamli olarak farklilasmistir. Buna gore
ogrencilerden ekonomik dizeylerini disik olarak degerlendirenlerin duygusal
iB puanlari, ekonomik diizeyini orta ve yiiksek olarak degerlendirenlerden daha
ylksek ¢ikmistir.

Calismada algilanan aile tutuma gore genel iletisim beceri puanlarinda an-
lamli bir farkhhk olusmamistir (p>0,005). Eriglic vd. (2013) tarafindan yapilan
calismada meslek yiksekokulu 6grencilerinin de benzer sekilde algiladiklari aile
tutumlarina gore iletisim beceri puanlarinda anlamh bir farkhlik olusmamistir.
Farkl olarak Yilmaz (2007) tarafindan egitim fakiltesi 6grencileri ile ylritilen
calismada dlgegin alt boyutlarinda davranissal IB puanlarinda anlamli bir farklilk
olusmustur. Buna gore aile tutumlarini demokratik olarak degerlendiren 6gren-
cilerin davranissal iB puanlari, aile tutumunu otoriter, ilgisiz, koruyucu, tutarsiz
olarak degerlendiren 6grencilerden anlamli olarak daha yliksek ¢ikmistir.

Calismada 18 yasina kadar yasanilan gore yapilan karsilastirmada 6grencile-
rin iletisim beceri puanlarinda anlamli bir farkhlik olusmamistir (p>0,005). Kah-
yaoglu Sat vd. (2015) tarafindan hemsireler ile yiritiilen ¢alismada da benzer
sekilde yasanilan yere gore iletisim beceri puanlarinda anlaml bir farklilik bulun-
mamistir. Acar (2009) tarafindan 6gretmen adaylari ile yiiriitiilen ¢alismada da
benzer sekilde ailenin ikamet ettigi yere gore iletisim beceri puanlarinda anlamh
bir farklihk bulunmamistir. Arastirma sonuglarindan farkh olarak Erigii¢ ve Eris
(2013) Gniversite 6grencileri ile ylratilen galismada ailenin ikamet ettigi yere
gore yalnizca davranissal iB puaninda anlamli bir farklilhk olusmustur. Buna gére
ailesi biiyliksehirde ikamet eden dgrencilerin davranissal iB puanlari diger 6gren-
cilerden daha yliksek bulunmustur.

Calismada iletisim ile ilgili ders ya da egitim alma duruma gore yapilan kar-
silastirmada beklenmedik bir sekilde 6grencilerin iletisim beceri puanlarinda
anlamli bir farkhihk olusmamistir (p>0,005). Elkin vd. (2016) tarafindan saghk
ylksekokulu 6grencileri ile yiritilen galismada ise iletisimle ilgili ders alma du-
rumuna gore 6grencilerin davranigsal iB puanlarinin anlamli olarak farkhlastig
tespit edilmistir. Buna gore iletsim dersi alan 6grencilerin davranissal IB puanlari
ders almayan 6grencilerden daha yiiksek ¢ikmistir.

Calismada baba egitim diizeyine gore yapilan karsilastirmada 6grencilerin ge-
nel iletisim beceri ve davranissal iB puanlarinda anlaml bir farklihk olusmustur
(p<0,05). Buna gore babalari lisantistl seviyede egitim alan 6grencilerin genel
iletisim beceri ve davranissal iletisim beceri puanlari diger 6grencilere gore an-
lamli olarak daha distik ¢cikmistir. Tirkmen vd. (2017) tarafindan saglik ylikseko-
kulu 6grencileri ile ylrutilen calismada baba egitim diizeyine gore 6grencilerin
iletisim beceri puanlarinda herhangi bir farkllik olusmamistir. Kahyaoglu Sit vd.



(2015) tarafindan hemsirelik bolimu 6grencileri ile yurutilen calismada da baba
egitim diizeyine gore yapilan karsilastirmada iletisim beceri puanlarinda anlaml
bir farklilik bulunmamustr.

Calismada Universite egitimi sirasinda kalinan yere goére yapilan karsilastirma
sonucunda 6grencilerin genel iletisim beceri puaninda ve zihinsel ve davranissal
iB puanlarinda anlamli bir farkhlik olusmustur (p<0,05). Bu farklihgin ise aile-
siyle yasayan 6grencilerden kaynaklandigi tespit edilmistir. Buna gore ailesiyle
kalan dgrencilerin toplam, zihinsel ve davranissal iB puanlari anlamli olarak di-
ger 6grencilerden (yurtta, evde kalan) anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur.
Elkin vd. (2016) tarafindan saglik bilimleri ylksekokulu 6grencileri ile yiritilen
¢alismada ise kalinan yere goére yapilan karsilastirmada 6grencilerin iletisim be-
ceri puanlarinda anlamh bir farklihk olusmamustir. Tirkmen vd. (2017)'nin saglik
ylksekokulu 6grencileri ile gerceklestirdikleri calismada ise 6grencilerin kaldik-
lari yere gére zihinsel ve duygusal IB puanlarinda anlamli bir farklihk bulunmus-
tur. Buna gore aile, akraba veya arkadas ile kalanlarin zihinsel ve duygusal iB
puanlari, yurtta, evde veya tek basina kalanlara gére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Calismada arkadas iliskilerine gore yapilan karsilastirmada 6grencilerin top-
lam iletisim beceri ve tim alt boyut puanlari anlamli olarak farklilasmaktadir
(p<0,05). Buna gore arkadas iliskilerini olumlu ve sakin olarak degerlendiren 6g-
rencilerin bahsedilen puanlari s6zel tartisma yasadiklarini belirten 6grencilerden
anlamli olarak daha yiksek ¢ikmistir. Acar (2009) tarafindan 6gretmen adaylari
ile yUrutilen galismada arkadas iliskilerine gore yapilan karsilastirmada duygusal
iB puani harig diger boyutlarda ve toplam puanlarinda anlamli farkhlik bulun-
mustur. Buna goére arkadas ilisiklerini olumlu sakin olarak degerlendiren katilm-
cilarin bahsedilen puanlari digerlerinden anlamli olarak daha yiksek ¢cikmistir.
Arastirma sonuglarindan farkh olarak Eriglic ve Eris. (2013) tarafindan Gniversite
ogrencileriile yapilan galismada ise arkadas iliskilerine gore iletisim beceri puan-
larinda anlamli bir farkhlk olusmamustir.

Calismada cinsiyete gore yapilan karsilastirmada 6grencilerin iletisim bece-
ri puani ve alt boyutlardan aldiklari puanlarda anlamli bir farkhlik bulunmustur
(p<0,05). Buna gore kiz 6grencilerin iletisim beceri puan ortalamalari, erkek 68-
rencilerden daha yiksek ¢ikmistir. Elkin vd. (2016) tarafindan yapilan calismada
ise cinsiyete gore yalnizca davranissal iB puaninda anlamli bir farklilhk olusmus ve
kiz 6grencilerin davranissal iB puani erkek égrencilerden daha yiiksek cikmistir.
Irak vd. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ise cinsiyete gore iletisim beceri pu-
anlarinda anlamli bir farklihk bulunmamistir.

Calismada o6grencilerin 6grenim gordikleri sinif diizeyine gore yapilan karsi-
lastirmada toplam ve tiim alt boyut puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Buna gore birinci sinifta okuyan 6grencilerin tim iletisim beceri pu-
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anlari diger 6grencilerden daha yiiksek ¢cikmistir. Tirkmen vd. (2017) tarafindan
saghk yuksekokulu 6grencileri ile yapilan ¢alismada sinif diizeyine gore yapilan
karsilastirmada anlamli farklilik bulunmustur. Buna goére 4. sinif 6grencilerin ile-
tisim beceri puanlari diger 6grencilerden daha yiksek ¢ikmistir. Kahyaoglu Sat
vd. (2015) tarafindan hemsirelik bolim 6grencileri ile yiritilen ¢alismada ise
sinif diizeyine gore iletisim beceri puanlarinda anlaml bir farkhlik olusmamistir.

Calismada bolimi isteyerek tercih edip etmeme durumuna gore yapilan kar-
silastirmada yalnizca zihinsel iB puaninda anlamli bir farklilik olusmustur. Buna
gore bolim isteyerek tercih ettiklerini belirten 6grencilerin puanlari daha yuk-
sektir. Bu sonuca gore 6grencilerin ¢alismaktan memnun duyacaklari béltimleri
tercih ederek okumalari 6nemlidir.

Calisma sonuglari genel olarak degerlendirildiginde bolim 6grencilerinin ileti-
sim beceri puanlarinin ortalama deger lizerinde oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte kiz 6grencilerin, birinci sinif diizeyindeki 6grencilerin, arkadaslariyla olan
iliskilerini olumlu ve sakin olarak degerlendirenlerin toplam iletisim beceri pu-
anlari ile 6lgek alt boyutlarin timiinden aldiklari puanlar anlamli olarak daha
yiksek cikmistir. Ayrica bolimi isteyerek tercih ettiklerini belirten 6grencilerin
zihinsel iB puanlarinin digerlerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulun-
mustur. Babasi lisans ve st egitim seviyesine sahip olan 6grencilerin toplam
iletisim beceri puani ile davranissal IB puani digerlerinden anlaml olarak diisiik
cikmistir. Universite egitimi sirasinda ailesiyle beraber kalan 6grencilerin ise zi-
hinsel, davranissal iB puani ile toplam iletisim beceri puani digerlerinden anlamli
olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Bu galismada iletisim dersi alan 6grencilerin (55
0grenci) puanlarinin anlamh olarak farklilasmamasi beklenmedik bir sonugtur.
Bu noktada saglk yonetimi bolimi gibi mezunlarinin hizmet sektériinde veya
iletisim aginin yogun oldugu sektorlerde calisacaklarin, iletisim ile ilgili derslerin
mifredat programlarina zorunlu ders olarak eklenmesi, iletisim ders igeriklerinin
gereksinim ve glniln kosullarina gore glincellenmesi dnerilebilir. Dijitallesme ile
cesitlenen iletisim ortamlari ve araglarinin farkindalgr ve kullanimi konusunda
dgrenciler bilgilendirip tesvik edilebilir. Ogrencilerin iletisim becerilerini 6gren-
mesi, kazanmasi veya gelistirmesi icin Universite i¢i veya disinda gergeklestiri-
len egitimlere daha fazla katilmasi noktasinda desteklenebilirler. Bu ¢alismanin
yalnizca bir devlet Universitesinde 6grenim goren saglik yonetimi 6grencileri ile
gerceklestirilmesi tim saglk yonetimi bolimi 6grencilerine genelleme yapilma-
sinda sinirhlik olusturmaktadir. Bu konu ile ilgili gelecekteki ¢alismalarin farkli
bolge ve lniversite 6grencilerinin de dahil edilerek ve diger ¢alisma metotlari ile
de desteklenerek galisiimasi 6nerilmektedir.
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TURKIYE'DEKi TERMAL KAPLICA TESISLERINiN
WEB SAYFALARININ iSLETME VE SAGLIK TEMASI
BAKIMINDAN iCERIK ANALIZi iLE INCELENMES

Tezcan Sahin ", Saffet Ocak @, Siikran Karakas &

Ozet

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de faaliyet gésteren termal kaplica tesislerinin
web sayfalarini isletme ve saglk temasi bakimindan icerik analizi ile incelemek-
tir. Bu kapsamda Sadlik Bakanhdi tarafindan izinli Kaplica Tesisleri listesinden
yararlanilarak toplam 244 tesis ismi incelenmis ve bu tesislerden sadece 148
(%60,65) tanesinin web sayfasinin oldugu,; bunlar isletme temasi bakimindan in-
celendiginde %50°den fazlasinin 30 kriterden 15 ve iizeri kriteri web sayfalarinda
agikladigi; saglik temasi bakimindan incelendiginde ise %50°den fazlasinin web
sayfasinda 14 kriterden 3 ve alti kriteri oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada
hem isletme hem de saglik temasi kapsaminda inceleme yapilarak literatiirdeki
6nemli bir boslugun dolduruldudu diisiintilmektedir. Ayrica elde edilen sonuglarla
mevcut durum tespiti yapilmis ve hem Saglik hem de Kiiltiir ve Turizm Bakanlik-
lari tarafindan yiiriitiilen calismalara veri olarak kullanabilecekleri bilgi iiretilmis
ve bu konuda gelismeye katki saglayabilecek éneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Termal Turizm, Kaplica, Web Sayfasi, Saglik, isletme

INVESTIGATION OF WEBSITES OF THERMAL SPA
FACILITIES IN TURKEY WITH CONTENT ANALYSIS IN TERMS
OF BUSINESS AND HEALTH THEME

Abstract
The aim of this study is to analyze the websites of thermal facilities operating

in Turkey with content analysis in terms of business and health themes. In this
context, total of 244 facility names were examined by using the List of Permitted
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Spa Facilities by the Ministry of Health, and 148 of these facilities have websites;
when these are examined in terms of business theme, more than 50% of them
explain 15; when examined in terms of health theme, it was determined that
more than 50% of them had 3 criteria on their websites. In this study, it is thought
that an important gap in the literature has been filled by examining both themes.
The current situation has been determined with results obtained, and informati-
on that can be used as data for the studies carried out by both the Ministries of
Health and Culture Tourism has been produced and suggestions that can contri-
bute to development in this regard have been presented.

Key Words: Thermal Tourism, Spa, Web Site, Health, Business

1. Giris

Genel olarak turizm ve saglik turizmin bir tirl olan termal turizm, milli gelirin
artmasi, is ve istihdam imkanlari yaratmasi ve diger bircok ulusal diizeyde katki-
lari nedeniyle (lke politikalarinin belirlenmesine énemli bir yer almaktadir. Bu
nedenle turizm, bircok lGlkede oldugu gibi Turkiye’nin glindeminde ¢ok énemli
bir sosyoekonomik konu olarak degerlendirilmektedir (Ozbek, 2021). Termal tu-
rizm konusunda dinyada oldugu gibi Tirkiye'de de ¢ok fazla hizmet sunan tesis
bulunmaktadir. Turkiye, jeotermal kaynaklar agisindan Diinyada ilk yedi ilke ara-
sinda yer alirken, Avrupa’da kaynak potansiyeli agisindan birinci, kaplica uygula-
malari konusunda ise Ggiincii siradadir (Yatirim ve isletmeler Genel Midiirliiga,
2021a).

Turkiye’deki termal otellerden 2020 yilinda 130598 yerli, 940220 yabanci
olmak Uzere toplam 1070818 kisi hizmet almistir. Nitekim termal turizmin ge-
listirilmesi yoninde Kiltiir ve Turizm Bakanhgi tarafindan 2007 yih icerisinde
hazirlanan ve 2007-2023 yillarini kapsayan Tirkiye Turizm Stratejisi ve Termal
Turizm Master Plani kapsaminda galismalar ylratilmeye devam etmektedir. Bu
calismalar, llke turizm gelirlerinin arttirilmasinin yaninda bolgesel gelismeye de
destek olunmasi agisindan ele alinmakta, llke genelinde turizmin gesitlendiril-
mesi kapsaminda ylratilen projeler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu pro-
je calismalari ile yenilenebilir olan jeotermal kaynaklarin daha etkin ve verimli
kullanmasina yonelik olarak geleneksel kaplica kullanimindan farkh bir anlayis ve
yaklasim gelistirilmeye calisiimaktadir (Yatirim ve isletmeler Genel Mudurligi,
2021b).

Saglik turizminin 6nemli boyutlarindan biri olan termal turizm, giinimizde
sikhkla tercih edilen alternatif bir saglik hizmeti olarak degerlendirilmektedir. Ka-
rar vericilerin 6zellikle gelisen teknoloji ve internet aglari araciligi ile web tabanh
bilgileri inceleyerek degerlendirme yaptiklarini ortaya koyan cesitli arastirmalar
mevcuttur. Kisiler, seyahat olanaklarinin artmasi ve kolaylasmasi nedeniyle sade-
ce kendi Ulkelerindekileri degil diger llkelerdeki olanaklari da degerlendirebilme
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olanagina sahiplerdir. Bu nedenle diinyadaki her birey, termal turizm talebi konu-
sunda bir potansiyel olarak diisinilebilir. Bu bakis agisiyla irdelendiginde termal
tesislerin web sayfalarinin bazi bilgileri icermesinin gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.

Her ne kadar politikalar araciligi ile termal turizm konusunda destekleyici fa-
aliyetler yurituliyor olsa dahi bu konuda isletmelerin gerceklestirdigi faaliyetler
de bir o kadar miihimdir. Termal turizm konusunda 6énemli bir stratejik avantaja
sahip olan lGlkemizde bu durumun isletmeler tarafindan da olumlu bir bicimde
kullanilmasi potansiyel yararin gerceklesen yarara dénismesini saglayacaktir.
Literatlrde termal otellerin web sayfalarinin incelenmesine yonelik ¢alismalar
bulunmasina ragmen genellikle isletme bilgileri bakimindan incelemelerin yapil-
dig1, saghk temasinin ise eksik kaldigi tespit edilmistir.

Bu calismanin temel sorunsali, termal otellerin isletmecilik boyutu ile birlikte
saghk hizmeti vermesi nedeniyle bu iki kategoride kisileri ikna edici bilgiler suna-
rak etkileyebilecekleri bir alan olan web sayfalarini ne kadar iyi tasarlayabildikle-
rini irdelemektir. Bu kapsamda satin alma kararinda genellikle ilk temas noktasi
olarak 6nem arz eden termal otellerin web sayfalari isletme ve saglik temalari
bakimindan igerik analizi ile incelenecek ve durum tespiti yapilarak 6nerilerde
bulunulacakdr.

1.1. Kavramsal Cerceve

Termal turizm, “Termomineral su banyosu, icme, inhalasyon, camur banyosu
gibi cesitli tirdeki yontemlerin yaninda iklim kird, fizik tedavi, rehabilitasyon,
egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi ile yapilan kir
(tedavi) uygulamalarinin yani sira termal sularin eglence ve rekreasyon amagli
kullanimi ile meydana gelen turizm tiiriidir” (Yatinm ve isletmeler Genel Mii-
dirlGgi, 2021c). Termal turizmin o6zelliklerini su sekilde siralamak mimkundur
(Goégmen, 2008):

e Termal turizm misterilerini genellikle liglinci yas grubundaki kisiler
olusturmaktadir.

e Bireylerin turizme kendiliginden katilmasi zor oldugu igin isletmeler bu ka-
tilmayi saglamakta veya yardimci olmaktadir.

e Termal turizm, tip mensuplarini ilgilendirmesi ve turizm olayini da iginde
barindirmasi nedeni ile kendine 6zgii bir turizm tlridar.

e Termal turizm hem tedavi hem de konaklama amacli bir turizm faaliyeti
olmasi nedeni ile tiim yil boyu siiren bir olaydir.



e Termal turizmin saglik saglama ozelliginin yaninda ekonomik olma 6zelli-
gi de bulunmaktadir. Yani termal sulardan ticari amaglarla yararlanabilme
olanagi s6z konusudur.

e Termal turizm sadece hastalara degil; saglikli insanlara da hitap etmektedir.

Tum bu 6zellikleri nedeniile insanlarin termal turizm hareketine katilmasi igin
pazarlama yonetimi konusunda yeni gelismelerin takip edilmesine ve kisilerin
nasil etkilenebilecegi konusunda degerlendirmeler yapilmasina ihtiyag vardir. in-
ternetin biitlin diinyada hizli yayillmasi ve web 2.0 déneminin baslamasi, sosyal
medya kullanim oranini arttirmis ve saglikta iletisim konusunda sosyal medya ve
internet kullanimi oldukga yaygin hale gelmistir (Mesci ve Saglik, 2020). Saglik tu-
rizmi de dijital iletisimin etkili sekilde kullaniimasi gereken en 6nemli alanlardan
birisidir. Bulunduklari yer disinda saglik hizmeti alacak kisiler, her seyden 6nce
gidecekleri yer hakkinda detayh bilgiye sahip olmak isteyeceklerdir (Altintas ve
Oksiiz, 2016). Bu nedenle saglik turizmi pazarlamacilarinin odaklanmasi gereken
noktalar; kisilerin hastaliklarindan ziyade sunduklari hizmet, hizmetin kalitesi,
hizmetin hizi ve s6z konusu hizmetin hastanin yararina olmasi ve bundan fayda
saglamasiyla ilgilidir. Bunun igin saglik turizmi hizmetleri isletmelerinin, tim pa-
zarlarda ve dijital pazarlarda hizmeti alan kisinin uzun vadede elde ettigi kazang
ve faydalari géz 6niinde bulundurmak zorundadir (Kiligarslan, 2019).

Gulnlmiuzde saglik turizmi isletmelerinin web sitelerini bilgilendirme ama-
cinin yani sira pazarlama ve dogrudan dagitim araci olarak kullanmasi giderek
yaygin hale gelmistir. Bilgi teknolojilerinin tiiketicilere sundugu firsatlarla bilgiye
erisim ve kiyaslama olanagi arttigindan, turistler i¢in bilgi ve tatil plani arayislari
zenginlesmistir. Saglk turizmi isletmeleri de etkili web siteleri gelistirmenin re-
kabet yetenegi acisindan 6nemini kavramislardir (Ates ve Boz, 2015). Kiligarslan
(2019)’in yaptig1 arastirmaya goére de saglik turizmi kuruluslari degisen sektérde
varhigini sirdlirmek icin dijitallesme pazarlamasina ayak uydurmuslardir.

Dijitallesme slirecinde birgok isletmenin yaptigl gibi termal otellerin de ilk
gerceklestirdigi uygulamalardan biri web sayfasi tasarimi olmustur. Ancak bura-
daki temel sorun web sayfalarinin misterilerin ihtiya¢c duydugu bilgileri icerip
icermemesidir. Bu konuda yapilmis bazi arastirmalara asagida yer verilmistir.

Kuzu (2010)'nun gergeklestirdigi calismada Tirkiye'de yer alan 4 ve 5 yildizli
910 otel isletmesinden termal hizmeti veren 35 tanesinin web siteleri incelen-
mistir. Arastirmada termal otellerin misterilerini etkilemek icin web sitelerinde
kullandigi 6zelliklerin tespit edilmesine yonelik icerik analizi yapilmis ve termal
otellerin web sitesi girislerinin incelenmesi sonucunda tasarimda 6n plana ¢ikan
unsurlarin otel adi, otel logosu, otelin yildiz sayisi ve dil secenekleri oldugu goéril-
mistiir. Web sitesindeki ana sayfa tasariminda ise site girislerinde 6n plana gikan
unsurlarin yani sira online rezervasyon, gorsellerin kullanildigi linkler, haberler
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ve duyurular, cesitli gorseller, iletisim bilgileri, genel bilgiler ve flashlara yaygin
olarak yer verildigi tespit edilmistir. Ceylan (2018), Tiirkiye’deki 82 termal tesisin
web sayfasini icerik analizi ile incelemistir. Literatlirden elde edilen ve bir web
sitesinde bulunmasi gereken kriterlere gore yapilan arastirmada termal otellerin
etkin bir web tasarimina sahip olup olmadig tespit edilmeye calisiimistir. Web
sitelerinin ziyaretinden elde edilen bilgiler, icerik analizi ile incelenerek gli¢li ve
zayIf yonler ortaya konulmaya calisiimistir. Arastirma sonucunda, termal otelle-
rin web sayfalarinin tamaminda, isletme logosu, otel hakkinda kisa bilgi, otelin
milkiyet bilgisi, otele ulasim bilgisi, dil secenegi, fotografli sunum ve foto galeri,
otelin gérintisd, hizmet verilen bolimler ve isletmenin misyon, vizyon ve amag-
lari bilgilerinin mevcut oldugu gorilmustir. Ayrica termal oteller, promosyon bil-
gisi, isletmelerine iliskin haberleri iceren basin bilgisi, akreditasyon bilgisi, online
randevu, e-mail adresleri bilgisi, insan kaynaklari linki, sosyal paylasim sitesi linki,
yerel saat bilgisi, son giincelleme tarihi, site ici arama motoru ve fiyat bilgilerine
web sayfasi iceriklerinde yeteri kadar yer verdikleri tespit edilmistir. Fakat Ates
ve Boz (2015), Canakkale’de faaliyet gosteren saglik turizmi isletmelerinden 3,
4 ve 5 yildizh otel isletmelerinin web sitelerinin erisilebilirlik ve kullanim agisin-
dan degerlendirilmesini amaglayan calismalarinda, otel isletmelerinin kendi web
sitelerini olusturduklari, ancak web sitelerini yeterince etkin ve etkilesimli ola-
rak kullanmadiklari, gerekli giincellemeleri yapmadiklari tespit edilmistir. Cengiz
ve Akkus (2015) tarafindan gerceklestirilen arastirmada Erzurum ilindeki saglik
turizm isletmelerinin bilgi teknolojilerini hangi 6lctide kullandigi, var olan web
sitelerinde hangi 6zelliklerin bulundugu ve isletmenin tlrine gore web site 6zel-
liklerinin degisiklik gosterip gdstermediginin tespit edilmesi amaclanmistir. Aras-
tirmada turizm ve hizmet sektériinde web sitelerin kullanimi ile ilgili olusturulan
Standart Web Site Degerlendirme Olgeginden yararlanilmistir. Analiz sonucunda
107,54 puan alan Erzurum ili saghk turizm isletmeleri web sitelerinin %41,4’lik
vasat bir gérlinim sergiledigi belirlenmistir. Avcikurt vd. (2011) calismalarinda
termal otel web sitelerini degerlendirmisler ve Turkiye’deki termal otellerin in-
terneti pazarlama araci kullanmadigini tespit etmislerdir. Literatirdeki arastir-
malar esas alinarak genel bir degerlendirme yapildiginda; genellikle termal otel-
lerin web sayfalarinin istenen diizeyde bilgiler icermedigi tespit edilmistir.

2. Aragtirma Yéntemi

Bu ¢alismanin amaci, Tirkiye'de faaliyet gosteren termal kaplica tesislerinin
web sayfalarinin isletme ve saglik temalari bakimindan incelenmesidir. Arastir-
manin amacina ulasmak icin verilerin degerlendirilmesinde icerik analizi ydontemi
kullanilmistir. icerik analizi, cesitli belgelerin karakterize edilmesi ve kiyaslanmasi
icin tercih edilen bir analiz yontemi olup (Altunisik vd., 2010) temel olarak metin
halindeki verilerin ¢éziimlenmesi icin gelistirilmis, nitel verileri nicel terimlere
indirgeyen bir tekniktir (Ogiilmis, 1991).



Bu arastirmanin evrenini Turkiye’'de faaliyet gbsteren ve Saglik Bakanhgi Halk
Saghgl Genel Mudirlaga tarafindan “termal kaplica tesis isletme izni” bulunan
244 isletme olusturmaktadir. Bu isletmelerin tespitinde Halk Sagligi Genel M-
dirlGgi tarafindan yayinlanmis olan listeden yararlanilmistir (Halk Saghgi Genel
Mudarliaga, 2021). Arastirmada 6rneklem se¢imi yapilmamis, evrenin tamami
dikkate alinmistir. Arastirma Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda yapilmis olup
244 tesisten 148 tanesinin web sayfasinin mevcut oldugu tespit edilmistir. Dola-
yist ile arastirmada evrenin %60,65’ine (148/244) ulasiimistir.

Tesislerin web sayfalarinin analizinde kriterler iki baglamda ayristiriimistir.
Bunlar; isletme bilgileri (30 kriter) ve saglk bilgileri (14 kriter) seklindedir. Bu
kapsamda ele alinan kriterler séyledir:

- isletme bilgileri: isletme logosu, tarihgesi, kisa bilgilendirme, otelin yildiz
sayisl, dil segenegi, ulasim bilgileri, promosyon bilgileri, fotografli sunum, sanal
tur, hizmet alanlari (spa, masaj, wellness gibi), fiyat bilgisi, online rezervasyon,
anlasmali kurumlar, canli destek hatti, akreditasyon bilgileri, tanitim filmi, etkin-
lik takvimi, site i¢i arama motoru, e-mail adresleri, faks numaralari, iklim bilgisi,
yerel saat bilgisi, ziyaretgi yorumlari, sosyal paylasim site linki, basindan haber-
ler, kurumun misyon, vizyon ve degerleri, oda bilgileri, restoran ve bar bilgileri,
online 6deme, sikga sorulan sorular

- Saglik bilgileri: Hizmet veren hekimlere ait bilgiler, hemsirelere ait bilgiler,
fizyoterapistlere ait bilgiler, diyetisyenlere ait bilgiler, tibbi danisma, tedavi uy-
gulama turleri (kaplica tedavisi, balneoterapi, inhalasyon uygulamalari, icme
kiirleri, peloidterapi, klimaterapi, talassoterapi, hidroterapi, fizik tedavi ve reha-
bilitasyon, medikal tedavi, destek uygulamalar), termal su sinifi (mineralli sular,
termomineral sular, 6zel balneolojik sular), sulara iliskin ayrintih agiklayici bilgi-
ler, kiir uygulamalarina iliskin ayrintili bilgiler, 6zel diyet programlari, 6zel meni
tasarimlari, engelli ziyaretciler icin 6zel hizmetler, 6zel havuzlar, Koronaviris has-
taligi (Covid-19) tedbirleri.

Tesislerin web sayfalari belirtilen kriterler kapsaminda degerlendirilmis ve kri-
terlerdeki ifadeyi kapsayanlara 1, kapsamayanlara 0 degeri girilmistir. Elde edilen
sayisal veriler Excel programi ile analiz edilmistir. Analizlerde isletmelerin elde
ettikleri toplam puanlar ve kriterlerin isletmeler tarafindan karsilanmasi baki-
mindan sayisal ve oransal dagilimlari incelenmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Saglik Bakanhgi tarafindan yayinlanan izinli termal kaplica tesis listesinde yer
alan 244 isletmeden 148’inin web sayfasi bulunmaktadir. Bu bilgi dogrultusunda
Turkiye'de yer alan izinli termal kaplica tesislerin %60’Iinin web sayfasinin mevcut
oldugu, %40’ 1nin web sayfasina sahip olmadigi gérilmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Termal Kaplica Tesislerinin Web Sayfalarinin Bulunma Orani

Sekil 2>de isletme bilgisi kriterlerine sahip olan tesislerin yiizdesel dagilimi
incelenmis olup en ¢ok yerine getirilen kriterin %100 oran ile fotografli sunum
oldugu gorilmektedir. Bu kritere yakin oranlarla ulasim bilgisi (%97) ve kisa bilgi-
lendirme (%95) kriterleri eslik etmektedir. Tesisler tarafindan en az yerine getiri-
len kriterler ise yerel saat bilgisi (%2), etkinlik takvimi (%4) ve basindan haberler
(%6) olmustur. Termal kaplica tesisleri web sayfalarinda fiyat bilgisi bulundurma
orani %62 (92 adet) olarak tespit edilmistir. Tesisten alinmasi planlanan hizmet/
hizmetler hakkindaki temel bilgiler kapsaminda disliniildiglinde bu oran yeterli
gorinmemektedir. %40 oranina sahip olan dil segenegi kriteri de 148 tesis igin-
de yalnizca 60 termal kaplica tesisi web sayfasinda bulunarak ortalama degerin
altinda kalmaktadir.
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Sekil 2. Termal Kaplica Tesislerin isletme Bilgilerine Gére Degerlendirilmesi

Yukarida detaylandiriimis isletme bilgisi kriterlerine yonelik tesis orani verilen
isletmelerin Sekil 3’te nicelik yoniinden isletme bilgisi kriterlerini bulundurma



orani hesaplanmistir. isletme bilgileri skalasinda toplam 30 adet kriter bulun-
maktadir. Analiz yapildiginda sadece 2 tesisin 24 kriteri web sayfasinda acikladigi
ve genel degerlendirmeye bakildiginda tesislerin daha ¢ok 13-19 kriteri agikladigi
gorilmektedir (Sekil 3).
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Sekil 3. isletme Bilgisi Kriter Gruplarinin isletme Adetince Degerlendirilmesi

Sekil 4>te termal kaplica tesislerin saglik bilgisine sahip olma oranlari goril-
mektedir. Buna gore tesislerin web sayfasinda en ¢ok barindirdigi bilgi %71’lik
oran ile 6zel havuzlar kriteri iken en az yer verilen bilgi ise %06 degeri ile diye-
tisyen bilgisi kriteri olmustur. incelenmis olan 148 termal kaplica tesisin yalnizca
%47’sinin sulara iliskin bilgi vermis oldugu ve %46’sinin termal su sinifi hakkinda
aciklama yapmis oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Diinyayi etkisi altina almis olan
Covid-19 pandemi tedbirlerine yonelik bilgilendirmeyi ise tesislerden %39’u (58
adet) web sayfasinda bulundurmaktadir. Pandeminin etki boyutu géz éniine alin-
diginda bu degerin distk oldugu dikkat cekmektedir.
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Sekil 4. Termal Tesislerin Saglik Bilgilerine Gére Degerlendirilmesi
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Yukarida detaylandirilmis saglik bilgisi kriterlerine yonelik tesis orani verilen
isletmelerin Sekil 5’te nicelik yéninden saglik bilgisi kriterlerini bulundurma ora-
ni hesaplanmistir. Saglik bilgileri skalasinda toplam 14 adet kriter bulunmaktadir.
Analiz yapildiginda 14 kriterin tamamini barindiran termal kaplica tesisi bulun-
mamaktadir. Genel degerlendirmeye bakildiginda tesislerin 10 ve Uzeri kriteri
web sayfasinda bulundurma oraninin ¢ok disiik oldugu gortlmektedir. Yigilma-
nin %21 orani ile 32 tesisin web sayfasinda 3 kriteri agikladigi ve bunun ardindan
%12’lik deger ile 18 tesisin 5 kriteri acikladigl gruplarda oldugu tespit edilmistir.
148 tesis icerisinden %12’lik kisminin (18 adet) hicbir saglik bilgisine sahip olma-
dig1 dikkat cekmistir.
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Sekil 5. Saglik Bilgisi Kriter Gruplarinin isletme Adetlerince Degerlendirilmesi

4. Sonug ve Oneriler

Termal turizm, saglik turizmi icerisinde degerlendirilen, iceriklerinde erimis
mineral bulunan maden sularinin dinlenme, zindelesme, tedavi ve benzeri amag-
larina donik olarak kullanimindan dogan bir dizi iliskiden olusmaktadir. Dogal
sekilde belirli bir sicakliga sahip olarak yeristiine ¢cikan minareleri iceren sifali
sularin veya sifali gamur buharlarinin bulundugu yoérelerde, yoreye 6zgiin iklim
kosullari icerisinde gergeklesen saglik turizmi tiriadir. Termal turizm yalnizca
hasta insanlara degil, saglikh insanlara da hitap etmektedir (G6¢men 2008).

Hizli bir teknolojik gelisim saglanan ve sinirlarin azaldigi gliniimiiz diinyasinda
pazarlama stratejileri uygulama ve kitlelere ulasma konularinda internet oldukga
onemli bir yer tutmaktadir. Tiirkiye sahip oldugu termal kaynaklari bakimindan
gozle gorilir derecede 6nemli bir konumdadir. Bu arastirmada Saglik Bakanli-
g1 tarafindan izinli olan termal kaplica tesislerinin (244 adet) yalnizca 148’inin
(%60,65) web sayfasina sahip oldugu goriilmustir. Elde edilen bu analiz sonugla-



rina gore termal kaplica tesislerinin web sayfasina sahip olma ve etkin kullanma
oranlari genel gercevede ortalama diizeyde kalmaktadir. Ozeline inerek inceledi-
gimizde ise isletme bilgileri kriterlerinde yer alan fiyat bilgisi %62, online 6deme
%43, dil secenegi %40, taniim filmi %39, akreditasyon bilgisi %25 degerleri gibi
tesisin genel tanitim ve pazarlama unsurlarinda yetersizlik s6z konusudur. Bunun
yani sira fotograf bilgisi, ulasim bilgisi, kisa bilgilendirme, isletme logosu, hizmet
alanlari, oda bilgileri %89’un Uzerinde bir yeterlilik sergilemektedir. Saglik bilgi-
si kriterlerinde %72’nin lzerine ¢ikan bir kriter mevcut degildir. Toplamdaki 14
saghk bilgisi kriterinin mevcudiyet orani %06-%71 degerleri arasindadir. Termal
kaplica tesisi olmalari bakimindan web sayfalarinda termal su sinifi ve ayrintil
bilginin, kiir uygulamalarinin, tibbi danisma bilgisinin, saglik mensubu bilgile-
rinin %5-%48 degerleri arasinda hesaplanmis ve dusik degerde oldugu goril-
mektedir. Avcikurt vd.nin (2011) gerceklestirdigi calismaya gore; genel anlamda,
termal otellerin pazarlama araci olarak interneti yeterli olarak kullanmadigi go-
rilmektedir. Ozellikle, sonuglar termal otel web sayfalarinin yetersiz oldugunu
ortaya koymaktadir. Dinamizm kazanmak, sagliklarina kavusmak, yenilenmek
gibi amaclarla termal kaplica tesislerine gelen insanlar tibbi tedavi stirecinin yani
sira diyetisyen gorlsi ve/veya kendilerine uygun diyet/meni programini talep
edebilmektedir. Fakat elde sonuglara gore termal kaplica tesislerinin bu bilgileri
web sayfalarinda bulundurma orani oldukga dusktr.

Arastirmadan elde edilen sonuglar i1s1ginda 6neri olusturulabilecek konular
ortaya cikmistir. Tesislerin teknolojik gelismeleri ve talepleri yakindan takip ede-
rek glincele uyum saglamalari, bu uyum becerisini web sayfasi edinip gelistir-
meleri biiyiik 6nem arz etmektedir. isletme bilgileri agisindan sik¢a sorulan so-
rularin ve muisteri yorumlarinin web sayfasinda bulunmasi potansiyel misteri
grubunun fikir sahibi olmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Fiyat bilgisi, online
rezervasyon, online 6deme, tanitim filmi, dil secenegi gibi tesisin genel isletme
bilgilerinin web sayfasinda yer almasi da dikkate alinmasi gereken kriterler ara-
sindadir. Termal kaplica tesisleri saglik bilgisi kriterlerinin tamami agisindan web
sayfalarini gelistirme yoluna gitmelidirler. Saglik meslek mensuplarini tesis biin-
yesinde bulundurma ve bunun web sayfalarinda agiklamalari, termal sulari hak-
kinda detayli bilgi vermeleri, uygulanana kir ve tedaviler hakkinda agiklamalar
bulundurmalari, Covid-19 tedbirleri kapsaminda alinan énlemlerin de web say-
falarinda yer almasi hem tesisin kurumsal kimligi hem de musteriler agisindan
glven olusturacak bir adim olacaktir.
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KLINiK KARAR DESTEK SISTEMININ
SAGLIK BAKIM KALITESINE ETKiSi

Aykut Ekiyor 1", Glilhan Gok 12

Ozet

Saglik hizmetlerinin sunumunda bilgiye olan bagimlilik ve bilgi tretimi her
gecen giin artmaktadir. Bu durum bilgi yénetimini 6nemli bir etkene déndistir-
mektedir. Bilgi yénetimindeki basari saglik bakimini da olumlu bir sekilde etkile-
me potansiyeline sahiptir. Bu arastirma ile bilgi yonetimini kolaylastirarak saglik
bakim kalitesinin artirlmasina olumlu etki edecegi diisiiniilen klinik karar destek
sisteminin saglk bakim kalitesi lizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglan-
mustir. Arastirma Tiirkiye Ulusal Tez Merkezi Veri Tabaninda yer alan klinik karar
destek sistemiyle ilgili calismalar iizerinden yiiriitiilmistiir. Bu kapsamda 38 tez
calismasi incelenmistir. Arastirmada tez ¢calismalari icerik olarak ve bibliyografik
nitelikleri bakimindan analiz edilmistir. Yapilan incelemeler ve analizler sonucun-
da klinik karar destek sisteminin cogunlukla dogru teshis konulmasi amaciyla ge-
listirildigi belirlenmistir. Ayrica gelistirilen klinik karar destek sistemiyle en fazla
kanser ve diyabet hastaliklari ile ilgili arastirma yapildigi tespit edilmistir. Yiirii-
tiilen ¢calismalarda mevcut klinik karar destek sisteminin incelenmesinden ziyade
yeni gelistirilen sistemin etkinliginin degerlendirmesinin yapildi§i gériilmiistiir.
Klinik karar destek sistemi ile ilgili yiiriitiilen sadece bir tez ¢calismasi harig tiim
tez calismalarinda saglik bakim kalitesi lizerinde olumlu bir etki tespit edildigi be-
lirlenmistir. Bu deger oransal olarak %97,4 olup klinik karar destek sistemlerinin
saghk bakim kalitesinin artirlmasinda son derece etkili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Karar Destek Sistemi, Kalite, Saglik, Saghk Bakim
Kalitesi.
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2 Dr. Ogr. Uyesi, Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Saglik Hizmetleri Meslek Yiikse-
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EFFECT OF CLINICAL DECISION SUPPORT SYSTEM ON
HEALTH CARE QUALITY

Abstract

The dependency on information and the production of information in the pro-
vision of health services are increasing day by day. This turns knowledge mana-
gement into an important factor. Success in knowledge management has the
potential to positively affect health care. With this research, it is aimed to eva-
luate the effect of clinical decision support system, which is thought to have a
positive effect on increasing the quality of health care by facilitating information
management, on the quality of health care. The research was carried out on the
studies related to the clinical decision support system in the Turkish National
Thesis Center Database. In this context, 38 theses were examined. In the resear-
ch, thesis studies were analyzed in terms of content and bibliographic characte-
ristics. As a result of the examinations and analyzes, it was determined that the
clinical decision support system was mostly developed for the purpose of making
the correct diagnosis. In addition, it has been determined that the most research
on cancer and diabetes diseases is done with the clinical decision support system
developed. In the studies carried out, it was seen that the effectiveness of the
newly developed system was evaluated rather than the examination of the exis-
ting clinical decision support system. It has been determined that a positive effe-
ct on the quality of health care has been determined in all thesis studies, except
for only one thesis study conducted on the clinical decision support system. This
value is proportionally 97.4% and it has been determined that clinical decision
support systems are extremely effective in increasing the quality of health care.

Key Words: Clinical Decision Support System, Quality, Health, Health Care Qu-
ality.

1. Giris

Saglik hizmetleri, hizmet sunum sirecine birgok saglik profesyonelinin dahil
oldugu multidisipliner bir alandir. Bu sliregte bilginin entegre edilmesi saglik ba-
kim kalitesi acgisindan son derece dnemlidir. Clinkl saglik hizmeti sunumunun
temelinde bilgi yonetimi yer alir (Chaudhry vd., 2006). Saghk hizmetlerinde bil-
giye olan bagimlilik her gecen glin artmakta olup bilgi yonetimi daha da 6nem
kazanmaktadir. Bilgiye erisilebilirligi artirmak ve bilgiyi yonetebilmek agisindan
hastaneler hizli bir sekilde dijitallesme sirecine girmistir. Ancak sadece hizmet
sunumunda kullanilan bilgi boyutunun siirekli artmasi ve dijitallesmeyle hasta
bakim kalitesinin artirlmasi mimkin gorlinmemektedir. Literatiirde yer alan
¢alismalarin bazilarinda hastanelerde kullanilan bilgi sistemlerinin bazi hatala-



rin insidansini hizla azaltmakla birlikte bazi durumlarda daha fazla hataya neden
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle saghk kuruluslarinin saghk bakim kalitesinin
artirllmasinda kullanilan dijital sistemlerin tiim avantajlarindan yararlanilabilme-
siigin ylksek kaliteli klinik karar desteginin sart oldugu ifade edilmektedir (Wasy-
lewicz ve Scheepers-Hoeks, 2018).

Karar Destek Sistemi (KDS), uzun siredir saglik hizmetlerinde kullaniimakta-
dir. Ancak bu kullanim ilk baslarda sadece mali ve idari islemlere yoneliktir (Cha-
udhry vd., 2006). Giinimuzde ise karar destek sistemleri klinik uygulamalara da
entegre edilmis ve klinik karar destek sistemi (KKDS) ortaya ¢ikmistir (Algahtan
vd., 2016). Klinik karar destek sistemi, hasta bakim kalitesini gelistirmek icin kli-
nisyenlere ve diger saglk profesyonellerine hastayla ilgili ¢esitli bilgiler sunan
bilisim sistemidir. Sistemde hastaya ait saglik verileri klinik karar destek sistemi
veri tabanina kayitli bilgilerle eslestirilerek hastaya 6zel 6neriler sunulur (Celik
vd., 2019; Ciris Yildiz vd., 2020; Jaspers vd., 2011). Bu sistem sayesinde bircok
hata dnlenerek saglik bakim kalitesi artirilabilir.

KKDS, karar verme sireclerinde uyari vererek ve/veya cesitli belgeler suna-
rak destek saglar. Ayrica KKDS ile cesitli idari islevler, hastalik tedavisinin izlen-
mesi, regete yazma ve ilag uygulama gibi cesitli stiregler de yonetilebilir (Silva
vd., 2022). Dikkatin odaklanmasina yardimci olan bu sistem son yillarda daha
da gelistirilerek hastaya 0zel tavsiyeler sunabilir bir nitelik kazanmistir. Gelismis
KKDS ile bobrek yetmezligi olan hastada bireysellestirilmis ilag dozu ayarlamasi,
ilag kullanimi sirasinda laboratuvar testlerine iliskin dneriler, kisinin alerjilerine
gore tedavi uygulama onerileri gibi birgok farkh kisilestirilmis bakim destegi sag-
lanmaktadir (Wasylewicz ve Scheepers-Hoeks, 2018). Klinik karar destek sistemi
veri tabanina yiklenen verilerin, kanita dayali arastirma sonuglarina dayali ol-
masiyla hasta bakiminda en iyi, en dogru kararlar alinabilir. Bir hastanin saglk
problemi karmasik veya nadir karsilasilan bir durum oldugunda veya taniyi koyan
saglk gorevlisinin deneyimsiz oldugu durumlarda KKDS, hasta verilerine ve sis-
temin hastaliklara iliskin bilgi tabanina dayali olarak olasi tanilara iliskin yardimci
olabilir. Daha sonra ise KKDS, tedavi kilavuzlarina dayal olarak tedavi 6nerilerini
formiile edebilir. Bu sayede saglik hizmeti sunumundaki ramak kala olaylar, yara-
lanmaya yol agan hatalar, uygulama zamanina iliskin hatalar, planlama hatalari,
teshis hatalari gibi bircok hata tiriinde azaltma saglanilabilir (Jaspers vd., 2011;
Morris, 2002).

Saglik hizmetlerinde uzun yillar bilgisayar sistemleri temelde verileri kaydet-
mek ve gerektiginde tekrar erisim saglayabilmek amaciyla kullanilmistir. Glini-
mizde ise KKDS'ler sayesinde bilgisayar sistemlerinin bu islevleri gelistirilmis
olup saghk profesyonelleri tarafindan hastanin saglik durumuna 6zel kararlarin
verilebilmesine destek saglayan ve saglk profesyonellerini yonlendirebilen bir
ozellik kazanmistir (Celik vd., 2019). Hastane bilgi yonetim sistemlerinden ec-
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zane bilgi sistemi (hastaya 6zel ilag istemlerinin ve uygulamalarinin kaydedildigi
sistem), laboratuvar bilgi sistemi (LBS) (hastaya 6zel klinik laboratuvar verilerinin
kaydedildigi sistem), radyoloji goériintlileme sistemi (hastaya ait radyolojik goriin-
tilerin kaydedildigi sistem), patoloji sistemi, elektronik hasta kaydi (hastaya ait
kayit kabul/taburculuk/sevk gibi bilgilerin kaydedildigi sistem) ve diger 6zel sis-
temlerin KKDS'ler ile entegre edilmesi ile birlikte hem saghk profesyonellerinin
hasta yonetimi kolaylasmis hem de daha givenli ve kanita dayali bakim saglan-
masina firsat sunulmustur (Sucher vd., 2008).

Saglk bakim kalitesiyle ilgili sorunlar yetersiz kullanim, asiri kullanim ve yanlis
kullanim olmak tizere 3 kategoride siniflandirilabilir. Yetersiz kullanim, bir hasta
icin olumlu bir sonug ortaya cikabilecekken saglk hizmetinin sunulamamasini
ifade eder. Ornegin bulasici bir hastaligin engellenmesinde kullanilabilecek mev-
cut bir asinin o an yapilmamasi gibi. Asiri kullanim, bir saglik hizmetinin, zarar
potansiyelinin fayda potansiyelinden daha fazla oldugu durumlarda sunulmasiy-
la ortaya cikar. Antibiyotiklerin etkisiz kaldigi viral bir enfeksiyon i¢in antibiyotik
kullanimi asiri kullanima bir 6rnek olusturur. Yanhs kullanim ise uygun bir hizmet
secildiginde ancak 6nlenebilir bir komplikasyon olustugunda ve hasta hizmetin
potansiyel faydasini tam olarak alamadiginda meydana gelir. ilag kullaniminin
onlenebilir komplikasyonlari 6nemli yanhs kullanim sorunlaridir. Antibiyotige
karsi alerjisi oldugu bilinen bir hastanin tedavisinde antibiyotik kullaniimasina
bagh ortaya cikan saglik sorunlari bu duruma bir 6rnektir. Dikkatli arastirma ¢a-
ismalarindan elde edilen kanitlar, bu kategorilerin her birinde ¢ok sayida ciddi
sorun oldugunu gostermektedir (Chassin, 1998). Literatliirde KKDS’ler ile bu so-
runlarin azaltilmasina destek saglandigini gésteren bir¢ok kanita dayali arastirma
(Ozkan, 2020; Temogin, vd., 2019) bulunmakla birlikte bu sistemin bazi hatalarin
ortaya cikmasina neden olduguna iliskin de arastirmalar bulunmaktadir (Jaspers
vd., 2011; Kaplan, 2001; Shiffman vd., 1999; Silva vd., 2022). Bu baglamda KK-
DS’lerin saghk bakim kalitesi Gizerindeki etkisini degerlendiren daha fazla kani-
ta dayali arastirmaya ve arastirmalarin sonuglari dogrultusunda sistemin daha
da gelistiriimesine ihtiyag¢ vardir. Bu ¢alisma ile Tirkiye Ulusal Tez Merkezi Veri
Tabaninda yer alan tez ¢alismalarindan elde edilen sonuglar dogrultusunda KK-
DS’lerin saghk bakim kalitesi Gzerindeki etkisi ortaya konulmaya calisilacaktir. Bu
baglamda arastirmanin amaci KKDS’lerin saglik bakim kalitesi tGzerindeki etkisi-
nin belirlenmesidir. Arastirma, Tirkiye’de yuritilen KKDS'ler ile ilgili calismalarin
saghk bakim kalitesinin Gzerindeki etkinliginin somut sekilde ortaya cikariimasi
bakimindan énemlidir. Ayrica KKDS ile ilgili calismalarin egilimi belirlenerek yapi-
lacak arastirmalarda arastirmacilara rehberlik edilmesi hedeflenmistir.

2. Yontem

Bu arastirma ile saglik bakim kalitesinin artirilmasi amaciyla gelistirilen KK-
DS’lerin bu amaca ulasilmasindaki etkinliginin degerlendirilmesi hedeflenmistir.



Belirlenen hedefe ulasilmasi dogrultusunda Tirkiye Ulusal Tez Merkezi Veri Taba-
ninda yer alan tez ¢alismalari incelenmistir. Arastirmada tez ¢alismalarinda elde
edilen sonuglardan hareketle KKDS'lerin saglik bakim kalitesi Gzerindeki etkisinin
ortaya koyulmasi amaglanmistir.

Arastirmada nicel arastirma yéntemlerinden tarama deseni kullaniimis olup
“Karar Destek” anahtar kelimesi kullanilarak Tarkiye Ulusal Tez Merkezi Veri Ta-
baninda yer alan tez calismalarinin taramasi yapilmistir. Tarama arastirmalari
genel olarak tanimlayici nitelikteki arastirmalardir ve bu arastirma deseninde
toplanilan veriler genellikle ortalama, ylizde, oran ve frekans gibi tanimlayici is-
tatistiklerle raporlastinilir (Glrbiz ve Sahin, 2017).

Yapilan tarama sonucunda 528 tez galismasi listelenmistir. Anahtar kelimeye
gore listelenen tez ¢calismalarinin baslangic zamani 1986 yilidir. Arastirma kap-
saminda degerlendirilecek calismalarin taramasi ve icerik analizi 01/01/2022-
01/03/2022 tarihleri arasinda gergeklestirildigi icin 1986 yilindan 2021 yili so-
nuna kadarki zaman dilimi igerisinde yuritilmus ¢alismalara yer verilmistir. Tez
tarama sireci 2022 yilinin baslangig¢ tarihi itibariyle gerceklestirildigi ve heniiz
2022 yilinin sonuna gelinmedigi icin 2022 yilinda ylratilmis tez ¢calismalari de-
gerlendirmeye alinmamistir. Tez ¢alismalarinin arastirmaya dahil edilmesinde ve
dislanmasinda cesitli kriterler kullanilmistir. Bu kriterler su sekildedir:

Dahil Edilme Kriterleri; tez ¢alismasinin saglik hizmetlerinin etkinligi Gzerine
olmasi, Turkiye’de yiritiilmis olmasi, arastirma calismasi olmasi ve klinik karar
destek sistemi ile ilgili olmasi.

Digslanma Kriterleri; tez galismasinin saglik hizmetleri ile iliskili olmamasi, Tir-
kiye disinda bir tlkede yiritilmis olmasi, tez galismasinin aragtirma galismasi
olmamasi ve klinik karar destek sistemi ile bir iliskisinin olmamasi seklindedir.
Arastirmada yuratilen tez calismalarinin ilgili oldugu bilim alani ve kullanilan dil
dislama ve dahil edilme kriterleri kapsaminda dikkate alinmamistir.

KKDS ile ilgili ylratilen ¢alismalardan saglik hizmetlerinin etkinliginin deger-
lendirildigi tim tez ¢calismalari arastirma kapsaminda incelenmistir. Dislama ve
dahil edilme kriterlerine uygun 38 tez calismasinin yapildigi belirlenmistir. Aras-
tirma kapsaminda degerlendirmeye alinan tez calismalari betimsel icerik ana-
lizine tabi tutulmus ve ¢alismalarin bibliyografik 6zellikleri ortaya konulmustur.

Bibliyografik analiz, son dénemlerde arastirmacilarin ilgisini ceken nicel bir
analiz yontemidir. Bu analiz yontemiyle belirli bir konunun bilimsel yapisi ortaya
konulur (Fan vd., 2021). Yontem, Derek J. de Solla Price tarafindan 1965 yilinda
giindeme getirilmistir. Bu arastirma yontemiyle kisilerin/kurumlarin arastirma
ve yayin performanslarini degerlendirmek (performans analizi) ve/veya bilimsel
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alanlarin yapisini ve dinamiklerini ortaya ¢ikarmak amaclanir (bilimsel haritala-
ma) (Zupic ve Cater, 2014). Betimsel icerik analizi ise icerik analizi tekniklerinden
biri olup belirlenmis bir konuya iliskin yayinlanmis ve/veya yayinlanmamis calis-
malarin sonuglarini ve egilimlerini tanimlayici nitelikteki sistematik ¢calismalardir.
Betimsel icerik analizi ile arastirilan konuya iliskin genel egilim belirlenerek daha
sonra bu konu hakkinda arastirma yapacak arastirmacilara rehberlik edilmesi
amaglanir (Ultay vd., 2021). Bu arastirmada KKDS ile ilgili tez calismalari hem ice-
rik analiziyle hem de bibliyografik 6zellikleri bakimindan incelenerek arastirmada
bitinsellik saglanmaya calisiimistir.

3. Bulgular

Arastirmanin bu kisminda taranilan tezlerin bibliyografik 6zelliklerine ve betim-
sel icerik analizi sonuglarina iliskin bilgilere yer verilmistir. Arastirma kapsaminda
incelenen tez ¢alismalari arastirmanin sonunda kronolojik olarak siralanmistir.

Arastirma sonucunda Ulusal Tez Merkezi Veri Tabaninda toplamda 38 tezin
yer aldigl bu tezlerden 19’unun yiksek lisans tezi, 17’sinin doktora tezi ve 2’sinin
tipta uzmanlik tezi oldugu belirlenmistir. Tezlerin yillara gére dagilimlari ise Gra-
fik 1'de gosterilmistir.

Grafik 1. Klinik karar destek sistemi ile ilgili tez ¢galismalarinin
yillara gore dagilimi

Grafik 1’de yer alan dagilimlar incelendiginde en fazla calismanin 2021 ve
2019 yillarinda yapildigi, KKDS ile ilgili tez ¢calismalarinin 2006 yilindan itibaren
cahlisildigl ve 2007 yili ile 2010-2014 yillari arasinda Ulusal Tez Merkezine kayitli
hic calisma yapilmadigi anlasiilmaktadir.
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Grafik 2. Klinik karar destek sistemi ile ilgili tez calismalarinin
gerceklestirildigi Gniversitelere gore dagilimi

Arastirma kapsaminda KKDS ile ilgili yurutilen tez ¢alismalarinin hangi tni-
versiteler bilinyesinde yiritildigi belirlenmek istenmis olup bu amag dogrultu-
sunda elde edilen veriler Grafik 2'deki gibi gorsellestirilmistir. Grafik 2’de yer alan
sonuglara gore KKDS ile ilgili calismalarin toplamda 22 {niversitede ve en fazla
Firat Universitesinde (5 adet ¢alisma) yiritildigi belirlenmistir.
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Grafik 3. Klinik karar destek sistemi ile ilgili tez ¢calismalarinin
anabilim dallarina gore dagilimi

KKDS ile ilgili Ulusal Tez Merkezi Veri Tabaninda yer alan tez ¢alismalarinin
19 farkh anabilim dallarinda yiritaldtga Grafik 3’te yer alan dagihimlardan an-
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lasiilmaktadir. Grafik 3’te yer alan dagilimlara gére KKDS ile ilgili en fazla ¢alisma
mihendislikle ilgili anabilim dallarinda (19 adet ¢alisma) yapilmistir. Bu anabilim
dallarindan ise endistri mihendisligi ve bilgisayar miihendisligi anabilim dallari
KKDS ile ilgili calismalarin yogunlastigi anabilim dali alanlaridir.

Tablo 1. KKDS ile ilgili ylratilen tezlerin danismanlarina iliskin bilgiler

Danisman
Universite Adi Danisman Adi Soyadi Danisman Unvani Ta"raflr'l'dan
Yiirutiilen
Tez Sayisi
Kemal Hakan GULKESEN Yrd. Dog. Dr.
Akdeniz Universitesi Daniel RUBIN Yrd. Dog. Dr. !
Ugur BILGE Dog. Dr. 1
Ankara Universitesi Onur POLAT Prof. Dr. 1
Baskent Universitesi Yusuf Tansel iC Dog. Dr. 1
Bozok Universitesi Orhan ER Yrd. Dog. Dr. 1
Miimtaz KARATAS Yrd. Dog. Dr.
Deniz Harp Okulu Komutanhgi 1
Hakan TOZAN Dog. Dr.
Alp KUT Prof. Dr. 1
Dokuz Eyliil Universitesi Oguz DICLE Prof. Dr. 1
Uzeyme DOGAN Prof. Dr. 1
Diizce Universitesi Esra SATIR Dr. Ogr. Uyesi 1
Coskun BAYRAK Prof. Dr. 1
Mustafa POYRAZ Prof. Dr. 1
Firat Universitesi ibrahim TURKOGLU Dog. Dr. 2
Melih C. INCE Yrd. Dog. Dr.
ibrahim TURKOGLU Dog. Dr. !
Galatasaray Universitesi Esra ALBAYRAK Prof. Dr. 1
. N Davut HANBAY Dog. Dr.
In6nl Universitesi 1
Prabir BHATTACHARYA Prof. Dr.
Seving GULSECEN Prof. Dr. 1
Sakir ESNAF Prof. Dr. 1
istanbul Universitesi Atakan KURT Dog. Dr. 1
Feyzanur TUNCER KILING Dog. Dr.
Bekir Siddik Binboga YARMAN Prof. Dr. !
Sezi Cevik ONAR Prof. Dr. 1
istanbul Teknik Universitesi Ozgiir KABAK Yrd. Dog. Dr. 1
Nihal ENGINEL Yrd. Dog. Dr. 1
Karabiik Universitesi Safak BAYIR Yrd. Dog. Dr. 1
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. Kemal TURHAN Prof. Dr. 1
Karadeniz Teknik Universitesi
Burgin KURT Dog. Dr. 2
Kocaeli Universitesi Adnan KAVAK Prof. Dr. 1
. Nese YALABAK Prof. Dr. 1
Orta Dogu Teknik Universitesi
Osman SAKA Prof. Dr. 1
Saglik Bilimleri Universitesi Serhat AKBAY Uzm. Dr. 1
Sakarya Universitesi Niltfer YURTBAY Yrd. Dog. Dr. 1
Selguk Universitesi ismail SARITAS Prof. Dr. 1
TOBB Ekonomi ve Teknoloji Osman EROGUL Prof. Dr. 1
Universitesi
Yasar Universitesi Gorkem ATAMAN Dog. Dr. 1

Tablo 1'de yer alan dagilim incelendiginde KKDS ile ilgili en fazla ¢alismanin pro-
fesér unvanina sahip danismanlarca ydrittldiga (18 adet) bunu sirasiyla dogent
(12 adet), yardimci dogent (9 adet), doktor 6gretim Uyesi (1 adet) unvanina sahip
danismanlarin takip ettigi anlasiimaktadir. Bu sonuca gore KKDS ile ilgili galismala-
rin sayisinin danismanin akademik unvani ylkseldikge arttigi ifade edilebilir.

Arastirma kapsaminda ayrica tezlerde arastirilan icerikler belirlenmistir. KKDS
ile ilgili yuratilen tez calismalarina ait arastirma konularinin dagilimi Grafik 4’te
gosterilmistir.
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Grafik 4. Klinik karar destek sistemi ile ilgili tez calismalarinda
arastirtlan konularin dagihmi*

*Bazil tez calismalarinda birden fazla hastaliga iliskin arastirma yurutildagi
icin grafik 4’te yer alan arastirma konularinin toplami incelenilen tez sayisindan
fazladir.

Grafik 4’te yer alan dagilimlar incelendiginde 15 farklh konu hakkinda KKDS
ile ilgili calisma yurataldugl ve en fazla kanser hastaligina (8 adet ¢alisama) ve
diyabet hastaligina (8 adet ¢calisama) iliskin arastirma yapildigi gérilmektedir.
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Arastirma kapsaminda degerlendirilen bir diger durum, gelistirilen KKDS’lerin
hangi amagla gelistirildiginin belirlenmesine iliskindir. Bu kapsamda belirlenen
icerige iliskin grafik asagidaki gibidir.
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Grafik 5. incelenen tez calismalarindaki klinik karar destegi
saglanan konularin dagihmi*

*Bazi tez calismalarinda birden fazla farkli amagla KKDS’ye iliskin arastirma
yuratuldigu icin grafik 5'te yer alan dagilimlarin toplami incelenilen tez sayisin-
dan fazladir.

Grafik 5’te yer alan sonuglardan en fazla dogru teshisin saglanmasina (23 adet
calisma) iliskin KKDS gelistirildigi bunu tedavi (14 adet ¢alisma) ve erken teshise
(12 adet ¢alisma) iliskin KKDS gelistirme galismalarinin takip ettigi belirlenmistir.
Hasta takibine iliskin gelistirilen KKDS sayisinin ise sadece iki tane oldugu tespit
edilmistir.

Gelistirilen KKDS'lerin saglik bakim kalitesinin artirilmasi bakimindan etkili
olup olmadigi tez calismalarinin sonuglari tizerinden degerlendirilmistir. Deger-
lendirme sonucu asagidaki grafikteki gibi gorsellestirilmistir.
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Grafik 6. incelenen tez calismalarindaki klinik karar desteginin
saglk bakim kalitesi Gzerindeki etkisine iliskin dagihm



Grafik 6’da yer alan dagilim incelendiginde KKDS’lerle ilgili ylritilen sadece
bir tez calismasi hari¢ tiim tez ¢alismalarinda saglik bakim kalitesi (izerinde olum-
lu bir etki tespit edildigi goriilmektedir. Yuritilen tez ¢alismalarinin sonuglarina
gore hicbir tez calismasinda olumsuz etki tespit edilmemis olup sadece bir tez
¢alismasinda herhangi bir etki bulgulanmamistir. Bu sonuca gére KKDS, saglik ba-
kim kalitesinin artirilmasinda %97,4’luk bir dizeyde etkili oldugu belirlenmistir.

4. Tartigma ve Sonug

Saglik hizmetleri, saghk profesyonellerinin gereken tim cabayl gostermele-
rine ragmen hala hatalara aciktir. Clinki saghk hizmetleri karmasik bir yapiya
sahiptir ve hizmet sunum sirecinde hem bilgiye olan bagimlilik hem de lreti-
len bilgi miktari slirekli artmaktadir. Her ne kadar saglik profesyonellerinin bi-
reysel bilgi ve uygulamalari yiksek kaliteli bakim icin blylik 6neme sahip olsa
da tek basina yeterli olmadigi ifade edilmektedir. Saglhk bakim kalitesinin iyiles-
tirilmesi icin saglk profesyonellerinin mevcut mesleki bilgiyle birlikte dinamik
bilgi tabanini yakindan takip etmeleri ve bu bilgileri uygun sekilde kullanmalari
gerekmektedir (Chassin, 1998). Literatlirdeki calismalarin saglamis oldugu ka-
nitlar, bilgisayarli protokollerle klinik karar vermenin standardizasyon saglayarak
hem klinik arastirmalarda hem de klinik bakimda arzu edilir sonuclar elde edil-
mesini destekledigini gbstermektedir (Eylipoglu, 2020; Morris, 2002). Bununla
birlikte bazi calismalarda ise bilgisayarli karar vermenin hata oranlarini artirdigi
belirtiimektedir (Jaspers vd., 2011; Kaplan, 2001; Shiffman vd., 1999; Silva vd.,
2022). Bu baglamda bu arastirma ile saglk bakim kalitesini artirmasi beklenilen
KKDS'lerin etkinligi Ulusal Tez Merkezi lizerinden erisimi olan tez calismalariyla
ortaya konulmaya calisilmistir.

Arastirma sonucunda Ulusal Tez Merkezi Veri Tabaninda toplamda 38 tezin
yer aldigi bu tezlerden 19’unun yiksek lisans tezi, 17’sinin doktora tezi ve 2’sinin
tipta uzmanlik tezi oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore yiksek lisans ve dok-
tora dlizeyinde birbirine yakin oranlarda ¢alisma yapildigi séylenilebilir. KKDS ile
ilgili tez calismalarinin 2006 yilinda basladigl, en fazla ¢alismanin 2021 yilinda
yapildigi ve 2007 yili ile 2010-2014 yillari arasinda Ulusal Tez Merkezine kayitli
hic calisma yapilmadigi belirlenmistir. KKDS ile ilgili tez calismalarinin giinimiuize
yaklastikca arttigl sdylenilebilir. Bu durum (izerinde hastanelerde kullanilan bilgi
sistemlerinin ve hastanelerin dijitallesme oraninin artmis olmasinin etkili oldugu
ifade edilebilir. Calismalarinin toplamda 22 liniversitede yurittldigu ve en fazla
arastirmanin Firat Universitesinde (5 adet calisma) gerceklestirildigi belirlenmis-
tir. Bu calismalarin Ug¢ tanesi Doc. Dr. ibrahim TURKOGLU’nun danismanhiginda
ylritilmustir. Bu baglamda Firat Universitesindeki yayin sayisinin diger {ni-
versitelerden fazla olmasinda Universitedeki 6gretim elemanin etkisinin oldugu
soylenilebilir. Calismalarin anabilim dallarina gére dagilimlari incelenmis olup
KKDS ile ilgili en fazla ¢calismanin mihendislikle ilgili anabilim dallarinda (19 adet
calisma) yapildigi, bu anabilim dallarindan ise endistri mihendisligi ve bilgisa-
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yar mihendisligi anabilim dallarinda galismalarin yogunlastigi tespit edilmistir.
Yuratulen tez calismalarinin agirhkli olarak KKDS gelistirilmesi gibi yazilim sistem-
leriyle ilgili olmasi nedeniyle ¢alismalarin daha ¢ok miihendislik anabilim dalinda
yogunlastigi ifade edilebilir.

Arastirma kapsaminda degerlendirilen bir diger konu, KKDS ile ilgili ylritilen
tez galismalarinin icerikleridir. Yapilan inceleme sonucunda 15 farkh konu hak-
kinda KKDS ile ilgili calisma yuratildiga ve en fazla kanser hastaligina (8 adet
calisama) ve diyabet hastaligina (8 adet galisama) iliskin arastirma yapildig be-
lirlenmistir. Gelistirilen KKDS'lerin gelistirilme amaci incelendiginde ise en fazla
dogru teshisin saglanmasina (23 adet ¢alisma) iliskin KKDS gelistirildigi bunu te-
davi (14 adet ¢calisma) ve erken teshise (12 adet ¢alisma) iliskin KKDS gelistirme
calismalarinin takip ettigi belirlenmistir. Hasta takibine iliskin gelistirilen KKDS
sayisinin ise sadece iki tane oldugu tespit edilmistir. Saglik profesyonelleri iceri-
sinde en fazla hekimler, tibbi problemlerin yliksek karmasikhgi ve bilissel sinir-
lamalar nedeniyle karar hatalari yapmaya egilimlidir. Saglhk hizmetlerinde karar
verme karmasiktir. Clnk{ basit gibi goriinen problemleri ¢6zmek icin bile ¢ok
blylk miktarda bilgi gereklidir. Diger taraftan ¢oklu gorevler, sinirli muhakeme
ve hafiza kapasitesi gibi faktérlerden dolayi hekimin bilissel yetenekleri kisithdir.
Hekimlerin herhangi bir destek olmaksizin gerekli tim bilgileri hatirlanmasi ve
uygulamasi glictlr. Bu baglamda yardimsiz bir sekilde hekimin her zaman dogru
kararlar vermesinin imkansiz oldugu séylenilebilir (Wagholikar vd., 2012). KKDS
ile ilgili yurutulen tez calhismalarinin da hekimlerin baslangicta dogru teshis koy-
masini kolaylastirmaya yonelik oldugu goriilmektedir. Arastirmada gelistirilen
KKDS’lerin saglk bakim kalitesinin artirilmasi bakimindan etkili olup olmadigi ise
tez galismalarinin sonuglari Gzerinden degerlendirilmis olup degerlendirme so-
nucunda sadece bir tez calismasi hari¢ tim tez ¢alismalarinda KKDS’lerin saglhk
bakim kalitesi (izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Yaritilen
tez ¢alismalarinin sonuglarina gore higbir tez ¢calismasinda olumsuz etki tespit
edilmemistir. Yalniz bir tez calismasinda herhangi bir etki bulgulanmamistir. Bu
sonuca gore KKDS, saglik bakim kalitesinin artirilmasinda %97,4’llk bir diizeyde
etkili oldugu saptanmistir. Literatlrde yer alan ¢alismalar klinik karar destek sis-
temlerinin bakimi iyilestirme veya en azindan hekimlerin davranislarini olumlu
yonde degistirme potansiyeline sahip oldugu konusunda genel bir fikir birligi-
ne isaret etmektedir. KKDS’lerin sundugu hatirlaticilar, uyarilar, tedavi planlari
gibi bircok konuda sagladigi destekle saglik profesyonellerinin uygulamalarini
degistirmede etkili oldugu bildirilmistir (Algahtan vd., 2016; Kaplan, 2001). Bu
arastirmanin sonucunda da KKDS'lerin saglik bakim kalitesinin artirilmasinda son
derece etkili bir sistem oldugu anlasiimistir. Arastirma sonuglari dogrultusunda
asagidaki oneriler gelistirilmistir.



Oneriler

Ulusal Tez Merkezi Veri Tabaninda yer alan tez ¢alismalarinin igeriklerinden
KKDS ile ilgili yurutilen tez calismalarinin agirlikli olarak yeni sistem gelistirilmesi
ile ilgili oldugu gorilmastilr. Arastirmacilara bundan sonraki sirecte kullaniimak-
ta olan KKDS'lerin etkinligine iliskin calismalar yarGtmeleri onerilebilir.

Degerlendirilen ¢calismalarin mihendislik anabilim dalinda yogunlastig belir-
lenmistir. KKDS'lerin gelistirilmesi miihendislik alaniyla ilgili olmakla birlikte sis-
tem kullaniminin degerlendirilmesiyle ilgili diger anabilim dallarinda da KKDS'ler
ile ilgili calismalar yapilabilir.

incelenen tez calismalarinin sadece bir tanesinde mevcut bir KKDS kullanimi-
nin sonucu degerlendirilmek istenmis ancak sistemin kullanim oraninin disuk
oldugu bu nedenle etkinliginin degerlendirilemedigi tespit edilmistir. KKDS'lerin
kullanim durumuna iliskin tez ¢alismalarinin son derece yetersiz oldugu anla-
silmaktadir. Bu baglamda arastirmacilar tarafindan mevcut KKDS'lerin kullanim
oranlarinin degerlendirilmesi onerilebilir.

Tezlerde KKDS ile ilgili 15 farkli konunun degerlendirilmis oldugu ve en fazla
diyabet ve kanser hastaliklarina iliskin KKDS gelistirildigi belirlenmistir. Gelecek
arastirmalarda saglik profesyonellerinin hangi hastaliklarla ilgili nasil bir destege
ihtiyaclari oldugu belirlenebilir. Bu arastirmada en fazla gelistirilen KKDS'nin dog-
ru teshise yonelik oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda hangi hastaliklarin tes-
hisinde sorunlar yasandigi belirlenerek bu hastaliklarin dogru teshis edilmesine
iliskin de KKDS gelistirilebilir.

Tezlerde arastirilan hastaliklar, gelistirilen KKDS’lerin gelistirilme amaglari ve
tezlerin igerikleri dikkate alindiginda daha ¢ok hekimlere destek olmaya yonelik
gelistirildikleri anlasiimistir. Diger taraftan KKDS’ler diger saglik profesyonellerine
de yardimci olabilen sistemlerdir. Arastirmacilarin diger saglik profesyonellerinin
de kullandigi/kullanabilecegi KKDS'lere iliskin arastirmalar yapmalari 6nerilebilir.

Tezlerde gelistirilen KKDS’lerin aktif kullaniminin devam edip etmedigine ilis-
kin bir arastirma yapilmasinin da yararl olacagi distnilmektedir.

Bu arastirmada sadece Ulusal Tez Merkezi Veri Tabani kullanilarak tarama
gerceklestirilmistir. Arastirmacilar tarafindan diger veri tabanlari kullanilarak bir
tarama yapilabilir.
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YESIL HASTANE KONULU YAYINLARIN BiBLiYOMETRIK
PROFiLi: WEB OF SCIENCE CORE COLLECTION VERI
TABANINA DAYALI BiR DEGERLENDIRME

Cemre Eda Erkihg ™

Ozet

Bu ¢alismanin amaci yesil hastane konulu yayinlarin bibliyometrik profilini in-
celemek, mevcut durumlarini belirlemek ve yesil hastane konulu ¢alismalara yén
gOstermektir. Calisma amaci dogrultusunda, Web of Science (WoS) Core Colle-
ction veri tabaninda 2009-2021 yillari arasinda yayimlanan yayinlara ait veriler
bibliyometrik analiz yéntemiyle incelenmistir. Calisma sonucunda, WoS Core Col-
lection veri tabaninda toplam 56 yayin ve toplam 243 atif tespit edilmistir. Ayrica,
son bes yilda yayin ve atif sayilarinda artis oldugu gézlemlenmistir. Yayin ve atif
sayilarinin son yillarda artmasi, yesil hastane konusuna yénelik farkindaligin ve il-
ginin arttigini géstermektedir. Ancak, WoS Core Collection veri tabaninda yer alan
yayin sayisinin az olmasi, yesil hastane konusu lizerine daha fazla yayin yapilmasi
gerekliligini én plana ¢ikarmaktadir. Hastanelerin, siirdiiriilebilirligi saglayan yapi
ve uygulamalarin kullanildigi yesil hastanelere déniistiiriilmesinin 6neminin vur-
gulanmasi gerekmektedir. Kiiresel siirdiiriilebilirliGe katkida bulunan yesil hasta-
nelere dikkat ¢ekilmesi ve yesil hastanelerin 6neminin vurgulanmasi icin arastir-
macilar tarafindan nitelikli yayinlarin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siirdiiriilebilirlik, Hastane, Yesil Hastane, Bibliyometrik
Analiz, Web of Science Core Collection

BIBLIOMETRIC PROFILE OF PUBLICATIONS ON GREEN
HOSPITAL: AN EVALUATION BASED ON WEB OF SCIENCE
CORE COLLECTION DATABASE

Abstract

The purpose of this study is to examine the bibliometric profile of publica-
tions on green hospital, to determine their current status and to guide studies
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on green hospital. In direction of the purpose of the study, the data of the pub-
lications published between 2009 and 2021 in the Web of Science (WoS) Core
Collection database on the green hospital topic were examined by bibliometric
analysis method. As a result of the study, a total of 56 publications and a total
of 243 citations were determined in WoS Core Collection database. In addition,
it was observed that the number of publications and citations was increased in
the last five years. The increase in the number of publications and citations on
the green hospital in recent years shows that the awareness and interest in the
green hospital is increasing. However, the low number of publications in the WoS
Core Collection database highlights the need for more publications on the gre-
en hospital. It is necessary to underline the importance of converting hospitals
into green hospitals where structures and practices that ensure sustainability are
used. it is important to carry out qualified publications by researchers to draw at-
tention to green hospitals that contribute to global sustainability and emphasize
the importance of green hospitals.

Key Words: Sustainability, Hospital, Green Hospital, Bibliometric Analysis,
Web of Science Core Collection

1. Giris

Surdurilebilirlik yasanabilir bir gelecek icin yasamin her alani lGzerinde etkili
olan bir yaklasimdir. insanlar igin daha yiiksek yasam kalitesi elde etme cabala-
rinin ¢ercevesi olarak tanimlanan sirdurilebilirlik, 1980 yilindan itibaren tart-
silan bir konu olarak stratejik agidan gelecege uyum saglanmasi icin dnemli bir
gereklilik olarak kabul edilmektedir (Erkilig, 2021). Giiniimiizde sirdirilebilirli-
gin gelismis Ulkelerin kalkinma planlarinin dncelikli maddesi haline gelmesine
paralel olarak strdirilebilir Gretim ve tiiketim yaklasimlarinin 6n plana ¢ikmasi,
isletmeleri strdirilebilir yenilikci uygulamalar arasinda yer alan yesil stratejileri
benimsemeye yoneltmis ve yesil binalarin strdirilebilir kalkinma hedeflerine
onemli derecede katkida bulunabilecegi belirtilmistir (Karaca vd., 2018:79). Yesil
konsept slrdirulebilir kalkinmayr devam ettirmek icin kacinilmaz bir gereklilik
olarak goriilmekte olup, yesil bir bina enerji ve karbon emisyonunu azaltmak, i¢
mekan konforunu iyilestirmek gibi strdarilebilirligi tesvik etmede daha yiiksek
hedeflere sahiptir (Zhan vd, 2022). insan ve gevre sagliginin korunmasi ve verim-
liligin artirllmasi amaciyla daha az malzeme, su ve enerji tiiketen ve iyi konum-
landirilan bina olarak tanimlanan yesil bina, bilimsel ¢calismalarin, devlet kurum-
larinin, sivil toplumun yani sira yapi endustrilerinin en yaygin odak alanlarindan
biri haline gelmistir (Kurtaran & Yesildag, 2021; Sahamir & Zakaria, 2014).

Saglik hizmetlerinin en 6nemli arz edicisi olan ve saglik hizmetleri sunumun-
da merkezi bir rol oynayan hastaneler, hem sagligin hem de saglik hizmetlerinin
surdurdlebilirligi Gzerinde olumlu ve olumsuz etkileri olan saglk kurumlaridir.
Hastaneler kaliteli saglik hizmeti sunma sorumluluguna sahipken, ayni zaman-
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da cevresel uygulamalar ile i¢ ve dis misterilerin ve ¢evre saghginin gelistiril-
digi temiz ve dostane bir ortamin yaratilmasindan da sorumludur (Harris vd.,
2009). Ancak, 24 saat kesintisiz hizmet sunan kurumlar olarak her giin temiz
su, elektrik, yakit gibi buyik miktarlarda kaynak tiiketen ve kati, sivi, biyolojik,
tibbi gibi tehlikeli atik Greten hastanelerin ¢evre lzerinde olumsuz etkileri bu-
lunmaktadir (Marshal vd., 2021). Hastanelerin ¢evre lizerindeki olumsuz etkileri
ve hastanelerde kaynak kullaniminda etkinligin saglanamamasi siirdirilebilirlik
sorunlarina yol agmaktadir. Dolayisiyla, birincil gorevi hastalarin ve genel olarak
toplumun refahini artirmak olan hastanelerde yesil binalara odaklanmak gerekli
hale gelmistir (Golbazi ve Aktas, 2020). Hastanelerin ¢evre lzerindeki olumsuz
etkilerinin en aza indirilmesi, kaynak kullaniminda ve atik yénetiminde etkinligin
saglanmasi, tiiketici beklentilerinin karsilanmasi gibi 6nemli amaclarin gercek-
lestirilmesi icin “yesil bina” konsepti icerisinde degerlendirilen “yesil hastane”
kavrami giindeme gelmis ve yesil hastaneler yenilik¢i uygulamalar arasinda yer
almaya baslamistir (Karaca vd., 2018). Yesil hastane, saglk ve sirdirilebilir cev-
re ilkeleri dikkate alinarak tasarlanan, insa edilen/yenilenen ve isletilen bir hasta-
ne olarak (Marshal vb., 2021), cevre dostu uygulamalarin ve hastane yapilarinin
bir araya geldigi durumlari ifade etmektedir (Kilic ve Glidiik, 2018). Eneriji kulla-
niminin azaltilmasi, geri donisiimun iyilestiriimesi, su tiketimi, insaat malzeme-
lerinin 6zelligi gibi strdirilebilirlik Gzerinde etkili unsurlara vurgu yapan yesil
hastane kavrami, saglk hizmetlerinde kaynaklarin verimli kullanilmasi, maliyet-
lerin azaltilmasi, hizmet sunumunda kalitenin saglanmasi, etkin atik yonetimi
ve cevreye verilen zararin en aza indirilmesi amacini tasiyan hastane binalari ve
uygulamalari olarak tanimlanmaktadir (Kurtaran & Yesildag, 2021). Strdirilebi-
lir kentsel gelisimin 6nemli bir 6rnegi olan yesil hastaneler, kaynak tasarrufunu
en st dizeye c¢ikarmayi, cevreyi korumayi ve kirliligini azaltmayi, hastalara ve
saglk personeline verimli, uygulanabilir ve saghkli kullanim alanlari saglamayi
amaclamaktadir (Zhan vd, 2022). Yesil hastaneler, hem saglk personeli/hasta
memnuniyetine ve glivenligine katkida bulunan hem de g¢evre dostu ve gevreye
duyarli hastane tasarimlari olarak, strdardlebilir saglik altyapisinin olusturulma-
sini saglamaktadir (Karaca vd., 2018).

Yesil hastane uygulamalarinin diinya genelinde yayginlastirilmasi igin arastir-
macilar tarafindan yesil hastane konusuna dikkat cekilerek, strdirilebilir saghk
altyapisinin olusturulmasinda yesil hastanelerin 6neminin ve katkisinin vurgulan-
dig1 bilimsel galismalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Cevre sorunlarina yéne-
lik nemli girisimlerden biri olarak yesil hastanelere ilgi artmistir (Zhan vd, 2022).
Yesil hastane konusuna 6zellikle son yillarda arastirmacilarin ilgisinin artmasina
ragmen, yesil hastane konusunun ele alindigl az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Saglik hizmetlerinin, toplum saghginin ve gevrenin sirdirilebilirligine katkida
bulunmasi agisindan yesil hastanenin dnemli bir konu olmasi, ancak yesil hasta-
ne konulu az sayida ¢alismanin bulunmasi bu calismanin gergeklestirilmesinde
etkili olmustur. Yesil hastane konulu yayinlarin bibliyometrik profilinin incelen-
mesi, mevcut durumlarinin belirlenmesi ve yesil hastane konulu ¢alismalara yon



gosterilmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada, WoS Core Collection veri
tabaninda 2009-2021 yillari arasinda ulasilan yayinlarin bibliyometrik 6zellikleri
incelenmistir. Calismanin ilerleyen boélimlerinde ilk olarak ¢alisma amaci dog-
rultusunda uygulanan arastirmanin yontemi agiklanmis, daha sonra arastirma
sonucunda elde edilen bulgular paylasiimis ve son olarak arastirmanin sonuglari
ve Onerileri sunulmustur.

2. Yontem

Yesil hastane konulu yayinlarin bibliyometrik profilini incelemek, mevcut du-
rumlarini belirlemek ve elde edilen bilgiler dogrultusunda yesil hastane konusu
lizerine yapilacak calismalara yon gostermek amaciyla tarama arastirmasi ya-
pilmistir. Tarama arastirmalari, arastirmaci tarafindan belirlenen 6zellikler dog-
rultusunda arastirma konusuyla ilgili var olan durumun belirlenmesine yonelik
verilerin toplanmasi amaciyla yapilmakta ve arastirma konusunun mevcut du-
rumunu ortaya cikararak betimleme yapilmasini saglamaktadir (Polat ve Kara-
kus, 2021). Bu arastirmada kullanilan veriler, WoS Core Collection veri tabani
taranarak toplanmistir. Teknik, tibbi ve sosyal bilimlerde yiksek veri kalitesi ile
diinya capinda en yiksek etkiye sahip kaynaklari kapsayan WoS Core Collection,
multidisipliner alanlarda en kapsamli ve en blyuk veri tabanlarindan biri olarak
nitelendirilmektedir (Zyoud vd., 2018). Sahip oldugu nitelikler nedeniyle bu aras-
tirmada veri tabani olarak Wos Core Collection kullaniimistir.

Arastirma sirecinde, Tablo 1'de gosterilen kriterler dogrultusunda tarama
gerceklestirilmistir.

Tablo 1. Tarama Kriterleri

Veri Tarama Tarama Tarama Yayin Dokiiman WoS
Tabani Turi Yillan Kelimeleri Dili Tard indeksleri
WoS Konu  1975-2021 green hospital, green hospitals, Tum Tim Tim
Core (Topic) green hospital building, green diller dokimanlar indeksler
Collection hospital buildings, green hospital

design, green hospital designs,
green healthcare facility, green
healthcare facilities, sustainable
hospital building, sustainable
hospital buildings, sustainable
hospital design, sustainable
hospital designs, sustainable
healthcare design, sustainable
healthcare designs, sustainable
healthcare building, sustainable
healthcare buildings

Yesil hastane konulu yayinlari incelemek amaciyla 4 Temmuz 2022 tarihinde
Tablo 1’de yer alan kriterler dogrultusunda Wos Core Collection veri tabaninda
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cevrim ici bir tarama yapilmistir. Bu dogrultuda, déncelikle Wos Core Collection
veri tabaninda yer alan yesil hastane konulu yayinlarin tamamina ulasabilmek
ve uzun bir zaman aralig belirlemek i¢in taramanin baslangi¢ yili 1975 olarak,
bibliyometrik arastirmalarda biten yilin arastirma kapsamina alinmasi gerektigi
icin taramanin bitis yili ise 2021 olarak secilmistir. Daha sonra, baslik, 6zet ve
anahtar kelimeleri iceren konu (topic) tarama terimi kapsaminda, “green hospi-

tal (yesil hastane)”, “green hospitals (yesil hastaneler)”, “green hospital building

”n u

(yesil hastane binasi)”, “green hospital buildings (yesil hastane binalari)”, “green

”n u

hospital design (yesil hastane tasarimi)”, “green hospital designs (yesil hastane

tasarimlari)”, “green healtcare facility (yesil saglik tesisi)”, “green healtcare facili-
ties (yesil saglik tesisleri)

” “sustainable hospital building (strdirilebilir hastane
binasi)”, “sustainable hospital buildings (stirdirilebilir hastane binalar)”, “sus-

n u

tainable hospital design (surdirdlebilir hastane tasarimi)”, “sustainable hospital
designs (surdirilebilir hastane tasarimlari)”, “sustainable healthcare building

”n u

(strdaralebilir saghk hizmeti binasi)”, “sustainable healthcare buildings (strdi-

n u

rilebilir saglik hizmeti binalar)”, “sustainable healthcare design (strdurilebilir
saghk hizmeti tasarimi)”, “sustainable healthcare designs (strdurulebilir saglik
hizmeti tasarimlar)” kelimeleri “or (veya)” baglaci secilerek, yayin dilinde, doki-
man tiriinde ve WoS indekslerinde herhangi bir sinirlandirma olmadan tarama

yapilmistr.

” u
’

Tablo 1’de gosterilen kriter dogrultusunda yapilan tarama sonucunda, yesil
hastane konulu yayinlarin Wos Core Collection veri tabaninda 2009 yilindan iti-
baren yer almaya basladig tespit edilmistir. Bu nedenle, arastirma kapsamina
2009 ve 2021 yillari arasindaki 13 yillik donemde Wos Core Collection veri taba-
ninda yer alan yayinlar dahil edilmistir. Bu dogrultuda, 2009-2021 yillari arasin-
da Wos Core Collection veri tabaninda yer alan toplam 66 adet yayina ulasiimis-
tir. Yayinlara yonelik yapilan inceleme sonucunda, bazi yayinlarda yer alan yazar
soyadlarinda veya hastane isimlerinde “yesil (green)” kelimesinin kullanildigi,
ancak bu yayinlarin yesil hastane konusuyla iliskili olmadigi tespit edildigi icin
yesil hastane konusuyla iliskili olmayan toplam 10 yayin arastirma kapsamindan
cikarilmistir. Wos Core Collection veri tabaninda yapilan sinirlandirmalar sonu-
cunda, yesil hastane konulu toplam 56 yayina ait veri, arastirmanin veri seti
olarak kullaniimistir.

Yesil hastane konulu yayinlara yonelik Wos Core Collection veri tabaninda ta-
rama yapilarak toplanan verilerin kapsamli ve sistematik bir bicimde incelemesini
yapmak icin bibliyometrik analiz yontemi kullanilmistir. Objektif yayin verilerini
kullanan ve yayinlarin bilimsel arastirmalar tarafindan uretilen bilgiyi temsil ettigi
varsayimina dayanan bibliyometrik analiz, belirli bir arastirma alaninin tarihini ve
yapisini ana hatlariyla belirtmek icin kullaniimakta, bdylece literatir gelisiminin
ve bilgi akisinin anlasilmasini saglamaktadir (Estabrooks vd., 2004). Bibliyometrik
analiz yil, atif, yazar, llke, kurum gibi akademik yayin tirtndeki bibliyometrik



gostergeleri cozimlemeye yarayan sistematik bir yontem olarak kullaniimaktadir
(Polat ve Karakus, 2021). Bu arastirmada WoS Core Collection veri tabaninda ya-
pilan tarama sonucunda ulasilan yayinlarin bibliyometrik profillerinin belirlemesi
amaciyla yayin tirl, yayinlarda kullanilan dil, yayin sayisi, yazar, atif sayisi, atif
alan yayin, Glke, kurum, arastirma alani ve yayin bashgi olmak tzere toplam 10
adet gosterge kullaniimistir.

3. Bulgular
Arastirma kapsaminda, 2009-2021 vyillari arasindaki 13 yillik dénemde Wos
Core Collection veri tabaninda yer alan yesil hastane konulu yayin tirleri Tablo

2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Yesil Hastane Konulu Yayin Tirleri

Yayin Turii Sayi Yiizde (%)
Makale 30 53,57
Tam Metin Bildiri 20 35,71
Derleme Makale 2 3,57
Editoryal Materyal 2 3,57
Ozet Bildiri 1 1,79
Kitap Bolumu 1 1,79
Toplam 56 100,00

Kaynak: WoS Core Collection Veri Tabani (Erisim Tarihi: 04.07.2022)

Tablo 2 incelendiginde yesil hastane konulu toplam 56 yayinin %53,57’sinin
makale ve %35,71’'inin tam metin bildiri oldugu gorilmektedir. Makale ve tam
metin bildiriyi sirasiyla derleme makale, editéryal materyal, 6zet bildiri ve kitap
bolim takip etmektedir.

Yesil hastane konulu yayinlarda kullanilan diller ve ilgili dillerde yapilan yayin
sayllari Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Yesil hastane Konulu Yayinlarda Kullanilan Diller

Kullanilan Dil Yayin Sayisi Yiizde (%)
ingilizce 53 94,64
ispanyolca 2 3,57
Turkge 1 1,79
Toplam 56 100,00

Kaynak: WoS Core Collection Veri Tabani (Erisim Tarihi: 04.07.2022)
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Tablo 3’te incelendiginde yesil hastane konulu yayinlarda en fazla ingilizce’nin
kullanildig (%94,64) ve ispanyolca ile birlikte Tiirkge’nin de kullanilan diller ara-
sinda yer aldig1 gérilmektedir.

Yillara gore yesil hastane konulu yayin sayilarinin dagilimina yonelik analizi
sonuglari Grafik 1'de gosterilmektedir.

BOOR DOOD 2OID ZOIT IR 14 PN PME T ME MR 0 203

Grafik 1. Yillara Gore Yayin Sayilarinin Dagilimi

Kaynak: WoS Core Collection Veri Tabani (Erisim Tarihi: 04.07.2022)

Grafik 1 incelendiginde yesil hastane konulu yayinlarin 2009 yilinda yayinlan-
maya basladigi, yayin sayilarinin 2015 yilindan sonra artmaya basladig ve yedi-
ser yayin sayisl ile en fazla yayin sayisina 2016, 2018 ve 2020 yillarinda ulasildigi
goriulmektedir.

Yesil hastane konusu lzerine yapilan toplam 56 yayin incelendiginde, yayinla-
rin pek ¢ogunun bir yazar tarafindan degil, iki veya ikiden fazla yazar tarafindan
yapildigi, boylece yesil hastane konusuna bireysel agisindan toplam 164 yazar ta-
rafindan katki sunuldugu tespit edilmistir. Yazar sayisinin fazla olmasi nedeniyle
Tablo 4’te yesil hastane konulu yayinlara bireysel acisindan en fazla katki sunan
yazarlara ve yazarlara ait olan yesil hastane konulu yayin sayilarina yer verilmistir.

Tablo 4. Yesil Hastane Konulu En Fazla Yayini Bulunan ilk 5 Yazar ve Siralari

Sira? Yazar Yayin Sayisi
1 Aktas C.B. 2
1 Golbazi M. 2
1 Castro M.D. 2
1 Braganca L. 2
1 Mateus R. 2

a Esit derecede katki sunan yazarlar ayni siralamaya sahiptir.

Kaynak: WoS Core Collection Veri Tabani (Erisim Tarihi: 04.07.2022)



Tablo 4 incelendiginde Aktas C.B, Golbazi M., Castro M.D., Braganca L.ve Ma-
teus R./nin ikiser yayinla yesil hastane literatlrine en fazla katki sunan yazarlar
oldugu gorilmektedir. Ayrica, en ¢ok yayin yapan yazarlar arasinda Tirkiye'den
Aktas, C.B’nin yer yer aldig1 ve Tablo 4’te gosterilmeyen ancak iki yayin sayisi ile
birinci sirada yer alan alti yazar (Ooshaksaraei P., Sadatsafavi H., Shepley M.M.,
Sopian K.,Taborn M. ve Walewski J.) haricinde diger yazarlarin birer yayin sayisi
ile ikinci sirada yer alarak, yesil hastane literatiriine esit derecede katki sunduk-
lari tespit edilmistir.

Yillara gore yesil hastane konulu yayinlara yapilan atif sayilarinin dagilimina
yonelik atif analizi sonuglari Grafik 2'de gosterilmektedir.
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Grafik 2. Yillara Gore Atf Sayilarinin Dagilimi

Kaynak: WoS Core Collection Veri Tabani (Erisim Tarihi: 04.07.2022)

Yesil hastane konulu yayinlara yonelik 2009-2021 yillari arasinda toplam 243
atf yapildig tespit edilmistir. Grafik 2 incelendiginde, yapilan atif sayilarinda
2016 yilindan sonra artis oldugu ve toplam 80 atif ile en fazla atif sayisina 2021
yilinda ulasildigi goérilmektedir. Ayrica, toplam atif sayisinin %89’una son bes yil-
ik donemde ulasildigi tespit edilmistir.

Yesil hastane konulu toplam 23 yayinin atif aldigi tespit edilmistir. Atf alan
yayin sayisinin fazla olmasi nedeniyle Tablo 5'te en ¢ok atif alan ilk bes yayin
bilgisine yer verilmistir.
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Tablo 5. Yesil Hastane Konulu En Fazla Atf Alan ilk 5 Yayin

Yilik Toplam
Sira Yazar (Vil) Yayin Adi Ortalama Atf
Atf Sayisi  Sayisi

Green hospital design: Integrating
1 Wood, L.C. vd. (2016) quality function deployment and end- 5,29 35
user demands

Greening healthcare: Systematic
implementation of environmental

2 Ryan-Fogarty, Y. vd. (2016) programmes in a university teaching 457 29
hospital
Green assessment criteria for public

3 Sahamir, S. R. & Zakaria, R. (2014) hospital building development in 2,89 25
Malaysia

4 Weisz, U. vd. (2011) Sustainable Hospitals: A Socio-Ecological 183 n

Approach

Hospitals going green a holistic view
5 Harris, N. vd. (2009) of the issue and the critical role of the 1,36 19
nurse leader

Kaynak: WoS Core Collection Veri Tabani (Erisim Tarihi: 04.07.2022)

Tablo 5’te goruldugi gibi yillik ortalama 5,29 ve toplam 35 atif sayisi ile en
fazla atifi yesil hastanelerdeki tasarim ogeleriyle ilgili son kullanici tercihlerinin
ve yesil hastane tasariminin kalitesini etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi
amaciyla Wood ve digerleri (2016) tarafindan yapilan yayin almistir. ikinci siray!
yillik ortalama 4,57 ve toplam 29 atif sayisi ile saglk hizmetlerinin neden oldu-
gu olumsuz gevresel etkileri biitlincil sistem yaklagimiyla azaltmanin bir uygu-
lamasinin sunulmasi amaciyla Ryan-Fogarty ve digerleri (2016) tarafindan yapi-
lan yayin almistir. Ugiincii sirayi yillik ortalama 2,89 ve toplam 25 atif sayisi ile
kamu hastanesi bina gelisimi icin yesil degerlendirme kriterlerinin arastirilmasi
amaciyla Sahamir ve Zakaria (2014) tarafindan yapilan yayin almistir. Dérdiinci
siray yilhk ortalama 1,83 ve toplam 21 atif sayisi ile hastanelerin ana faaliyet
konusunun ekolojik yonlerini iceren kalite kriterlerinin entegre edilerek gézlem-
lenmesini, degerlendirilmesini ve optimize edilmesini saglayan bir stirdirilebi-
lirlik konseptinin ortaya koyulmasi amaciyla Weisz ve digerleri (2011) tarafindan
yapilan yayin almistir. Besinci sirayi ise yillik ortalama 1,36 ve toplam 19 atif sayisi
ile lider olarak profesyonel hemsirelerin yesil hastane girisimleri igin nasil 6nci
olabilecekleri ve gevresel siirdirilebilirlik icin nasil ¢alisabilecekleri konusunun
ele alinmasi amaciyla Harris ve digerleri (2009) tarafindan yapilan yayin almistir.

Yesil hastane konulu yayinlarin {ilkelere gore dagilimi incelenmistir. Yesil has-
tane konusu (izerine yayin yapan yazar sayisi (n=164) dikkate alindiginda, bazi
yazarlarin ayni llkeye bazi yazarlarin ise farkh tlkeye bagh olarak yayin yaptigi,
boylece yesil hastane konusuna toplam 26 farkh (ilkeden katki sunuldugu tespit
edilmistir. Ulke sayisinin fazla olmasi nedeniyle Tablo 6'da her bir yazarin bagl



oldugu ulke dikkate alinarak, yesil hastane literatiriine en fazla katki sunan ilk
bes Ulkeye ve Ulkelere ait yayin sayilarina yer verilmistir.

Tablo 6. Yesil Hastane Konulu Yayin Sayisina En Fazla Katki Sunan ilk 5 Ulke

Sira Ulke Yayin Sayisi
1 Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 12
2 Cin 7
3 Turkiye 6
4 Malezya 5
5 Endonezya 4

Kaynak: WoS Core Collection Veri Tabani (Erisim Tarihi: 04.07.2022)

Tablo 6 incelendiginde yesil hastane konulu yayin sayisina en fazla katki sunan
ilk bes tlkenin sirasiyla ABD, Cin, Tiirkiye, Malezya ve Endonezya oldugu goril-
mektedir. Ayrica, 3 yayin sayisi ile iran’in, ikiser yayin sayisi ile Avustralya, Brezil-
ya, Hindistan ve Portekiz’in ve birer yayin sayisi, Avusturya, Yunanistan, Gilney
Afrika, Urdiin, ispanya, Tayland, Tayvan, Yeni Zelanda, Kolombiya, Danimarka,
Fransa, irlanda, Urdiin, ingiltere, Suudi Arabistan ve isve¢’in yesil hastane konulu
yayin sayilarina katki sunduklari tespit edilmistir.

Yesil hastane konulu yayinlarin kurumlara gore dagilimi incelenmistir. Yesil
hastane konusu lizerine yayin yapan yazar sayisi (n=164) dikkate alindiginda, bazi
yazarlarin ayni kuruma bazi yazarlarin ise farkh kuruma bagli olarak yayin yaptigi,
boylece yesil hastane konusuna toplam 84 farkl kurumdan katki sunuldugu tes-
pit edilmistir. Kurum sayisinin fazla olmasi nedeniyle Tablo 7’de her bir yazarin
bagh oldugu kurum dikkate alinarak, yesil hastane literatiiriine en fazla katki su-
nan ilk bes kuruma ve kurumlara ait yayin sayilarina yer verilmistir.

Tablo 7. Yesil Hastane Konulu Yayinlara En Fazla Katki Sunan ilk Bes Kurum

Sira? Kurum Yayin Sayisi
1 Cornell Universitesi 4
1 Texas A&M Universitesi 4
1 Texas A&M Universite Sistemi 4
2 Washington Universitesi 3
2 Washington Seattle Universitesi 3

2Esit derecede katki sunan kurumlar ayni siralamaya sahiptir.

Kaynak: WoS Core Collection Veri Tabani (Erisim Tarihi: 04.07.2022)

Tablo 7 incelendiginde yesil hastane konulu yayinlara en fazla katki sunan ku-
rumlarin ABD’de faaliyet gosteren Universiteler oldugu goérilmektedir. ABD disin-
da Turkiye, Cin, iran, Danimarka, irlanda, Giircistan, Suudi Arabistan, Brezilya, Yu-
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nanistan, Avusturya gibi farkli ilkelerde faaliyet gbsteren Ulniversitelerin de yesil
hastane literatiliriine katki sunduklari tespit edilmistir. Tirkiye’de yesil hastane
literatuiriine katki sunan kurumlarin Karadeniz Teknik Universitesi, Gazi Universi-
tesi, TED Universitesi, istanbul Teknik Universitesi ve istanbul Ticaret Universitesi
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, yesil hastane literatirine (niversiteler disinda
saglik bakanligi, tip merkezleri, enstitiler gibi farkli kurumlarin/kuruluslarin da
katki sunduklari tespit edilmistir.

Yesil hastane konusu Uzerine arastirma yapilan alanlar incelenmistir. WoS
Collection veri tabaninda, yapilan yayinlarin ait oldugu arastirma alanlari ya-
zarlar tarafindan belirtiimektedir. Yesil hastane konulu yayinlar incelendiginde,
her bir yayina iliskin olarak bir veya birden fazla arastirma alaninin belirtildigi,
bdylece yesil hastane konusu lzerine arastirma yapilan toplam 29 alanin oldugu
tespit edilmistir. Arastirma alani sayisinin fazla olmasi nedeniyle Tablo 8’de her
bir yayinda belirtilen arastirma alanlari dikkate alinarak, yesil hastane konusu
Uzerine en fazla arastirma yapilan ilk bes alana ve alanlara ait yayin sayilarina
yer verilmistir.

Tablo 8. Yesil Hastane Konulu ilk ilk 5 Arastirma Alani

Sira Aragtirma Alani Yayin Sayisi
1 Mihendislik 20
2 Cevre Bilimleri Ekoloji 13
3 Bilim Teknolojisinin Diger Konulari 10
4 ingaat Yapi Teknolojisi 8
5 Enerji Yakitlari 6

Kaynak: WoS Core Collection Veri Tabani (Erisim Tarihi: 04.07.2022)

Tablo 8’incelendiginde yesil hastane konusu tizerine en fazla arastirma yapilan
alanin miihendislik oldugu, miihendislik alanindan sonra sirasiyla ¢evre bilimleri
ekoloji, bilim teknolojisinin diger konulari, insaat yapi teknolojisi ve enerji yakit-
lari alanlarinda daha fazla arastirma yapildigi tespit edilmistir. Ayrica, mimarlk,
genel dahiliye, saglik bilimleri hizmetleri, tibbi etik, hemsirelik, tamamlayici tip,
biyomedikal sosyal bilimler, biyokimya molekdiler biyoloji, isletme ekonomisi,
kamu cevre is sagligi, kamu yonetimi, kalkinma calismalari, termodinamik, mal-
zeme bilimi, meteoroloji atmosfer bilimleri, su kaynaklari gibi farkli alanlarda da
yesil hastane konulu arastirmalarin yapildigi tespit edilmistir.

Yesil hastane konusu Uzerine yapilan yayinlarin yayinlanmasini saglayan ya-
yincilarin dagihmi incelenmis ve yesil hastane konulu yayinlarin toplam 48 yayin-
cl tarafindan yayinlandigi tespit edilmistir. Yayinci sayisinin fazla olmasi nedeniyle
Tablo 9'da yesil hastane konulu yayinlara en fazla katki sunan ilk bes yayinciya ve
yayincilara ait yayin sayilarina yer verilmistir.



Tablo 9. Yesil Hastane Konulu En Fazla Yayina Sahip olan ilk 5 Yayin Bashgi

Sira® Yayinci Adi Yayin Sayisi
1 Journal of Green Building 4
2 Journal of Cleaner Production 3
3 Ashrae Journal 2
4 Journal of Clinical And Diagnostic Research 2
4 Revista De Salud Ambiental 2

2Esit derecede katki sunan yayincilar ayni siralamaya sahiptir.

Kaynak: WoS Core Collection Veri Tabani (Erigim Tarihi: 04.07.2022)

Tablo 9 incelendiginde yesil hastane konulu yayinlara en fazla katkinin dergi-
ler tarafindan sunuldugu gorilmektedir. Bu dogrultuda, kapsami strdirilebilir
yapili cevre olan “Journal of Green Building” adli derginin dort yayin sayisi ile
birinci sirada yer aldigi gériilmektedir. ikinci sirada {i¢ yayin sayisi ile kapsami
cevre ve sirdirulebilirlik olan “Journal of Cleaner Production” adli dergi yer al-
maktadir. Uclincii sirada iki yayin sayisi ile kapsami saglik ve siirdiiriilebilir yapili
cevre olan “Ashrae Journal” adli dergi yer almaktadir. Dordiinci sirada ise ikiser
yayin sayisi ile kapsami tip ve dis hekimligi olan “Journal of Clinical And Diag-
nostic Research” adli dergi ve kapsami ¢cevre sagligi olan “Revista De Salud Am-
biental” adli dergi yer almaktadir. Ayrica, Tirkiye’de yayin faaliyetlerini yiriten
ve kapsami temel bilim, mihendislik ve teknoloji olan “Gazi University Journal
of Science” adh derginin ve kapsami isletme, iktisat maliye, uluslararasi iliskiler,
kamu yonetimi ve siyaset bilimi olan “Eskisehir Osmangazi University Journal of
Economics and Administrative Sciences” adli derginin birer yayin ile yesil hasta-
ne literatlriine katki sundugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, “International
Conference On Sustainable Infrastructure 2017”, “5th World Multidisciplinary
Civil Engineering-Architecture-Urban Planning Symposium” gibi ¢esitli kongre ve
sempozyumlarda sunulan bildirileri yayinlayan yayincilarin da yesil hastane ko-
nulu yayinlara katki sunduklari tespit edilmistir.

4. Tartisma ve Sonug

Yesil hastane konulu yayinlarin bibliyometrik profilinin incelenerek, mevcut
durumlarinin belirlenmesi ve yapilacak calismalara yon gosterilmesi amaciyla
gerceklestirilen bu ¢alismada, 2009-2021 vyillari arasindaki 13 yillik donemde
WoS Core Collection veri tabaninda yer alan yesil hastane konulu yayinlarin bib-
liyometrik 6zellikleri yayin tiir(, yayinlarda kullanilan dil, yayin sayisi, yazar, atif
sayisl, atif alan yayin, (lke, kurum, arastirma alani ve yayin bashgi gostergeleri
kullanilarak bibliyometri yontemi ile incelenmistir. Calisma sonucunda yesil has-
tane konulu toplam 56 yayin ve yayinlara iliskin toplam 243 atif tespit edilmistir.
Yillara gore yayin ve atif sayilari incelendiginde, yayin sayilarinin 2015 yilindan
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sonra artmaya basladigi, en fazla yayinin 2016, 2018 ve 2020 yillarinda yayim-
landigl, atif sayilarinda 2016 yilindan sonra artis oldugu ve toplam atif sayisinin
%89’una son bes yillik ddnemde ulasildigi tespit edilmistir.

Yesil hastane konulu yayin tirleri incelendiginde, yayinlarin agirlikh olarak
makalelerden (%53,57) olustugu ve yayinlarda en fazla kullanilan dilin ingilizce
(%94,64) oldugu tespit edilmistir. Yesil hastane konulu yayin tirlerinin agirhkli
olarak makalelerden olusmasi diinya genelinde arastirmacilar tarafindan en fazla
tercih edilen ve Uretilen bilimsel yayin tirinin makale olmasi ile agiklanabilir.
Yesil hastane konulu yayinlarin biyiik cogunlugunda agirlikh olarak ingilizcenin
kullanilmasi ise bilimsel yayinlarda diinyada kabul goéren ve yaygin bir bicimde
kullanilan yazi ve iletisim dilinin ingilizce olmasiyla iliskilendirilebilir. Ayrica, yesil
hastane konulu yayinlara en fazla ABD’nin ve ABD’de faaliyet gosteren tniversi-
telerin katki sunmasinin, yazim dilinde en fazla ingilizcenin kullaniimasinda etkili
oldugu ifade edilebilir.

Yesil hastane konulu yayin sayilarina en fazla katki sunan (lkenin ABD oldugu
ve ABD’de faaliyet gosteren bazi Universitelerin yesil hastane konulu yayinlara en
fazla katki sunan kurumlar oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, yesil hastane
konulu en fazla yayinin ABD’de faaliyet gosteren “Journal of Green Building” adh
dergide yayinlandigl sonucuna ulasiimistir. Yesil hastane konulu yayinlara en faz-
la katkinin ABD’de faaliyet gésteren kurum ve dergiler tarafindan sunulmasinin,
ABD’nin bilim insanlari tarafindan nitelikli ¢calismalarin yapilmasini destekleyen
bilimsel altyapi ve arastirma olanaklarina sahip bir {ilke olmasindan kaynaklan-
dig1 ifade edilebilir. ABD’den sonra yesil hastane konulu yayinlara en fazla katki
sunan Ulkeler arasinda Tirkiye'nin UGg¢lincl sirada yer aldigl, yesil hastane konulu
yayini bulunan toplam 164 yazar arasinda en fazla yayin sayisina sahip olan ya-
zarlardan birinin Turkiye’den Aktas C.B’nin oldugu, yesil hastane konulu yayinlara
katki sunan kurumlar arasinda Karadeniz Teknik Universitesinin, Gazi Universite-
sinin, TED Universitesinin, istanbul Teknik Universitesinin ve istanbul Ticaret Uni-
versitesinin yer aldigi ve Turkiye’de yayin faaliyetlerini ylriten “Gazi University
Journal of Science” ve “Eskisehir Osmangazi University Journal of Economics and
Administrative Sciences” adli dergilerin birer yayin sayisi ile yesil hastane litera-
tlrtne katki sunduklari tespit edilmistir. Tirkiye’nin tlke, yazar, kurum ve dergi
(yayin bashgi) gostergeleri acgisindan yesil hastane literatlirine 6nemli katkilar
sunan Ulkelerden biri olmasi, bu ¢alismanin dikkat ceken sonuglari arasinda yer
almaktadir.

Yesil hastane konusu lizerine en fazla arastirma yapilan alanlarin mihendislik,
cevre bilimleri ekoloji, bilim teknolojisinin diger konulari, insaat yapi teknolojisi
ve enerji yakitlari oldugu tespit edilmistir. Yesil hastane konusu Uzerine genel da-
hiliye, hemsirelik, tamamlayici tip gibi saglik ile iliskili alanlarda da arastirmalarin
yapildig1 gézlemlenmistir. Ancak, yesil hastane uygulamalarinin yayginlastiriima-



si agisindan saglik yonetimi alaninin da yesil hastane konusu Uzerine arastirma
yapilan alanlar arasinda yer almasi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle,
saglk yonetimi alaninda yesil hastane konusu Uzerine daha fazla arastirma ya-
pilmasi ve yapilacak arastirmalarin Universiteler basta olmak lzere saglkla ilgili
paydaslar tarafindan desteklenmesi 6nem arz etmektedir.

Calisma sonucunda yesil hastane konulu yayinlara ve yayinlara ait atif sayi-
larinda oOzellikle son bes yillik strecte artis oldugu gorilmustdr. Yayinlara ve ya-
yinlara ait atif sayilarinda goérilen bu artig, son yillarda yesil hastane konusuna
farkindahgin arttigini géstermektedir. Ancak, WoS Core Collection veri tabaninda
yer alan yayin ve yayinlara ait atif sayilarinin az olmasi, yesil hastane konusuna
yonelik ilginin yeterli olmadigini géstermektedir. Yesil hastane konusuna yone-
lik ilginin yeterli olmamasinin ise diinyada yesil hastane uygulamalarinin yaygin
olmamasindan kaynaklandigi ifade edilebilir. Nitekim Sahamir ve Zakaria (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada hastanelerin, ¢evre dostu malzemeleri ve insaat
yontemlerini kullanan “yesil” bina girisimlerinde diger endustrilerin gerisinde
kaldigini ve hastanelerde yesil bina sertifikalarina daha az ilgi duyuldugu vurgu-
lanmistir. Kilig ve Gldik (2018) tarafindan yapilan ¢alismada da diinya genelinde
¢ok sayida bina degerlendirme sisteminin oldugu, ancak hastane binalarinin de-
gerlendirilmesinde kullanilan ve taninabilir standartlari olan ¢ok az sayida sistem
bulundugu belirtilmistir. Marshal ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan ¢a-
lismada ise ¢evre dostu hastane binalarinin uygunlugunun degerlendirilmesin-
de uygulanabilecek zorunlu standartlarin bulunmadigina dikkat ¢ekilmistir. Yesil
hastane uygulamalarinin iyilestirilmesinin ve yesil hastane standartlarini sagla-
yan ya da sertifikasina sahip olan hastane sayilarinin artirilmasinin insan ve ¢evre
saghgi Uzerinde olumlu etkileri olacagini ifade eden Kurtaran ve Yesildag (2021),
yesil hastane farkindaliginin artirilmasi ve yesil hastane konseptinin yayginlasti-
rilmasi icin bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini vurgulamakta-
dir. Yukarida belirtilen ¢alisma sonuglari, yesil hastane konusu (zerine daha fazla
arastirma yapilarak, yesil hastane farkindahginin artiriimasi ve yesil hastane uy-
gulamalarinin diinya genelinde yayginlastiriimasi gerekliligini 6n plana ¢ikarmak-
tadir. Yesil hastaneler saglik hizmetlerinin, toplum saghginin ve g¢evrenin strdi-
rilebilirligine katki sunan énemli uygulamalardir. Yesil hastane uygulamalarinin
diinya genelinde yayginlastirilmasi icin yesil hastane konusuna dikkat cekilerek,
hastanelerin sirdirilebilirlige katkida bulunan g¢evre dostu tasarimlar olarak
yesil hastanelere dondstiiriilmelerinin dneminin vurgulandigl arastirmalarin ve
nitelikli calisma sayilarinin artirilmasi 6nem arz etmektedir.

Yesil hastane konulu yayinlarin incelenerek mevcut durumlarinin ortaya gi-
karildig1 ve yesil hastane literatlrinin gelisim sirecinin irdelendigi bu ¢alisma,
yesil hastane konulu gelecek arastirma yonelimlerine yol gosterir bir nitelik ta-
simasl agisindan 6nem arz etmektedir. Ancak, bu ¢alismanin en énemli sinirhlig
arastirma stlirecinde tek bir veri tabaninin kullanilmasi ve arastirma kapsamina
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2009-2021 yillari arasindaki 13 yillik zaman diliminin alinmasidir. WoS Core Col-
lection en kapsamli ve en biyiik veri tabanlarindan biri olarak nitelendirilme-
sine ragmen, yesil hastane konulu yayinlarin tamami WoS Core Collection veri
tabaninda yer almamaktadir. Ayrica, Wos Core Collection veri tabaninda yesil
hastane konulu yayinlarin 2009 yilindan itibaren yer almaya basladigi tespit edil-
digi icin 2009 yilindan 6nce yayimlanan yayinlar arastirma kapsamina alinama-
mistir. Daha sonra yapilacak ¢alismalarda, WoS Core Collection disindaki fark-
I veri tabanlarinin kullanildig ve daha uzun zaman diliminin kapsama alindigi
arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir. Yesil hastane konusu lizerine yapilacak
calismalarin, yesil hastane literatliriiniin gelisimine, yesil hastane farkindaliginin
artirllmasina ve tlkelerde yesil hastane uygulamalarinin yayginlastirilmasina kat-
ki saglayacagi distintlmektedir.
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