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Ozet

Teknoloji; hemsirelik yonetimi, egitimi, arastirma ve hemsireler tarafindan saglanan bakimi sistematik hale
getirmede kullanilan bir arag, meslegin yeniden insasint ve diisiince seklini ifade eden bir kavram olarak
tanimlanmaktadir. Bu c¢alisma, Tiirkiye’de hemsirelik alaninda teknoloji ile ilgili ¢aligsmalarin mevcut
durumunu ortaya koymak ve gelistirilmesi gereken stratejilere 151k tutmak amaciyla yapilmistir. Calismada
Tiirk Tip Dizini, Siilleyman Demirel Kiitiiphanesi Arama Motoru, Google Akademik ve YOK Tez Tarama
veri tabanlart “teknoloji”, “hemsire” ve “hemsirelik ve teknoloji” anahtar soézciikleri Tiirkge olarak
taranmigtir. Tarama yapilirken ve 57 c¢aligmanin dahil edilme kriterlerine uygun oldugu belirlenmistir.
Caligmalarda son {i¢ yilda artis yasandigi, %38’inin hasta bakimi ve egitimi, %24,56’sinin hemsirelik egitimi,
%22,81’inin bilgi, tutum ve teknolojinin etkilerine yonelik olarak gerceklestirildigi belirlenmistir.
Calismalarda en fazla tanimlayici arastirma tasariminin kullanildig1 saptanmistir. Sonug olarak, lilkemizde
hemsirelik ve teknoloji ile ilgili calismalarin son yillarda artis gosterdigi, ¢calismalarin daha ¢ok hasta bakimi
ve egitimi ile hemsirelik egitimi alanlarina odaklandigi sOylenebilir. Gelecek arastirmalarin hemsirelik
yonetimi ve bilisim sistemleri tizerine odaklanmasit hemsirelikte 6nemli bir boslugu giderecektir. Ayrica
teknolojik gelismelere paralel olarak farkli teknolojilerin kullanildig1 arastirmalarin yiiriitiilmesi bu alanin
genislemesine 6nemli katkida saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, hemsirelik yonetimi, hemgirelik bakimi, teknoloji, arastirma.
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Abstract

Technology is defined as a tool used to systematize nursing management, education, research, and care
provided by nurses, and as a concept expressing the reconstruction of the profession and the related
mentality. This study was conducted to demonstrate the current status of the studies related to technology in
the field of nursing in Turkey, and to illuminate the strategies that are necessary for their development. In the
study, the databases of the Turkish Medical Directory, Suleyman Demirel Library Search Engine, Google
Scholar, and YOK (Council of Higher Education) Thesis Search were scanned in Turkish using the keywords

"technology”, "nurse™ and "nursing and technology"”. As a result, it was determined that 57 studies were
suitable for the inclusion criteria. It was further determined that there was an increase in the number of
studies in this field in the last three years, and that 38% of the conducted studies were on patient care and
education, 24.56% were on nursing education, and 22.81% were on the effects of knowledge, attitudes, and
technology. In conclusion, it can be said that studies related to nursing and technology have increased in
recent years in our country, and studies focus more on patient care and education and nursing education.
Future research focusing on nursing management and information systems will fill an important gap in
nursing. In addition, conducting research using different technologies in parallel with technological
developments will make a significant contribution to the expansion of this field.

Keywords: Nursing, nursing management, nursing care, technology, research.

GIRIS

Bilimsel hemsirelik uygulamalari, yeni kesifler ve yeniliklerle siirekli degisen bir bilgi birikimine
dayanmaktadir. Arastirmalar, hemsirelik uygulamasin1 destekleyen kanita dayali bilgi saglarken
ayn1 zamanda toplum ve hastalarin yararina olacak sekilde hemsireligi gelistirme arzusunu da
ortaya koymaktadir (Ericson ve Pappas, 2020; Tingen ve dig., 2009). Bu nedenle hemsirelikte
bilimsel arastirmalar, hemsirelik mesleginin durumunu degistirmek i¢in son derece Onemlidir
(Benton ve dig., 2020). Hemsirelik rolleri genisledik¢e ve hemsirelik arastirmalari disiplinin bilgi
tabanina eklendikce, hemsireler ve egitimcilerin bu bilgileri elestirel yaklagsma ve analiz etmede
liderlik etmesinin etik bir sorumluluk oldugu ifade edilmektedir (Grace ve Perry, 2013).

Hemgsireler, sagligi gelistirmek ve iyilestirmek, hastalar1 tedavi etmek ve rehabilite etmek, saglik
hizmeti sunmak ve siirekli egitim diizenlemek i¢in ¢caligmaktadir. Hemsirenin ¢alismasinin basarisi
sadece hemsirelik bakiminin uygulanmasina degil, ayn1 zamanda siirekli 6grenme ve iyilestirme
yoluyla hemsirelik mesleginin ilerlemesine yardimci olan modern teknolojiyi uygulama
yeteneklerine de baglidir (Eastwood ve dig., 2007). Giiniimiizde yogun bir bilgi siireci ve teknoloji
icinde gerceklesen saglik hizmetlerinde, hemsirelik ve hemsirelik bakimi, teknolojinin etkisi altinda
bulunmaktadir (Lusmilasari ve dig., 2020; NHS, 2019).

Hemgireler, teknolojiyi insan unsurunu kaybetmeden saglik hizmetlerine dahil etmede 6n siralarda
yer almaktadir (Archibald ve Barnard, 2018). Saglik hizmetlerinin sunulmasinda hem kurumun
hem de ¢alisan performansini olumlu yonde etkileyen, kaliteli ve daha iyi maliyet-fayda orani
saglayan yeni teknolojilerin yaratilmas1 ve gelistirilmesi gerekmektedir (Costa ve dig., 2020;
Kavuncubag1,2000). Lusmilasari ve dig., (2020)‘nin yaptig1 c¢aligmada; hemsirelikte arastirmaya
oncelik verilmesi gereken ilk on oncelik listesinde teknoloji ve bilisimin yer almasi gerektigi
belirtilmektedir. Bu nedenle; iilkemizde teknoloji ve hemsirelik alaninda yapilan g¢alismalarin
mevcut durumunun incelenmesi ve gerekli stratejik hedeflerin ortaya konmasi énem tagimaktadir.
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LITERATUR

Teknoloji, sanat ya da beceri anlamina gelen yunanca “Techne” ve bilim ya da ¢alisma anlamina
gelen “Logia” sozciigliniin birlesmesinden olusan bir sozciiktiir. Bilimin gelismesiyle birlikte arag
ve gerecler lizerinde hizli bir ilerleme olmasi sonucu ortaya ¢ikmis bir uygulama bilimidir. Tiirk
Dil Kurumunda (TDK) “Insanin maddi gevresini denetlemek ve degistirmek amaciyla gelistirdigi
ara¢ gereclerle bunlara iliskin bilgilerin timii” olarak tanimlanmistir (TDK, 2011). Bu tanimlama
ile teknolojinin giiniimiizde hayati kolaylastirmak adina bilginin giicii ile desteklenen bir alan
olarak kargimiza ¢iktigi anlagilmaktadir (Baygiil, 2020). Saglikta teknoloji, sadece bir ara¢ olarak
islev goren elle tutulur bir iirlin ortaya koymak degildir, yani teknoloji sadece malzemelere atifta
bulunmak i¢in kullanilmaz, ayni zamanda kullanimindaki degerleri de temsil eder ve saglik
hizmetlerinin ihtiya¢larini karsilar (Abreu ve dig., 2017; Dantas ve dig., 2016).

Teknoloji, hemsirelik uygulamalarinda, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini desteklemek,
etkilesime yardimci olmak, hastalar1 egitmek ve saglik hizmetlerine erisimi saglamak i¢in
kullanilmaktadir (Korhonen ve dig., 2015). Bu durum, hemsirelerin teknoloji ve bilisim
kullanimina yonelik bilgi, tutum, farkindalik ve hazirolusluk diizeyleri, teknolojinin hemsirelik ve
hasta {izerindeki etkisinin belirlenmesine yonelik arastirmalarin iizerine odaklanilmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir (Arcega ve dig., 2020).

Teknolojinin hemsirelik uygulamalarinda kullanilmas1 ayni zamanda bir degisim siirecini de
baglatmaktadir. Bu noktada; yonetici hemsirelere ve liderlere Onemli roller diismektedir.
Hemsirelerin egitimi, hemsire sayilarmin diizenlenmesi, hemsirelerin kendilerini teknoloji
konusunda rahat ve gilivende hissetmelerinin saglanmasi oldukca Onemlidir. Ayrica, yonetici
hemsireler ve liderler, hasta bakim ortamindaki verimliligini optimize etmek icin diger
disiplinlerdeki teknolojileri kullanimlarini da arastirmalidir (6rnegin eczane, doktorlar, vaka
yonetimi ve sosyal hizmet (Cloyd ve Thompson, 2020). Kaliteli bakim ve daha fazla kaynak iceren
ihtiyaglar1 karsilamak i¢in ¢oziimler aramali, yeni teknolojilerin yaratilmasi, uyumsuzluklarin
¢Oziilmesi, maliyetin azaltilmasi, teknolojilerin olusturulmasi ve kullanilmasi siirecinde
hemsirelerin giliglendirilmesi amaglanmalidir (Silva ve Ferreira, 2014). Bu giiglendirilme siirecinde
toplam verimliligi elde etmede yetenekli ve egitimli ¢alisma gruplart olusturulmalidir (Ferreira ve
dig., 2020).

Hemsirelik aragtirmalarinda teknoloji ve teknolojinin kullanim etkinligine yonelik arastirmalar
issel olarak artmaktadir. Costa ve dig., (2020), hemsirelik ve teknoloji alanindaki makaleleri
inceledigi calismasinda; 46 makaleyi analiz ederek, yardim, mesleki ve saglik egitimi ile yonetim
alanina yonelik olarak bilgi teknolojilerinin kullanilmis oldugunu saptamistir. Krick ve dig.,
(2019), dijital teknoloji ve hemsirelik bakiminin etkinligi ve verimlilik tizerine yapilmis 715 yayini
inceledigi ¢caligmasinda; etkililik ¢alismalarinin en gok bilgi teknolojileri, robotlar ve sensorler igin
gergeklestirilmis oldugunu, verimlilik ¢aligmalarinin nadir olarak yapildigini ortaya koymustur.
Yiiksek kanit diizeyine sahip caligma tasarimlarinin en ¢ok bilgi teknolojileri, robotlar ve e-
O0grenme uygulamalarinda gergeklestirildigini tespit etmistir. Teknoloji igerikli c¢aligmalarin
etkililik ve verimlilik analizleri gercevesinde yiiksek kanit diizeyinde yapilmasini ve elde edilen
veriler ile politika olusturulmasi gerektigini onermistir.

Tiirkiye’de, diyabetli hastalarda videofone, beyin felci, kalp krizi gecirmis ve kolorektal kanserli
hastalarda web tabanli egitimlerin etkinligi degerlendirilmistir (Bagriagik Altntag ve Vural, 2018;
Demir, 2014; Dogu, 2017; Glingdér Tavsanli, 2011). Simiilasyon teknolojisi hemsirelik egitiminde
test edilmistir (Atan, 2019; Orhan, 2019; Topbas, 2019). Sanal gerceklik uygulamalari meme
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biyopsisi, epileptik ndbet egitimlerinde ve ameliyathanede kullanilan setlerin 6gretilmesinde
kullanilmistir (Karaman, 2016; Taggin, 2017; Turan, 2020). Teknoloji tabanl egitim programinin
antenatal danigmanlik, emzirme basarisina ve bebek sagligina etkisine yonelik spesifik alanlarda
etkinligi analiz edilmistir (Celik, 2018; Sar1, 2018; Yenal ve dig., 2010). Dijital hastane ¢alismalari,
hemsirelik bakim hizmetlerine nasil etki ettigi arastirilmistir (Volkan, 2019). Buna Karsin;
Tiirkiye’de hemsirelik alaninda teknoloji ile ilgili yaymlarin mevcut durumunu tanimlayarak
gelistirilmesi gereken stratejileri ortaya koyan bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada,
Tiirkiye’de hemsirelik alaninda teknoloji ile ilgili calismalarin mevcut durumunu ortaya koymak ve
gelistirilmesi gereken stratejilere 151k tutmak amaglanmistir. Calisma sonuglart hemsirelik alaninda
teknoloji tiretiminin artirilmasina 6nemli katki saglayacaktir.

Arastirma Sorulart

1. Hemsirelik ve teknoloji ile ilgili calismalarin yayin tiirleri nelerdir?

2. Hemsirelik ve teknoloji ile ilgili yapilan ¢alismalarin sayisal gelisimi nasildir?

3. Hemsirelik ve teknoloji ile ilgili caligmalar hemsireligin hangi alanlarinda yapilmigtir?

4. Hemgsirelik ve teknoloji ile ilgili ¢alismalarda hangi teknolojiler incelenmistir?

5. Hemsirelik ve teknoloji ile ilgili calismalarda hangi arastirma yontemleri kullanilmigtir?
YONTEM

Literatiir tarama: Hemsirelik ve teknoloji konusundaki ulusal ¢aligmalarin sonuglarini ortaya
koymak amaciyla, konuyla ilgili caligmalar arastirma kapsaminda incelenmistir. Taramada zaman
sinirlamasina gidilmeyip Haziran 2020 tarihine kadar yayinlar arastirma kapsamina alimmustir.
Caligmalara ulasmak i¢in Tiirk T1ip Dizini, Siileyman Demirel Kiitiiphanesi Arama Motoru, Google
Akademik ve YOK Tez Tarama veri tabanlari taranmistir. Tarama yapilirken “teknoloji”,
“hemsire” ve “hemsirelik ve teknoloji” anahtar sdzciikleri Tiirk¢e olarak kullanilmistir.

Calismalarin secimi: Literatlir taramasi sonucu ulagilan c¢alismalarin arastirmaya dahil
edilmesinde, (a) calismanin Tiirkiye’de yapilmis olmasi, (b) 6rnekleminin hemsire, hemsire
akademisyen, 6grenci hemsire ve hastalardan olugsmasi, (c) teknolojiyi ele almasi ya da incelemesi
(d) tam metin olmasi kriterleri dikkate alinmistir. Caligmalarin diglanmasinda (a) yurtdiginda
yapilmis olmasi ve (b) 6zet yayin yada bildiri olmasi (c) igeriginin hemsirelikte teknoloji ile ilgili
olmamas kriterleri ele alinmistir.

Veri tabanlarindan 46 makale ve 136 tez olmak iizere toplam 182 adet yayimna ulasilmistir. 182
yayindan 117 tanesinin “hemsirelik ve teknoloji” alaninda olmadigi, bir yayin 6zet metin oldugu ve
yedi yayin da es kopya oldugu igin ¢ikartilarak geriye kalan 57 ¢alisma analize dahil edilmistir.
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Makale Tez
(n=46) (n=136)

N
Toplam Calisma
(n=182)

Hemgirelik ve Teknolojiyi icermeyen yayinlar
| (n=117), tam metin olmayan (1) ile es kopya
L olanlar (n=7) ¢ikartild1

A

Analiz edilen ¢alisma sayisi
(n=57)

Sekil-1: Calismanin Secim Siireci Adimlar:

“Teknoloji”, “Hemsire” ve “Hemsirelik ve teknoloji” anahtar sozciikleri kullanilarak arastirma

kapsamina alian ve siniflandirilan ¢alismalar Tablo-1’de sunulmustur.

Tablo 1. Arastirma Kapsamina Alinan ve Simiflandirilan Calismalar

No [ Yazar (lar) Yil Konu Yaymn | Calisma
Tiirii Tasarim

1 Turan Dilek. F. 2020 Sanal gergeklik teknolojisi ile Tez Deneysel,
hazirlanmis epileptik nobet Randomize
yOnetimi egitim programinin Kontrollii
ebeveynlerin nobet yonetimine
etkisi

2 Arpaci T. 2020 Losemilerden sag kalan Tez Deneysel,
adolesanlara yonelik teknoloji Randomize
temelli psikososyal danigsmanlik ve Kontrollii
egitim programinin etkinliginin
degerlendirilmesi

3 Senyuva E. 2019 Reflections on Nursing Education Makale | Tanimlayict
of Technological Developments

4 Arpag N., Kanan N. | 2019 Tele Yogun Bakim Hemsireligi Makale | Tanimlayict

5 Atan S.U. vd. 2019 Obstetrik Becerilerin Makale | Deneysel
Gelistirilmesinde Gergeklige Randomize
Yakinligi Yiiksek Dogum Kontrollii
Simiilatorii Kullaniminin
Hemsirelik Ogrencilerinin
Memnuniyet ve Performansi
Uzerine Etkisi

6 Otlamaz I. 2019 Ameliyathane de ¢alisan cerrahi Tez Tanimlayici
hemsirelerin teknolojik cihazlarin
kullanma konusunda ki becerilerin
degerlendirilmesi

7 Kunt B. 2019 Teknoloji temelli beden giivenligi Tez Deneysel,
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egitim programinin ¢ocuklarin Randomize
beden giivenligi farkindaligina Kontrollii
etkisi
8 Coban 1. 2019 Teknolojik degisimin hastane Tez Tanimlayici
calisanlari iizerine etkileri: bir
devlet hastanesi 6rnegi
9 Giirkan P. 2019 Bir egitim ve arastirma Tez Tanimlayici
hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin bireysel yenilikgilik
diizeylerinin ve teknolojiye bakis
acilarimin incelenmesi
10 Parlak Y. 2019 Teknoloji kabul modeli 6l¢eginin Tez Olgek
Tiirk¢eye uyarlanmasit: Gegerlik Calismasi
giivenirlik ¢aligmast
11 Can E. 2019 Diyabet teknolojisi 6l¢egi'nin Tez Olgek
Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlilik ve Calismasi
giivenirlilik ¢aligmasi
12 Kurban B. 2019 Diyaliz yeterlilik parametrelerinin Tez Deneysel,
ayak dolasim ve cilt lizerine Randomize
etkilerinin termal kamera bulgular Kontrollii
ile karsilagtiriimasi
13 Volkan E. 2019 Dijjital hastane ¢aligmalarinin yatan | Tez Tanimlatici
hasta islemlerinde sagladig kagit
tasarrufu ve hemsirelik bakim
hizmetlerinin siiresine etkisinin
analizi
14 Kara I. 2019 Saglik alanindaki 6gretim iiyelerine | Tez Yari
verilen teknolojik ve pedagojik Deneysel
egitimlerin etkisinin incelenmesi (kontolsiiz)
15 Tiitiinct D. 2019 Saglik bilimleri fakiiltesi Tez Tanimlayici
ogrencilerinin bilgi ve iletigim
teknolojilerine bakisti {izerine bir
arastirma: Konya ili 6rnegi
16 Cinar D. 2019 Meme kanserli kadinlarda e- mobil | Tez Deneysel,
egitimin yagsam kalitesine etkisi Randomize
Kontrollii
17 Yalginkaya T. 2019 Hemsirelik 6grencilerinin mobil Tez Tanimlayici
o0grenmeye yonelik tutum ve
hazirbulunusluk durumlarmin
incelenmesi
18 Orhan S. 2019 Hemsirelik 6grencilerinin diisiik ve | Tez Yari
yiiksek gergeklikli simiilator ile Deneysel
aspirasyon becerisini 6grenmede (kontolsiiz)
yasadig1 kaygi, memnuniyet ve
kendilerine giiven diizeyinin
belirlenmesi
19 Topbas, E 2019 Hemysirelik lisans programina Kitap Derleme
simiilasyon egitim modelinin Bol.
entegre edilmesinin gerekliligi.
20 Arslan N. vd. 2018 Saglikta gelisen teknoloji: Ug Makale | Derleme
boyutlu yazicilar
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21 Terkes N.vd. 2018 Yogun bakimda ¢alisan Makale | Tanimlayict
hemsirelerin gelisen teknolojiyi
kullanma durumlarinin ve
teknolojiye yonelik tutumlarinin
belirlenmesi

22 Bagriagik 2018 Kolorektal kanserli hastalarda WEB | Makale | Derleme

Altintas S., Vural F. tabanli egitim yapilmali mi1?

23 Celik R. 2018 Teknoloji temelli emzirme Tez Deneysel,
programinin ad6lesan annelerin Randomize
bebeklerinin biiyiimesine etkisi Kontrollii

24 Sar1 C. 2018 Teknoloji temelli programla Tez Deneysel,
hemgirelik bakim1 vermenin anne Randomize
0z yeterliligi ve bebek sagligina Kontrollii
etkileri

25 Tilimer Mazak M. 2018 Hemysirelerin bilgi teknolojileri Tez Tanimlayici
hazir bulunuslugunun is
performansina etkisi

26 Kaynar N.S. 2018 Tiger temelli hemsirelik bilisimi Tez Olgek
yetkinliklerini degerlendirme Gelistirme
aracinin Tirk¢eye uyarlanmasi:

Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast
27 Sahin E. 2018 Basing yaralanmalarinda topikal Tez Deneysel,
negatif basing terapisinin Randomize
iyilesmeye etkisi Kontrollii
28 Baris V.K., 2017 Hasta diismelerinin 6nlenmesinde Makale | Derleme
Intepeler Seren.S. teknoloji kullanimi

29 Yaman Aktas Y., 2017 Yogun bakim hemsirelerinin Makale | Tanimlayict
Koras Sozen K., teknolojiye iliskin tutumlari
Karabulut N.

30 Uysal H. vd. 2017 Evaluation of the awareness of Makale | Tanimlayict
computer and information
technologies of nursing students

31 Aygiin M., 2017 Yogun  bakim  hemsirelerinin | Makale | Tanimlayici

Hacer Yaman E., teknolojiye iliskin tutumlari
Bayindir Cevik A.
32 Turan N., Kaya H. 2017 Bulut bilisim ve saglik bakimi Makale | Derleme
33 Orhan B., Bahgecik | 2017 Diyabet ve diyabetik ayak | Makale | Derleme
N. egitiminde teknoloji - mobil egitim

34 Tacgin Z. 2017 Ameliyathanede kullanilan cerrahi | Tez Yari
setlerin 6gretimine yonelik bir sanal Deneysel
gerceklik simiilasyonunun (kontolsiiz)
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi

35 Dogu O. 2017 Web tabanli uzaktan egitim ve Tez Deneysel,
danigmanligin miyokard enfarktiisii Randomize
gecirmis bireylerin tedaviye uyumu Kontrollii
ve iyilik durumuna etkisi

36 Terkes N.,Bektas H. | 2016 Yasli sagligi ve teknoloji kullamimi | Makale | Derleme

37 Cakirlar A. 2016 Hemysirelerin elektronik saglik Tez Tanimlayici
kaydi ve bilisim uygulamalari
kapsamindaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi

401

http://dergipark.gov.tr/usaysad

(AYTUR OZEN, T/ KANTEK, F)

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI


http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/afitap.ozdelikara/129312/teknoloji2.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/afitap.ozdelikara/129312/teknoloji2.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/afitap.ozdelikara/129312/teknoloji2.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/afitap.ozdelikara/129312/teknoloji2.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/afitap.ozdelikara/129312/teknoloji2.pdf
javascript:;
javascript:;
https://app.trdizin.gov.tr/author/detail/TWpnMk1qTXpNdz09
https://app.trdizin.gov.tr/publication/paper/detail/TWpjeE5UZzRPQT09
https://app.trdizin.gov.tr/publication/paper/detail/TWpjeE5UZzRPQT09
https://www.journalagent.com/z4/download_fulltext.asp?pdir=shyd&plng=tur&un=SHYD-44366
https://www.journalagent.com/z4/download_fulltext.asp?pdir=shyd&plng=tur&un=SHYD-44366
https://app.trdizin.gov.tr/author/detail/TXpjM05EUXpNdz09
https://app.trdizin.gov.tr/author/detail/TWpZNE9UWTRPQT09
https://app.trdizin.gov.tr/author/detail/TWpVd05EYzFOUT09
http://jarengteah.org/eng/jvi.aspx?pdir=jaren&plng=eng&un=JAREN-57070
http://jarengteah.org/eng/jvi.aspx?pdir=jaren&plng=eng&un=JAREN-57070
http://jarengteah.org/eng/jvi.aspx?pdir=jaren&plng=eng&un=JAREN-57070
https://app.trdizin.gov.tr/author/detail/TWpBeE9EQTFOUT09
javascript:;
https://app.trdizin.gov.tr/author/detail/TXpRME1qVXpNdz09
https://app.trdizin.gov.tr/publication/paper/detail/TWpRMU1UWTFOUT09
https://app.trdizin.gov.tr/publication/paper/detail/TWpRMU1UWTFOUT09
https://app.trdizin.gov.tr/publication/paper/detail/TWpNM05EY3hNUT09
https://app.trdizin.gov.tr/author/detail/TXprNE9UUXlNZz09
javascript:;
https://app.trdizin.gov.tr/publication/paper/detail/TWpjeE1USTFOUT09
https://app.trdizin.gov.tr/publication/paper/detail/TWpjeE1USTFOUT09
https://app.trdizin.gov.tr/author/detail/TWprM09ETTNOdz09
https://app.trdizin.gov.tr/publication/paper/detail/TWpZek9USXpNdz09

PRV 7P
= 2

& % .. SIS : :
ﬁ @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
'i: P ‘g ARASTIRMA DERGISI
%, & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
v Cilt/Volume:6  Say/Issue:3  Yil/Year: 2020  ISSN-2149-6161
38 Ozel Erkan D. 2016 Web tabanli hemsirelik tanilar Tez Yari
mobil 6grenme sistemi Deneysel
(kontolsiiz)
39 Ozkan E. 2016 Pozisyon siiresinin yataga bagiml Tez Yari
hastalarda basing yarasi olusumu Deneysel
iizerine etkisi ve akilli yatak oneri (kontolsiiz)
40 Karaman D. 2016 Meme biyopsisi sirasinda sanal Tez Deneysel,
gergeklik uygulamsinin agri ve Randomize
anksiyete iizerine etkisi Kontrollii
41 Bahar A. 2015 Temel hemsgirelik becerisi | Makale | Derleme
egitiminde bir yenilik: WEB tabanli
egitim
Pazar B., Tastan S., | 2015 Tele saglik sisteminde hemgirenin | Makale | Derleme
42 | lyigiin E. rolii
43 Demir D. 2015 Pediatri hastalarinda accuvein Tez Deneysel,
damar goriintiileme cihazi destekli Randomize
periferik intravendz kateter Kontrollii
yerlestirmenin islem basarisina
etkisi
44 Demir Y. 2014 Inmeli hastalara bakim veren aile Tez Yari
iiyeleri i¢in hazirlanan web Deneysel
sayfasinin kalitesi, igerigi ve (kontolsiiz)
kullaniminin degerlendirilmesi
45 Gok Metin Z. 2013 Tek cihazda birlestirilen infiizyon Tez Yari
ve beslenme pompasinin tasarimi Deneysel
ve klinikte uygulanmasi (kontolsiiz)
46 Durmaz A. 2012 Hemgirelik 6grencilerinin ameliyat | Tez Deneysel,
Oncesi ve sonrasi hasta bakim Randomize
yonetimini 6grenmesinde bilgisayar Kontrollii
destekli simiilasyon tekniginin
etkisi
a7 Erenel A.S. vd. 2011 Teknoloji ve Kadin Sagligi Makale | Derleme
48 Giingor Tavsanli N. | 2011 Diabetli hastalarin glisemik Tez Deneysel
kontroliinde hemsirelik vaka Randomize
yonetimi modelinde videofone Kontrollii
teknolojisinin kullanimi
49 Kose A. 2011 Hemysirelerin bilgisayar kullanim Tez Tanimlayici
durumlart ve hemsirelik bilisimi
hakkindaki diistinceleri-Trabzon
iline ait bir ¢alisma
50 Ter N. 2011 Kalga ve diz cerrahisi Tez Deneysel,
pansumanlarini tespit etmede Randomize
kullanilan iki farkli yapiskan Kontrollii
iirtiniin deri biitiinligiine etkisinin
incelenmesi
51 Yenal K., Okumus | 2010 Web ortaminda interaktif- antenatal | Makale | Tanmimlayici
H., Sevil U. danismanlik ile gebelige iliskin
bilgi gereksinimlerinin incelenmesi
52 Aygiin M., 2010 Acil servislerde yasanan periferal Makale | Derleme
HacerYaman E., intravendz girisim giicliiklerinde
Bayindir Cevik A. ultrasonografi kullanim
53 Tiirkoglu J. 2010 Hemgirelerin bilisim teknolojisini Tez Tanimlayici
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kullanimi ve etkileyen faktorler
54 Yalduz N. 2009 Cerrahi hemgirelerinin teknolojiye | Tez Tanimlayici
iligkin tutumlari
55 Ince Giindogdu E. 2008 Yogun bakim tinitelerinde ¢aligan Tez Tanimlayici
hemsirelerin hemodinamik
monitdrizasyonu bakimda kullanimi
ve etkileyen faktorler saptanmasi
56 Kisa B. 2005 Hemgire dgretim elemanlarinin Tez Tanimlayici
teknolojiye iliskin tutumlari
57 Sekmen K. 1996 Yogun bakim tinitesi teknolojik Tez Tanimlayici
ortaminin hasta ve ailesi iizerine
etkisi

Calismanin etik yonii: Calismada literatiir tarama modeli kullanilmasi nedeniyle dogrudan insan
veya hayvanlar iizerinde bir etki igermemekte dolayisiyla etik kurul onay kararma gereksinim
bulunmamaktadir.

Arastirmanin sinirhiliklari: Bu literatiir incelemesi bazi sinirliliklara sahiptir. Bunlardan birisi bu
calismada yalnizca Tiirkiye’deki “hemsirelik ve teknoloji” igerikli yayinlarin incelenmesidir. Bir
bagka smirlilik literatiir taramasinin online veri tabaninda yayinlanan ¢aligmalar1 kapsamasidir.

BULGULAR

Tablo-2’de hemsirelik ve teknoloji ile ilgili calismalarin temel oOzellikleri goriilmektedir.
Aragtirmaya dahil edilen ¢aligmalarin %66,67’sinin tez, %31,58’inin makale ve %1,75’inin de
kitap bolimii oldugu belirlenmistir. Calismalar 1996-2020 arasinda yayinlanmigti ve %61,41°1
2017 ve sonrasi yillara aitti. Caligmalarin %38,60’1inin hasta bakimi ve egitimi, %24,56’sinin
hemsirelik egitimi ve %22,81’inin hemsirelerde teknoloji ile ilgili bilgi, tutum ve teknolojinin etkisi
alanlarinda yapildigi belirlenmistir.

Calismalarin %36,84’{iniin tanimlayici, %26,32’sinin deneysel (randomize kontrollii), %12,28’inin
yar1 deneysel (randomize kontrolsiiz), %19,30’unun derleme ve %5,26’sinin olgek gelistirme
tasarimi ile gergeklestirildigi saptanmistir. Randomize kontrollii deneysel arastirma yontemine
sahip 15 ¢aligmanin yedisinin web uygulama (%46,70), igiiniin bakim {iriinii-arac1 gelistirme
(%20,00), ikisinin sanal gergeklik (%13,30), ikisinin simiilasyon (%13,3) ve birinin e-mobil
uygulama (%6,70) ile ilgili oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2: Calismalarin Tiirii, Yaymn Y1, Calisma Alani, Calisma Tasarimi ve Randomize
Kontrollii Calismalarin Teknoloji Tiiriiniin Dagilimi

Yayin Tiirii (n=57) Arastirma sayisi %
Tez 38 66,67
Makale 18 31,58
Kitap Boliimii 1 1,75
Yayin Yih (n=57)

1996-2016 23 38,59
2017 ve sonrast 35 61,41
Calisilan Alan (n=57)
Hasta bakimi ve egitimi 22 38,60
Hemsirelik egitimi 14 24,56
Hemsgirelerde teknoloji ile ilgili bilgi, tutum ve 13 22,81
teknolojinin etkisi
Diger (Bulut bilisim, 3-D yazic1 vb) 8 14,03
Cahisma Tasarim (n=57)
Tanimlayici 21 36,84
Deneysel (Randomize kontrollii) 15 26,32
Yar1 Deneysel (kontolsiiz) 7 12,28
Derleme 11 19,30
Olgek gelistirme 3 5,26

Kullanilan Teknoloji Tiirii (n=15)

Web uygulama 6 40,00

Bakim Uriinii /arac1 gelistirme 4 26,70

Sanal gergeklik 2 13,30

Simiilasyon 2 13,30

E-mobil 1 6,70
TARTISMA

Hemsirelikte; bakim, egitim, yonetim ve arastirma alanlarindaki bilgi ve uygulamalar teknolojik
gelisimlerden etkilenmektedir (Korhonen ve dig., 2015). Bu durum; hemsireligin tiim alanlarindaki
bilgi ve uygulamalarin, yeniden diisiiniilerek tasarlanmasini ve teknolojinin hemsirelik ve hasta
tizerindeki etkisinin belirlenmesine yonelik arastirmalara odaklanilmasini ~ zorunlu hale
getirmektedir (Arcega ve dig., 2020). Bu calismada tilkemizdeki teknoloji ve hemsirelik ile ilgili
caligmalarin mevcut durumu ortaya koyarak, gelecek caligmalar i¢in 151k tutmak amaglanmistir.

Arastirma bulgulart c¢aligmalarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%61,41) 2017 yili ve sonrasinda
tiretildigini ve konun daha ¢ok tez c¢alismalarinda (%66,67) ele alindigin1 ortaya koymustur. Bu
bulgular dogrultusunda, hemsirelik ve teknoloji ile ilgili calismalarda son {i¢ yilda 6nemli bir artig
oldugu sdylenebilir. Bu durum, son yillarda teknolojik gelismelerin artmasiyla birlikte hasta bakim
ve uygulamalarina, hasta/aile ve &grenci egitimlerine teknolojinin entegrasyonunun saglanmasi
yoniindeki ¢abaya isaret etmektedir. Bu caba, hemsirelik bakim uygulamalarinin ve egitimin
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kalitesini yiikselterek toplumsal refahin saglanmasi agisindan onemlidir. Ayrica hemsirelerin
hemsirelik bakimi igin teknolojileri {iretecek bilgiye sahip oldugunu da ortaya koymaktadir. Bu
baglamda, hemsgirelerin yalmzca yeni teknolojilerin tiiketicileri olarak degil, ayn1 zamanda
iireticileri olmaya basladiklar1 sdyleyebilir.

Hemsirelik ve teknoloji ile ilgili ¢aligmalarda en fazla tanimlayici (%36,84) arastirma tasarimi
kullanildig1 belirlenmistir. Benzer sekilde, Krick ve dig., (2019)’nin calismasinda; yaymlarin
yarisindan fazlasinin (%56,14) tanimlayici ve derleme tiirlinde oldugunu saptamistir. Calismalarin
arastirma tasarimlaria iliskin dikkat ¢eken bir bagka Onemli bulgu, randomize kontrollii ve
randomize kontrolsiiz ¢aligmalarin yiiksek bir orana sahip olmasidir. Bu arastirma tasarimlari Il ve
Il diizeyinde kanit tiretmektedir (Fineout-Overholt et al., 2010). Bu nedenle, hemsirelik ve
teknoloji ile ilgili ¢alismalarin kanit temelli uygulamalara 6nemli katkilar saglayacagi seklinde
yorumlanabilir.

Bulgular ¢alismalarin sirasiyla hasta bakimi ve egitimi, hemsirelik egitimi ve hemsirelerin teknoloji
ile ilgili bilgi, beceri, tutum ve teknolojiden etkilenme durumlarina iliskin alanlarda yiiriitildiigiinii
ortaya koymustur (Tablo-2). Hasta bakimi ve egitimi ile ilgili ¢aligmalar hemsirelerin, epilepsi
tanist alan ¢ocuklarin ebeveynlerine, inmeli hastalara bakim veren aile iiyelerine, l6semi tanisina
sahip adolesanlara, kalp krizi gecirmis bireylere, diyabetli hastalara, meme kanserli kadinlara web
tabanli, e-mobil, sanal gerceklik ve video destekli teknolojileri kullanarak verdikleri egitimlerin,
hastalik yonetimi, yasam kalitesi artisi, semptom kontrolii, tedaviye uyum ve iyilik diizeylerini
olumlu sekilde etkiledigi ortaya konmustur (Arpac1,2020; Cinar,2019; Demir,2014; Dogu,2017;
Glingor Tavsanli,2011; Karaman, 2016; Turan Dilek,2020). Bununla birlikte, ¢ocuklara beden
giivenligi farkindaligi, addlesan annelerin bebeklerinin biiyiimesine ve anne 6z yeterliligi ile bebek
sagligina etkilerine yonelik sagligi koruyucu ve gelistirici yonde teknoloji temelli yapilan
egitimlerin de etkili oldugu saptanmistir. (Celik,2018; Kunt,2019;Sar1,2018).

Hemsirelik bakim ve uygulamalarina yonelik {iriin tasarlama ve teknoloji kullanimina yonelik
caligmalarda; akilli yatak Onerisi, damar i¢i goriintiileme cihazi, infizyon ve besleme pompasi
tasarimi, Diyaliz yeterlilik parametrelerinin ayak dolasim ve cilt lizerine etkilerinin termal kamera
ile degerlendirilmesi, basing yaralanmalarinda topikal negatif basing terapisi ve cerrahi
pansumanlarin1 tespit etmede iki farkli yapiskan {iriiniiniin incelenmesi yer almaktadir
(Demir,2015; Gok Metin,2013; Kurban,2019; Ozkan,2016; Sahin, 2018;Ter,2011).

Teknoloji ve hemsirelik egitimi alanindaki c¢aligmalar, Simiilatorlerin hemsirelik egitiminde
kullanim ile gergege yakin uygulamalar yapilabildigi, kaygilarini azaltici ve dzgiivenlerini arttiric
yonde etki ederek 6grenci memnuniyetini yiikselttigi belirtilmektedir (Atan vd., 2019; Orhan,2019;
Durmaz,2012). Ogrencilere, hemsirelik tanilarin1 6gretmede, e-mobil uygulamalarinin $grenme
performanslarinda artma sagladig1 saptannustir (Ozel Erkan,2016). Hemsirelik 6grencilerinin
ameliyat Oncesi siireglere iligkin prosediir ve kavramlarin Ogretilmesinde de sanal gergeklik
simiilasyonlar1 kullanilmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir (Tag¢gin,2017). Ogrenciler disinda
hemsgirelik 6gretim elemanlarinin da teknoloji alaninda egitim gereksinimleri bulunmaktadir. Kara
(2019), yaptig1 calismada saglik alanindaki 6gretim elemanlarina verdigi teknoloji ve pedagojik
egitimin etkili oldugunu belirlemistir. Costa ve dig., (2020) yaptig1 calismada bilgi teknolojileri
olarak secilen 10 makalenin dordiiniin (%40) yardim, ii¢ ¢alismanin (%30) mesleki egitimi ve iki
calismanin (%20) saglik egitimini icerdigi belirtilmektedir. Yaptigimiz ¢alismada da, yayinlarin
daha ¢ok, hasta bakimi ve egitimi ile bireye yardim amaciyla tasarlandigr ve hemsirelik egitimi
alaninda yapildigr goriilmektedir. Bu baglamda, ¢alisma literatiir ile uyumluluk gostermektedir.
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Tirkiye icin, hemsirelikte teknolojinin ¢cogunlukla birey ve ailesine yardim etme ve hemsirelik
ogrencilerinin egitiminde daha yaygin kullanildig1 sdylenebilir.

Hemsirelerde teknoloji ile ilgili bilgi, tutum ve teknolojinin etkisine yonelik ¢aligmalarda,
hemsirelerin teknoloji ile ilgili diislinceleri ve bakis agilari, teknolojik cihazlarin kullanimi
konusundaki bilgi ve beceri diizeyleri, hazir bulunusluk durumlar1t ve teknolojinin etkileri
arastirilmistir (Cakirlar,2016; Coban,2019; Otlamaz,2019; Giirkan,2019; Terkes vd.,2018; Tiimer
Mazak,2018). Calismalar daha ¢ok klinik, ameliyathane ve yogun bakimda calisan hemsireler ile
ilgili gerceklestirilmistir. Saglik kurumlarinda yogun bakim ve ameliyathane {initeleri teknolojiyi
yogun olarak kullanan birimlerdir. Bu nedenle; calismalarin ilgili birimlerde daha ¢ok
gerceklestirilmis olmasi beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir.

Bu ¢aligmanin bir bagka 6nemli bulgusu kullanilan teknoloji tiirlerinin ortaya konmasidir. Deneysel
ve yar1 deneysel olarak yapilan 15 ¢aligmada teknolojinin tiirii incelendiginde; web uygulama
(%40,00), bakim triinii-aract gelistirme (%26,70), sanal gerceklik (%13,30), simiilasyon (%13,3)
ve e-mobil (%6,70) uygulamalarinin kullanildig1 tespit edilmistir (Tablo-2). Calismalarda; hasta ve
aile egitimlerinde web tabanli teknolojilerin, 6grenci egitimi i¢in Simiilasyon, sanal gergeklik ve e-
mobil uygulamalarin tercih edildigi belirlenmistir. Krick ve dig., (2019), 715 yaymu inceledigi
calismada; bakim teknolojileri iizerine yapilan ¢aligmalarin %21 (n=127) oraninda gergeklestigini
saptamistir. Evde bakim uygulamalari iginde, en yaygin teknolojiler olarak, ila¢g yoOnetim
sistemlerinin, ¢ok dilli bir ¢eviri yardiminin ve bir akilli telefon hemsire ¢agri sisteminin kullanimi
oldugunu bildirmektedir (Krick ve dig., 2019).

Calismada dikkati ¢eken bir nokta yonetim alaninda teknolojinin kullanimina yonelik “Dijital
hastane caligmalarinin yatan hasta islemlerinde sagladigi kagit tasarrufu ve hemsirelik bakim
hizmetlerinin siiresine etkisinin analizi” isimli saglik yonetimi alaninda yapilan bir tez ¢aligmasidir.
Hemsirelikte teknolojinin dncelikle hasta bakimi ve egitiminde, daha sonra hemsirelik egitiminde
ve ¢ok az oranda da hemsirelikte yonetim alaninda kullanildigin1 sdylemek yanlis olmayacaktir.
Costa ve dig., (2020), de sadece bir makalede bilgi teknolojilerinin yonetim alaninda yapildigini
bildirmektedir. Uluslar arasi incelenen ¢alisgmada da verimlilik ¢alismalarinin nadir olarak yapildig
belirtilmektedir (Krick ve dig., 2019). Bu sonug; Hemsirelik y6netim hizmetlerinde teknoloji
kullaniminin siirli oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun nedeni; yonetim bilisim sistemleri,
maliyet-kar analizi ve patent tescil gibi konularda yeterince bilgi sahibi olunmamasi ile
multidisipliner ¢alisma ekipleriyle etkilesimlerinin yetersizligi olabilir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, iilkemizde hemsirelik ve teknoloji ile ilgili ¢aligmalarin son yillarda artig gosterdigi,
caligmalarin daha ¢ok hasta bakimi ve egitimi ile hemsirelik egitimi alanlarina odaklandigi
sOylenebilir. Caligmalarda Web temelli uygulamalar, sanal gergeklik, simiilasyon ve e-mobil
uygulamalari yaygin olarak kullanilmustir.

Hemsirelik ve teknoloji alanindaki ¢aligmalarin artirilmasi, lilkemizde hemsirelik alaninda teknoloji
iiretiminin artmasin saglayacaktir. Gelecek arastirmalarin hemsirelik yonetimi ve bilisim sistemleri
iizerine odaklanmasi hemsirelikte dnemli bir boslugu giderecektir. Ayrica teknolojik gelismelere
paralel olarak farkli teknolojilerin kullanildig1 arastirmalarmn yiiriitiilmesi bu alanin genislemesine
onemli katkida saglayacaktir.
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Abstract

Violence in health sector is increasing day by day and becoming a major problem for healthcare workers.
This study has been carried out in order to determine the cases of physical, verbal, and sexual violence of the
healthcare workers who work in a state hospital in Sivas and the effects of the violence on their intent to
leave. 300 people accepted to participate in the study voluntarily. Data were collected with “Workplace
Violence Questionnaire in Health Sector” and “The Intent to Leave the Profession Scale”, and have been
evaluated in SPSS v.22, by using percentages, mean, chi square, Mann Whitney U and Kruskal Wallis H
tests. Content analysis was conducted for open ended questions. It was found that 50,7% of healthcare
workers have stated the risk of being exposed to violence in their workplace as “high”, 19% were exposed to

physical violence, 56% were exposed to verbal abuse. Verbal abuse directly affects the intention of
healthcare professionals to leave.

Key Words: Workplace Violence, Healthcare Workers, Intent to Leave, Violence, Aggression

! Bu makale Sinem Sarigoban’in yiiksek lisans tezinin bir béliimiinden iiretilmistir.
2 1. Uluslararas: 11. Ulusal Saghk ve Hastane Idaresi Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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INTRODUCTION

Violence involves a destructive action, avoiding an action, or inaction, directed toward an object or
person. It is possible for people to encounter different forms and appearances of violence, such as
oppression, persecution, intimidation, punishment, rebellion, killing, both at individual or social
level of all areas of life (Mutlu, 1997; Kocacik, 2001; Aytag et. al., 2011). Violence is defined as a
concept that includes, extreme emotional state, rough and tough behavior, abuse of body power,
and acts that harm individuals and the society. Although it is often perceived as beating or hitting,
there are many kinds of violence in the society. In addition to regarding all forms of physical force
as violence, verbal, sexual, psychological and economic violence are also among the violence types
(Aytag et. al., 2011).

Workplace violence, which has entered the literature as a separate form of violence, is a human
resource problem that has recently attracted researchers and managers, is becoming increasingly
important for organizations and employees, and is an important cause of death and injury in many
parts of the world (World Health Organization, 2002; Aytag et. al., 2011). The International Labor
Office (ILO) defines workplace violence as threats, assaults, harassment, or other aggressive
behavior that put workers at work in a way that poses a clear or hidden threat to their health and
safety (International Labor Office, 2006). In addition, a behavior must be done intentionally in
order to be regarded as violence in the workplace (Bronner, Peretz and Ehrenfeld, 2003).

Violence is an important public health problem which is seen more and more common in the health
sector as seen in all sectors and healthcare workers consist the most important targets and victims
(Eker et. al., 2011; Saglik-Sen, 2013). According to the "Workplace Violence Report in the Health
Sector", 25% of violent incidents at workplaces occurred in health institutions and 50% of
healthcare workers were exposed to violence (ICN, PSI, WHO, ILO, 2002).

Kingma (2001) noted that the risk of healthcare workers being exposed to violence is 16 times
higher than those working in other sectors (Kingma, 2001). In Turkey, more than 50% of the
healthcare workers were found to be subjected to violence in many studies (Ayranci, Yenilmez,
Gilinay and Kaptanoglu, 2002; Akydn, 2008, Gokce and Dundar, 2008; Dursun, 2012; Camci and
Kutlu, 2011; Atik, 2013; Nart, 2014; Kaya, Demir, Karsavuran, Urek and Hgﬁn., 2016).

According to the data of the Ankara Medical Association (ATO), it is seen that the healthcare
workers have given white codes 46,361 times in the last five years (from 14.05.2012 to
02.02.2017). According to these applications, 12,489 of the healthcare workers were exposed to
physical violence and 31,513 were exposed to verbal abuse. 27232 of the ones who were exposed
to violence are physicians and 19029 are other healthcare workers. From June 2016 to February
2017 (June 27, 2016-08.02.2017), there were 642 healthcare workers were exposed to physical
violence, 5,165 were exposed to verbal abuse and 1,185 personnel were exposed to both verbal and
physical violence and ran the white code. 4.403 of these applications were made by physicians and
2.589 by other healthcare workers. However, there is no data about the current situation of the staff
who were exposed to violence (Ankara Medical Association, 2017).

The consequences of workplace violence occur at both the individual and the organizational level.
People exposed to violence are psychologically and physically affected. Discomfort, exhaustion,
loss of job satisfaction, dissatisfaction, discomfort, disability, job change, resignation, physical
injury, stomachache, sleep problems, fatigue, constant headache, high level anger, fear, anxiety,
stress, depression, and such problems are treated as individual consequences of violence. (Akyon,
2008; Gokge and Diindar, 2008; Hegney et. al., 2010; Unsal Atan and Donmez, 2011; Aytag et. al.,
2011; Dursun and Aytac, 2011; Nart, 2011).
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Due to the violence, there is an increase in the turnover rate and absenteeism, and in this case
additional costs arise for the organizations. High turnover rates cause increase in hospital costs due
to the recruitment of new staff, job placement, recruitment process etc. Due to high turnover rates,
job efficiency decreases, the workload of the remaining staff increases, and the quality of care
decreases. In addition, the payment of employee compensation, who is exposed to violence, the
health costs of the employee and prestige loss of the company are among the other organizational
outcomes of violence (Akyon, 2008; Aytag et. al., 2011; TBMM, 2013).

In this study three aims have been determined,;

a) The determination of the healthcare workers’ exposition to physical violence, verbal
abuse, and sexual abuse,

b) The determination of the physical, psychological and social effects of violence on
healthcare workers,

¢) The determination of the effect of violence on the intent to leave.

METHOD

Sample

The population of this research involved 1344 physician, nurse, technician and other healthcare
workers working in a state hospital in Sivas between 07.03.2016- 18.04.2016. In the study
voluntary response samples was used. In total 300 people accepted to participate to the study
voluntarily. 60,0% of participants are women, 43,0% of them are between the ages of 27-36, 76,0%
are married, and 37,0% are nurses, 21,7% are physicians, 19,3% are technician, and 22% are other
healthcare workers.

Measures

In the study, “Workplace Violence Questionnaire in Health Sector” was used to evaluate violence
experiences of healthcare workers and “The Intent to Leave the Profession Scale” was used in
order to analyze their tendency to leave the work.

Workplace Violence Questionnaire in Health Sector: This questionnaire has been constructed by
using “Workplace Violence in Healthcare Research Question Form” that has been formed by
World Health Organisation, International Labour Office, International Council of Nurses and
Public Services International. This form consists of four parts which are “Personal and Workplace
Information”, “Physical Violence in Workplace”, “Psychological Violence” and “Health Sector
Employer”.

Intent to Leave Scale: Intent to leave scale was developed by Mobley, Griffin, Hand and Meglino
(1979). The Scale is a five-point Likert type (1 = Strongly disagree, 5 = Strongly agree) and it
consists of three questions. The score points on the scale is between 1-5 and high points shows that
the intention to leave is high. According to the scale, high scorers intend to leave more often,
expressing that they may quit at the first possible opportunity or are actively seeking alternative
job. The reliability coefficient (Cronbach’s Alpha) of the scale was found to be 0.878.

Procedure

This study has been approved by the Cumhuriyet University Non-invasive Clinical Research Ethics
Committee on 20.11.2015, numbered 2015/06. In addition, a written permission has been provided
by the Hospital Management. The population of this research involved 1344 physicians, nurses,
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technicians and other healthcare workers working in a state hospital in Sivas between 07.03.2016-
18.04.2016. In the study voluntary response samples was used. The first author of this study visited
the hospital every day at different times between the dates stated above, distributed the
questionnaire to all healthcare workers in all clinics and outpatient clinics. The participants have
been visited in their own workplace. Necessary explanations about the study have been made and it
has been stated that collected data will be kept as private and anonymous and will only be used for
the study. Verbal and written consents of the participants has been taken and then data collection
tools have been submitted. Filled questionnaires have been received at the date and time stated by
the participants. The participants who haven’t filled the form or who demand for additional time
have been visited twice. Ten missing questionnaires haven’t been included in the study.

Analysis of Data

According to the ‘central limit theorem', each of the unbiased samples consisting of independent
observations from a universe with a normal distribution shows a normal distribution provided that
the sample size is 30 and above. In addition, regardless of the population, as the sample grows, the
shape of the distribution approaches the normal distribution and thus the validity and reliability
levels of the inferences to be made for the parameters increase (Demir ve ark., 2016). Therefore, as
the sample size was 300, normality distribution was not made. In the analyzes of the responses of
healthcare workers to the questions percentages and average have been used descriptive statistics
and for open ended questions the content analysis has been made. To compare demographic
variables with intent to leave scale scores, T-test, ANOVA, Tukey, chi square, Mann Whitney U
and Kruskall Wallis H have been used. Also in order to find the effect of violence on intent to leave
regression analysis has been made. For statistical significance p<0,05 has been taken.

RESULTS
Table 1. Assessment of the Risks of Violence According to Demographic Characteristics of
Healthcare Workers

What is the risk of violence in your workplace?

Demographic Characteristics Low Medium High Assessment
N % n % n %
Age
<26 years 5 100 19 38,0 26 520 x*=11,453,
27-36 years 12 93 39 30,2 78 60,5 p=0,022*
>37 years 13 10,7 60 49,6 48 39,7
Gender
Woman 16 89 74 411 90 50,0 x?=0,957,
Man 14 117 44 36,7 62 51,7 p=0,620
Marital Status
Married 25 11,0 93 40,8 110 48,2 x?=2,496,
Single 5 69 25 347 42 58,3 p=0,287
Profession
Physician 8 123 26 40,0 31 477 X2 =2,444,
Nurse 8 7,2 42 37,8 61 55,0 p=0,875
Technician 7 12,1 22 37,9 29 50,0
Other 7 10,6 28 424 31 47,0

In total, 50,7% of the healthcare workers indicated that their risk of being harassed at work is
“high”, while 39,3% thought that the risk level is “medium” and 10% “low. According to
demographic variables, fear of being subjected to violence is statistically higher in the 27-36 age
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group compared to other age groups (p<0.05). Nurses, males, and single healthcare workers stated
that the risk of their exposure to violence is "high".

Of the participants 19% stated that they were subjected to physical violence, 56% to verbal abuse
and 1.7% to sexual harassment. It was found that the physical violence exposure of men was
statistically significantly higher (p<0,05). Those aged 26 and younger, married people and other
healthcare workers were the most exposed to physical violence, and those aged 27-36, women,
single and physicians were the most exposed to verbal abuse (p>0,05).

36 people stated that they were exposed to physical violence by patient’s relatives, 20 people by the
patients and one person by other people. On the other hand, 128 people stated that they were

subjected to verbal abuse by patient’s relatives, 80 people by patients, 11 people by their colleagues
and one person by other people.

The type of verbal abuse and physical violence was asked to healthcare workers as open-ended
guestions. 50 people answered this question by stating
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Table 2. Distribution of Exposure to Violence According to Demographic Characteristics of Healthcare Workers

Demographic Characteristics Physical Violence Assessment Verbal Abuse Assessment
Exposed Non-Exposed Exposed Non-Exposed
n % n % n % n %
Age
<26 years 11 22,0 39 78,0 29 58,0 21 42,0 2= 658
27-36 years 22 171 107 82,9 78 60,5 51 39,5 -0 ’265’
>37 years 24 19,8 97 80,2 61 50,4 60 496 P=0,
Gender
Woman 26 144 154 85,6 103 57,2 77 42,8 x?=0,273,
Man 31 258 89 74,2 65 54,2 55 45,8 p=0,601
Marital Status
Married 44 19,3 184 80,7 127 55,7 101 44,3 x?=0,034,
Single 13 18,1 59 81,9 41 56,9 31 43,1 p=0,853
Profession
Physician 10 154 55 84,6 39 60,0 26 40,0
Nurse 15 135 96 86,5 63 56,8 48 43,2 x*=0,837,
Technician 14 241 44 75,9 31 53,4 27 46,6 p=0,841
Other 18 273 48 72,7 35 53,0 31 47,0
Total 57 19,0 243 81,0 168 56,0 132 44,0
416
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that they have been the victim of a physical violence such as pushing (n=15), punching (n=12),
assaulting (n=6), beating (n=4), slapping (n=3), kicking (n=3), spitting (n=1) and gun pointing (n=1).
People which have been the victim of a verbal abuse stated the type of the harassment as insulting
(n=127), cursing (n=32), yelling (n=32) and threatening (n=6).

Table 3. Distribution of Responses of Healthcare Workers Affected by Physical Violence

N %
Physical injury due to violence
Yes 7 12,3
No 50 87,7
Total 57 100,0
Being absent from work after violence
Yes 7 12,3
No 50 87,7
Total 57 100,0
Interruption time of working
1 day 1 143
2-3 da.ys 2 28,6
1 week 4 57,1
Total 7 100,0

In total 12,3% (n=7) of the physical violence victims stated that they have been injured due to violence
and have a break from work (Table 3). 4 healthcare workers stated that they took a break for a week.

Table 4. Experiences of Healthcare Workers After Violence

Physical Violence Verbal Abuse

N % N %
Ongoing, disturbing thoughts and memories
0
1 (never) 11 19,3 29 17,3
2 11 19,3 32 19,0
3 12 21,1 54 32,1

12 21,1 30 17,9
4 (often) 11 19,3 23 137

Don't try to remember the attack and its thoughts

2 (never) 6 10,5 28 16,7
5 12 211 29 17.3
. 13 228 39 23.2
% (often) 12 211 41 24.3

14 24,6 31 18,5
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Continuously alert and defensive
9 (never) 8 14,0 26 155
5 7 12,3 23 13,7
3 9 15,8 29 17,3
12 21,1 53 31,5

4 (often) 21 36,8 37 22,0

Feeling that any attempts after the incident were a waste of effort

0 (never) 8 14,0 15 8.9
1 1] ]
5 8 14,0 23 13,7
2 12 211 39 23.2
12 211 31 18,5
4 (oft : :
(often) 17 20.8 60 35.7
Total 57 100,0 168 100,0

Healthcare workers which have been a victim of violence, experienced things like “continuous,
disturbing thoughts and memories” (physical violence= 80,7% (various degrees); verbal abuse=82,7%
(various degrees), “trying not to remember the attack and related thoughts™ (physical violence=89,5%
(various degrees); verbal abuse=83,3% (various degrees), “always being cautious and defensive”
(physical violence=86,0% (various degrees); verbal abuse=84,5% (various degrees), and “feeling that
any attempts after the incident are of waste of time and effort” (physical violence=86,0% (various
degrees); verbal abuse=84,5% (various degrees) (Table 4).

Table 5. Intent to Leave Score of Healthcare Workers Exposed to Violence

n Intent to leave score
X+S Assessment

Physical Violence
Exposed 57 2,29+1,16 p=0,405
Non-Exposed 243 2,14+1,06
Verbal Abuse
Exposed 168 2,34+1,12 p=0,001*
Non-Exposed 132 1,94+0,99

The rate of intention to leave among victims of physical violence is 2,29+1,16 and intention to leave
rate of among victims of verbal abuse is 2,34+1,12 (p<0,05) (Table 5).

Table 6. Regression Analysis Results of Intent to Leave and Violence

B SH p ODDS 95% C.I. ODDS
Lower Higher
Physical Violence -,052 ,323 ,873 ,950 ,504 1,787
Verbal Abuse -,559 ,267 ,036 ,572 ,339 ,964
Constant ,035 ,635 ,956 1,036

As seen above the Table 6, regression analysis was carried out to explore the effect of violence on the
intent to leave. It has been found that verbal abuse directly affects the intention to leave of healthcare
workers.
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DISCUSSION

This study has been carried out in order to determine the prevalence of physical, verbal, and sexual
violence of the physician, nurses, technicians, and the other healthcare workers who work in a hospital
in Sivas and the effects of the violence on their intent to leave.

In total 90% of the healthcare workers evaluate their risk of being victimized in a violent act as “high”
or “medium”, while only 10% evaluate theirs as “low” (Table 1). Similarly to our study, in a research
carried out among 241 medical professionals by Gates et all (2006), only 7% of the staff states that
they completely feel safe. The same research shows that 75% of nurses do not feel safe at work. In
Turkey, Unliisoy Dinger (2010) and Saghk- Sen (2013) studies show parallelism with our study.
Increased prevalence of violence and lack of means to prevent such events in the healthcare sector, can
increase the perception of healthcare workers’ risk of violence against them. It can be seen in relevant
studies that this kind of violent acts affect work performance negatively (Gates, Rose and McQueen,
2006; Celik, Celik, Agirbas and Ugurluoglu, 2007; Gates, Gillespie and Succop, 2011; Unsal Atan and
Donmez, 2013; Samir, Mohamed, Moustafa and Abou Saif., 2012) and causes lower organizational
commitment (May and Grubbs, 2002; Ng, Yeung, Cheung, Chun and White, 2009; Demir and
Rodwell, 2012).

It is found that 19% of healthcare workers are the victim of physical violence, 56% of verbal abuse
and 1,7% of sexual harassment. Physical violence is usually targeted to the age of 26 and under, to
married participants and other healthcare workers, while verbal abuse is common in 27-35 age group,
women, singles and physicians. In the literature, similar to our study results it was found that
healthcare workers were more subject to verbal abuse (Gates et al., 2006; Erkol, Gokdogan, Erkol and
Boz, 2007; Akyon, 2008; Gokee and Diindar, 2008; Aytag et al., 2009; Aytag et al., 2011; Camc1 and
Kutlu, 2011; Talas, Kocaoéz and Akgii¢, 2011; Dursun, 2012; Magnavita and Hepoinemi, 2011; Atik,
2013; Keyvanara, Maracy and Ziari, 2013; Vural, Cift¢i, Fil, Dura and Vural, 2013; Ake¢a, Yilmaz and
Isik, 2014; Aydin, 2014; Nart, 2014; Onde, 2014; Tirkmenoglu, 2014; Shi, et al., 2015; Akbas, Boz,
Dursun, Cetin and Kiligaslan, 2016; Celebi, 2016; Kaya et al., 2016; Sen Savas, 2016; Celik et al.,
2017; Emiroglu, Copur and Kuru, 2017; Seun-Fadipe ve ark., 2019; Yigit, 2020). The reason for the
high rate of verbal abuse can be explained by the fact that it can be applied easily and is difficult to
prove and therefore it is difficult to impose legal sanctions. Among the reasons for the increase in
violence in health services are; problems related to legal, social and political views, insufficient
punishment of violators, the way the media approached violence, lack of knowledge about identifying
violence among healthcare professionals, and wrong decisions and actions of politicians and
healthcare managers. In addition to all these, acceptance of violence in society and cultural perception
of it as "normal™ can be defined as factors that increase violence. Also hospitals are stressful and
crowded places in their nature (for example, long and tiring work shifts make staff more stressful, and
critically ill patients and their relatives may experience high stress levels etc.) and therefore, the work
environment itself can be considered as a factor that increases violence.

Although there are differences between professions, studies have reported that sexual harassment in
the workplace is more common in the health sector (Phillips & Schneider, 1999; Chadhuri, 2007;
Celik & Celik, 2007; Erdemir, Akgiin Citak & Ulusoy, 2011; Ulusoy, Swigart, & Erdemir, 2011) . In
our study, the rate of sexual harassment was found to be low (1.7%, N = 5) and therefore it was not
analyzed statistically.

In our study, it has been found that healthcare professionals are exposed to violence mostly by
patient’s relatives and secondly by the patients. Studies on the subject support our results. (Algwaiz
and Alghanim, 2012; Abualrub and Khawaldeh, 2013; Atik, 2013, Sénmez et al., 2013, Beattie ve
ark., 2018).
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In our study, it was found that victims who were subjected to violence generally feel “always being
cautious and defensive” and “post-event attempts will not work™ after the incident. The studies of
Camci Kutlu (2011) and Unliisoy Dinger (2010) are in parallel with our study. Based on these
findings, we can say that the interventions performed after the violence are not considered “sufficient”
by the healthcare personnel and they do not feel safe, thus living a high level of stress.

In the study, we found that violence victims' intention to leave their jobs rates are below average.
However, the verbal abuse victims' intention to leave was statistically significantly higher (p <0.05).
The results of the regression analysis in our study showed that verbal abuse affects the intention to
leave (p<0.05). National and international literature on the same subject supports our results. (Sofield
and Salmond, 2003; Unliisoy Dinger, 2011; Armmer and Ball, 2015; Chang and Cho, 2016; Oh et al.,
2016; Choi and Lee, 2017; Eneroth et al., 2017; Chang ve ark., 2018).

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

In our study, it was found that healthcare workers were exposed to violence at a high rate and that
violence affects their intention to leave. They stated that they have a high risk of being exposed to
violence in their workplace. It was determined that those who were subjected to violence felt
constantly alert after the violence they experienced and thought they would experience similar events
over and over again. The participants stated that they were not satisfied with the attempts made by the
hospital management regarding the incident. Considering that violence is experienced in serious
dimensions such as physical assault, beating, shooting with a gun, slapping, swearing, and insults, it is
thought that healthcare workers are under both psychological and physical pressure and this causes
significant problems at both individual and organizational levels.

In the study, in addition to legal regulations such as the regulation of effective punishment systems to
prevent violence in healthcare facilities, it is recommended to adopt a “zero tolerance to violence”
approach and to increase the quality of security measures. At the same time, hospital managers should
take violence seriously, support employees in all matters and make them feel that they are by their
side.
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Ozet

Performans yonetimi kurumlarin basarisinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle yoneticiler
kurumlariin performansini artirmak igin gaba sarf etmektedirler. Kurumsal performansi etkileyen bazi
faktorler arasinda personelin orgiitsel bagliligi, ig tatmini ve devir hizlart yer almaktadir. Bu calismanin
amaci, personelin orgiitsel baglilik (OB) ve is tatmini (IT) diizeyleri ile hastanelerin personel devir hizlarinin
(PDH) hastanenin kurumsal performansina etkilerini aragtirmaktir. Kurumsal performans icin kalite,
verimlilik ve algilanan kurumsal performans (AKP) diizeyleri incelenmistir. Hastanelerin yatak kapasitesi,
yatak doluluk oranlar1 ve egitim arastirma hastanesi (EAH) olma durumlari kontrol degiskenleri olarak

analize dahil edilmistir. 38 hastane ¢alismanin drneklemini olusturmaktadir. Veriler SPSS v.22 programinda
analiz edilmistir.

Bu caligmada IT ile AKP arasinda olumlu yénde ve orta diizeyde anlamli bir iliski gériilmiistiir (p=0,000).
IT’de her bir birimlik artis, algilanan AKP diizeyinde %58’lik bir artisa neden olmaktadir (B=0,579).
Orgiitsel bagliligin performansa etkisi bulunmamustir (p>0,05). PDH ile AKP arasinda pozitif yonlii ve
anlamli bir iligki vardir (p=0,046). PDH'da her bir birimlik artis, AKP {izerinde %25’lik bir artig
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saglamaktadir (Beta=0,256). EAH olmayanlarin ortalama verimlilik diizeyi, olan hastanelere gore anlamli
derecede yiiksektir (t=1,797, sd=33 ve p=0,041). Verimlilik ve AKP arasinda anlaml ve pozitif yonlii bir
korelasyon (p=0,021, r=0,388) bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kurumsal Performans, Orgiitsel Baghlik, Is Tatmini, Performans Yonetimi, Saghk

Hizmetleri.
*2019 yili Istanbul Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, “Saghk Hizmetlerinde Kurumsal Performans Yonetimi ve Bir Uygulama”
baslikli doktora tezinden uyarlanmustir.

Abstract

Performance management plays an important role in the success of organizations. Therefore, managers make
an effort to increase the performance of their institutions. Among the factors affecting corporate performance
are the organizational commitment of the staff, job satisfaction and turnover rates. The aim of the study was
to investigate the effects of organizational commitment (OC) and job satisfaction (JS) levels of staff and staff
turnover rates (TR) on the institutional performance of the hospital. Quality, efficiency and perceived
corporate performance (PCP) levels were examined for corporate performance. The bed capacity, bed
occupancy rates and the status of educational research hospital (ERH) of the hospitals were included in the
analysis as control variables. The sample consists of 38 public hospitals. The data were analyzed in SPSS
V.22 program.

In the study, a positive and moderately significant relationship was observed between JS and PCP (p =
0,000). Each unit increase in JS causes a 58% increase in the PCP level (B = 0.579). Organizational
commitment had no effect on performance (p> 0.05). There was a positive and significant relationship
between TR and PCP (p = 0.046). Each unit increase in TR provides an increase of 25% on PCP (Beta =
0,256). The average efficiency level of non ERH hospitals was significantly higher than the others (t = 1.797,
sd = 33 and p = 0.041). There was a significant and positive correlation between efficiency and PCP (p =
0.021, r =0.388).

Key Words: Corporate Performance, Organizational Commitment, Job Satisfaction, Performance
Management, Healthcare Services.

*This paper was adapted from a Doctoral Thesis titled “Corporate Performance Management in Health Services and an Application”
Istanbul University, Institute of Health Sciences, 2019.

GIRIS

Kurumlarin bagarili bir sekilde yonetilebilmesi ve hayatta kalmalarinin saglanmasi iyi bir
performans gosterebilme yetenegi ile baglantilidir. Bu nedenle giiniimiiziin rekabetgi is ortaminda,
yoneticiler kurumlarinin performansini gelistirmek i¢in artan bir baski altinda caligmaktadirlar.
Isletmelerin iyi veya kotii performans gostermelerinin tespit edilmesi ise etkili performans 6lgme
yontemleri kullanilarak saglanabilir. Olgiimlerden elde edilen bilgiler ydnetici ve calisanlarin
davranislarimi sekillendirir ve yonlendirir. Performans 6l¢iimii, kurumlarin yonetimle ilgili temel

stratejik hedeflerinin daha ekonomik ve rasyonel bir bicimde uygulanmasina olanak saglamaktadir
(Karaman, 2009).

Herhangi bir sektorde, performansin ve hesap verebilirligin artirilmasi tiim paydaslarin ¢ikarlarini
ve faaliyetlerini birlestiren ortak bir hedefe sahip olmasina baghdir. Bununla birlikte, saglik
hizmetlerinde, paydaslarin hizmetlere erisim, karlilik, yiiksek kalite, maliyet kontrolii, giivenlik,
rahatlik, hasta merkezli olma ve memnuniyet gibi sayisiz ve ¢ogu zaman ¢elisen hedefleri vardir
(Porter, 2010). Zaman zaman birbirleri ile ¢elisen bu unsurlarin bir arada yonetilmesi kurumun
toplam performansini ortaya ¢ikarmaktadir.
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Yonetim alanindaki birgok bilim adami ve uzman, insan sermayesinin kuruluslarin performansinin
ve verimliliginin iyilestirilmesi i¢in temel kaynak oldugunu diistinmektedir. Bu nedenle,
organizasyonlarin performansin1  etkileyebilecek faktorler olan c¢alisanin i tatmini ve
organizasyondaki sosyal sermayeye dikkat edilmesi gerektigini savunmaktadirlar (Chamanifard ve
ark., 2015). Yoneticiler calisanlarindan en iyi sekilde nasil yararlanacaklarmi bilmek isterler.
Calisanlarin fiziksel ve zihinsel refahinin olmasi yani sira is tatmini, 6rgiitsel bagllik, isten ayrilma
niyetleri kurumlarin etkinlik, verimlilik ve yenilik¢ilik gibi onemli kurumsal ¢iktilarim
etkilemektedir. Bu nedenle olumlu personel tutumlarim tesvik etmek gerekmektedir. Bu durum
ozellikle personel tutumlarinin hasta deneyiminin kalitesini dogrudan etkileyebilecegi saglik
hizmetlerinde daha da 6nemlidir (West ve Dawson, 2012).

Uzun bir siiredir yapilan c¢aligmalarda, kurumlardaki personelin deneyimleri, bu kurumlarin
ciktilartyla birgok farkli sekilde iliskilendirilmektedir. Calisanlarin yonetilme sekli, sahip olduklar1
etkilesimler, sergiledikleri tutumlar ve davraniglari, hem saglik sektoriinde hem de diger
sektorlerde bazi kuruluslarin neden digerlerinden daha iyi performans gosterdigini agiklayan ¢ok
sayida aragtirmaya konu olmustur (Powell ve ark., 2014). Yine insan kaynaklar1 yonetiminin
orgilitsel etkinlige fayda sagladigi 6nerisi pek ¢ok arastirmada ele alinmistir (Zhu ve ark., 2013).

Hastane performansi etkileyen faktorler kavramsal ¢er¢evede degerlendirildiginde; hastanenin
orgiitsel cevresi, dis gcevresi ve i¢ gevresi olarak ifade edilmektedir. I¢ cevresinde, kaynak y&netimi
(personel, klinik, finansal, vb. kaynaklari), bina, ekipman, insan giicii gibi saglik bakimini
olusturan karakteristikleri, tedavi prosediirleri bulunmaktadir (La Forgia ve Couttolenc, 2008).
Hastanelerin emek yogun faaliyet gosteren isletmeler olmasi ve uzmanlagmis is giicii gerektirmesi
onlar1 diger kurumlardan farkli kilmaktadir.

Bu calismanin amaci, kurumsal performans degerlendirmelerinde insan giiciiniin etkisi tizerinde
yogunlagilarak; personel devir hizi, orgiitsel baglilik ve personel is tatmininin kurumsal
performansa etkisini incelemektir. Ulkemizde saglik hizmetlerinde insan kaynaginin kurumsal
performansa olan etkilerini inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle herhangi
bir etkinin olup olmadig1 ya da etki var ise bunun hangi yonde oldugu bilinmemektedir. Caligma ile
alandaki bu bosluga katki yapmak arzu edilmektedir. Boylece saglik politikalar1 hazirlayanlar,
akademisyenler ve saglik yonetimi egitimi alan kisilere referans olabilecek bir kaynak olmasi yani
sira saglik yoneticilerinin performans yonetimi uygulamalarma katki yapacak bilgiler
saglanabilecektir.

Kurumsal Performans

Kurumsal diizeyde degerlendirilen performans yonetiminde, kurumlarin kendi biinyesinde yer alan
birimler veya diger kurumlarla belirli performans gostergeleri araciligi ile kiyaslamalar
yapilmaktadir (Ates ve ark., 2007). Kurumsal performans degerlendirme aslinda yonetim
fonksiyonlarindan birisi olan “kontrol” siirecini uygulamaktir. Degerlendirme ile kurumun
planlama siirecinde belirledigi hedeflere ne Slgiide ulasildigr tespit edilmekte ve sayet varsa bu
hedeflerden sapma diizeyleri belirlenmektedir (Kogel, 2015; Sur ve Palteki, 2013).

Saglik hizmetlerinde giin gectikce daha fazla tizerinde durulan performans 6l¢iimii; saglik sistemi
faaliyetleri ve sonuglar1 icin vatandaglara, hastalara ve 6deme yapan kisilere hesap verebilirligin
saglanmasinda merkezi bir oneme sahiptir (Papanicolas ve Smith, 2013).

1980’11 yillardan sonra kamu ve saglik hizmetlerinde uygulanmaya baslayan performans yonetimi
(Adair ve ark., 2006), saglik hizmetlerinin giderek daha fazla maliyetli olmasi, hastalarin alacaklar
saglik hizmeti hakkinda daha fazla bilgi talebinde bulunmaya baslamalari, saglik profesyonelleri ve
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saglik hizmeti veren kurumlarin hesap verebilirliklerinin talep edilmesi ve bilgi teknolojilerinin
gelisimi gibi nedenler ile daha fazla kullanilir olmustur (Smith ve ark., 2009).

Orgiitsel Baghhik

Orgiitsel baglilik “bireyin, orgiitin amag ve degerlerini kabullenerek bunlara giiclii bir inang
duymasi, orgiitiin ¢ikarlar i¢in ¢aba harcamaya goniillii olmas1 ve orgiit {iyeligini devam ettirmek
icin giiclii bir istek duymasi” olarak tanimlanmaktadir (Giimiis, 2012). Diger bir ifade ile;
caligsanlarin kendilerini kurumlari ile 6zdeslestirmeleri, kuruma dahil olduklarini hissetmeleri ve
kurumlarini terk etmek istememelerinin diizeyi veya kapsami olarak tanimlanabilir. En basit
sekliyle, orgiitsel baglilik bireyin ¢alistigi kuruma olan sadakatini géstermektedir (Khanka, 2006).

Orgiitsel baglilik, personelin ise devamsizlifi ve isten ayrilmasi davramslarina negatif etki
etmekteyken, performans artigi, kendini adama ve denet¢i gozetimli islere pozitif etki etmektedir
(Vigoda-Gadot ve Drory, 2006). Orgiitsel baglihigin, kurumun performansina da énemli &lgiide
olumlu etki ettigi bilinmektedir. Ferguson ve Reio (2010) kalifiye ¢alisanlarin etkinliginin islerini
yapma konusunda motive olmadiklarinda sinirli olacagini belirtmektedirler. Hem digsal hem de
icsel motivasyonun is performansi gibi organizasyonel sonuglara Onemli etkileri oldugunu
savunmaktadirlar. Bu nedenlerden dolay1 kurumlarda personelin bagliligini artirma yoniinde yogun
cabalar sarf edilmektedir. Kurumun deger ve amaclarimi benimseyen personelin bagliliklarinin
artmasi, kurumsal verimlilik ve etkinligin yiikseltilmesine katki saglamaktadir (Yiicel ve Kogak,
2015).

Is Tatmini (Is Doyumu)

Is tatmini, kisaca ifade edildiginde; kisinin ihtiyaclar ile isi ve is kosullarmndan kazandiklarina
iliskin ne algiladiginin sonucudur. Kisi, algiladiklar1 sonucunda kurumuna kars1 duygusal bir tepki
gelistirir. Bu tepki sayesinde, birey is ve isten elde ettikleriyle, beklentileriyle, arzuladiklariyla ve
ihtiya¢ duyduklartyla bir karsilastirma yapar ve neticede esitlik veya adalet ile ilgili bir fikir edinir.
Kargilagtirma neticesinde adalet oldugunu diislinlirse is tatmini gerceklesir (Altas ve
Cekmecelioglu, 2015).

Saglik hizmeti baglaminda, is tatmini ve bakim kalitesi arasindaki iliskiyi ortaya koyan pek ¢ok
caligma yapilmaktadir. Calismalar, hemsirelerin i memnuniyetinin hasta memnuniyetini ve hasta
bakimimin kalitesini etkiledigini, iyi insan kaynaklar1 yOnetiminin hastane ortaminda fark
yarattigini ve hatta 6liim oranini azalttigini géstermektedir. Ayrica hemsirelerin is tatmini ve isten
ayrilmama durumlar1 arasindaki pozitif bir korelasyon oldugu da goriilmektedir (Martins ve
Proenga, 2012).

Personel Devir Hiz1

Personel devir hiz1 bir yillik zaman dilimi iginde kurumdan ayrilan personel sayis1 (Russo, 2000)
ya da, belirli bir zaman dilimi icerisinde isten ¢ikarilan ve kendi istegi ile isten ayrilan toplam
calisan sayisinin, o kurumda ayn1 donemde gorev yapan toplam calisan sayisina orani olarak tarif
edilmektedir (Ozcan ve ark., 2016).

Personel devir hizi; orgiitsel iklimi, kurum performansimi, verimliligi ve kalifiye personelin elde
tutulmasin etkileyen, karmasik ve siirekli bir konudur. Calisanlarin isgiicli piyasasi igerisinde yer
alan kurumlar, igler veya meslekler arasinda yer degisikligi yapmalar1 veya issiz olup olmama
durumlar1 arasinda gegis yapmalarini ifade etmektedir. Personel devir hizi kurumlarda yiiksek
maliyetli sonuglara neden olmaktadir. Bu yiiksek maliyetler yeni personelin ise alimi, egitimi i¢in
harcanan paralar veya kurumun performans ya da iiretkenliginde yasanan diisiikliik sonucunda
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ortaya cikan zararlar olarak goriilebilmektedir. Bu nedenle personel devir oraniin diigiik olmast
icin yapilan ¢abalar kurumlar i¢in 6nemli hedeflerden biridir (Alatawi, 2017).

Personel devir hizinin hesaplanmasi icin bir yillik zaman dilimi ele alinir. Yilbasinda kurumda
bulunan toplam galigan sayisti ile yilsonunda kurumda bulunan toplam g¢alisan sayisinin ortalamasi
almir. Bu sayi, yil icerisinde cesitli nedenlerle kurumdan ayrilan personelin toplam sayisina
boliinerek elde edilen say1 100 rakami ile ¢arpilir (Koparal, 2004).

YONTEM
Arastirmanin Amaci

Kurumsal performans degerlendirmelerinde insan giiciiniin etkisi iizerinde yogunlasilarak; personel
devir hizi, orgiitsel baglilik ve personel is doyumunun kurumsal performansa etkisini incelemektir.

Arastirmanin Tiirii
Kesitsel boyutta tanimlayici bir ¢aligmadir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni 53 hastane ve bu hastanelerde ¢aligmaya alinabilecek toplam 45.215 kisidir,
orneklem ise 38 hastaneden 3.596 kisidir. Hastanede goérev yapan saglik profesyonelleri (doktor,
hemsire, psikolog, vb.) ve destek personelden (temizlik, giivenlik, vb.) tiimii ¢alismaya dahil
edilmistir. Stajyer 6grenciler ¢calisma kapsami disinda birakilmigtir,

Veri Toplama Araclari

Calismada kullanilacak veriler bireysel ve kurumsal olarak farkli kaynaklardan toplanmustir.
Orgiitsel baglilik, is tatmini ve algilanan performans degiskenlerinin hesaplanmasi i¢in kullanilacak
veriler kisilerden anket araciligiyla toplanmistir. Aragtirmaya katilanlara, katilimciya ait
demografik ve is yeri bilgilerinin alindig1 (1), orgiitsel baglilik 6lgegi (2), is tatmini 6lgegi (3),
algilanan kurumsal performans 6lgegi (4) olmak tizere dort farkli bolimden meydana gelen bir
anket formu hazirlanmigtir. Demografik ve is yerine dair bilgilerin soruldugu boliim ¢oktan segmeli
veya agik uglu olarak hazirlanmistir.

Orgiitsel Baghlik Olgegi: “U¢ Boyutlu Kurumsal Baghlik Olgegi” Allen ve Meyer tarafindan
gelistirilmis olup Wasti (2000) tarafindan Tiirk¢eye uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmalar
yapilmistir. Olgek besli Likert skalasinda olup ii¢ [(i) duygusal baglilik, (ii) devam baglilig: ve (iii)
normatif baglilik] alt boyuttan ve toplam on sekiz (18) maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan
ifadeler besli likert skalasinda (I=kesinlikle katilmiyorum,....,5=kesinlikle katiliyorum)
derecelendirilerek  dlgiilmektedir. Olgegin Cronbach-alpha giivenirlik puan1 0,93 olarak
bulunmustur (Wasti, 2000). Bu ¢aligmadaki giivenilirilik 0=0,912 bulunmustur.

Is Tatmini Olgegi: Weiss ve arkadaslari tarafindan 1967 yilinda gelistirilen Baycan (1985)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan “Minnesota Is Tatmini Olgegi — MIDO” kullamlmustir. Olgek, icsel
baglilik ve digsal baglilik olmak iizere iki alt boyutta incelenmektedir. Toplam yirmi dort (20)
maddeden olusmakta ve her bir ifade icin besli likert skalasinda (I1=kesinlikle
katilmiyorum,....,5=kesinlikle katiliyorum) derecelendirilerek olciilmektedir. Bu ¢alismadaki 6lgek
giivenilirligi 0=0,934 bulunmustur.

Algilanan Kurumsal Performans Olgegi: Kim tarafindan 2004 yilinda gelistirilen &lgegin

giivenilirlik katsayis1 a=0,87dir (Kim, 2004). Olgek, dis verimliligi (6 ifade) ve i¢ verimliligi (6
ifade) degerlendirmek iizere toplam on iki (12) ifadeden olusmaktadir. Ifadeler 5°li likert

430
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(GUDUK, O / ONDER, E)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

LU 7S

o¥ %,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
2 : Z ARASTIRMA DERGISI
2 \USAYSAD) 5
’54 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
.« Cil/Volume:6  Say/Issue:3  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

skalasinda  (I1=kesinlikle  katilmiyorum,....,5=kesinlikle =~ katiliyorum)  derecelendirilerek
degerlendirilmektedir. Olgek giivenilirligi 0=0,872 bulunmustur.

Anket, Nisan- Haziran 2019 tarihleri arasinda kisilere elden dagitilarak ve online olarak
paylasilarak cevaplamalari istenmistir.

Personel devir hizi, hastane kurumsal kalite puani ve hastane verimlilik puani i¢in kullamlacak
veriler Il Saglik Miidiirliigii’niin ilgili birimlerinden temin edilmistir.

Personel devir hiz1 igin 01 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda kayitlar1 tutulan insan kaynaklar
verileri kullanilarak hesaplama yapilmstir.

Hastane kalite ve verimlilik puanlari icin, 2019 yilinda T.C. Saghik Bakanlig1 tarafindan yapilan
yillik degerlendirme sonuglar1 kullanilmisgtir.

Analizlerde ayrica yatak sayisi, yatak doluluk orani ve hastanenin egitim arastirma rolii kontrol
degiskenleri olarak kullamilmustir. Yatak sayis1 icin; hastanelerin toplam tescilli yatak sayilari Il
Saglik Miidiirliigliniin ilgili birimlerinden temin edilmistir. Yatak doluluk oranlar1 i¢in, 2018 yili
verileri kullanilmistir. Hastanede toplam yatilan giin sayisi, ilgili donemdeki giin sayist (365 giin)
ve hastanenin toplam yatak sayisi verileri ile yil ortalamasi hesaplanmistir. Hastanenin egitim ve
arastirma hastanesi olmasi veya devlet hastanesi olmasi durumuna gore siniflandirma yapilmaistir.

Calisma igin Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulundan
2018/157 say1li dosya ile etik kurul onay1 alinmustir. Daha sonra Istanbul il Saglik Miidiirliigii’ niin
06.05.2019 tarih ve 21476 say1 ile 07.05.2019 tarih ve 21664 sayili yazilartyla kurum izni
alinmustir.

Arastirmaya ait analizler SPSS Statistics Versiyon 22 programi ile analiz edilmistir. Calismada
degiskenler arasindaki iliskileri analiz etmek tizere ¢oklu regresyon analizi, basit regresyon analizi,
Student T testi ve Korelasyon analizleri uygulanmigtir. Regresyon analizinden 6nce normallik
testleri yapilmis ve normallikten sapma olmadifi goriilmiistiir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Kisithhiklar

Calisma Istanbul ilinde faaliyet gdsteren tiim kamu hastanelerinde (53 hastane) yapilmasi
planlanmig ancak, kurum izni alinan 38 hastanede yiiriitilmistiir.

Personel devir hizinin hesaplamasi i¢in 2019 yilina ait veriler elde edilemediginden en yakin tarih
olan 2018 yilina ait veriler kullanilmustir.

T. C. Saglik Bakanlig: tarafindan verimlilik ve kalite degerlendirilmesi yapilmayan iki hastane bu
degiskenler ile yapilan analizlere dahil edilememistir.

BULGULAR

Bagimsiz degiskenler olarak personel devir hizi, orgiitsel baglilik ve is tatmini, bagimli degiskenler
olarak ise hastane kalite degerlendirmesi sonug¢ puanlari, kurumsal verimlilik degerlendirme sonug
puanlart ve algilanan kurumsal performans hastane ortalama puanlart kullanilmistir. Yatak
kapasitesi, yatak doluluk orani ve egitim arastirma hastanesi olup olmama durumlart kontrol
degiskenleri olarak kullanilmustir.

Hastanelerin kurumsal kalite sonu¢ puanlar {lizerine orgiitsel baglilik, i tatmini, personel devir
hiz1, hastanelerin yatak kapasitesi, egitim arastirma hastanesi olup-olmama durumlar1 ve yatak
doluluk oranlarinin bir etkisinin olup olmadigimi analiz etmek iizere c¢oklu regresyon analizi
uygulanmistir. Analizin istatistiksel bir iliskiyi aciklamadigi goriilmiistiir (p=0,750). Sonucta
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bagimsiz degiskenlerden higbirinin hastane kurumsal kalite puanmi iizerine etkisi olmadig
gorlilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1: Bagimsiz Degiskenler ile Kurumsal Kalite Puan1 Arasindaki Coklu Regresyon Analizi

Bagimh Kareler

Degisken Toplam df Ortalama Kare F p

Kalite Puam 40,406 6 6,734 0,571 0,750

Bagimli Degisken: Kalite Puani

Bagimsiz Degiskenler: Orgiitsel Baghlik, Is Tatmini, Personel Devir Hizi, Yatak Doluluk Oram, Yatak
Kapasitesi, EAH Olma Durumu.

Tablo 2’de gosterildigi tizere hastanelerin kurumsal verimlilik sonug¢ puanlari ile bagimsiz ve
kontrol degiskenleri arasindaki iliski incelenmistir. Sadece hastanelerin egitim arastirma hastanesi
olup olmamasi ile verimlilik puanini arasinda iliski anlami bulunmustur (p=0,038). Diger bagimsiz
degiskenler ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir (p=>0,05).

Tablo 2: Bagimsiz Degiskenler ile Kurumsal Verimlilik Puani Arasindaki Coklu Regresyon

Analizi
Degisken B St. Hata Beta t p VIF
Orgiitsel Baghhk -0,031 7,856 -0,001 -0,004 0,997 4,956
Is Tatmini -3,375 9,935 -0,131 -0,340 0,737 5,333
Personel Devir Hizi 0,060 0,111 0,100 0,543 0,591 1,196
Yatak Doluluk Orani 0,095 0,056 0,373 1,688 0,103 1,738
Yatak Kapasitesi 0,002 0,003 0,116 0,510 0,614 1,842
EAH Olma Durumu 5,020 2,305 0,549 2,178 0,038 2,267
R 0,463
R? 0,214
Ayarlanms R? 0,046

Bagiml Degisken: Verimlilik Puani

Bagimsiz Degiskenler: Orgiitsel Baghiik, Is Tatmini, Personel Devir Hizi, Yatak Doluluk Orami, Yatak
Kapasitesi, EAH Olma Durumu.

Egitim arastirma hastanesi olup olmama durumlarina gore hastanelerdeki verimlik diizeyinin nasil
farklilastigint incelemek tlizere Student T testi uygulanmistir (Tablo 3). Her iki kategoride
varyanslarin homojen oldugu goriilmustir (F=0,64 ve p=0,429). Egitim arastirma hastanesi
olmayanlarin ortalama verimlilik diizeyinin, olan hastanelere gére anlamli derecede yiiksek oldugu
gorilmistiir (t=1,797, sd=33 ve p=0,041). Egitim arastirma hastanesi olmayanlarin verimlilik puan
ortalamasi 87,52 iken olan hastanelerin ortalamasi ise 90,24 oldugu goriilmektedir. Her ne kadar
anlamli bir farklilik olsa da bu farkin diisiik miktarda oldugu sdylenebilir.
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Tablo 3: Egitim Arastirma Hastanesi Olma Durumuna Goére T Testi Sonucu

Levene
Degisken n ort. St. Sapma Testi t sd p
F P
EAH 19 87,52 4,041
EAH Degil 16 90,24 4,944 0,641 0,429 1,797 33 0,041

Tablo 4 ve Tablo 5°te gosterildigi tizere kurumsal boyutta algilanan kurumsal performans diizeyi
ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek iizere ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.
Modelin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir (p=0,000). Model sadece iki bagimsiz
degisken ile iliskiyi anlamli olarak gostermektedir. Bu dogrultuda;

e Hastane personel devir hiz1 ile algilanan kurumsal performans arasinda pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlaml bir iligki goriilmektedir (p=0,046). Hastane devir hizi oraninda her
bir birimlik artis algilanan kurumsal performans puanm tizerinde %25’lik bir artig
saglamaktadir (Beta=0,256).

e s tatmini ile algilanan kurumsal performans arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p=0,000).
Olumlu yonde ve orta diizeyde bir iliski mevcuttur (B=0,579). Is tatminindeki her bir birimlik
artisin  algilanan kurumsal performans diizeyinde %58’lik bir artisa neden olacag
sOylenebilmektedir.

e Orgiitsel baghlik ile algilanan kurumsal performans arasindaki iliski anlamli bulunmamstir
(p=0,482).

e Hastane yatak sayis1 ile algilanan kurumsal performans arasindaki iligki anlamli
bulunmamustir (p=0,102).

e Hastane yatak doluluk orani degiskeni ile algilanan kurumsal performans arasindaki iligki
anlamli bulunmamistir (p=0,072). Ancak p degerinin 0,05’¢ yakin olmasi 6rneklem sayisinin
yeterince artirildigi takdirde aradaki iligkinin anlamli olabilecegi yoniinde diisiindiirmektedir.

e Hastanenin egitim arastirma roli olup olmamasi ile algilanan kurumsal performans arasindaki
iliski anlaml1 bulunmamustir (p=0,552).

Tablo 4: Algilanan Kurumsal Performans ile Personel Devir Hizi ve Is Tatmini Arasindaki Coklu
Regresyon Analizi

Avyarlanmiy Vvaryans

Degisken R R? y R? ¥ B StHata Beta t p Etkileme
Faktorii (VIF)

Sabit 1,651 0,395 4,183 0,000
Personel
Devir 0,704 0,495 0,466 0,006 0,003 0,256 2,064 0,046 1,030
Hizx
Iy 0579 0117 0614 4,965 0,000 1,030
Tatmini

Bagimli Degisken: Algilanan Kurumsal Performans Diizeyi
Bagimsiz Degiskenler: Personel Devir Hizi, Is Tatmini
(F=16,681, p=0,000, Adj R*=0,466)
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Tablo 5’te analizde anlamli iligki bulunmadigi i¢in modelin disinda birakilan degiskenler
gosterilmektedir.

Tablo 5: Algilanan Kurumsal Performans ile Model Disinda Kalan Degiskenler Arasindaki iliski

Basimh Varyans
'S Bagimsiz Degiskenler Beta In t p Tolerans  Etkileme
Degisken b
Faktorii
Orgiitsel Baghhk 0,193 0,710 0,482 0,223 4,477
Yatak Sayisi -0,209 -1,683 0,102 0,998 1,002
Yatak Doluluk Orani 0,237 1,860 0,072 0,936 1,069
Algilanan
Kurumsal EAH Olma Durumu 0,078 0,601 0,552 0,992 1,008
Performans = 16,681
p 0,000
Adj. R? 0,466

Bagimli degiskenlerin birbirleri arasindaki iliskiyi incelemek iizere Pearson Korelasyon analizi
yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 6’da gosterilmekte olup, kalite puani ile algilanan kurumsal
performans puani arasinda (p=0,535) ve kalite puami ile verimlilik puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0,100). Algilanan kurumsal performans ve verimlilik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmistiir (p=0,021). Korelasyon katsayisinin 0,26-
0,49 arasinda olmasi zayif iliski oldugunu gostermektedir (Kose, 2008). Bu nedenle bu iki degisken
arasindaki iligkinin pozitif yonli, ancak zayif siddetli oldugu sdylenebilir (r=0,388).

Tablo 6: Algilanan Kurumsal Performans, Verimlilik Puani ve Kalite Puani Arasindaki Korelasyon

Miskisi
Degiskenler 1 2 3
1- Algilanan Kurumsal r 1
Performans p
n 38
2- Kalite Puani r 0,108 1
p 0,535
n 35 35
3- Verimlilik Puam r 0,388* 0,287 1
p 0,021 0,100
n 35 34 35

* Korelasyon p= 0.05 diizeyinde anlamlidwr (Cift kuyruk).

Algilanan kurumsal performans ve verimlilik puani arasindaki iliskinin daha detayli analizi i¢in
basit regresyon yapilmigtir. Tablo 7°de bu analize dair bulgular gosterilmektedir. Algilanan
kurumsal performans ve verimlilik degiskenleri arasinda diisiik siddette, pozitif (R*=0,150) yonlii
ve istatistiksel agidan anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir (t=2,415; p=0,021). Analizden elde
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edilen veriler 15181nda, algilanan kurumsal performans diizeyindeki her bir birimlik artigin kurumsal
verimlilik diizeyinde %39 oraninda artis saglayacagi sOylenebilmektedir (Beta=0,388).

Tablo 7: Algilanan Kurumsal Performans ve Verimlilik Puant Arasindaki Basit Regresyon Analizi

Varyans
. 2 Etkileme
Degisken R R F B St. Hata Beta t Faktorii

(VIF)
Sabit 49,794 16,152 3,083 0,004
Algllanan 0,388 0,150 5,832
Kurumsal 10,554 4,370 0,388 2,415 0,021 1,000
Performans

Bagiml Degisken: Verimlilik Puani
Bagimsiz Degisken: Algilanan Kurumsal Performans

TARTISMA

Bu ¢alismada hastanelerdeki insan kaynaklar1 faktorlerinin (personelin is tatmini, orgiitsel bagliligi
ve personel devir hizi) kurumsal performansa etkilerinin olup olmadig1 incelenmistir. Hastanelerin
yatak sayisi, yatak doluluk orani ve egitim aragtirma hastanesi olup olmama durumlar1 kontrol
degiskenleri olarak degerlendirilmistir.

Arastirmacilar i tatmini ve orgiitsel baglilik ile kurumsal performans ve basari arasinda giiclii bir
iliski oldugunu (Khanka, 2006) ve hizmet Kkalitesinin de giigli bir belirleyicisi oldugu
diisiiniilmektedir (Al-dalahmeh ve ark., 2018).

Kim (2004) is tatmininin kurumsal performans iizerine en etkili olan bireysel bir faktor oldugunu
belirtmektedir. Jones ve arkadaslar1 (2009) is tatmini ile isyeri performansi arasinda pozitif ve
giiclii bir iliski bulmuslardir. Benzer bir sekilde Latif ve arkadaslar1 (2013) is tatmininin kurumsal
performans iizerine olumlu yonde etkileri oldugunu tespit etmislerdir. Samwel (2018) iki yiiz elli
caligan lizerinde yaptig1 arastirmasinda is tatmini ile kurumsal performans arasinda pozitif ve
onemli diizeyde bir iliski oldugunu tespit etmistir ve is tatmininin, kurumsal performansin %90’ 11
acikladigini belirtmektedir (R2=0,905). Al-dalahmeh ve arkadaslar1 (2018) is tatmini ve Orgitsel
performans arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu bulmuslar (R=0,463) ve kurumsal
performanstaki degisimin %22’sinin ig tatmini ile agiklanabildigini gérmiislerdir (R2=0,215).
Chang ve Huang (2010) yoneticiler ile yaptiklari ¢aligmada is tatmini ve kurumsal etkinlik arasinda
anlamli ve pozitif bir iliskili oldugunu tespit etmislerdir (B=0,45, t=7,07, p<0,001). Yapilan
caligmalar personel tatmininin kurumsal performansi artirdigina, ilave olarak bunun tersi olarak da
kurumsal performansi basarili kurumlarda personel tatminin de arttigin1 géstermektedirler (Cole ve
Cole, 2005). Benzer sekilde Bakotic (2016) calisanlarin is tatmini ile orgiitsel performansinin her
iki yonde de iligkili oldugunu ancak bu iliskinin olduk¢a zayif bir yogunluga sahip oldugu
belirtmektedir.

Bu calismada is tatmininin hem kurumsal kalite (p=0,750), hem de verimlilik (p=0,737) ile
iligskilerinde istatistiksel olarak anlamlilik goériillmemektedir. Diger yandan, algilanan kurumsal
performans ile arasindaki iligki anlamli bulunmustur (p=0,000). Bu iligski olumlu yénde ve orta
diizeydedir (B=0,579). Is tatminindeki her bir birimlik artigin algilanan kurumsal performans
diizeyinde %58’lik bir artisa neden olacagi sdylenebilmektedir.

435
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(GUDUK, O / ONDER, E)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

\ ,,,\ﬁaln:,g\

o %z,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
¥ - : ARASTIRMA DERGISI
?’¢ & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
.« Cil/Volume:6  Say/Issue:3  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

Katou ve Budhwar (2010) calisanlarin bagliliim da igeren tutumlarinin, &rgiitsel performans
tizerinde dogrudan olumlu etkisi oldugunu sdylemektedir.  Pinho ve arkadaslar1 (2014)
calismalarinda orgiitsel baglilik ile 6rgiitsel performans arasinda ¢ok zayif bir iliski bulunmuslardir.
Ancak, bu degiskenler arasindaki iligkilerin beklenenden daha karmasik olmasi nedeniyle alt
boyutlarinin da (duygusal, devamlilik ve normatif) dikkate alinmasi1 gerekebilecegini
savunmaktadirlar. Torlak ve arkadaslari (2017) ise orgiitsel baglhiligin alt boyutlar ile yaptiklart
caligmada, her ii¢ alt boyutunun bireysel is performansi ile pozitif ve énemli bir iligkisi varken,
sadece duygusal baglilik ve normatif baglilik kurumsal performans arasinda pozitif iligski oldugu
gormiislerdir. Bu c¢alismada orgiitsel baglilik alt boyutlari irdelenmemistir. Ilerde yapilacak
calismalarda orgiitsel bagliligin alt boyutlar1 agisindan analizlerin yapilmasi Onerilmektedir.
Abdullah ve Sofian (2012) igerisinde personel baghigmin da yer aldigi manevi sermaye ile
kurumsal performans arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde korelasyon iliskisi oldugunu tespit
etmislerdir (r = 0. 620, p <0.01). Zhu ve arkadaglar1 (2013) orgiitsel etkinlik ile kurumun algilanan
finansal performansi arasinda giiglii bir korelasyon tespit etmislerdir (r=0,65). Bir baska ¢aligsmada
ise personel baglilig1 ile kurumun kalite sonuglar1 arasinda 6nemli bir pozitif iligki bulunmustur
(Dow ve ark., 1999).

Bu ¢alismada kalite (p=0,750), verimlilik (p=0,997) ve algilanan kurumsal performans (p=0,482)
ile orgiitsel baglillk diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemistir. Bu
kapsamda c¢aligsmanin bu boliimii literatiir ile uyumlu olmadig goriilmektedir.

Personel devir hizinin kurumsal performansa etkilerine dair yapilan ¢alismalarda farkli bakis acilar
s0z konusudur. Baz1 ¢alismalarda goniillii personel devir hizinin kurumsal performansa olumsuz
etkileri oldugunu savunurken, bazi ¢aligmalarda da personel devir hizinin kurumsal etkinligi
azaltmadigini aksine arttirdigina dair kanitlar sunulmaktadir (Shaw ve ark., 2005). Kurumdaki
personel hareketliliginin kurumlar arasi inovasyon taginmasina etkide bulundugunu, dolayis1 ile bu
siirecin kuruma "yeni kan" ve yeni fikirler getirdigini belirtmektedirler. Personel devir hizinin ¢ok
diisiik olmas1 sonucunda kurumlarin hareketsiz olacagi ve bu hareketsizligin de yeni fikirlerin
tasarlanmamasi ya da kullanilmamasina neden olacagini ve en nihayetinde kurumda elverissizlik ve
orgiitsel etkinligin azaltmasina yol agacagi diisiiniilmektedir (Dalton ve Todor, 1979).

Hayes ve arkadaslar1 (2012) goniillii hemsire devir hizinin hastalar ve saglik kuruluglari lizerinde
olumsuz etkiler olusturduguna dair kanitlar tespit etmislerdir. Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilan bir arastirmada, en diisilk hemsire devir hiz1 oranlarina sahip saglik kuruluslarinin, riske
uyarli hasta 6liim oranlarinda en diisiik puanlara ve en diisiik ortalama hasta yatis siiresine sahip
olduklar1 belirtilmistir. Diger yandan devir hizi orami %22'yi asan saglik kuruluslarinda ise
ortalama hasta yatig siiresinin devir hiz1 en diisiik olanlara gore 1,2 giin daha uzadig1 goriilmiistiir.
Bu sonucun hemsire devir hizinin yiiksek olmasinin muhtemelen azalan verimlilik ve tiretkenlige
neden oldugunu ve bunun da hasta bakimini etkiledigini belirtmislerdir (Buchan, 2010). Alexander
ve arkadaslari (1994) hemsire devir hiz1 ile hastane verimsizligi arasinda, isletme maliyetleri
acisindan pozitif ve dogrusal bir iliski tespit etmiglerdir. Park ve Shaw (2012) ¢alismalarinda devir
hiz1 oranlar1 ile kurumsal performans arasindaki iliskiyi negatif bulunmustur. Kurumlarda personel
devir hiz1 oranlar arttiginda, isgiiciiniin ve finansal performansinin risk altinda oldugunu
belirtmektedirler. Buchan (2010) devir hizinin kuruma olan etkilerinin, ayrilan personelin kidem ve
deneyimine bagli olarak degiskenlik gosterebilecegini vurgulamaktadir. Personel devir hizim
hesaplarken goniillii ve goniilsiiz devir hizlarinin ayr1 ayr hesaplanamamasi, ayrilan personelin is
deneyimine dair detayli bilgi edinilememis olmasinin analizlerde sapmaya neden olabilecegi
belirtmektedir.
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Bu caligmada personel devir hizi ile kalite (p=0,750) ve verimlilik (p=0,591) arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir. Diger yandan, algilanan kurumsal performans ile pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlaml bir iliski gériilmektedir (p=0,046). Hastane devir hiz1 oraninda her bir birimlik artis,
algilanan kurumsal performans puani iizerinde %25°lik bir artiy saglamaktadir (Beta=0,256).
Calismadan elde edilen bulgular literatiirdeki pek ¢ok calismanin aksine sonu¢ gostermektedir.
Devir hizinin goniillii ve goniilsiiz devir hizlar1 olarak ayr1 ayri belirlenememis olmasinin ve
ayrilan personelin kuruma katkilarinin ne diizeyde oldugunun bilinememesinin sonuglart
etkileyebilecegi gbz oniinde tutulmaktadir. Diger yandan Dalton ve Todor’un (1979) argiimaninin
dogru olabilecegi, devir hiz1 yiiksek olan hastanelerde taze kan gelmesi, inovasyona agik personelin
ise alinmasi sonucunda performans diizeyinin yiiksek olabilecegi de akilda bulundurulmasi gereken
onemli bir husustur.

Kurumsal performansi etkileyen faktorlerden birisinin kurum biiyiikliigli oldugunu savunan ve bu
konuda incelemeler yapan pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Genel olarak kurum biiytikliigiiniin
performansi olumsuz yonde etkiledigi savunulmaktadir. Brah ve arkadaglar1 (2000) kurumun
biiylikliigli ve performansi arasinda negatif yonde iliski oldugu gérmiistiir (r=-0,23, p=0,05). Hefty
(1969) uzun vadeli ortalama maliyet egrisi acisindan hastanelerin en verimli oldugu yatak sayisini
hesapladigi caligmada, iiretim Olgeginin optimum noktadan Oteye gittikge maliyetlerin yavasca
yikselmekte oldugunu belirtmektedir. Minimum ortalama maliyet noktasinin 200-300 yatak
seviyeleri arasinda oldugunu sdylemektedir. Roh ve arkadaslar1 (2010) hastanelerin biiyiikligi ile
verimlilikleri arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda kii¢iik hastanelerde hesaplanan teknik
verimliligi ortalama %88,2, orta dlgekli hastanelerde %131,3 ve biiyiik hastanelerde %79,3 olarak
tespit etmislerdir.

Bu c¢alismada hem hastane yatak sayilar1 hem de yatak doluluk oranlan ile kalite (p=0,750)
arasinda istatistiksel olaral anlamli bir iliski goriilmemistir. Aym sekilde hastane yatak sayilar
(p=0,614) ve yatak doluluk oranlar1 (p=0,103) ile verimlilik sonuglar1 arasinda anlaml bir iliski
olmadig1 goriilmiistiir. Algilanan kurumsal performans diizeyi ile yatak sayisi (p=0,102) ve yatak
doluluk orani (p=0,072) arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goériilmiistiir.
Ancak yatak doluluk oranmin p degerinin 0,05’e yakin olmasi dikkat ¢eken bir unsurdur. Orneklem
sayisinin daha fazla olmasi durumunda bu iliskinin olusabilecegine isaret etmektedir. Elde edilen
bulgular 1s181nda ¢alismamizin sonuglarinin literatiir ile tam olarak uyumlu olmadigi séylenebilir.

Wilson ve Carey (2004) egitim veren hastanelerin verimsiz olduklarini, bunun yatak sayilarmin
fazla olmasi ile agiklanabilecegini sOylemektedirler. Scuftham ve arkadaslart (1996) egitim
hastanelerindeki ortalama yatis siiresinin yiliksek olmasi nedeniyle en yiiksek marjinal maliyete
sahip hastaneler oldugunu ve bu hastanelerde daha ciddi vakalar icin genis bir tedavi hizmeti
saglanmasinin hastaneler i¢in yiiksek masraflar olusturdugunu belirtmektedir.

Bu ¢alismada egitim ve arastirma hastanesi olma durumu ile kurumsal kalite (p=0,750) ve algilanan
kurumsal performans diizeyi (p=0,552) ile anlamli bir iliski goriilmemistir. Sadece kurumsal
verimlilik ile istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmustur (p=0,038). Egitim arastirma
hastanesi olmayanlarin ortalama verimlilik diizeyinin (ort=90,24), olan hastanelere gore (ort=87,52
) yiiksek oldugu goriilmistiir (t=1,797, sd=33 ve p=0,041). Aradaki fark ¢ok fazla olmamasina
ragmen, anlamli ve literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Kurumsal kalite ile kurumun performans sonuglarini inceleyen ¢alismalar bu iki degisken arasinda
anlamli ve pozitif yonlii iliskiler oldugunu géstermektedir. Miyagawa ve Yoshida (2010) toplam
kalite yOnetimi stratejisinin, verimlilik artist iizerinde Onemli bir etkiye sahip oldugunu
belirtmektedirler. Alsharari ve arkadaglar1 (2018) saglik hizmeti kalitesine yonelik tutumlar ile
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kurumsal performans arasinda pozitif ve anlamli bir iligski oldugunu tespit etmislerdir. Bir baska
caligmada ise kalite sistemini (f=0,211) kurum performansi iizerinde en temel etki eden
faktorlerden biri olarak tespit edilmistir (Kog, 2011). Agus (2001) tarafindan yapilan galismada,
toplam kalite yOnetiminin finansal performans iizerinde olduk¢a yiiksek ve olumlu bir etkisi
bulunmustur. Brah ve arkadaslar1 (2000) kurumlarin, toplam kalite yonetimi uygulamalarin
artirdiginda hem finansal performans hem de yonetsel performanslarinin artmakta oldugunu tespit
etmislerdir. Nayar ve Ozcan (2008) teknik acidan verimli olan hastanelerin kalite olciitleri
acisindan iyi performans gosterdigini gormiislerdir.

Bu caligmada kurumsal diizeyde yapilan analizlerde kalite, verimlilik ve algilanan kurumsal
performans arasindaki iliski incelenmistir. Elde edilen bulgular 1siginda kalite ve verimlilik
arasinda (p=0,100) ve kalite ve algilanan kurumsal performans diizeyi arasinda (p=0,535) anlaml
bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Ancak verimlilik ve algilanan kurumsal performans arasinda
anlamli ve pozitif yonli bir iligki bulunmaktadir (p=0,021, korelasyon katsayisi=0,388). Kurumsal
boyutta algilanan performans diizeyi ve verimlilik puani degiskenleri arasinda diisiik siddette,
pozitif (R2=0,150) yonlii ve istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (t=2,415;
p=0,021). Analizden elde edilen veriler 1s181nda, algilanan kurumsal performans diizeyindeki her
bir birimlik artisin kurumsal verimlilik puami diizeyinde %39 oraninda artis saglayacagi
soylenebilmektedir (Beta=0,388). Bu baglamda literatiirden farkli olarak, kalite ve verimlilik
arasinda iligki goriilmemistir. Ancak algilanan kurumsal performans ve verimlilik arasinda iligki
olmas1 dikkat ¢eken bir husustur. Nitekim algilanan kurumsal performansi etkileyen orgiitsel
baglilik ve is tatmini degiskenlerinin 6rneklem sayisi daha biiyiilk oldugu takdirde, verimlilik
degiskenini de etkileyebilecegi yoniinde diisiiniilmesine yol agmaktadir. Bu nedenle ilerleyen
aragtirmalarda hastane sayisinin artirilarak analizler yapilmasinin faydali olacag diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Saglik sektorii kendi karmasik yapisinda diger pek ¢ok sektdrden farkli bir sekilde yonetilen ve
degerlendirilen bir hizmet sektoriidiir. Saglik hizmeti veren kurumlar, birincil amag olarak hastaya
kaliteli tibbi tedavi hizmeti saglamanin yam sira, diger tiim kurumlarda oldugu gibi miimkiin
oldugunca verimli bir sekilde hizmet verme zorunluluguyla karsi karsiyadir. Bu hedeflere es
zamanlt olarak ulasmak bir veya daha fazla boyutta performansi iyilestirme ¢abalarini bir arada
yiiriitme zorunlulugunu gerektirmektedir. Ayrica siirekli degisen dis ¢evre sartlar, bu hizmetin
istenilen diizeyde verilmesini de her gecen giin daha da zorlastirmaktadir. Bu nedenlerden dolay1
saglik kurumlarinda yiliksek performans saglamak igin sadece finansal kaynaklar1 verimli bir
sekilde kullanmaya odaklanilmamali, ayn1 zamanda kurumun elinde tuttugu insan sermayesini de
en etkili sekilde kullanmaya ¢aba gosterilmelidir.

Insan kaynag1 bir kurumu digerlerinden farklilastiran en énemli kaynaklarindan birisidir. Her gegen
giin daha fazla rekabet ortami iginde hizmet veren hastanelerde, basarili olmak isteyen kurumlarin
oncelikli olarak kendi i¢cyapilarina yonelik diizeltici faaliyetleri uygulamalar1 6nem arz etmektedir.
Bu kapsamda yoneticilerin daha mutlu ve iiretken personeller elde etmek iizere yapilmas: gereken
kurum i¢i diizenlemelerin neler olacagi lizerinde kafa yormalar1 gerekmektedir.
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Ozet

Son zamanlarda akademik performans kavrami, iizerinde en ¢ok tartisilan konulardan biri olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Bu caligmanin amaci, ¢ok kriterli karar verme yontemleri kullanilarak saglik yonetimi
boliimlerinin  akademik  performanslarinin  degerlendirilmesi ~ ve  {iniversiteler/boliimler  arasi
karsilastirilmasidir. Calismada, COPRAS, MOORA ve TOPSIS yéntemleri kullamlmistir. Alternatifler YOK
Atlas iizerinden yapilan saglik yonetimi bdliimleri aramasi sonucunda ulastlan 80 saglik yonetimi boliimii
evren olarak kabul edilmistir. Calismada 6rneklem ise evrenin %10’u olarak belirlenmistir. Calismaya dahil
edilecek iiniversitelerin secimi i¢in OSYM’nin yaymnladigi “2019-YKS Yerlestirme Sonuclarina Iliskin
Sayisal Bilgiler (Tablo — 4)” adli raporda yer alan veriler kullanilnug ve “En Biiyiik Puan” tiirline gore
stralama yapilmistir. Orneklem kapsaminda 8 {iniversite caligmaya dahil edilmistir. Kriterler ise Kaptanoglu
ve Ozok (2006)’un yaptiklari caligmadaki “Akademik Performans Degerlendirmesi — APD” &lgiitleri
arasindan belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda olusturulan siralamada altinci sirada yer alan ve ¢alismada
Alternatif 6 (A6) olarak isimlendirilen universite/boliim genel olarak COPRAS, MOORA ve TOPSIS
yontemlerine gore birinci sirada yer almistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yonetimi, Akademik Performans, CKKV, COPRAS, MOORA TOPSIS.
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Abstract

Currently, the concept of academic performance has emerged as one of the most discussed topics. The aim of
this study is to evaluate the academic performance of healthcare management departments by using multi-
criteria decision-making methods and to compare them between universities/departments. COPRAS,
MOORA, and TOPSIS methods were used in the study. Alternatives 80 healthcare management departments
reached as a result of a search for healthcare management departments via YOK Atlas were accepted as the
universe. The sample in the study was determined as 10% of the population. For the selection of the
universities to be included, the data in the "Numerical Information on 2019-YKS Placement Results (Table -
4)" report published by OSYM was used and the ranking was made according to the "Highest Score™ type.
Within the scope of the sample, eight universities were included in the study. The criteria were determined
among the "Academic Performance Evaluation" criteria in the study of Kaptanoglu and Ozok (2006). The
university/department, which was ranked sixth in the ranking created as a result of the analysis and named as
Alternative 6 (A6), ranked first according to the COPRAS, MOORA, and TOPSIS methods.

Key Words: Healthcare Management, Academic Performance, MCDM, COPRAS, MOORA, TOPSIS.

GIRIiS

Cagdas yasamin onemli kurumlarmin basinda hi¢ siiphesiz iiniversiteler gelmektedir. Egitim
kavramimin 6nemli bir yansimasi olan {iniversitelerin, egitimde ve toplumsal yagamda farkli bir
degeri s6z konusudur (Arap, 2010). Bununla beraber, iiniversiteler bir¢ok konuda sorgulanan
kurumlardan biri olarak gosterilmektedir. Hem ulusal hem de uluslararasi boyutta yiiksek 6gretim
kurumlarinin performanslari, aileler, 6grenciler, karar vericiler ve ilgili kurumlar vb. gibi bir¢ok
farkli paydas tarafindan dikkatle takip edilen bir konu haline gelmistir (McKeown-Moak, 2013).
Takip edilen konulardan dikkat ¢eken ise performans kavramidir. Performans kavraminin
iiniversitelerdeki en 6nemli belirleyicisi konumunda ise akademik personel bulunmaktadir (Esen ve
Esen, 2015).

Performans kavrami Karasoy (2014) tarafindan “Is yapan bir bireyin, grubun ya da bir tesebbiisiin
o isle amacglanan hedefe yonelik olarak neyi saglayabildiginin kalite ve miktar olarak anlatimi”
olarak tanimlanmistir. Performans degerlendirme ise Soyiik (2020)’e gore “Kisilerin, birimlerin ya
da kurumlarin performanslarimin onceden belirlenmis standartlara gore ya da benzer pozisyonda
calisanlarin  performanslart temelinde dlgiilmesini iceren bir siire¢” olarak tanimlanmistir.
Tanimdan da anlagilacagi iizere performans yoOnetiminin iki yonii vardir. Birincisi, kurumsal
performansin 6l¢iilmesi; ikincisi ise kurumsal performans ig¢inde bireysel performansin 6l¢iilmesi
ve degerlendirilmesidir (Soyiik, 2020).

Akademik performans kavrami, diinyada ve Tiirkiye’de cesitli kriterlerle degerlendirilmektedir.
Yine aym sekilde akademik performans degerlendirmesinde, iilkeden iilkeye farklilik gosterecegi
gibi aym iilke icinde bile farkli uygulamalar goriilebilmektedir. Bununla beraber akademik
performansin 6l¢iilmesinde kullanilan yaygin dlgiitler de mevcuttur. Bu 6l¢iitler, patentler, yaymlar,
lisanslar ve atiflar olarak Ozetlenebilir. Bu Olgiitlerin i¢inde de makaleler ve bu makalelerin
yayinlandigr dergilerin aldig1 atif sayilar1 da yaygm Olgiitler iginde en fazla 6neme sahip
degerlendirmelerdir (Karabacak, Kiiciik ve Korkmaz, 2020).

Universite ekosisteminde ¢esitli nedenlerden dolay1 birgok degisim yasanmaktadir. Rekabet,
iiniversite sayilarindaki artis, toplumsal beklenti ve toplum yapisinda goriilen degisimler, 6zel
liniversite kavramimin yayginlasmasi ve yiiksek Ogretimde kalite anlayisinin hayata gegirilmek
istenmesi bu degisime yol acan nedenlerden birkagi olarak gosterilebilmektedir. Yasanan bu
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degisimler nedeniyle de {liniversitelerin performansi noktasinda temel 6ge olan akademik personelin
performansi ve degerlendirilmesi daha 6nemli bir konu haline gelmistir (Esen ve Esen, 2015).

Universitelerin temel gorevlerinden biri ve aym zamanda da ana amaci, bilimsel calismalar
yapmak, bilgi birikimine katkida bulunmak ve bu bilgiyi yaymaktir. Bu noktada da akademik
personelin ve akademik personelin arastirma performansinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir. Akademik
personelin performansinin yiiksek olmasi iiniversitelerin performansini olumlu yonde etkilemekte
ve Universitelerin amacina ulagmasinda onemli bir adim olmaktadir. Bu noktada, performans
artisini saglayacak bircok uygulama goriilmektedir. Bunlardan biri de akademik tesvik ddenegidir.
Bu 6denegin amaci, akademik personelin performansinin artirilmasidir. 2016 yilindan itibaren
uygulamaya konulan akademik tesvik ile akademisyenlere ek 6deme yapilarak performans artiginin
saglanmas1 amaglanmigtir. Akademik tesvik uygulamasinda performans kriterleri olarak, proje,
arastirma, yayin, patent, alinti, teblig ve odiil gibi cesitli akademik faaliyetler yer almaktadir
(Turhan ve Erol, 2017).

Saghk Yonetimi ve Egitimi

Saglik yonetimi mesleginin tarihsel gelisimi incelendiginde, meslegin 1900’li yillarin basinda
ABD’de 06zel hastanelerin  yontemi konusunda yapilan tartigmalarla glindeme geldigi
gorlilmektedir. 1929 yilinda ise Michael Davis tarafindan ele alinan “Hospital Administration A
Career” adli eser saglik yonetiminin mesleklesmesi adina Onemli bir adim olarak kabul
edilmektedir (Cimen, 2010).

Universite egitimi noktasinda ise Tiirkiye’de saglik yoneticisi ihtiyacini karsilamak amaciyla 1963
yilinda Saglik Sosyal Yardim Bakanligi (SSYB) biinyesinde kurulan Saglik Idaresi Yiiksek Okulu,
ilk ornek olarak kabul edilmektedir (Sener, Erdem ve Akgakanat, 2010; Soyiik ve Giin, 2017).
Kurulusundan bir siire sonra Hacettepe Universitesi ile yine ayn1 adla egitim faaliyetine devam
etmistir (Uzuntarla, 2017). Sonrasinda yayginlagan saglik yonetimi egitimi Tiirkiye’de cesitli
tiniversiteler tarafindan agilmasi tercih edilen popiiler bir boliim haline gelmistir. 2019 yilh
itibariyle ise yiiksek 6gretim kurumunun web uygulamasi olan YOK Atlas iizerinden yapilan saglik
yonetimi bdliimleri aramas1 sonucunda 80 (55 devlet, 21 vakif ve 4 KKTC) tiniversitede saglik
yonetimi boliimii egitim faaliyetlerine devam etmektedir.

Universiteler gibi egitim kurumlar1 ulusal ve uluslararasi kalkinmada 6nemli gorevleri olan
kurumlardir. Kalkinma igin gerekli olan nitelikli insan giicii, arastirma ve gelistirme faaliyetleri bu
kurumlar tarafindan saglanmaktadir. Bununla beraber son donemlerde {iniversitelerin
performansinin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi biiylik 6nem kazanmistir. Bu degerlendirme her
tiniversitenin gelismesine rehberlik edebilecek bir yol sunmaktadir (Wu, Chen, Chen ve Zhuo,
2012). Akademik performans bir¢ok farkli Slgiitlerin veya kriterlerin bir arada kullanilarak bir
akademik personel icin ortaya ¢ikardigi deger olarak ifade edilebilir. Ancak bu degerlendirmeyi
yapabilmek icin kolay, esnek, akademik personelin tiim verilerinin aym nitelikte olabilecegi ve
sozel verilerin sayisallastirilabildigi bir degerlendirme modeli mevcut degildir (Ertugrul, 2006).
Bununla beraber, akademik performansa atif yapan Akademik Tesvik Odenegi Yonetmeligi (2018)
performans i¢in kullanilan kriterleri ifade etmektedir. Akademik performans degerlendirmesi,
kalite ve akreditasyon icin onemli bir gostergedir. Bu degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in farkli
birgok kriter kullanilmakta ve Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) yontemleri bu degerlendirmeler
i¢in tercih edilmektedir (Kaptanoglu ve Ozok, 2006).
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CKKYV yontemleri karmasik problemlerin ¢éziilmesinde yararlanilan operasyonel degerlendirme ve
karar destek yaklagimi olarak tanimlanmaktadir. Celisen hedefler, belirsizlik durumu, farkli sekilde
veriler, farkli goriisler ve bakis acilar1 gibi durumlarda ¢6ziim i¢in kullanilan CKKV yontemleri,
saglik hizmetlerinde kullanilmasinin yani sira sosyal, ekonomik, tarimsal, endiistriyel, ekolojik ve
biyolojik sistemlerde de siklikla kullanilmaktadir (Wang, Jing, Zhang ve Zhao, 2009). Son
donemlerde ¢ok fazla kullanildig1 goriilen CKKV yontemleri, eski yontemlerin gelisimi ve yeni
yontemlerin ortaya ¢ikmasiyla daha fazla 6nem kazanmistir (Velasquez ve Hester, 2013). Analitik
Hiyerarsi Siireci (Analytic Hierarchy Process - AHP), Elimination and Choice Translating Reality
(ELECTRE), Zenginlestirme Degerlendirmesi igin Tercih Siralamasi Organizasyon Yontemi
(Preference Ranking Organization Method for Enrichment Evaluation - PROMETHEE), Ideal
Coziime Benzerlik Yoluyla Tercih Siralama Teknigi (Technique for Order Preferences by
Similarity to Ideal Solutions - TOPSIS), Cok Kriterli Optimizasyon ve Uzlasik Coziim (Vise
Kriterijumska Optimizacija | Kompromisno Resenje - VIKOR), Oran Analizi Temeline Dayali Cok
Amagli Optimizasyon Yontemi (Multi-Objective Optimization by Ratio Analysis - MOORA),
Karmasik Oransal Degerlendirme (Complex Proportional Assessment - COPRAS) gibi yontemler
CKKYV yontemleri arasinda kullanilan yontemlere 6rnek olarak gosterilebilmektedir.

COPRAS Yontemi

Zavadskas ve Kaklauskas (1996) tarafindan ortaya konulan CKKYV yontemlerinden biri olan
COPRAS yontemi, Olgiitlerin maksimize ve minimize edilerek alternatiflerin siralanmasi igin
kullanilmaktadir (Podvezko, 2011). COPRAS yo6ntemi bir¢ok farkli alanda uygulamalar1 olan bir
yontem olarak goze ¢arpmaktadir. Fouladgar vd. (2012) calismalarinda, bakim stratejisi se¢im
problemini ele almiglardir. Uygulanabilir bakim stratejisi belirlemek igin AHP ve COPRAS
yontemleri kullanilmistir. Aghdaie vd. (2013) calismalarinda pazar segmenti se¢im problemini ele
almislardir. Bir sandalye iiretim firmasi {izerinden yapilan ¢alismada bulanik AHP ve COPRAS —
G ydntemleri kullanilmugtir. Zolfani ve Bahrami (2014), Iran’da énceligi belirlenecek olan endiistri
se¢im problemini g¢alismalarina konu edinmistir. Biyomedikal Mikro Elektromekanik Sistemler
(BioMEMS), Nano Teknoloji, Biyoteknoloji ve Biyomedikal Miihendisligi olmak iizere 4 endiistri
arasindan onceligin belirlenmesi icin SWARA ve COPRAS yontemleri kullanilmistir. COPRAS
yontemi 5 asamadan olusmaktadir. Bu asamalar su sekilde dzetlenebilir (Ozbek, 2017);

Karar Matrisini Olusturulmasi: Karar matrisinin (X) olusturulmasi karar vericiler tarafindan
yontemin ilk adimi olarak baslangic asamasinda olusturulmaktadir. Esitlik (1)’de verildigi {izere
karar matrisinde satirlar karar segeneklerini; siitunlar ise olgiitleri ifade etmektedir.

X11 X12 .. xln'l

X21 X2 .-+ Xon
Y= .

L. . ]

lxnl Xpg .o xan
1)

i, karar seceneklerini (i = 1,2,3..., m); j, 6l¢iitleri (j=1,2, 3..., n) ifade etmektedir.

Karar Matrisinin Standart Hale Getirilmesi: Bu adimda Esitlik (2)’de verilen formiil yardimiyla
karar matrisi normalize edilmis karar matrisine dontstiiriiliir. g; 6lgiit agirliklarin ifade etmektedir.
dij= —J:,ijgj i=1,m; j=1,n

)

i=1%ij
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Formiilasyonda agirliklandirma iglemi igin kullanilan ve d;; degerinin toplamu ilgili dlgtitlerin
agirhik degerine esit olan g; ise Esitlik (3)’de verilen formiil ile hesaplanmaktadir.

g]: Zﬁldl] i=1m; ]:1,7’1

©)

Agwhklh Normalize Indekslerin Toplanmasi: Bu asamada S.; ve S_; degerleri hesaplanmaktadir.
Minimizasyon yonli S_; degerinin en kiigiik degeri; maksimizasyon yonlii S,; degerinin ise en
biiyiik degeri almasi amaca erismek icin en yiiksek durumu ifade etmektedir (Esitlik (4)).

Syi = Xj=1dyij S = Xioid_y; i=1m; j=1n

(4)

Alternatiflerin Goreceli Oneminin Hesaplanmasi: Esitlik (5) yardimiyla bulunan, Q ; ile ifade
edilen ve karsilastirilan alternatiflerin géreceli onem degeri bu adimda hesaplanmaktadir.

_ S—min 2:11 S—i
Qj - S+i+S_i ym S—min
®)

i=1 S_;
Alternatiflerin Fayda Derecesinin Belirlenmesi: Esitlik (6) alternatiflerin fayda derecesinin
hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Bu hesaplama sonunda fayda derecesi 100 olan alternatif en iyi
secenegi ifade etmektedir.

Q .
N = (5 )x100%
(6)

MOORA Yoéntemi

MOORA yontemi ilk olarak 2006 yilinda Brauers ve Zavadskas tarafindan geligtirilmistir.
Yontemin birgok kullanim {stiinliigli olmakla beraber son yillarda ¢ok fazla tercih edilen bir
yontem olarak kabul edilmektedir (Ozbek, 2017; Omiirbek ve Eren, 2016). MOORA ydntemiyle
yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Karande ve Chakraborty (2012) materyal se¢im problemini ele
aldiklar1 calismalarinda MOORA yéntemiyle problemi ¢dzmiislerdir. Yildirim ve Onay (2013)
yaptiklar1 c¢aligmada, bulut teknolojisi hizmeti veren bes firmanin siralama problemini ele
almislardir. Problemin ¢éziimiinde Bulanik AHP ve MOORA yontemleri tercih edilmistir. Brauers
(2013) yeni agilacak olan bir liman i¢in planlama problemini ele almis ve ¢éziim i¢in MOORA
yontemini kullannmistir. MOORA — Onem Katsayis1 Yaklasimi 4 adimda dzetlenebilir. Bu adimlar
MOORA — Oran Yaklasimini da kapsamaktadir (Ozbek, 2017; Chakraborty, 2011).

i=1m;, j=1n

Baslangi¢c Matrisinin Olusturulmasi: MOORA yontemi farkli hedeflere yonelik belirlenmis farkli
alternatiflerin performansini ifade eden ve karar matrisi olarak adlandirilan baglangic matrisiyle
baslar. n 6lgiitlerin sayisini; m ise karar seceneklerin sayisini ve x;; ise, i. segenegin j. 6lgiite gore
performans degerini ifade eder (Esitlik (7)).

X11 X12 . X1n
X21 X2 . Xon
X =
(. . . ]
lxnl Xn2 . xan
(7
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Matrisin Normalize Edilmesi: Bu asamada karar matrisinin normalize islemi gergeklestirilir.
Normalizasyon islemi Esitlik (8)’de verilen formiilasyona gére minimizasyon veya maksimizasyon

yonii dikkate alinmadan yapilmaktir.
xi;

xz-*j:—-"— j =12,..n
IE il"l_ . .?("'-'..'
o I
(8)
Karar  Seceneklerinin  Performanslarinin  Hesaplanmasi: ~ Normalizasyon  islemi

gergeklestirildikten sonra karar segeneklerinin performanslar1 hesaplanir ve bu adim MOORA —
Oran yaklagimi olarak da ifade edilir. Esitlik (9)’da verilen formiil yardimiyla hesaplanan bu
adimda, maksimum yonli performans degerlerinin toplamindan minumum yonlii performans
degerlerinin ¢ikarilmasiyla performans degerleri hesaplanmis olur.

*

i = 2]y %) = Ejegerxij

(9)

g, maksimize edilmek istenen, (n - g), minimize edilmek istenen kriter sayisini ifade etmektedir.
yi ise i. secenegin tiim kriterlere gore normalize edilmis degerleri tanimlamak {izere
kullanilmaktadir.

Olciit Agwrliklart Yardimiyla Karar Seceneklerinin Performanslarimin Hesaplanmasi: MOORA
— Onem katsayis1 yaklasimi olarak da adlandirilan bu adimda, MOORA — Oran yaklagimiyla elde
edilen veriler, karar verici tarafindan Onceden belirlenmis ve wjolarak adlandirilan Gnem
katsayisiyla carpilarak hesaplama yapilir. Esitlik (10), segeneklerin performans degerlerinin
hesaplanmasinda kullanilan formiilasyonu ifade etmektedir.

yi =Xl wixi; — X g Wi j=12.,n

(10)

Bu hesaplamadan sonra elde edilen y;" degerlerinin biiyiikten kiigiige dogru siralanmasiyla nihai

siralama elde edilmis olur. Bu siralamada ilk sirada yer alan y; degeri en uygun alternatif olarak
kabul edilmektedir.

TOPSIS Yontemi

1980 yilinda Yoon ve Hwang tarafinda gelistirilen TOPSIS yontemi ELECTRE ydnteminin bir
alternatifi ve en ¢ok kabul goren varyantlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bu yontemin temel
dayanagi ise su sekilde 6zetlenebilir; secilen alternatif, ideal ¢6ziim uzakligina en yakin ve negatif
ideal c¢ozliime en uzak mesafeye sahip olmalidir (Triantaphyllou, 2000). Literatiirde TOPSIS
yontemi farkli bircok alanda kullanilmistir. Yong (2006) ¢alismasinda, tesis yeri se¢imini ele almig
ve ¢oziim i¢in bulanik TOPSIS yontemini kullanmistir. Lin, Wang, Chen ve Chang (2008)
miisteri odakli iirlin tasarim siireci problemini ele aldiklar1 ¢alismalarinda CKKV yontemlerinden
AHP ve TOPSIS yontemini kullanmislardir. Se¢me, Bayrakdaroglu ve Kahraman (2009)
bankalarin performans degerlendirmek amaciyla Tiirkiye’de faaliyet gosteren bes ticari bankayi
caligmalarina dahil etmis ve ¢oziim i¢in bulanikk AHP ve TOPSIS yontemlerini kullanmiglardir.
Kelemenis ve Askounis (2010) c¢alismalarinda, personel se¢im problemini ele almislardir.
Problemin ¢oziimiinde TOPSIS yonteminden yararlanilmigtir. Wu, Lin ve Lee (2010) pazarlama
stratejisi karar verme problemini ele aldiklar1 calismalarinda problemin ¢6ziimii i¢cin ANP ve
TOPSIS yontemlerini kullanmiglardir. TOPSIS yontemi 6 adimda 6zetlenebilmektedir. Bu adimlar
su sekildedir (Ozdemir, 2015);
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Karar Matrisinin Olusturulmasi: Diger CKKV yontemlerinde oldugu gibi TOPSIS yontemi de
karar matrisinin olusturulmasiyla baglamaktadir. mxp boyutunda olan matriste, satirlarda karar
noktalari, siitunlarda ise faktorler gosterilmektedir (Esitlik (11)).

all a12 ) alp

azl azz ) a2p
Aij=| |

lam1 Ay - ampJ
(11)

Normalize Matrisin Elde Edilmesi: Bu asamada karar matrisi normalize edilir. Normalize islemi
her bir a;; degerlerinin karelerinin hesaplanmasiyla baslamaktadir. Daha sonra bulunan karelerin
toplamindan siitin toplamlari bulunur. Son asamada ise her bir a;; degeri ait oldugu siitiin
toplaminin karekokiine boliiniir ve karar matrisi normalize edilir (Esitlik (12)).

nij— aj;j i=123..,mj=123..,p
\/Z?:Hazgj
(12)

Agwliklandirdlmis Normalize Matrisinin Elde Edilmesi: Bu asamada karar vericiler tarafindan
daha 6nce belirlenmis olan w; degeriyle normalize edilmis karar matrisi agirliklandirilir. V matrisi
olarak adlandirilan agirliklandirilmig normalize matrisi, n;; degerleri ile w; agirliklart carpilarak
bulunur (Esitlik (13)).

Wiy Wollyp ... Wyl vlp]
[W1n21 W2n22 e Wnnzp] | 1721 1722 e Uzp I

o T | (13)
lW1nm1 Wollypy ... WnnmpJ lvml VUmz e vmpJ

Ideal ve Negatif Ideal Coziim Degerlerinin Elde Edilmesi: Agirliklandirilmis normalize matrisin
elde edilmesinden sonra ideal ve negatif ideal noktalar1 hesaplanmaktadir. Bu noktada, problemin
amacina gore her siitunda maksimum (Esitlik (14)) ve minimum (Esitlik (15)) degerler tespit edilir.
Eger problemin ¢oziimiindeki ama¢ maksimum ise her bir siituna ait maksimum degerler ideal;
minimum degerler ise de negatif ideal ¢6ziim degerleridir. Eger ama¢ minimizasyon ise bu sefer
tam tersi durum s6z konusu olmaktadir.

Ideal ¢oziim degerleri;

A" = {ma’]‘-vij|j =123,..,p;i =123,..,m}
(14)

A* = {v],v;,v3,..., vy} = Mak.degerler

Negatif ideal ¢oziim degerleri;

A” = {mmvu olmak tizere}

(15)

A™ ={vy{,v3,v3,..,v; } = Min.degerler

Ideal ve Negatif ideal Noktalara Olan Uzaklik Degerlerinin Elde Edilmesi: Uzaklik degerleri
hesaplanirken Oklidyen uzaklik kullanilmaktadir. Bu hesaplama Esitlik (16)’da verilmistir.
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dij= |Xb_ G — xj)?
(16)

Xi = 1.g0zlemin k.degisken degeri
Xji = J.gozlemin k. degisken degeri
p = Degisken sayist

Ideal ve ideal olmayan noktalara olan uzakligin hesaplanmasinda kullamlan formiiller ise Esitlik
(17) ve Esitlik (18)’de verilmistir. Bu asamada nokta sayis1 kadar S; ve S;” olacaktir.

Ideal uzaklik: S; = ’Z?zl(vi i —v)?

17)
Negatif ideal uzaklik: S;” = /Z}‘zl(vi i —v)?
(18)

Ideal Coziime Goreli Yakinhigin Hesaplanmasi: C; olarak ifade edilen ideal ¢oziime goreli
yakinlik Esitlik (19)’da verilen formiilasyonla elde edilir.
Ci*_ Si_

(19)

Yapilan hesaplama sonucunda elde edilen C; degeri 0 ile 1 arasinda (0<C;<1) deger almaktadur.
Analiz sonucunda C; = 1 ise karar noktasinin ideal ¢oziime mutlak yakinliginmn; C;= 0 ise ideal
¢ozlime mutlak yakinligimin varligi kabul edilmektedir.

Literatiir

Literatiir incelendiginde COPRAS, MOORA ve TOPSIS yontemleri birgok farkli alanda kullanilan
veya tercih edilen CKKV yontemleri olarak gosterilebilir. Universitelerin akademik ve
boliimlerin/departmanlarin performanslariin degerlendirilmesi noktasinda CKKV yontemlerinin
tercih edildigi goriilmektedir. Chen ve Chen (2010) Tayvan’da faaliyetlerini siirdiiren yiiksek
ogretim kurumlarinin inovasyon performanslarini degerlendirmek ve yeni bir inovasyon destek
sistemi gelistirmek icin DEMATEL, bulanik ANP ve TOPSIS yaklasimlarini kullanmiglardir. Wu,
Lin ve Chang (2011), iiniversitelerin egitim merkezlerinin performans degerlendirme problemini
ele almistir. Calismada dengeli puan karti (balanced scorecard), DEMATEL, ANP ve VIKOR
yontemleri kullanilmigtir. Wu ve dig. (2012) calismalarinda, Tayvan’da 12 06zel iiniversitenin
performanslarmi  degerlendirmek ve egitim bakanliginin yaymlamis oldugu siralama ile
kargilagtirma yapmak i¢in CKKV yontemlerinden AHP ve VIKOR yoéntemlerini kullanmiglardir.
Zolfani ve Ghadikolaei (2013), iran’daki 6zel {iniversitelerin performans degerlendirme
problemlerini ¢aligmalarinda ele almistir. Dengeli Puan Kart1 (Balanced Scorecard) yonteminin
yani sira CKKV yontemlerinden DEMATEL, ANP ve VIKOR c¢alismada kullanilmak iizere tercih
edilmistir. Omiirbek, Karaatli ve Yetim (2014) calismalarinda, AHP, TOPSIS ve VIKOR
yontemlerini kullanilarak ADIM protokolii kapsaminda yer alan {iniversitelerin performanslari
degerlendirilmistir. Samut (2014) ¢alismasinda, OECD iilkelerinin egitim performanslarinin analiz
edilmesi ve siralanmas1 amaciyla AHP ve TOPSIS yontemlerini kullanmistir. Toragay ve Arikan
(2015) calismalarinda akademik performans degerlendirme problemini ele almiglardir. Bu amag
icin Gazi Universitesi Miihendislik Fakiiltesi boliimleri ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada kriter
agirliklart icin DELFI teknigi ve karsilastirma igin ise de CKKV yontemlerinden TOPSIS
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yontemini kullanmustir.  Aladag, Alkan, Giiler ve Ozdin (2018) calismalarinda, Kocaeli
Universitesi miihendislik fakiiltesi boliimlerinin etkinlik ve performans degerlendirme problemini
konu edinmistir. Veri Zarflama Analizi (VZA) ve PROMETHEE yontemi problemin ¢éziimii i¢in
kullanilmigtir. Hamurcu ve Tamer Eren (2019) caligmalarinda, akademik tesvik tabanli bir
performans degerlendirme Onerisinde bulunmuslardir. AHP ve TOPSIS yonteminin kullanildigi
calismada, akademik tesvik puanlari dikkate alinarak devlet iiniversitesine bagli fakiiltelerin
akademik performanslar1 ve bir fakiiltenin boliimleri ve fakiiltede yer alan akademik personelin
performanslart siralanmistir. Organ ve Kagaroglu (2020) Tiirkiye’de faaliyet gosteren vakif
iiniversitelerinin bagar1 siralamasi problemini ENTROPI agirhkli TOPSIS yontemiyle
¢Ozmiislerdir.

Son zamanlarda akademik performans kavrami, tizerinde en ¢ok tartisilan konulardan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) ve iiniversiteler gibi karar vericiler
akademik basarmin Ol¢lilmesine dikkat ¢ekmekte ve bu konuda ¢esitli kriterle beraber akademik
personelin basarisini 6lgmektedir. Bu noktada temel tartisma konusu da akademik performanslarin
nasil Ol¢iilmesi gerektigi konusudur. Akademik personel performans degerlendirilmesi i¢in ¢ok
farkli kriterler kullanilabilir. Cok kriterli karar verme yontemleri bu noktada karar vericilere
akademik personelin performansinin Olgiilmesi noktasinda ¢esitli firsatlar sunmaktadir. Bu
calismanin amaci, ¢ok kriterli karar verme yontemlerini kullanarak saglik yonetimi boliimlerinin
akademik performanslarinin degerlendirilmesi ve iiniversiteler/boliimler arasi karsilagtirilmasidir.
Yapilan bu arastirmada herkese ag¢ik ikincil verilerin kullanilmasi ve arastirmanin deneysel bir
arastirma olmamasi nedeniyle etik kurul onay1 gerekmemektedir.

YONTEM

Caligmada ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden COPRAS, MOORA ve TOPSIS yontemleri
kullanilmustir. Alternatifler YOK Atlas {izerinden yapilan saglik y&netimi boliimleri aramasi
sonucunda ulasilan 80 (55 devlet, 21 vakif ve 4 KKTC) saglik yonetimi boliimii evren olarak kabul
edilmigtir. Calismada 6rneklem ise evrenin %10 olarak belirlenmistir. Calismaya dahil edilecek
{iniversitelerin secimi i¢in Olgme, Se¢me ve Yerlestirme Merkezi (OSYM)’nin yaymlamis oldugu
“2019-YKS Yerlestirme Sonuglarina Iliskin Sayisal Bilgiler (Tablo — 4)” adl raporda yer alan
veriler kullamlmis ve “En Biiyiik Puan” tiiriine goére bir siralama yapilmistir. Siralamada yer alan
ve %10’na giren 8 iniversite ¢aligmaya dahil edilmistir. Siralamada vakif iiniversitelerinin
“Burslu” puan tiirii dikkate alinmistir. Calismada dislanma kriterleri sonucunda Ingilizce boliimler,
acikogretim ve KKTC {iniversiteleri c¢alismaya dahil edilmemistir. Calismada yapilacak
karsilastirma icin kriterler ise Kaptanoglu ve Ozok (2006)’un yaptiklari ¢alismada ortaya
koyduklar1 “Akademik Performans Degerlendirmesi — APD” 6lgiitleri arasindan segilen “Kitaplar,
Makaleler, Bildiriler, Patentler ve Odiiller ve Arastirma Projesi Yiiriitiiciiliikleri” olarak
belirlenmistir. Bu kriterlere ek olarak arastirmacilar tarafindan ¢alismaya “Alan Disi Akademik
Personel” kriteri eklenmistir. Tablo 1’de 6zetlenmis olan toplam 6 kriter ve 8 alternatif ¢alismaya
dahil edilmistir.

Tablo 1: Performans Degerlendirme Kriterleri

Kriter Kodu Kriterler Aciklama
K1 Kitaplar Fayda
K2 Makaleler Fayda
K3 Bildiriler Fayda
K4 Patentler ve Odiiller Fayda
KS Arastirma Projesi ve Yiritiiciiliikler Fayda
K6 Alan Dig1 Akademik Personel Maliyet
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Olusturulan kriterlere gore ihtiyag duyulan veriler igin akademik personele ait bilgiler ilgili
{iniversitelerin web sayfalarindan tespit edilip daha sonra YOK Akademik iizerinden alinmistir.
Calismada karsilastirma yapilabilmesi acisindan elde edilen veriler “Ogrenci Kontenjan Sayist”,
“Yerlesen Ogrenci Sayisi” ve “Akademik Personel Sayisi” kullanilarak standart hale getirilmistir.

Caligmada zaman ve bilgiye erisim nedeniyle cesitli kisitlar bulunmaktadir. Bu kisitlar birincisi,
caligmada alternatif olarak belirlenen iiniversitelerin akademik personeli hakkinda kisitli olan
bilgilerdir. Caligmada alternatif {iniversitelerin akademik personelleri tiniversitelerin kendi web
sitelerinden belirlenmis ve daha sonrasinda YOK Akademik adli platformdan verilere ulasilmstir.
Ikinci kisit ise, akademik personelin giincel 6zgegmisini yansitan platform olan YOK Akademik
platformunda var olan verilerin kisithiligidir. Akademik personellerin kriter olarak belirlenen
bilgileri, adi gegen platforma akademisyenler tarafindan girilen bilgilerden olusturmaktadir.
Bununla beraber calismada kullanilan YOK Akademik verileri 26.03.2020 tarihi ile her bir
akademik personelin kendisinin sisteme girdigi bilgilerle smirlandirlmstir. Ugiincii  kisit,
caligmaya dahil edilen iiniversitelerin sayisini toplam tiniversitelerin %10’u olarak belirlenmesidir.
Dérdiincii kisit, calismada kullanilan kriter setinin YOK Akademik portalinda var olan mevcut acik
veriler ile karsilanabilecek sekilde belirlenmis olmasidir. Besinci kisit olarak, ¢calisma kapsaminda
makaleler i¢in indeks (SCI, SSCI vb. gibi) ve kongreler i¢in ulusal ve uluslararas1 ayrimi dikkate
almmamustir. Son kisit ise, calismada biitlin kriterlerin agirliklarinin 6nem siras1 dikkate
almmaksizin esit oldugu varsayilmistir.

Uygulama

Universitelerin saglik yonetimi béliimlerinin cesitli kriterlere bagl olarak siralandigi bu calismada
kullanilan yontemlerde ilk adim Tablo 2’de verilen karar yani baslangic matrisinin
olusturulmasiyla baglamaktadir.

Tablo 2: Karar Matrisi
A—I'?err':;'iilrer K1 K2 K3 K4 K5 K6

Yonler Fayda Fayda Fayda Fayda Fayda Maliyet

Agirhiklar 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17

Ogrenci Kontenjan Sayisi

Al 0,96 1,94 2,53 0,20 0,06 80,00

A2 0,11 0,25 0,34 0,00 0,04 25,00

A3 0,13 0,56 0,61 0,01 0,10 33,33

A4 0,43 2,73 1,53 0,05 0,20 60,00

A5 0,14 0,41 0,60 0,00 0,16 100,00

A6 1,59 3,21 5,64 0,09 0,58 13,33

A7 0,45 1,10 0,95 0,07 0,02 100,00

A8 0,17 0,55 0,45 0,03 0,08 33,33

Yerlesen Ogrenci Sayisi

Al 0,93 1,89 2,46 0,19 0,06 80,00

A2 0,11 0,25 0,33 0,00 0,04 25,00

A3 0,13 0,54 0,60 0,01 0,10 33,33

Al 1,13 7,27 4,07 0,13 0,53 60,00
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A5 0,14 0,40 0,58 0,00 0,15 100,00
A6 1,55 3,13 5,50 0,09 0,56 13,33
A7 0,44 1,08 0,93 0,07 0,02 100,00
A8 0,19 0,62 0,51 0,03 0,09 33,33
Akademik Personel Sayisi
Al 6,70 13,60 17,70 1,40 0,40 80,00
A2 3,00 7,00 9,25 0,00 1,00 25,00
A3 3,00 13,00 14,33 0,33 2,33 33,33
Ad 3,40 21,80 12,20 0,40 1,60 60,00
A5 5,00 14,50 21,00 0,00 5,50 100,00
A6 8,47 17,13 30,07 0,47 3,07 13,33
A7 6,75 16,50 14,25 1,00 0,25 100,00
A8 2,83 9,17 7,50 0,50 1,33 33,33

MOORA ile Uygulama

MOORA yontemi sonucunda Tablo 3’de &zetlenen sonuglar elde edilmistir. MOORA Oran
yaklagimu ile elde edilen sonuglarin daha 6nce belirlenen agirliklarin ¢arpilmasi ile edilen MOORA
Onem Katsayis1 yaklasiminda, fayda yonlii kriterlerin toplamindan maliyet yonlii kriterlerin toplu
¢ikarilmaktadir. Boylece nihai siralama olan y; degeri elde edilmektedir.

Tablo 3: MOORA Onem Katsayis1 Yontemi

Ogrenci Kontenjan Sayis

Kriterler/
Alternatifler K1 K2 K3 K4 K5 K6

Yénler Fayda Fayda Fayda Fayda Fayda Maliyet

Agirhklar 017 017 047 047 047 017 Mak. Top. Min. Top. i

Al 0,081 0,067 0,065 0141 0,015 0,073 0,368 0,073 0,295
A2 0,009 0,009 0,009 0,000 0,009 0,023 0,036 0,023 0,013
A3 0,011 0,019 0,016 0,010 0,026 0,031 0,082 0,031 0,051
A4 0,036 0,094 0,039 0,035 0,052 0,055 0,255 0,055 0,200
A5 0,012 0,014 0,015 0,000 0,041 0,092 0,082 0,092 -0,010
Ab 0,134 0,110 0,244 0,062 0,148 0,012 0,599 0,012 0,587
A7 0,038 0,038 0,024 0,047 0,004 0,092 0,151 0,092 0,060
A8 0,014 0,019 0,012 0,021 0,021 0,031 0,087 0,031 0,056
Yerlesen Ogrenci Sayisi
Kriterler/
Alternatifler K1 K2 K3 K4 K5 K6

Yénler Fayda Fayda Fayda Fayda Fayda Maliyet

Agirhklar 017 017 017 047 047 017 Mak. Top. Min. Top. i

Al 0,071 0,038 0,055 0,124 0,012 0,073 0,299 0,073 0,226
A2 0,008 0,005 0,007 0,000 0,007 0,023 0,028 0,023 0,005
A3 0,009 0,011 0,013 0,009 0,020 0,031 0,063 0,031 0,032
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A4 0,086 0,147 0,092 0,085 0,111 0,055 0,520 0,055 0,465
A5 0,011 0,008 0,013 0,000 0,032 0,092 0,064 0,092 -0,028
A6 0,117 0,063 0,124 0,054 0,116 0,012 0,475 0,012 0,463
A7 0,034 0,022 0,021 0,042 0,003 0,092 0,122 0,092 0,030
A8 0,014 0012 0,011 0,021 0,019 0,031 0,078 0,031 0,048
Akademik Personel Sayisi
Kriterler/
Alternatifler K1 K2 K3 K4 K5 K6
Yénler Fayda Fayda Fayda Fayda Fayda Maliyet
Agirhiklar 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 Mak. Top. Min. Top. yi
Al 0,074 0,054 0,061 0,121 0,009 0,073 0,320 0,073 0,247
A2 0,033 0,028 0,032 0,000 0,023 0,023 0,117 0,023 0,094
A3 0,033 0,052 0,049 0,029 0,055 0,031 0,218 0,031 0,187
A4 0,038 0,087 0,042 0,035 0,037 0,055 0,239 0,055 0,184
A5 0,056 0,058 0,072 0,000 0,129 0,092 0,314 0,092 0,223
A6 0,094 0,068 0,103 0,040 0,072 0,012 0,378 0,012 0,366
A7 0,075 0,066 0,049 0,087 0,006 0,092 0,282 0,092 0,191
A8 0,032 0,037 0,026 0,043 0,031 0,031 0,168 0,031 0,138

COPRAS ile Uygulama
COPRAS yontemi kullanilarak elde edilen performans degerleri Tablo 4’de verilmistir.
Alternatiflerin goreceli dnem degerini ifade eden Q; yardimiyla fayda derecesini ve nihai sonucu
ifade eden N; degeri bulunmaktadir. N; degeri 100 olan alternatif en iyi alternatif olarak kabul

edil

mektedir.

Tablo 4: Performans Degerleri

Ogrenci Kontenjan Sayisi

Sy S S_min =15 S _min!S-i S _min/Xiz15-i Qi N;
Al 0,186 0,030 0,005 0,167 0,167 2,989 0,195 0,546
A2 0,018 0,009 0,533 0,048 0,133
A3 0,041 0,012 0,400 0,063 0,177
A4 0,126 0,022 0,222 0,138 0,387
A5 0,042 0,037 0,133 0,049 0,138
A6 0,302 0,005 1,000 0,357 1,000
A7 0,076 0,037 0,133 0,083 0,232
A8 0,044 0,012 0,400 0,066 0,185
Yerlesen Ogrenci Sayisi

S+ S_i S_min  Xiz15-i S_min!S-i S_min/2i=1 8- Qi N;
Al 0,149 0,020 0,003 0,114 0,167 2,989 0,156 0,561
A2 0,014 0,006 0,533 0,034 0,124
A3 0,032 0,009 0,400 0,047 0,170
A4 0,266 0,015 0,222 0,274 0,989
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A5 0,032 0,026 0,133 0,038 0,135
A6 0,239 0,003 1,000 0,277 1,000
A7 0,061 0,026 0,133 0,066 0,238
A8 0,040 0,009 0,400 0,055 0,198
Akademik Personel Sayisi
Sy S_i S_min 2i=1S-i  S—min/S-i S _min/2iz15-i Q; N;
Al 0,133 0,020 0,003 0,114 0,167 2,989 0,140 0,730
A2 0,046 0,006 0,533 0,066 0,347
A3 0,090 0,009 0,400 0,105 0,548
A4 0,096 0,015 0,222 0,105 0,548
A5 0,130 0,026 0,133 0,135 0,705
A6 0,153 0,003 1,000 0,191 1,000
A7 0,115 0,026 0,133 0,120 0,630
A8 0,070 0,009 0,400 0,085 0,447

TOPSIS ile Uygulama

TOPSIS yénteminde C;olarak ifade edilen pozitif ideal ¢dziime (PIC) olan goreli yakinlik, S;
olarak ifade edilen ideal ayrim ve S; olarak ifade edilen negatif ideal ayrim adindaki iki ayrim
olgiitiiniin yardimiyla elde edilmektedir. Tablo 5°de verilen ve 0 ile 1 arasinda deger alan C;" degeri
1’e esit ise C; PIC noktasinda; 0°a esit ise de negatif ideal ¢6ziim (NIiC) noktasindadir.

Tablo 5: Ayirim Olgiileri ve Siralamasi

Ogrenci Kontenjan Sayisi

Si Si 4
AL s 1,808 S; 1,789 C; 0,497
A2 s 2,893 S5 0,690 c; 0,193
A3 S: 2,694 S5 0,668 c; 0,199
AL S 2,083 s; 1,169 c 0,359
A5 S: 2,804 Ss 0,374 c: 0,118
A6 S 0,794 S; 2,742 c: 0,775
AT S 2,546 S; 0,643 c; 0,202
A8 S 2,671 S; 0,678 c: 0,202

Yerlesen Ogrenci Sayisi

s; s7 C;
Al s 1,828 S; 1518 C; 0,454
A2 S 2,701 S5 0,689 c; 0,203
A3 S 2551 s; 0,646 c: 0,202
A S 0,736 S 2,308 c; 0,758
A5 S 2,678 Ss 0,292 c: 0,008
A6 S: 1,085 S 2,258 c: 0,675
AT S 2,429 S5 0,535 c; 0,181
A8 S: 2,482 Ss 0,674 c; 0,214
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Akademik Personel Sayisi
Si Si Ci
Al Sy 1,458 ST 1,373 Cy 0,485
A2 S 1,955 Sy 0,713 C; 0,267
A3 S3 1,491 Ss 0,899 C3 0,376
A4 Si 1,569 Sy 0,857 C; 0,353
A5 Sz 1,560 S 1,369 C: 0,467
A6 Se 1,007 Se 1,545 Ce 0,605
A7 S; 1,625 S 1,067 C; 0,396
A8 S3 1,686 Sg 0,796 Cg 0,321
BULGULAR

Yapilan analiz sonucunda elde edilen siralamada, “En Biiyiik Puan” tiriine gore siralamada altinci
sirada yer alan ve galismada Alternatif 6 (A6) olarak isimlendirilen iiniversite/boliim genel olarak
COPRAS, MOORA ve TOPSIS yontemlerine gore birinci sirada yer almistir. Bu alternatifi Al ve
A5 alternatifleri takip etmistir. TOPSIS, COPRAS ve MOORA yontemlerine gore genel bulgular
Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: TOPSIS, COPRAS ve MOORA Yo6ntemleriyle Elde Edilen Sonuglar

COPRAS Yontemi

Ogrenci Kontenjanina Gore

Yerlesen Ogrenci Sayisina Gore

Ogretim Uyesine Gore

Ab 1 1| A6 1 1| A6 1 1
Al 0,545665 21 A4 0,989296 2| AL 0,7303386 2
A4 0,3872515 3| Al 0,5612611 3| A5 0,7050493 3
A7 0,2320574 41 A7 0,237566 4| A7 0,6298859 4
A8 0,1845236 5| A8 0,1980607 5| A3 0,5484376 5
A3 0,1773175 6| A3 0,1703456 6| Ad 0,5482083 6
A5 0,137618 7| A5 0,1353172 7| A8 0,446984 7
A2 0,1333313 8| A2 0,1237494 8 | A2 0,3474019 8
MOORA Yontemi
Ogrenci Kontenjanina Gore Yerlesen Ogrenci Sayisina Gore Ogretim Uyesine Gore
A6 0,586527 1 A6 0,46473 1| A6 0,365853 1
Al 0,294787 2 A4 0,463155 2| Al 0,246933 2
A4 0,200343 3 Al 0,226038 3| A5 0,222716 3
A7 0,059715 4 A8 0,047896 4| A7 0,19072 4
A3 0,056012 5 A3 0,032314 51| A3 0,187476 5
A8 0,05103 6 A7 0,029892 6 | A4 0,183927 6
A5 0,013012 7 A2 0,004848 7| A8 0,13787 7
A2 -0,00951 8 A5 -0,0282 8 | A2 0,093576 8
TOPSIS Yontemi
Ogrenci Kontenjanina Gore Yerlesen Ogrenci Sayisina Gore Ogretim Uyesine Gore
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Ab 0,775369 1 A4 0,758277 1| A6 0,60544 1
Al 0,49747 2 A6 0,675431 2| Al 0,48487 2
A4 0,35937 3 Al 0,453712 3| A5 0,46735 3
A8 0,202342 4 A8 0,213576 4 | A7 0,396419 4
A7 0,201598 5 A2 0,203253 5] A3 0,37616 5
A3 0,198738 6 A3 0,202037 6 | Ad 0,353301 6
A2 0,192527 7 A7 0,180556 7| A8 0,320728 7
A5 0,117721 8 A5 0,098225 8| A2 0,267111 8

COPRAS yontemine gore dgrenci kontenjani dikkate alindiginda ilk ii¢ sira 1 degeriyle A6, 0,54 ile
Al ve 0,38 ile de AS; yerlesen 6grenci sayisi dikkate alindiginda ilk ii¢ sira 1 degeriyle A6, 0,98 ile
A4 ve 0,56 ile de Al; akademik personel sayisi dikkate alindiginda ise ilk ii¢ sira 1 degeriyle A6,
0,73 ile Al ve 0,70 ile de A5 seklinde bulunmustur. MOORA yontemine gore 6grenci kontenjani
dikkate alindiginda ilk ii¢ sira 0,58 degeriyle A6, 0,29 ile Al ve 0,20 ile de A4; yerlesen 6grenci
sayist dikkate alindiginda ilk ii¢ sira 0,46 degeriyle A4, 0,46 ile A6 ve 0,22 ile de Al; akademik
personel sayist dikkate alindiginda ise ilk ii¢ sira 0,36 degeriyle A6, 0,24 ile Al ve 0,22 ile de AS
seklinde bulunmustur. TOPSIS yontemine gore dgrenci kontenjani dikkate alindiginda ilk {i¢ sira
0,77 degeriyle A6, 0,49 ile Al ve 0,35 ile de A4; yerlesen 6grenci sayisi dikkate alindiginda ilk ii¢
sira 0,75 degeriyle A4, 0,67 ile A6 ve 0,45 ile de Al; akademik personel sayis1 dikkate alindiginda
ise ilk ti¢ sira 0,60 degeriyle A6, 0,48 ile A1 ve 0,46 ile de A5 seklinde bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Tirkiye’de faaliyet gOsteren iiniversitelerin  saglik yoOnetimi  boliimlerinin  akademik
performanslarinin degerlendirilmesi ve siralanmasi amaciyla yapilan bu ¢aligmada CKKV
yontemlerinden COPRAS, MOORA (Onem Katsayis1 Yaklasimi) ve TOPSIS yéntemleri
kullanilmistir. Literatiir taramasina gore belirlenen kriterler baz alinarak iiniversiteler siralanmustir.
Alternatif olarak ¢aligmaya, OSYM tarafindan agiklanan kilavuzda yer alan iiniversitelerin saglik
yonetimi boliimlerinin %10’ luk kismina giren tiniversiteler dahil edilmistir.

Caligma sonucunda, en yiiksek puan tiiriine gore yapilan siralamada altinci sirada yer alan ve A6
olarak ¢aligmada yer alan ilgili iiniversitenin saglik yonetimi boliimii, 6grenci kontenjanina gore,
yerlesen Ogrenci sayisina gore ve Ogretim iiyesine gdre yapilan analizlerde genel olarak birinci
sirada yer almistir. Al olarak adlandirilan ve en yiiksek puan tiiriine gore yapilan siralamada birinci
sirada yer alan Universite ise genel olarak A6’dan sonra tiim siralamalarda ikinci sirada yer
almaktadir. Siralamada dikkat ¢ekici nokta ise en yiiksek puan tiirline gore yapilan siralamada
ikinci sirada yer alan ve A2 olarak adlandirilan iiniversitenin ilgili saglik yonetimi bdliimiiniin
yapilan analizlerde tiim siralamalarda genel olarak son sirada yer almasidir. Bu sonuglara gore,
tiniversiteleri tercih eden dgrenciler arasindaki en yiiksek puan ile ¢alismada kullanilan kriterlere
gore degerlendirilen {iniversitelerin akademik performanslar1 arasinda farkliliklar ortaya
¢ikmaktadir.

Yapilan bu c¢alisma, zaman ve verilere erisim sorunu nedeniyle secilen kriterler ve alternatiflerle
sinirli kalmustir. {lerleyen dénemlerde yapilacak calismalarda daha fazla veri ile daha fazla
alternatif ve kriter dikkate alinabilir. Yapilan bu ¢alismada, degerlendirme kriterlerinin agirliklar
esit varsayilmistir. ilerleyen ¢alismalarda, kriterlerin énem dereceleri uzman goriisii alinarak
agirliklandirilabilir ve analiz bu 6nem dereceleri dikkate alinarak yapilabilir. Yine aym sekilde,
ilerleyen ¢aligmalarda alternatif olarak belirlenen Universitelerin sayilari artirilabilir ve tiim
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tiniversiteler caligmaya dahil edilerek Tiirkiye’de egitim veren lniversitelerin saglik yonetimi
boliimleri arasinda daha genis bir karsilastirma yapilabilir. Universitelerin web siteleri kimi zaman
istenilen ve arzu edilen bilgileri icermeyebilmektedir. Bu da calismalarda cesitli kisitlamalara
neden olmaktadir. ilerleyen c¢alismalarda, iiniversitelerin web sitelerinde yer alan akademik
personel bilgileri daha genis sekilde analiz edilerek ¢aligmalar giincel bilgiler ile giiclendirilebilir.
YOK Akademik web portali akademisyenler, akademik caligmalar ve iiniversiteler hakkinda bilgi
saglayan bir platformdur. Akademik personel, akademik calismalarint bu platforma girmekte ve
bdylece bir akademik havuz olusmaktadir. Akademik personelin kendi bilgilerini manuel olarak
girmeleri bilgilerin tam olarak girilmesi noktasinda bazi sorunlar ¢ikarmaktadir. Bu sorunlar da
beraberinde kisithliklara neden olmaktadir. flerleyen calismalarda, YOK akademik verilerinin yani
sira akademik personelin akademik ¢alismalarinin tam olarak elde edilebilmesi ¢alismalarin daha
saglikli olmasi noktasinda énemli bir adim olacaktir. Bilgilerin kisith olmasi1 nedeniyle kimi zaman
elde edilmek istenen ve arzulanan bilgileri ulasilamamaktadir. Bu nedenle de calismalar mevcut
veriler gdz Oniinde bulundurularak dizayn edilmektedir. ilerleyen donemlerde yapilacak
caligmalarda bu durum dikkate alinarak kriter seti genisletilebilir ve daha genis bir perspektiften
analizler yapilabilir. Yayinlarin degerlendirmesinde uluslararasi indeksler kullanilabilmektedir.
Science Citation Index (SCI), Science Citation Index-Expanded (SCI — Expanded), Social Sciences
Citation Index (SSCI) ve Arts and Humanities Citation Index (AHCI) kapsaminda taranan indeksli
dergiler yayinlanan akademik yayinlar kaliteli ve glivenilir yayinlar olarak kabul edilir. Yine ayn1
sekilde kongreler de ulusal ve uluslararas1 olmak iizere kendi icinde bir ayrima sahiptir. Ilerleyen
donemlerde yapilacak calismalarda makalelerin indeksli dergilerde yapilan c¢alismalar olup
olmadig1 ve kongre bildirilerinin ulusal veya uluslararasi olup olmadig ayri ayr1 degerlendirilebilir
ve hatta agirliklandirmalar1 farkli sekilde hesaplanabilir. Son olarak ilerleyen donemlerde veri
zarflama gibi diger farkli yontemlerle saglik yonetimi boliimlerinin akademik performanslar
karsilastirilabilir ve siralanabilir.

Yapilan bu siralamaya gore ortaya c¢ikan siralamada performansini artirmak isteyen {iniversitelerin,
akademik calismalarinin artirilmasi noktasinda onlem almalar1 onerilmektedir. Makale, bildiri ve
kitap gibi akademik faaliyetlerde artislar performanslarin gelistirmek ve yapilan siralamalarda iist
siralarda yer almak isteyen {iniversiteler/boliimler icin énemli bir adim olabilir. Omiirbek ve dig.
(2014) tniversitelerin performans degerlendirmesini ele aldiklar ¢alismalarinda, analiz sonucunda
birinci sirada yer alan {iniversitenin birinci gelmesinin makale ve proje sayilarinin diger
Uiniversitelere gore say1 fazla olmasiyla agiklanabilecegini ifade etmistir. Bu farkliligin ise kriter
agirliklarindan farkli sekilde hesaplanmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir.

Literatiir incelendiginde liniversitelerin performanslarina yonelik farkli birgok kriterin kullanildigi
goriilmektedir (Organ ve Kagaroglu, 2020; Omiirbek ve dig., 2014; Ozgiiven, 2011; Zolfani ve
Ghadikolaei, 2013; Toragay ve Arikan, 2015). Yapilan c¢aligmalar incelendiginde, kullanilan
kriterlerin ve yOntemlerin farkli sekilde Dbelirlenmesiyle degerlendirmelerin  yapildigi
goriilmektedir. Bu sekilde problemin tekrar degerlendirilebilecegi ve kiyaslamalarin
yapilabilecegini ifade etmistir.

Yapilan bu ¢aligma sayesinde akademik personelin verimliligi karsilastirilmali  olarak
degerlendirilebilmektedir. Bu katki, iiniversitelerin, olusan siralamay dikkate alarak iilke genelinde
verimlilik diizeylerinin diger {iniversitelere gore nasil oldugunu gorebilmesine imkan tanimaktadir.
Olusan siralama ile diger {iniversitelere gore olusan verimlilik durumuna iiniversiteler 6nlemler
alabilir ve mevcut durumu karsilastirmali olarak daha da gelistirebilir.
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ANNE VE ANNE ADAYLARININ SUT BANKASI iLE iLGIiLi TUTUMLARI
ATTITUDES OF MOTHER AND EXPECTANT MOTHERS ABOUT MILK BANK
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Ozet

Amac: Anne siitii ile beslenme bebegin bagisiklik sisteminin giiclenmesi i¢in en 6nemli besin kaynagidir.
Bununla beraber anne siitiiniin ge¢ geldigi ya da yetersiz oldugu durumlarda bir¢ok alternatif beslenme sekli
bulunmaktadir. Bunlardan birisi 6zellikle bati iilkelerinde uygulanmakta olan siit bankas: sistemidir. Bu
calisma anne ve anne adaylarinin siit bankasina olan tutumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Metot: Calisma anne ve anne adaylarinin anne siitii bankasina olan tutumlarini 6lgmek igin yapilan nicel bir
aragtirmadir. Calismada yiiz yiize anket yontemi uygulanmustir. Anket sorular1 6’li Likert dlgegi tipinde
hazirlanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde korelasyon analizi ve regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Yas ile endise algis1 arasinda zay1f, pozitif yonlii bir iliski (r=,244; p=,003<0.01); Egitim durumu
ile 6n yargi arasinda zayif, pozitif yonlii bir iliski (r=,277; p=,001<0.01); Cocuk sahibi olma ile uygunluk
algis1 arasinda zayif, pozitif yonli bir iligki bulunmustur (r=,167; p=,047<0.05).

Sonug: Yapilan caligmada anne ve anne adaylarimin %82’sinin anne siitii bankast hakkinda bilgi sahibi
olmadig1 goriilmiistiir. Buna ragmen anne ve anne adaylari anne siitli bankasinin isleyisi ile ilgili
endigelerinin oldugu tespit edilmistir. Bu kaygilar daha ¢ok bebegin hastalik kapabilecegi ve siit bankalarinin
ticari amagli kullanilabilecegi yoniindedir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, siit bankasi, anne, bebek
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Abstract

Objective: Breast feeding is the most important nurture source for the strengthening of the baby's immune
system. However, there are many alternative nutritional forms in cases where mother's milk is late or
inadequate. One of these is the milk bank system, which is especially applied in the western countries. This
study was conducted to evaluate the attitudes of mother and mother candidates to the human milk bank.

Methods: The study is a quantitative research which was done to measure the attitudes of mother and mother
candidates to the human milk bank. It was implemented questionnaire method in the study. The questions of
questionnaire were prepared in the form of Six-Point Likert Scale. Correlation and regression analysis were
used in evaluating the data

Results: there is a weak, positive direction relationship between age and worry perception (r= ,244; p=
,003<0.01). There is a weak and positive direction relationship between education status and prejudice (r=
,277; p= ,001<0.01). There is a weak and positive direction relationship between having a child and
conformity (r=,167; p=,047<0.05).

Conclusion: In the study, it was been seen that 82% of mother and mother candidates were not
knowledgeable about human milk bank. In spite of they have concerns about functioning of human milk
bank. These concerns are that the baby may be sick and the human milk banks may be used for commercial
purposes.

Key words: Mother’s milk, Human Milk Bank, Mother, Baby

GIRIS

Anne siitii yeni dogan bebeklerde tiim s1vi, enerji ve besin 6gelerini igeren en dogal ve ideal besin
kaynagidir (A. S. Erenel et al., 2017). Bu besin kaynagi, bebeklerin gelisimine katki saglamanin
yaninda onlar1 hastaliklara karsi korumada ve bagisiklik sistemlerinin gelismesinde de fayda
saglamaktadir (Kul Ugtu & Ozerdogan, 2017). Anne siitii bu faydalarmin yaninda ayni zamanda
mortalite ve morbiditenin de azalmasinda etkili bir besin dgesidir (Unsal, Atlihan, Ozkan, Targan,
& Hassoy, 2005). Ancak anne siitiiniin bu etkileri emzirme siiresi, sikligi, ek gida ve sivilara
baglama zamanina gore farklilik gostermektedir (Akyiiz, Kaya, & Senel, 2007). Diinya saglk
orgiiti dogumdan itibaren ilk ay anne siitii disinda higbir ek gida verilmemesi gerektigini ifade
etmektedir (Demirtas, 2011). Ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenen bebeklerinin ek gida alan
bebeklere gore daha saglikli oldugu gézlemlenmistir (Alp, Altinkaynak, & Yildiz, 1991). Bununla
birlikte anne siitii ile beslenme bebegin bedensel gelisiminin yaninda zihinsel ve kisisel gelisimi
bakimindan da 6nemli goriilmektedir (Kalayciogullari, 2016). Anne siitiiniin i¢eriginde bulunan
whey proteinleri kolay sindirilebilmesini saglamakta ve anne siitiindeki kalsiyum daha kolay
emilebilmektedir (Lawrence, 1985) .

Anne ve bebekten kaynaklanan bazi nedenlerden dolayr bebekler anne siitii ile
beslenememektedirler (Pekdemir, 2015). Ulkemizde ise ilk alt1 aylik donemde sadece anne siitii ile
beslenme orani istenilen seviyelerde degildir (Gokduman & Akdolun Balkaya, 2010). Bunda
annelerin emzirme siiresi ve teknikleri konusunda yeterli seviyede bilgi sahibi olmamas1 da biiyiik
bir etkendir (Uslu, Can, Ozdemir, & Bulbul, 2013). Bu nedenle saglik bakanliginca annelerin
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bebeklerini erken emzirmeye baslamalari ve emzirmeyi siirdiirmeleri i¢in egitimler dogum
hastanelerinde egitimler verilmektedir (Bolat et al., 2013).

Verici anne siitii, bagka bir anne tarafindan bagislanan ve siit bankasi tarafindan islenerek muhafaza
edilen sittir (Eksioglu, Yesil, & Ceber Turfan, 2015). Siit bankasi, palyatif bakim hizmeti ve
tedavi stratejisi olarak ikinci basamak saglik hizmeti olarak fonksiyon gdrmekle birlikte, uzun
vadedeki komplikasyonlart Onleyerek hastalik ve Oliim oranlarini azaltmasi nedeniyle ayni
zamanda birinci basamak saglik hizmeti sunmaktadir (Arnold, 2006). Siit bankasina yapilan
bagislar emziren kadinlar tarafindan yapilmaktadir. Annelerin siitleri bebeklerini beslemelerinin
yaninda siit bagiginda bulunmalarina izin verecek kadar g¢oktur. Fransa’da yapilan bir ¢alisma siit
bagisinda bulunan annelerin fedakar ve iyimser tutum nedeniyle bagis yaptiklarimi gostermistir
(Azema E, 2003). Siit bagiscisi olacak anne ilag kullanmamali ayrica bebegin doktoru annenin siit
bagiseisi olacagi konusunda hemfikir olmali. Siit bankasi rutin olarak dncelikle bagista bulunacak
anneden saglik bilgisi talep eder ve birtakim tetkikler i¢in kan alir. Genellikle siit bagis1 yapan
annede HIV-1, HIV-2, T hiicreli Losemi, Hepatit B, Hepatit C, Sifiliz hastaliklarinin olup
olmadigina bakilir (HMBANA), 2015). Bagis¢i, kan testleri ve anamnez yoOniinden risk
olusturmuyorsa siit bankasi tarafindan siitiin toplanmasi ve dagitilmasi igin bir takim standart
prosediirleri izler. Siit bankasi anneye gogiis temizligi ve gogiis pompalama prosediirleri hakkinda
bilgi verir, ayrica siitlin sagilacag: kaplar1 temin eder. Siit kaplarinda sagildiklar tarih ve saat not
edilir. Siit kaplar1 dolana kadar dondurucuda kalir ve siit bankasinda, siit —20 ° C'de saklanir. Daha
sonra donér anne siitleri 100 ml siselere yerlestirilip 30 dakika siire ile 62.5 derecede su
banyosunda tutularak pastorizasyon islemi yapilir. Ardindan hizli sogutma ile -20 derecede
tutulmaktadir (Moro GE, 2012). ilk siit bankasi 1909°da Avusturya Viyana’da kurulmustur.
Viyana'dan kisa bir siire sonra, siit bankasi Amerika Birlesik Devletleri, Boston Yiizer
Hastanesinde ve daha sonra tiim diinyay: izlemektedir. Yapilan ¢aligmalar banka siitii ile beslenen
bebeklerde nekrotizan enterokolit, ge¢ baslangi¢h sepsis, gida intoleransi goriilme oraninin diigiik
oldugunu ve taburculuk siiresinin kisaldigini tespit etmislerdir. Bu diisiinceden hareketle siit
bankalarinin saglik sistemine maliyet etkililigi yliksek uygulama olarak degerlendirilebilir
(Mackenzie C, 2013). Siit bankalar1 farkli iilkelerde yaygin olarak kullaniliyor olmasina ragmen
tilkemizde hem teknik hem de dini nedenlerden dolay1 heniiz kurulamamistir (Tolunay, 2014).

CALISMANIN AMACI

Bu caligma anne ve anne adaylarinin anne siitli bankasina olan tutumlarini 6lgmek i¢in yapilmstir.
Bu amagla bir 6l¢ek altili likert tipi bir dlgek hazirlanmis ve katilimcilarin cevaplarini Kesinlikle
Katiliyorum (6), Katiliyorum (5), Biraz Katiliyorum (4), Biraz Katilmiyorum (3), Katilmiyorum
(2), Hi¢ Katilmiyorum (1) seklinde vermeleri istenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Istanbul ilinde Kadin Dogum hizmeti veren bir hastanede Eyliil 2017 ve Kasim 2017
tarihleri arasinda anket yontemi ile yapilmistir. Arastirma anne ve anne adaylarinin anne siitii
bankasina olan tutumlarini 6lgmek igin yapilan nicel bir arastirmadir. Calismada kullanilan anket
sorular aragtirmaci tarafindan altili likert tipi 6l¢egi kullanilarak hazirlanmistir. Elde edilen veriler
SPSS 22.0 programina girilerek analiz edilmistir.

464
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(UZUN, B./ YARAR, O.)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

_ enBiloye

S %,

- @ &  ULUsLARARasI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI

"5 ; % ARASTIRMA DERGISI

;"/%L J\@s INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Yournat of s® Cilt/Volume : 6 Sayy/Issue : 3 Yil/Year: 2020 ISSN -2149-6161

Arastirmanin Simirhhiklari

Caligma 3 aylik bir periyodda gergeklestirildiginden ve katilim goniillii oldugundan 142 kisi ile
sinirli kalmstir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Aragtirma Istanbul ili Pendik ilgesinde hizmet veren bir kadin dogum polikliniginde
gergeklestirilmis olup toplam 142 kisi katilim saglamistir. Katilimeilara ait demografik degiskenler
tablo 1°de verilmistir.

Tablol. Demografik Degiskenler

Frekans Yiizde K%?;éitlf
18-27 yas 55 38,7 38,7
Yas 28-37 yas 64 45,1 83,8
38-47 yas 21 14,8 98,6
48-57 yas 2 1,4 100,0
ko gretim 25 17,6 17,6
e Ortadgretim 87 61,3 78,9
Egitim Durumu .

On Lisans 17 12,0 90,8
Lisans ve lizeri 13 9,2 100,0
. Evli 127 89,4 89,4
Medeni Durum Bekar 15 106 100,
Cocuk sahibi 42 296 296

olmayan
1 Cocuk 38 26,8 56,3
Kag gocugunuz var 2 Cocuk 39 275 838
3 Cocuk 17 12,0 95,8
4 Cocuk ve tizeri 6 4,2 100,0
1300-2000 TL 43 30,3 30,3
2001-2700 TL 53 37,3 67,6
Aylik gelir 2701-3400 TL 33 23,2 90,8
3401-4100 TL 10 7,0 97,9
4101 TL ve tizeri 3 2,1 100,0
SSK 107 75,4 75,4
Emekli Sandig1 5 3,5 78,9
Sosyal Gilvence Bag-Kur 15 10,6 89,4
Yesil Kart 3 2,1 91,5
Sosyal giivencem 12 85 100,0

yok

Anne siitii uygulamasi Evet 25 17,6 17,6
hakkinda bilgi sahibi Hayir 117 82,4 100,0
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misiniz?
Daha 6nce baska bir Evet 9 6,3 6,3
cocuga hig siit emzirdiniz
mi? Hayir 133 93,7 100,0
Cocugunuza bagka bir Evet 6 4,2 4,2
tarafindan siit
il i Hayir 136 958 1000
Toplam 142 100,0

Tabloda goriildiigii lizere katilimcilar genel anlamda gen¢ katilimcilardan olusmaktadir. Bunda
katilimcilarin genel olarak anne adaylarindan olugmasimin etkisi vardir. Katilimecilarin %61°1

ortaggretim mezunlarindan olusmaktadir. Sosyal giivence agisindan katilimeilarin%75,4’t SSK’lt
hastalardan olusmaktadir.

BULGULAR

Sorularin madde analizi yapilmis ve anketin biitiiniine katkisi arastirilarak ortaya konulmustur.
Giivenilirlik testi sonucunda 6lcek, 880 diizeyinde yiiksek derecede giivenilir bulunmus olup, 6lgek
faktor analizi yapmak icin de uygun bulunmustur. KMO degeri ,788 bulunmus olup degiskenlerin
birbiriyle korelasyon gosterip gostermedigini sinayan Barlett’s test anlamliligi (p=0,000) faktor
analizi yapmanin uygun oldugunu gostermektedir. Faktor analizi sonucu alt1 faktor elde edilmis ve

bu faktorler ‘endige algisi, yarar algisi, hastalik algisi, 6n algisi, uygunluk algis1 ve giiven algisi
seklinde isimlendirilmistir.

Tablo2. Faktor Analizi

Faktor Bilesenler
Sorular
ad1 1 2 3 4 5 6

Anne siitii bankasindan elde edilen siit nedeniyle 6z
anne ile bebek arasindaki duygusal bagin ,900
zayiflayacagina inaniyorum.
Anne siitii bankasindan alinan siit ile bebegim ile
aramdaki duygusal bagin zayiflayacagini ,839
diisiiniiyorum
Siit bankasinda muhafaza edilecek anne siitlerinin
besin degerinin diisecegine inantyorum
Anne siitli bankasindaki siitiin tercih edilmesi
Endise sebebiylevgm§lerin cocuklarini daha az ,805
emzirecegine inaniyorum.
Ihtiyaci olmayan kisilerin de siit bankasindan anne
stitii alacagima inantyorum
Baz1 annelerin viicut yapilarinin bozulmamasi i¢in
emzirme yerine anne siitii bankasini tercih 127
edecegini diisiiniiyorum.
Anne siitli bankasindan elde edilen siitiin

,812

algist
728

emzirmenin yerini tutamayacagina inantyorum. 716
Siit bankasindan siit temin ettigim zaman
bebegimin fiziksel 6zellikleri ve kisiligi bana ,516

benzemez

466
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

http://dergipark.gov.tr/usaysad
(UZUN, B./ YARAR, O.)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

! ‘,\_Blluljs\‘

&

o,
v,
%,

“:nue-.b‘

\\e\\'°
N

"‘,"llmal of

Yarar
algist

000

ARASTIRMA DERGISi
\USAYSAD,

@ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
5

< INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
ISSN -2149-6161

&
Bebegimi emzirme problemim olursa Anne siitii
bankasindan siit temin ederim

Anne siitii bankasindan bebegim igin siit almay1
dogru buluyorum.

Yeterli siitiim olmazsa takviye i¢in siit bankasindan
stit almay1 diistiniirim

Anne siitli bankasi olursa fazla olan siitlimii
bagislamay1 diistintirim.

Anne siitli bankasindan alacagim siit ile bebegimin
bagisiklik sisteminin giiglenecegine inantyorum.
Siit bankasindan alinacak siitiin besin degerinin
bebegin kendi annesinin siitli gibi kaliteli oldugunu
diisiiniiyorum

Bebegin emzirme anindaki sicakligi siit
bankasindaki siitten de alabilecegini diigiiniiyorum.

£ Cilt/Volume:6  Say/Issue:3  Yil/Year: 2020

,900
,857
,819
754

,665

,568

475

Hastalik
algist

Siit bankasindan temin ettigim siitiin bozuk olup
olmadigini anlayamam ve bebegimi zehirlerim diye
korkarim

Siit bankasindan temin edilen siitiin steril olup
olmadigini bilmedigim i¢in bebegime mama
vermeyi tercih ederim

Bilmedigim ve tanimadigim insanlarin anne
stitlerinden faydalanmanin sakincali oldugunu
diisiiniiyorum.

Siit bankasindan temin edilen siit ile, genetik
hastalig1 olan kiginin hastaligi cocuguma geger.
Anne siitli bankasindan alinacak siitlerle bebegime
bulasici hastalik gecebilecegini diisiinliyorum.

N

,7136

677

,648

,616

On yarg

Anne siitii verecek kadinlarin siit verme isini
ticarete doniistlirecegini, siitlerini satacaklarini
diisiiniiyorum.

Anne siitii verecek kadinlarin para kazanmak i¢in
kendi ¢cocuklarimi emzirmeyi ihmal edeceklerini
diisiiniiyorum.

,718

(14

Uygunlu
k algis1

Anne siitli bankalarinin saglikl bir sekilde
isleyecegine inantyorum.

Anne siitiinii bagka bebekler i¢in bagislamanin
toplumsal degerlere uygun oldugunu diisliniiyorum.

743

,623

Giliven
algisi

Anne siitli bankasinin kurulmasini dogru
buluyorum.

Anne siitii bankasinda yeterli denetimlerin
yapilacagina inantyorum.

712

514

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: VVarimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 9 iterations.
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Hem faktorlerin hem de demografik degiskenlerin birbirleriyle olan iliskisini incelemek icin
korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo3. Korelasyon tablosu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10
Pearson 1
Correlation
Yas Sig. (2-tailed)
N 142
Pearson - 1
Egitim C_orrelatiqn ,254
Durumu Sig. (2-tailed) ,002
N 142| 142
Pearson - -
Kag Correlation 505 259" 1
gocugunuz - Sjg, (2-tailed) ,000| ,002
var
N 142| 142| 142
Pearson 096,227 51| 1
. Correlation
Ayhk gelir  Sjg. (2-tailed) 256 | ,007| ,073
N 142 142 142| 142
Daha 6nce  Pearson - o -
baska bir  Correlation 1927|1293 | 93| 035 1
cocuga siit  Sig. (2-tailed) ,022| ,002| ,002| ,679
emzirdiniz N
mio 142 142 142| 142| 142
Cocugunuza Pearson ) * - - wox
baska bir  Correlation 107 1,204 232" | ,007 807 1
anne Sig. (2-tailed) ,204| ,015| ,005| ,935| ,000
tarafindan N
stit emz;rildi 142| 142 142 142| 142|142
mi:
Pearson o R
| Correlation 244 | -011| ,160]| ,115| -,026 163 1
Endise algist  Sig. (2-tailed) 003| ,893| ,057| 74| ,755|,053
N 142 142 142| 142| 142| 142| 142
Pearson - R
Correlation -013| 0141 100 210 -009 ,096 000 1
Yarar algist - Sjg. (2-tailed) 876 | ,871| ,235| ,012| ,915],256 |1,000
N 142 142 142| 142| 142| 142| 142| 142
Pearson 1101|2777 | -041| 137| 149|070| 000| 000| 1
. Correlation
Onyargl  Sig. (2-tailed) ,193| ,001| ,628]| ,105| ,077/|,408|1,000 1,000
N 142 142 142| 142| 142| 142| 142| 142| 142
Uygunluk  Pearson 070 -086| 167" | 046 -085| . 7| 000| ,000| 000| 1
algisi Correlation ,014
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| Sig. (2-tailed) | 400 ,310| ,047| 584| 315|,866(1,0001,000]1,000
| N | 142 142| 142| 142| 142] 142| 142 142| 142|142

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).
* . Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamhidir (2-tailed).

Yas ile endise algisi arasinda zayif, pozitif yonlii bir iligki (r=,244; p=,003<0.01); Egitim durumu
ile 6n yargi arasinda zayif, pozitif yonlii bir iligski (r=,277; p=,001<0.01); Cocuk sahibi olma ile
uygunluk algis1 arasinda zayif, pozitif yonlii bir iligki vardir (r=,167; p= ,047<0.05). Korelasyon
analizi sonucu degiskenler arasinda bulunan iligskinin rastlantisal olup olmadigini anlamak igin
regresyon analizi yapilmustir.

Yas ile Endise Algis1 Arasindaki Regresyon:

Bagimsiz degisken (yas) ile bagimli degisken (endise algisi) arasindaki iliski regresyon analizine
tabi tutulmustur.

Model Ozeti
v .. . Tahmini
Model R Ry Duzeltilmis oo b ot
R2
Hata
1 ,2442 ,059 ,053 ,97327500

a. Belirleyiciler: (Sabit), Yas

Bagimsiz degisken olan yas degiskeni bagimli degisken durumundaki endise algisin1 %5,9

oraninda agiklamaktadir. Diger bir ifadeyle endise algis1 %6 oraninda yasa bagh olarak degisim
gostermektedir.

ANOVA?
Kareler Ortalama .
Model Toplami df Kare F Sig
1 Regresyon 8,383 1 8,383 8,850 ,003°
Kalan 132,617 140 ,947
Toplam 141,000 141

a. Bagiml degisken: Endise algist
b. Bagimsiz degisken: (Sabit), Yas

Anova tablosunun anlamlilik siitunundaki deger, s6z konusu degiskenler arasindaki iliskinin p=
0.003 < 0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Eger bu deger

0.01’den biiyiik ¢iksaydi iliskinin rastlantisal oldugu ifade edilebilirdi. S6z konusu bu durum F
(1,140)= 8,850; p<0.01 seklinde formiile edilebilir.
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Katsayilar Tablosu
Standartlastirilmamig Standartlastirilmig
katsayilar katsayilar
Standart
Model B hata Beta t Sig.
1 (Sabit) -,588 214 -2,749 ,007
Yas 329 ,110 244 2,975 ,003

a. Bagiml degisken: Endise algisi

Katsayi tablosunda goriildiigii iizere yas bagimsiz degiskeninin katsayisi 0.329 olarak bulunmustur.
Sabit deger ise -0.588’dir. Buna gore Y= 0.329X + -0.588 denklemi yas bagimsiz degiskeninin
endise algis1 bagimli degiskenini nasil etkiledigini gostermektedir.

Egitim ile On Yarg1 Arasindaki Regresyon

Bagimsiz degisken (egitim durumu) ile bagimli degisken (6n yargi) arasindaki iliski regresyon
analizine tabi tutulmustur.

Model Ozeti
v .. . Tahmini
Model R Ry Duzeltilmis oo b ot
R2
Hata
1 2772 ,077 ,070 96440398

a. Belirleyiciler (Sabit): Egitim Durumu

Bagimsiz degisken olan egitim degiskeni, bagimli degisken durumundaki 6n yargiy1 %7,7 oraninda

aciklamaktadir. Diger bir ifadeyle endise algisi  %7,7 oraninda yasa bagli olarak degisim
gostermektedir.

ANOVA?
Kareler Ortalama .
F Sig.
Model Toplami Kare
Regresyon 10,789 1 10,789 11,601 ,001b
1 Kalan 130,211 140 ,930
Toplam 141,000 141

a. Bagimli degisken: On yarg1 algist
b. Bagimsiz degisken (Sabit): Egitim Durumu

Anova tablosunun anlamlilik stitunundaki deger, soz konusu degiskenler arasindaki
iliskinin p= 0.001 < 0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Eger bu

deger 0.01°den biiyiik ¢iksaydi iliskinin rastlantisal oldugu ifade edilebilirdi. S6z konusu bu durum
F (1,140)= 11,601; p<0.01 seklinde formiile edilebilir.
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Katsayilar Tablosu
Standartlastirilmamis Standartlastirilmis
katsayilar katsayilar
Standart

Model B hata Beta t Sig.

(Sabit) -,714 225 -3,177  ,002
1 v, .

Egm g5, 008 277 3406 001

Durumu

a. Bagimli degisken: On yarg1 algist

Katsayi tablosunda gorildigii tizere yas bagimsiz degiskeninin katsayisi 0.334 olarak bulunmustur.
Sabit deger ise -0.714’dir. Buna gore Y= 0.334X + -0.714 denklemi yas bagimsiz degiskeninin

endise algis1 bagimli degiskenini nasil etkiledigini gostermektedir.

Cocuk Sayis1 ile Uygunluk Arasindaki Regresyon

Model Ozeti
ey Tahmini
Model R R2 D“Z"étzﬂmls Standart
Hata
1 ,167°2 ,028 ,021 ,98949535

a. Belirleyiciler (sabit): Ka¢ cocugunuz var

Bagimsiz degisken olan egitim degiskeni, bagimli degisken durumundaki uygunluk algisini
%?2,8 oraninda agiklamaktadir. Diger bir ifadeyle endise algis1 %2,8 oraninda g¢ocuk sayisina bagl

olarak degisim gostermektedir.

ANOVA?
Kareler Ortalama .
Model Toplami d Kare F Slg.
Regresyon 3,926 1 3,926 4,010 ,047°
1 Kalan 137,074 140 ,979
Toplam 141,000 141

a. Bagiml degisken: Uygunluk algis1
b. Bagimsiz degisken: (Sabit), Ka¢ ¢ocugunuz var

Anova tablosunun anlamlilik siitunundaki deger, s6z konusu degiskenler arasindaki iliskinin p=
0.047 < 0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu gdstermektedir. Eger bu deger
0.05’den biiyiik ¢iksaydi iligkinin rastlantisal oldugu ifade edilebilirdi. S6z konusu bu durum F

(1,140)= 4,010; p<0.05 seklinde formiile edilebilir.
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Katsayilar Tablosu
Standartlastirilmamig Standartlastirilmis
katsayilar katsayilar
Standart
Model B hata Beta t Sig.
(Sabit) -, 191 126 -1,510 133
1 Kag
cocugunuz ,141 ,070 ,167 2,002 ,047
var

a. Bagiml degisken: Uygunluk algis1

Katsay1 tablosunda goriildiigii tizere Cocuk sayisi bagimsiz degiskeninin katsayisi 0.141 olarak
bulunmustur. Sabit deger ise -0.191°dir. Buna gore Y= 0.141X + -0.191 denklemi ¢ocuk sayis1
bagimsiz degiskeninin uygunluk algis1 bagimli degiskenini nasil etkiledigini gostermektedir.

TARTISMA

Caligmada katilimcilarin %82’si anne siitii uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olmadigini ifade
etmistir. Giiney Avustralya’da 2013 yilinda yapilan bir ¢caligmaya katilan bireylerin bir kism siit
bankasini hi¢ duymadiklarini belirtirken bir kismu ise yasadigi yerde siit bankasi oldugunu fakat siit
bankasinin isleyisi konusunda fikir sahibi olmadiklar1 hatta kan bagisi gibi algiladiklarini
belirtmislerdir (Mackenzie C, 2013). Katilimcilarin %69’u anne siitii bagis1 yapacak kisilerin siit
verme igini ticarete doniistiirecegini; %72’si anne siitii verecek kisilerin kendi ¢ocuklarin1 ihmal
edeceklerini ifade etmistir.

Arastirmada dikkat ¢eken diger bir husus da katilimeilarin %32’si siit bagisi yapmanin toplumsal
degerlere uygun oldugunu %18’i uygun olmadigini ifade ederken %50’si ise uygunluk konusunda
net bir ifade kullanamamis olmasidir. Bunda dini inanislarin ¢ok etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Ciinkii Islami kaynaklara gdre baska bir anne tarafindan temin edilen siit, siitanne ve siitkardesler
arasinda evlenme engeli olusturmaktadir. Bu nedenle siit bankalarindan elde edilen siitte kayit
tutulmayacagi, siitanne ile siitkardeslerin tespit edilemeyecegi ve dinen yasaklanan evliliklerin
olacagi endisesi ile siit bankasinin kurulmasi uygun goriilmemistir (Pekdemir, 2015). Bazi islam
yazarlarinca kimligi bilinmeyen bir anneden alinan siitiin, bebek icin hayati bir problem olmadig:
stirece bebege verilmemesi gerekliligi vurgulanmistir (Yokmag Celik & Celik, 2014). Bilinen bir
donorden alinan anne siitiiniin, giivenilir ve hijyen yoniinden kontrolii yapildiktan sonra etkili bir
sekilde kullanilabilecegi ve miisliman bir iilkede siit bankasina yonelik etik sorunlara ¢oziim
konusunda bir alternatif olabilecegi yoniinde goriisler de mevcuttur (AL-Nageeb NA, 2000).
Bununla birlikte hastane ortaminda bilinen bir donérden alinacak anne siitli uygulamasi ile bu
glivenin saglanacagi distniilmektedir (Demirtag, 2011). Diger bir ifadeyle ‘Kimlikleme’ de
diyebilecegimiz, kayit altina alman, alic1 ve vericinin birbirini tamdig1 bir sistemle bu giiven
probleminin Oniine gecilebilecektir.

Katilimeilarin %331 siit bankasindan temin edilen siitle bebegine hastalik gegecegine inandigini
ifade etmistir. Yapilan baska bir calismada da hastalik riskinin olmasi, dini hassasiyetlere dikkat
edilmeyecegi ve sistemin dogru islemeyecegi endisesi ile katilimcilarin siit bankasi kurulmasina
endiseli yaklastiklari ifade edilmistir (Kul Ugtu & Ozerdogan, 2017). Bu nedenle bagis yapmak
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isteyen ya da siit bankasindan siit tedarik etmek isteyenlerin hassasiyetleri de goz oniine alinarak
giivenirlik saglanmalidir (Eksioglu et al., 2015).

Katilimcilarin %83’ anne siitii bankasindan temin edilen siitiin emzirmenin yerini tutamayacagina
inandigini ifade etmistir. Yapilan arastirmalara gore emzirme bebekle anne arasindaki duygusal
bagi giiclendirmektedir (Eker & Yurdakul, 2006). Bu anlamda siit bankasindan temin edilecek
siitlin emzirmenin yerini tutmasi miimkiin géziikmemektedir. Bununla beraber anne siitiiniin
olmadigi durumlarda donérlerden alinan siitiin verilmesi tavsiye edilmektedir (Kul Ugtu &
Ozerdogan, 2017).

Ulkemizde dogum sonrasi izinlerin kisa olmasi ek gidalara 6 ay igerisinde baslanmasinda énemli
bir etkendir (Samli ve ark., 2006). Erken donemlerde ek gidaya baglanmasi hem anne hem de bebek
sagligini olumsuz etkilemektedir (A.S. Erenel & Eroglu, 2005). Bebeklere anne siitiiniin daha uzun
stireli verilebilmesi i¢in izin uygulamasinin yeniden gézden gegirilmesi ya da yeni dogum yapmis
caligan anneler i¢in daha esnek g¢aligma uygulamalarinin diizenlenmesi 6nem arz etmektedir.
Bununla birlikte annelerin emzirme konusunda verilecek egitimlerle bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Eryillmaz’in yaptigi arastirmaya gore anneler bu egitimleri daha c¢ok aile
biiyiiklerinden ve ge¢mis deneyimlerinden aldiklar1 ifade edilmistir (Eryilmaz, 1998). Ancak bu
egitimlerin uzmanlar tarafindan verilmesi gerekmektedir. Ozellikle ilk gebeliklerde anne adaylar
emzirme konusunda egitimle desteklenmelidir (ince, Kondolot, Yal¢in, & Yurdakdk, 2010).

Ik alt1 ayda sadece anne siitii verilmesi ile 1.3 milyon bebek dliimiiniin 6niine gecilecegi ifade
edilmektedir (Ozer, Tas, & Ekerbiger, 2010). Gelismekte olan iilkelerde ise bebek oliimlerinin
yaklasik %50’si anne siitli verilmedigi igin olmaktadir (Giray, 2004).

Bebeklerde ilk alt1 ayda anne siitiinden sonra en saglikli ve besleyici besin kaynagi bagisci annenin
sutidiir (Kadioglu & Sahin, 2014). Ancak bununla ilgili olarak siitten faydalanacaklarin
endiselerinin giderilmesi gerekmektedir. Toplumsal tutum ve degerlere dikkat edilerek toplum
tarafindan kabul gérmiis uzmanlarin goriis ve onerileri 6n plana ¢ikarilmalidir.

SONUC VE ONERILER

Yenidogan cocuklar igin anne siitiiniin 6nemi tartisilmayacak kadar bilinen bir gergektir. Bati
toplumlarindan anne siitiiniin olmadig1 ya da yetersiz oldugu durumlarda siit bankasindan saglanan
siit ile beslenme ihtiyaci karsilanmaktadir. Ancak Misliiman iilkelerde anne siitii bankasinin
kurulmasi ile ilgili tartigmalar devam etmektedir. Bu nedenle toplumsal deger ve tutumlar da goz
Ontline alinarak siit bankasi ile ilgili tereddiitlere ¢6ziim Onerileri {iretilmelidir. Siit bankasi ile ilgili
daha genis kapsamli1 arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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ANDINTERN DOCTORS REGARDING PATIENT SAFETY
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Makale Gonderim-Kabul Tarihi (22.09.2020-28.11.2020)

Ozet

Bu arastirmanin amaci, asistan hekimlerin ve intern doktorlarin hasta giivenligi kiiltiiriine iligkin tutumlarinin
baz1 sosyo-demografik degiskenler agisindan degerlendirilmesidir. Arastirmanin evrenini, bir Universite
Hastanesi’nde gorev yapan asistan hekimler ve aymi fUniversitenin Tip Fakiiltesi son sif 6grencileri
olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 105 asistan hekim
ve 103 intern doktor olusturmustur. Caligmada veri toplama araci olarak, kisisel bilgi formu ile Hasta Giivenligi
Kiiltiiriine Iliskin Tutum Olgegi (HGKITO) kullanilmistir. Arastirma bulgularma gore, katilimcilarin genel
olarak hasta giivenligi kiiltiirine iligkin tutumlar yiliksek diizeydedir. Asistan hekim ve intern doktorlarin hasta
giivenligi kiiltliriine iliskin tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Asistan
hekimlerin %75,2’si, intern doktorlarin ise %356,3’1i hasta giivenligi konusunda herhangi bir kurs veya ders
almamustir. Olgekte en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut “hata yapma nedeni olarak ¢aligma saatleri” olmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi Kiiltiirii, Hasta Giivenligi Kiiltiiriine Tliskin Tutum, Asistan Hekim, intern
Doktor.

'Bu calisma “Asistan Hekimlerin ve Tip Fakiiltesi Son Smif Ogrencilerinin (intern Doktorlarin) Hasta Giivenligine iligkin
Tutumlarinin Sosyo-Demografik Degiskenler A¢isindan Degerlendirilmesi" adl1 yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.
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Abstract

This study was conducted to evaluate the attitudes of assistant physicians and intern doctors regarding patient
safety culture in terms of some socio-demographic variables. The universe of the research consists of the
assistant physicians who worked at a University Hospital and senior students of the Faculty of Medicine. The
sample of the study consisted of 105 assistant physicians and 103 intern doctors who agreed to participate
voluntarily. Data collection tools were “Personal Information Form” and “Scale of Attitudes on Patient Safety
Culture”. According to the findings, participants ' attitudes towards patient safety culture in general were high.
There were no statistically significant differences between the attitudes of assistant physicians and interns
regarding patient safety culture (p>0.05). 75.2% of assistant physicians and 56.3% of intern doctors did not take
any courses on patient safety. Sub-dimension with the highest average has been “Working Hours As Error
Cause.”

Key Words:Patient Safety Culture, Attitudes About Patient Safety Culture, Assistant Physician, Intern Doctor.
GIRiS

Saglik sektorii agisindan en 6nemli Oncelik, sunulan hizmetin hastaya zarar vermemesidir (Budak,
2008). Bununla birlikte hastaya uygulanan her bir girisim ve tedavi bazi riskleri de beraberinde
getirebilmektedir. Giiniimiizde meydana gelen bu risklerin azaltilmasi veya kontrol altina alinabilmesi
adina hasta gilivenligi kavrami 6n plana ¢ikmaktadir (Tas ve ark., 2013). Saglik hizmetlerinde kalite
hedefleri arasinda yer alan ve birden fazla tanimi yapilan hasta giivenligi;saglik hizmet sunumunun her
asamasinda, kisilere verilecek muhtemel zararlarin 6nlenmesi amaci ile gerek saglik kurumlar1 gerekse
calisanlar tarafindan alian 6nlemlerin tamamini1 kapsamaktadir (Somunoglu Ikinci, 2016).

Hasta giivenligini saglama g¢abalar1 insanlik tarihi kadar eski olmakla birlikte (Sur, 2019), bu konuya
dikkatin artmasi, ABD’de de 1999 yilinda Institute of Medicine (IOM) tarafindan yayimlanan bir rapor
ile olmustur. “ToErr is Human: Building a Safer Health System” isimli raporda,saglik hizmetlerinin
olmas1 gerektigi kadar giivenligi olmadig1 belirtilmekte ve tibbi hatalar, hizmet sunumu sirasinda
meydana gelen yaralanma ve dliimlerin 6nde gelen bir nedeni olarak gosterilmektedir. Raporda,yilda
44.000-98.000 Amerikalinin tibbi hatalara bagli olarak hayatin1 kaybettigi ifade edilmektedir(Kohn ve
ark., 2000). ABD gibi gelismis iilkelerin yani sira diinya genelinde meydana gelen toplam tibbi
hatalarin yaklasik tigte ikisinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasandigi ifade edilmekte (WHO, 2017)
ve bu iilkelerdeki hastanelerde her yil 134 milyon tibbi hata meydana geldigi ve her yil 2,5 milyon
O0lime neden oldugu yer alan bilgiler arasindadir (NationalAcademies Of Sciences,
EngineeringAndMedicine, 2018 ).Ulkemizde ise tibbi hatalarin boyutu tam olarak bilinmemekle
beraber, diinya tilkeleri ile paralellik gosterdigi diistiniilmektedir (Demir Dikmen ve ark., 2014).

Konuile ilgili olduk¢a fazla oliimlerin giin yiiziine ¢ikmasiyla birlikte diinya genelinde cesitli
kuruluslar tarafindan hasta giivenligine biiyiik ilgi gdsterilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
calismalart Ekim 2004’te Hasta Giivenligi I¢in Diinya ittifaki (World AllianceForPatientSafety)
hareketi ile baslamis ve bu hareket tiim iiye iilkelerin saglik hizmetlerinin giivenliginin artirilmasi
arayisinda onemli bir adim olmustur. (WHO, 2017; WHO,2004). Kiiresel capta ¢esitli programlar
yiiriiten DSO tarafindan son olarak 2017 yilinda yiiriirliige giren programin temas: “Giivenli ilag
Kullanimi (Medication Without Harm)”olarak belirlenmistir (WHO,2017a).

Tibbi hatalar ciddi bir halk sagligt sorununu temsil etmekte ve hasta giivenligini tehdit
etmektedir (Pietra ve ark., 2005). Tibbi hata kaynakli kayiplarin en aza indirilmesi, ayrica hasta ve
calisan giivenligini tehdit eden olaylarin izlenip kayit altina almarak hasta giivenligi bilincinin
olusturulmas1 konusunun giderek 6nem kazanmasiyla birlikte hasta gilivenligi kiiltliri kavram
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tilkemizde de tartisilan konular arasinda yerini almistir (Dursun ve ark. 2010). Hasta giivenligi
konusunda iilke genelinde etki yaratacak ilerlemeler Saglik Bakanligi tarafindan gerceklestirilmis,
Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile hasta giivenligi konusunun da kalite gelistirme bileseni iginde
ele almmas1 saglanmistir (Sur, 2019).Bu dogrultuda hazirlanan "Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS-
Hastane)" son olarak Haziran 2020’de (V6) revize edilmistir (Saglik Bakanligi, 2020).Ayrica, hasta
giivenligi bilincini yaymak ve hasta giivenligi kiiltlirinlin yayilmasin1 saglamak amaciyla dernekler
kurulmus (Budak, 2008), bu dernekler tarafindan kongreler diizenlenmistir. Hasta giivenligine verilen
Onemin gostergesi olarak Nisan 2006’da kurulan Hasta Giivenligi Dernegi “Once zarar verme”
sloganiyla Tiirkiye’de calisan ilk organizasyon olmustur. S6z konusu dernek kurulusunun birinci
ayinda Ankara’da bir sempozyum ve daha sonrasinda ise uluslararasi kongreler organize etmistir
(Cigek, 2012; Sur, 2008).Hasta giivenligi konusuna yasal diizenlemenin getirilmesi ise, Nisan 2009°da
yaymlanan “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasma Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ile gerceklesmis, Nisan 2011°de bu
teblig“Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasina Yonelik Yonetmelik” haline getirilmistir.
Yonetmeligin amaci, “tim kamu, iiniversite ve Ozel sektdr ikinci ve Ugiincii basamak saglik
kurumlarinda, hasta ve c¢alisan giivenligi i¢in gilivenli hizmet sunumu ve giivenli bir ortam
saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda hasta ve calisanlar igin
muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi ig¢in uygun yontem ve tekniklerin
belirlenmesine ve hizmet ici egitimler ile glivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma ortaminin
stirdiiriilebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve esaslar1 diizenlemektir” seklinde ifade edilmistir
(R.G. 29.04.2009/27214; R.G. 06.04.2011/27897).

Hasta giivenligi kiiltiirli; “kurumda hasta giivenliginin en oncelikli konu ve ortak deger olarak kabul
edilmesi” seklinde ifade edilmekte (Cakmakg1 ve Akalin, 2011) ve saglik hizmetleri alaninda calisan,
ozellikle doktor, dis hekimi, hemsire, fizyoterapist ve diger uzman saglik personelinin ¢abalar1 sonucu
meydana gelmektedir (Yal¢in ve Acar, 2010).Calisanlarin tutum, inang, algi ve degerlerinden olusan
hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusmasi i¢in, hasta giivenliginin dnemi vurgulanmali, hasta giivenligi tim
calisanlar tarafindan benimsenmeli (Tas ve ark., 2013; Dursun ve ark., 2010), hasta giivenligi
konusununherkes tarafindan sahiplenilmesi gerektigini ifade edilmeli, liderler, ¢alisanlar ve hastalar
arasinda acik iletisim saglanmali ve bu iletisimin siirekliligi korunmali, ¢alisanlara hasta giivenligini
tehdit eden durumlarin belirlenmesi ve azaltilmasi i¢in sorumluluk devredilmeli, hasta glivenligi i¢in
kaynak ayrilmali ve hasta giivenligi egitimlerinin siirekliligi saglanmalidir (Cakmake¢1 ve Akalin,
2001). Kurumlarda olusturulacak olan hasta giivenligi kiiltiirii sayesinde, hatalarin, siireglerin ve
sistemle ilgili sorunlarin agik bir sekilde ve ceza alma korkusu olmadan tartisildigi bir ortam
yaratilacak, hasta glivenligi ile ilgili yapilan ¢alismalarin siirekli olmas1 saglanacak ve boylelikle, tani
ve tedavi siiregleri ile saglik ¢iktilarinda 6nemli 6l¢iide iyilesmeler gergeklesecektir (Budak, 2008).

Ulkemizde hasta giivenligi konusunda yapilmis calismalar son yillarda giderek artmakla birlikte
calismalarin genellikle hemsireler {izerinde yapildig1 goriilmektedir (Bal, 2019; Dogan, 2019; Dirik,
2014; Ciurpr ve ark., 2009; Gokdogan ve Yorgun, 2010). Bununla birlikte saglik sistemi icerisinde
olduk¢a onemli bir konumda olan hekimlerin katildiklar1 ¢alismalarda ayni zamanda hemsireler ve
diger saglik personeli de yer almaktadir (Donmez, 2017; Tuncer, 2016; Boliikkbasi, 2019; Secer, 2019).
Ancak saglik kurumlarimin artitk herhangi bir sanayi kurulusundan daha tehlikeli mekanlara
doniistigiinden s6z edilmekte ve hatalarin 6nemli bir kismi dogrudan veya dolayli olarak hekimlere
baglanmaktadir(Hayran, 2019).Bu durum hasta giivenligi konusunda 6rneklem grubu olarak sadece
hekimleri iceren ¢aligmalara olan gereksinimi artirmaktadir. Arastirmanmn yapildigi Universite
Hastanesinde gorev yapan asistan hekimler veTip Fakiiltesi son sinif 6grencileri ile gerceklestirilen bu
calisma, iilkemizde hasta giivenligi acisindan 6rnekleminin sadece hekimlere yonelik olmasi ve hem
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tip egitimini tamamlayip uzmanlik egitimi almakta olan asistan hekimleri hem de tip egitimine devam
etmekte olan intern doktorlar1 bir arada ele almasi nedeniyle 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismanin, asistan hekimlerin ve intern doktorlarin hasta giivenligi kiiltiirline iligkin tutumlarinin
sosyo-demografik degiskenler agisindan degerlendirilmesine ve bu dogrultuda hekimlerin egitimlerine
yonelik planlamalar yapilmasina yol gosterici nitelikte olacag: diistiniilmektedir.

YONTEM

Evren ve Orneklem

Tanimlayici tipte tasarlanan bu aragtirmanin evrenini, 20-29 Mart 2019 tarihleri arasinda bir
Universite Hastanesinde gérev yapan asistan hekimler (N=216) ve ayni iiniversitenin T1p Fakiiltesi son
sinif 6grencileri (N=208) olmak iizere toplam 424 kisi olusturmaktadir. Aragtirmanin érneklemini ise,
ayni tarihler arasinda arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 105 asistan hekim ve 103 intern
doktor olmak iizere toplam 208 birey olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak, toplam 12 sorudan olusan ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel
bilgi formu ve Hasta Giivenligi Kiiltiiriine Iliskin Tutum Olgegi (HGKITO) kullanilmustir. Carruthers
ve arkadaglar1 tarafindan 2009 yilinda 26 madde olarak gelistirilen 6lgme aracinin Tiirkce’ye
uyarlanmasi ve gegerlik ve glivenirlik ¢aligmasi Torun ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yapilmus,
iki madde Torun ve arkadaslari (2018)tarafindan olgekten ¢ikarilmisti. HGKITO, toplam 24
maddeden ve 9 boyuttan olusmaktadir. Olgek, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle
katiliyorum) seklinde puanlanan besli Likert tipindedir. Olgegin degerlendirilmesinde, madde 11, 13,
14, 15, 16 ve 17 ters kodlanmaktadir. Olgekten alman puanin artmasi katilimcilarin hasta giivenligi
kiiltiirine ait olumlu tutumlarmin oldugunu gdstermektedir.Olgek tip &grencilerine yonelik
gelistirilmistir ancak 6l¢egin hekimler de dahil diger tiim saglik meslek mensuplarina uygulanabilmesi
miimkiindiir (Carruthers ve ark., 2009).

Verilerin Analizinde Kullanilan Yéntemler

Calismada elde edilen veriler, SPSS 22.00 programinda analiz edilmistir. Calismada yanilma diizeyi
0,05 olarak almmustir. Yapilan normallik testi sonucunda verilerin normal dagilim gosterdigi
saptanmig; bu kapsamda veriler independent t-testi, Tek Yonlii Anova testi, Tukey testi ile analiz
edilmistir. Arastirmada HGKITO Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisi 0,748 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslanmadan once, 2019-01/16 Karar No ve 02.01.2019 Tarihli Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay ile, Universite Hastanesi Bashekimliginden ve Tip Fakiiltesi
Dekanlhigindan yazli izinler alinmugtir. Olgegin yazarlarindan da e-posta yoluyla dlgegin aragtirmada
kullanilabilmesi i¢in izin alinmstir.

BULGULAR

Calismaya katilan asistan hekimlerin %46,1°1 28-30 yas araliginda ve intern doktorlarin %52,4’1 24 ve
alt1 yas grubunda yer almaktadir. Asistan hekimler 29,4 yas ortalamasina sahip iken, intern doktorlarin
yas ortalamasi 24,7 ve katilimcilara ait toplam yas ortalamas1 27,1 olarak saptanmuistir. Asistan
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hekimlerin %53,8’1 erkek, %51,4’{ evlidir. Intern doktorlarin ise, %57,3’i kadmn, %97,1°i bekardur.
(Tablo 1).

Tablo 1: Asistan Hekim ve intern Doktorlarin Yas, Cinsiyet ve Medeni Duruma Gore Dagilimi

Asistan Hekim intern Dr.
Yas N % N %
24 ve alt1 yas 2 1,9 54 52,4
25-27 yas 27 26,5 44 42,7
28-30 yas 47 46,1 5 49
31 ve lizeri yas 26 25,5 0 0
Toplam 102 100,0 103 100,0
Cinsiyet
Kadin 48 46,2 59 57,3
Erkek 56 53,8 44 42,7
Toplam 104 100,0 103 100,0
Medeni durum
Evli 54 51,4 3 2,9
Bekar 51 48,6 100 97,1
Toplam 105 100,0 103 100,0

Calismaya katilan asistan hekimlerin %75,2°si, intern doktorlarin ise %356,3’i hasta giivenligi
konusunda herhangi bir kurs veya ders almadigini ifade etmistir. Toplam katilimeilarin %65,9’unun
hasta giivenligi konusunda herhangi bir kurs veya ders almadigi saptanmistir (Tablo 2).

Asistan hekimlerin 1371 bir ders iginde, dokuzu bir konferans sirasinda, besi bir kurs iginde hasta
giivenligi egitimi aldigin1 belirtirken, intern doktorlarin 26’s1 bir ders iginde, 20’si bir konferans
strasinda ve dordil bir kurs i¢inde hasta giivenligi egitimi aldigini belirtmistir

Tablo 2: Katilimeilarin Hasta Giivenligi Konusunda Kurs veya Ders Alip Almama Durumuna Gore

Dagilim™
Asistan Hekim Intern Dr. Toplam
Hasta giivenligi konusunda
kurs/dgrs aldlilz mi? N % N % N %
Evet 26 24,8 45 43,7 71 34,4
Hayir 79 75,2 58 56,3 137 65,9
Toplam 105 100,0 103 100,0 208 100,0

*(Her iki grupta da birden fazla secenegi isaretleyen katilimeilar bulunmaktadir).

Asistan hekimlerin %89,5’1, intern doktorlarin %87,3’1 tip fakiiltesini isteyerek sectigini, asistan
hekimlerin %73,3’1, intern doktorlarin %58,8’1 isini severek yaptigini ifade etmistir. Toplamda,
katilimcilari %88,4’{inilin tip fakiiltesini isteyerek segtigi, %66,2’sinin mevcut durumda isini severek
yaptig1 saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Katilimcilarin Tip Fakiiltesini Isteyerek Secme ve Isini Severek Yapma Durumlarimin
Dagilimu

Asistan Hekim intern Dr. Toplam
?i[; fakiiltesini isteyerek sectiniz N % N % N %
Evet 94 89,5 89 87,3 183 88,4
Hayir 11 10,5 13 12,7 24 11,6
Toplam 105 100,0 102 100,0 207 100,0
isinizi severek yapiyor
musunuz?
Evet 77 73,3 60 58,8 137 66,2
Hayir 28 26,7 42 41,2 70 33,8
Toplam 105 100,0 102 100,0 207 100,0

Katilimcilarin %93,75°1 (asistan hekimlerin %96,2’si ve intern doktorlarin %91,3’i) gerektiginde
hocalarla ¢alismanin tibbi hatay1 azalttigini ifade etmistir. Asistan hekimlerin %53,31i isini yaparken
tibbi hata yapmadigmi fakat % 80,0’1 baskalarmin tibbi hata yaptigma tanik oldugunu, intern
doktorlarin ise %67,6’s1 igini yaparken tibbi hata yapmadigini fakat % 74,5°1 bagkalarinin tibbi hata
yaptigina tanik oldugunu belirtmistir. Tiim katilimeilarin %60,4°{i su ana kadar tibbi hata yapmadigini
belirtirken ve %77,3’1i baskalarinin tibbi hata yaptigina tanik oldugunu ifade etmistir. (Tablo 4).

Tablo 4: Katilimcilarin Tibbi Hatalarla Ilgili Gériislerinin Dagilimi

Asistan Hekim intern Dr. Toplam
Gerektiginde damiymanlik edecek alaninda
deneyimli kisilerle/hocalarla ¢alismak tibbi N % N % N %
hata yapma oranin azaltir m?
Evet 101 96,2 94 91,3 195 93,75
Hayir 4 3,8 9 8,7 13 6,25
Toplam 105 100,0 103 100,0 208 100,0
Su ana kadar tibbi hata yaptiniz m?
Evet 49 46,7 33 32,4 82 39,6
Hay1r 56 53,3 69 67,6 125 60,4
Toplam 105 100,0 102 100,0 207 100,0
Su ana kadar baskalarimin tibbi hata
yaptigina tanik oldunuz mu?
Evet 84 80,0 76 74,5 160 77,3
Hay1r 21 20,0 26 255 47 22,7
Toplam 105 100,0 102 100,0 207 100,0

Asistan hekimlerin giinlilk muayene ettikleri hasta sayis1 ortalama 53,02 hasta iken, intern doktorlarda
bu say1 26,60 hasta ve tiim katilimeilarin giinliik muayene ettikleri ortalama hasta sayis1 39,88 hasta
olarak belirlenmistir. Asistan hekimler aylik ortalama 7,79 defa ve intern doktorlar aylik ortalama 8,18
defa nobet tuttuklarmi belirtirken, tlim katilimcilarin aylik ortalama nébet sayist 7,99°dir. Asistan
hekimler bir seferde ortalama 29,13 saat, intern doktorlar ise bir seferde ortalama 31,65 saat nobet
tuttuklarini belirtmis ve tiim katilimcilar agisindan bir seferde tutulan ortalama nobet siiresi 30,38 saat
olarak saptanmustir (Tablo 5).
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Tablo 5: Asistan Hekim ve Intern Doktorlarin Giinliik Muayene Edilen Hasta Sayisi, Aylik Nobet
Sayis1 ve Nobet Siiresi Dagilimlari

Giinliikk muayene edilen hasta sayisi N Min.-Max. Ort. SS.
Asistan Hekim 99 4-200 53,02 41,402
Intern Dr. 98 4-150 26,60 24,393
Toplam 197 4-200 39,88 36,427
Aylik nobet sayisi

Asistan Hekim 97 3-30 7,79 3,195
Intern Dr. 102 4-21 8,18 3,434
Toplam 199 3-30 7,99 3,317
Nobet siiresi (saat)

Asistan Hekim 96 10-40 29,13 8,280
Intern Dr. 95 8-48 31,65 7,681
Toplam 191 8-48 30,38 8,070

Her iki gruptaki katilimcilar HGKITO alt boyutlari (bugiine kadar alinan hasta giivenligi egitimi, hata
bildirmede rahatlik, hata nedeni olarak c¢aligma saatleri, kaginilmaz hata, hata nedeni olarak
profesyonel yetersizlik, bilgilendirme sorumlulugu, takim calismasi, hatada hastanin rolii ve
miifredatta hasta gilivenliginin 6nemi) yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6).

HGKITO alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde, “Hata Nedeni Olarak Calisma
Saatleri” alt boyutunun asistan hekimlerde (X=4,64) ve intern doktorlarda (X=4,57) en yiiksek
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Asistan hekimlerin HGKITO alt boyutlarina iligkin en diisiik
puan ortalamasi (X=3,29) “Bugiline Kadar Alinan Hasta Giivenligi Egitimi” alt boyutuna ait iken,
intern doktorlarin HGKITO alt boyutlarma iliskin en diisiik puan ortalamasi (X=3,24) “Bilgilendirme
Sorumlulugu” alt boyutuna aittir (Tablo 6).

Tablo 6: Katilimcilarin HGKIiTO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar1 Yo6niinden Karsilastiriimasi

Alt boyutlar Unvan N Ort. SS. Sonuc

1. Bugiine kadar ahnan hasta As.istan Hekim 105 3,29 ,936 t=0,260
giivenligi egitimi Intern Dr. 102 3,26 ,934 p=0,795

2. Hata bildirmede rahathk ASF stan Hekim 103 361 753 t=0,849
Intern Dr. 101 3,51 ,919 p=0,397

3. Hata nedeni olarak cahsma As.istan Hekim 103 4,64 172 t=0,618
saatleri Intern Dr. 103 4,57 729 p=0,537

4. Kacimilmaz hata AS-iStan Hekim 104 . 787 t=1,888
Intern Dr. 102 4,18 792 p=0,060

5. Hata nedeni olarak profesyonel Asistan Hekim 105 3,73 738 t=0,430
yetersizlik Intern Dr. 103 3,68 ,845 p=0,668

6. Bilgilendirme sorumlulugu As.istan Fekim 104 331 803 t0,563
Intern Dr. 103 3,24 ,856 p=0,574

7. Takim ¢ahismasi Asttan Hekim 105 430 804 t=0,323
Intern Dr. 100 4,34 ,755 p=0,747

8. Hatada hastann rolii Asistan Hekim 105 4,11 861 t=0,617
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Intern Dr. 103 4,18 776 p=0,538
9. Miifredatta hasta giivenliginin Asistan Hekim 104 4,22 127 t=1,284
onemi intern Dr. 101 4,08 ,798 p=0,201
HGKITO Toolam P Asistan Hekim 105 3,96 ,499 t=0,957
oplam tuan intern Dr. 103 3,89 425 p=0,340

Calismaya katilanlarin HGKITO toplam puanlarina ait goriisleri incelendiginde sadece, tip fakiiltesini
isteyerek segen katilimcilarin HGKITO toplam puan ortalamalarmin, tip fakiiltesini isteyerek
secmeyen katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Diger bir ifade ile tip fakiiltesini isteyerek secen katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiiriine
iligkin tutumlar1 daha pozitiftir. (Tablo 7).

Tablo 7: Katihmcilarin Bazi Degiskenlere Gore HGKITO Toplam Puan Ortalamalar1 Yoniinden
Kargilastirilmasi

Degiskenler N Ort. SS. Sonuc¢
Asistan Hekim 105 3,96 ,499 t=0.957
Unvan . S
intern Dr. 103 3,89 425 p=0,340
. Kadin 107 3,92 ,366 t=0,515
Cinsiyet Erkek 100 395 551  p=0,607
Medeni durum Evli 57 3,95 ,493 t=0,299
Bekar 151 3,92 454 p=0,765
Hasta giivenligi konusunda kurs/ders Evet 71 3,99 471 t=1,419
aldimiz mi? Hayir 137 3,90 459  p=0,157
Tip fakiiltesini isteyerek mi sectiniz? Evet 183 3,96 462 t=2,082
Hayir 24 3,74 444 p=0,039
Isinizi severek yapiyor musunuz? Evet 137 396 0L t=1,110
’ Hay1r 70 3,88 377  p=0,268
Gerektiginde damismanlik edecek alaninda Evet 195 3,94 462 t=1,675
neyimli Kisilerle/hocalarl lismanin
gi)beiyhatayl zz:ltler/ 11(1)1c‘.’a A R Hayr 13 3.72 458 p=0,095
Su ana kadar tibbi hata yaptimiz m? Evet 82 il 23 =1,310
Hayir 125 3,96 415 p=0,192
Baskalarinin tibbi hata yaptigina tamk Evet 160 3,92 463 t=0,313
oldunuz mu? Hayir 47 3,94 460  p=0,754
24 ve alt1 yas 56 3,94 ,451
yas 25-27 yas 71 3,90 451 F=0,793
28-30 yas 52 3,90 507  P=0,499
31 ve lizeri yas 26 4,05 ,457
S vealt1 27 3,97 417
6-8 118 3,95 ,436 =
Ayhk Nébet Sayisi 9-11 43 3.93 401 E:éé;g
12 ve tizeri 11 3,69 ,636
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16 ve alt1 saat 25 4,00 442
Nébet Siiresi 17-25 saat 42 39 480 F=0,550
obet Surest 26-35 saat 13 3,92 425  P=0,649

36 saat ve Usti 111 3,89 ,485

20 hasta ve alt1 75 3,93 445
21-45 hasta 61 3,90 467 F=0,344
46-70 hasta 39 3,04 527  P=0,793

71 hasta ve tizeri 22 4,01 411

Giinliikk Muayene Edilen Hasta Sayisi

HGKITO’ye ait giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde, 24 maddeden olusan Slgege ait Cronbach’s
Alpha degerinin 0,748 oldugu saptanmistir. Bu deger 0,60< Cronbach’s Alpha <0,80 arasinda
oldugundan 6l¢cegin oldukga giivenilir oldugunu gostermektedir. Alt boyutlara iliskin giivenilirlige
bakildiginda ise; en yiiksek degerin bugiine kadar alinan hasta giivenligi egitimi 0,785, en diisiik
degerin ise takim g¢akigmasi 0,680 oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 8: HGKITO Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Madde

Alt Boyutlar Alpha Sayisi
1. Bugiine kadar alinan hasta giivenligi egitimi 0,785 3
2. Hata bildirmede rahathk 0,728 3
3. Hata nedeni olarak ¢alisma saatleri 0,696 3
4. Kacimlmaz hata 0,707 3
5. Hata nedeni olarak profesyonel yetersizlik 0,759 3
6. Bilgilendirme sorumlulugu 0,761 3
7. Takim ¢ahismasi 0,680 2
8. Hatada hastamin rolii 0,688 2
9. Miifredatta hasta giivenliginin 6nemi 0,700 2
HGKITO (Genel) 0,748 24

TARTISMA

Asistan hekimlerin ve intern doktorlarin hasta giivenligi kiltiiriine iliskin tutumlarinin bazi sosyo-
demografik degiskenler agisindan degerlendirilmesi amaciyla 105 asistan hekim ve 103 intern doktor
olmak ftizeretoplam 208 katilimci ile yapilan bu calismada, katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiiriine
iliskin tutumlarmin yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.flgili literatiirde bazi calismalarin sonugclari
da bulgumuzu destekler nitelikteyken (Liu ve ark., 2018; Kamran ve ark., 2018; Barsbay ve ark.,
2018), bunun aksine GarciaElorrio ve arkadaslar1 (2016) Arjantin’de dordiincii ve besinci sinif tip
Ogrencilerinin hasta gilivenligi ile ilgili bilgi, inan¢ ve tutumlarinin yetersiz oldugu sonucuna
ulagmistir. Tunger (2016) ise hekim, hemsire ve ebelerin hasta giivenligi tutumlarinin orta diizeyin
altinda oldugunu ve ozellikle hekimlerin hasta giivenligi tutumlarmin diisiik diizeyde oldugunu
belirtmistir. Caligmada asistan hekim ve intern doktorlarin hasta gilivenligi kiiltiiriine iligkin
tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi da bulunmustur (p>0,05). Mesleki
yeterliligi heniliz tamamlanmamig Ogrenci statiisiinde olan internlerle, fakiilteden mezun olmus
mesleginde belirli bir siire deneyim sahibi olan asistan hekimlerin hasta giivenligine yonelik
tutumlarimin farkli olmamasi ilgi ¢ekici bir bulgu olarak diistiniilebilir.
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Aragtirmamiza gére katilimcilarin %65,9’u hasta giivenligi konusunda herhangi bir kurs veya ders
almanustir. Tlgili literatiir incelendiginde ise saglk calisanlari tarafindan hasta giivenligi egitimi alma
durumunun yiiksek oldugu goriilmektedir (Tuncger, 2016; Siit¢ii, 2019; Donmez, 2017). Calismamizda
asistan hekimlerin yalnizca %24,8’inin hasta giivenligi egitimi aldigi saptanmistir. Bulgularimiza
benzer sekilde yapilan baska bir ¢aligmada da hekimlerin sadece %29,4’i bu konuda egitim aldigini
belirtmistir(Dénmez, 2017).

Alman hasta giivenligi egitiminin artmasiyla birlikte hasta giivenligine iligkin tutumun da artmasi
beklenen bir bulgudur. Bunun aksine ¢alismamizda hasta giivenligi konusunda herhangi bir kurs veya
ders alma durumu disik olmasina ragmen hasta giivenligi kiltiiriine iliskin tutum yiiksek
diizeydedir.Bununnedenleri arasinda; katilimeilarin aldiklari kurs veya ders egitiminin etkin ve etkili
oldugu, aldiklar1 egitime kendi istekleri dogrultusunda katilmis ve egitimi mecburi olarak degil de
mesleklerinin bir pargasi olarak gérmiis olduklari diigiiniilebilir. Bu durum da katilimcilarin almig
olduklar1 egitime karsi ¢ok daha olumlu bir tutum sergilemelerine neden olmus olabilir.

Benzer sekilde alinan hasta giivenligi egitiminin artmasiyla birlikte tibbi hata yapma oranmnin da
azalmasi beklenmektedir. Bu ¢aligmada anlamli bir farklilik bulunamamis olsa da ilgili literatiirde
hasta giivenligi konusunda egitim alma durumuyla tibbi hata oranimi iligkilendiren g¢aligmalar
mevcuttur (Demir ve ark., 2020; Bodur ve ark., 2012).

Calismamizdan elde edilen dikkat ¢ekici bir bulguya gore katilimcilarin  %60,4’1 su ana kadar tibbi
hata yapmadigim fakat %77,3’{i bagkalarinin tibbi hata yaptigina tanik oldugunu belirtmistir. ilgili
literatiir incelendiginde tibbi hataya tanik olma durumu hatay1 yapma olasiligindan daha yiiksektir ve
calismamizin bulgularini destekler niteliktedir (Donmez, 2017; Can, 2019). Can’in galigmamizla ayni
iiniversite hastanesinde calisan hekimlerle yaptig1 ¢aligmada hekimlerin%75,8’1 kendisinin yanlig ya
da hatali uygulama yapmadigini, ancak %72,5iyanlis ya da hatali uygulamaya tanik oldugunu
belirtmistir (Can, 2019). “Tibbi hatayr ben yapmiyorum ama bagkalari yapiyor” seklinde
yorumlayabilecegimiz bu bulgunun nedeni, hata yaptigini ifade etmekten ¢ekinme, kurumda suglama
kiiltiiriniin olmas1 ve tibbi hatalar nedeniyle yasal sonuglara katlanmaktan kaginilmasi ihtimalleri
olarak degerlendirilebilir (Barsbay ve ark., 2018).

Calismamizda “Hata Nedeni Olarak Calisma Saatleri” alt boyutu en yiiksek puan ortalamasina
sahiptir.ilgili literatiirde, tibbi hatalarm nedeninin ¢aligma saatleri oldugu sonucuna ulasan bazi
caligmalar bulgumuzla paraleldir (Yayla, 2018; Abdulkareem, 2017; Bodur ve ark., 2011; Filiz, 2009;
Ates, 2010; Kamran ve ark., 2018; Leung ve ark., 2013). Uzun ve yorucu ¢alisma saatleri, nobet
sayllariin fazla olmasi, bir giinde bakilan hasta sayisimin fazlaligi gibi faktorler uykusuzluk,
yorgunluk, dikkat ve konsantrasyon eksikligi ve yargilama bozukluklarina neden olmakta, bu da
hastadaki degisikliklerin fark edilmesini engellemekte ve hatalara neden olmaktadir (Aktaran:
Caymaz, 2015). Nitekim calismamizda insaniistii bir ¢cabayla bir ayda ortalama sekiz nobet ve her
defasinda ortalama 30 saat nobet tutan katilimcilarin ¢aligsma saatlerini hata nedeni olarak goérmeleri
beklendik bir bulgudur. Calismamizda katilimeilarin %88,4’0 tip fakiiltesini isteyerek sectigi halde,
mevcut durumda yaklasik her ii¢ katilimcidan biri igini severek yapmamaktadir. Bu durumun bir
nedeni de uzun ve yorucu ¢aligma saatleri olabilir.Liu ve arkadaslar1 (2018) dort farkl: tip fakiiltesinde
gercgeklestirdikleri ¢alismada, birinci ve ikinci sinif tip 6grencilerine ait en yiiksek ortalamaya sahip alt
boyutun “Hata Nedeni Olarak Calisma Saatleri” olmasi bulgumuzu desteklemektedir.

Calismamizdan elde edilen bir diger bulgu ise, tip fakdiltesini isteyerek segen katilimcilarin hasta
giivenligi kiiltiiriine iligkin tutumlarinin daha pozitif oldugudur. Katilimcilarin tip fakdiltesini isteyerek
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secip, meslek secimlerine kendilerinin karar vermesinin hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin tutumlarim
etkiledigini sdylemek miimkiin olabilir.

Calismamiza katilan bireylerin HGKITO toplam ortalamalar1 degiskenlere gore degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte; asistan hekimlerin, erkeklerin, evlilerin, hasta giivenligi
konusunda kurs veya ders alanlarin, isini severek yapanlarin, gerektiginde damigmanlik edecek
alaninda deneyimli kisilerle/hocalarla ¢aligmanin tibbi hatay1 azalttigimi sdyleyenlerin, su ana kadar
tibbi hata yapmadigini ifade edenlerin, bagkalarinin tibbi hata yaptigina tanik olanlarin, 31 ve tizeri yas
grubunda yer alanlarin, aylik ndbet sayis1 5 ve alt1 olanlarin, bir seferde genellikle 16 ve alt1 saat
nobet tutanlarin ve giinliik ortalama 71 hasta ve {izeri muayene edenlerin toplam puan ortalamalarinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir (Tablo7). Baska bir ifade ile bu
katilimcilarin istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin
tutumlari daha pozitiftir.

SONUC VE ONERILER

Katilimeilarin genel olarak hasta giivenligi kiiltiiriine iliskin tutumlar yiiksek diizeydedir. (Asistan
Hekim X=3,96; Intern Dr. X=3,89). Asistan hekim ve intern doktorlarin hasta giivenligi kiiltiiriine
iliskin tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmamustir (p>0,05). Olcekte en
yiiksek ortalamaya sahip alt boyut “hata yapma nedeni olarak c¢alisma saatleri” olmustur.
Katilimcilarin %65,9°u hasta giivenligi konusunda herhangi bir kurs veya ders almamigtir. Tim
katilimcilarmm ¢ogunlugu (%60,4) su ana kadar kendisinin tibbi hata yapmadigmi belirtirken ve
%77,3’1i bagkalarinin tibbi hata yaptigina tanik oldugunu ifade etmistir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda; tibbi hatalarin 6nemli bir nedeni olarak goriilen c¢aligma
saatlerinin diizenlenmesi, hasta giivenligine yonelik egitimlere hekimlerin katiliminin artirtlmasi, hasta
giivenligi konusunda asistan hekimlere yonelik hizmet igi egitim verilmesi, tip fakiiltelerinde zorunlu
bir ders olarak verilmeyen hasta giivenligi konusunun miifredatta oncelikli ve zorunlu olarak yer
almasi Onerilebilir.
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Ozet

Bir iilkenin saglik sistemi hem i¢ kaynaklarinin hem de dis ¢cevre faktorlerinin etkisinde saglik hizmetleri iireten
bir mekanizmadir. Bu ¢alismada sosyoekonomik faktdrler dikkate almarak Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Teskilat1 (Organization for Economic Cooperation and Development-OECD) iiye tilkelerinin saglik ¢iktilart
iiretimi teknik etkinligi analiz edilmistir. Ulkelerin 2017 y1li saglik hizmeti iiretimine iliskin etkinlikleri Veri
Zarflama Analizi (VZA) yonteminin 6l¢ege gore degisken getiri varsayimi altinda, ¢ikti odakli modeli ile analiz
edilmistir. Calismanin amaci saglik ciktilarini sabit tutmak ya da girdileri minimize etmek degil, saglik
kazanimlarint maksimize etmek oldugundan ¢ikti1 odakli model uygun goriilmiistiir. Analiz sonuglarina gore,
29 llke girdilerini ¢iktilar tiretmekte etkin sekilde kullanmaktadir. Bagka bir deyisle bu tilkelerin girdi ve ¢ikt1
degiskenlerinde fazlalik ya da azlik olmamaktadir. 7 iilke ise goreli olarak etkin bulunmamistir. Etkin olmayan
ulkelerin etkin birimler olabilmeleri igin girdi ve ¢iktilarina iligskin gelisme oranlari sunulmustur. Ayrica etkin
olmayan iilkelerin etkin olmalari i¢in hangi iilkeleri referans almalar1 gerektigi onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik sistemi etkinligi, Sosyoekonomik belirleyiciler, OECD, Veri zarflama analizi

Abstract

The health system of a country is a mechanism that produces health services under the influence of both internal
resources and external environmental factors. In this study, the technical efficiency Organization for Economic
Cooperation and Development (OECD) member countries in the production of health outcomes were analyzed
by considering the socioeconomic factors. The efficiencies of the countries regarding healthcare production in
2017 were analyzed with the output-oriented model of the Data Envelopment Analysis (DEA) method, under
the assumption of variable returns to scale (VRS). Purpose of the study is not to keep health outcomes constant
or to minimize inputs, but to maximize health outcomes, the output-oriented model has been found appropriate.
According to the analysis results, 29 countries is using its inputs efficiently to produce outputs. In other words,
there is no excess or scarcity in input and output variables of these countries.7 countries were not found to be
relatively efficient. Development rates regarding inputs and outputs of inefficient countries to become efficient
units are presented. In addition, it has been suggested which countries should take reference for inefficient
countries to be efficient.

Keywords: Health system efficiency, Socioeconomic Determinants, OECD, Data Envelopment Analysis
GIRIS
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Saglik ve saglik hizmetleri bir {ilkenin kalkinmighk ve gelismislik seviyesini belirleyen en 6nemli
toplumsal hizmetlerin basinda gelir. Saglik hizmetlerinin toplum ig¢in tiretiminden, kullanilacak
kaynaklarin saglanmasi ve kit olan mali kaynaklarin dogru ve etkin kullanimi ciddi planlamalar
gerektirmektedir. Saglik liretimi ¢ok faktorlii ve karmasik bir konudur. Saglik tiretim sistemleri alt
fonksiyonlar1 araciligi ile bireylerin saglik durumunu iyilestirmek, iyi hali siirdiirmek veya aciy
azaltmak amacryla fiziki, beseri ve mali ¢esitli girdileri doniisiim siirecinden gegirip ¢iktilari/saglik
sonuglarini elde eden bir mekanizmadir. Uretim siirecinde kullamlan girdiler olarak saglik personeli,
saglik harcamalari, hastane yatak sayisi, tibbi ekipmanlar gibi medikal hizmetler icin gereken temel
kaynaklarin yani sira egitim, igsizlik orani, gelir dagilimi gibi sosyal ¢evre faktorleri ve ekonomik
gostergelerde yer almalidir. Saglik sistemi agik ve dinamik bir sistem 6zelligi tagimaktadir. Bir
tilkenin saglik sistemini diisiindiigiimiizde saglik hizmetleri iiretiminde sistemin i¢ girdi unsurlari
yaninda dis gevre faktorleri de 6nem arz etmektedir. Bu makro diizeyde bir bakis agisidir ve saghk
ciktilarini iyilestirmek icin sadece tibbi hizmetlere odaklanan bir ¢ok ¢alismadan farkli olarak saglik
sistemini etkileyen ¢evresel faktorleri de arastirmaya dahil etmenin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Tiim iilkelerde yagam beklentisi ve bebek 6liim hiz1 saglik ¢iktilart; halk saghiginin, saglik sisteminin
kalitesinin temel gostergeleri olarak degerlendirilmektedir. Bu gdstergeler ayni1 zamanda iilkelerin
gelismislik diizeylerini de yansitmaktadir. Saglik hizmetleri kaynaklarinin etkin kullanimi ve
devletlerin saglik politikalar1 saglik ¢iktilarin1 ve sistemin verimliligini siiphesiz etkilemektedir.
Ancak bir iilkenin 6liim oranim sadece saghik hizmetleri ile agiklamak yanhistir. Ornegin iilkeler
icinde ve arasinda 0liim oranlarindaki artan farkliligin 6ncelikle servet ve gelirdeki artan farkliliklarla
ilgili oldugu gosterilmistir (Wilkinson, 1996). Yirminci ylizy1l boyunca 6liim oranlarindaki diisiis ve
yasam beklentisi siirelerinde artista gerceklesen en carpici degisiklikler soysal ve ekonomik
mudahalelerin sonucudur (Navarro, 2000). Bu kapsamda OECD iilkeleri saglik sistemlerinin
etkinligini (teknik etkinlik diizeylerini) 6lgmeye yonelik bu ¢alismada sistemin girdileri hem sistemin
organizasyon ve finansmaninda yer alan temel kaynaklari (doktor sayisi, yatak sayisi, saglik
harcamalar1) hem de sagliga etki eden sosyoekonomik temel belirleyici faktorleri (egitim, gelir
esitsizligi vb.) igermektedir. Farkli ilkelerin saglik c¢iktilarin1 (health outcomes) elde
etmek/basarmak i¢in kaynak kullaniminda ne kadar etkin oldugu arastirilmaktadir. Bu amag
cercevesinde ikinci boliimde saglik esitsizliginin temel kavramsal ¢ergevesi agiklanarak, ulusal ve
uluslararasi esitsizligin nedenini arastiran ve saglik sistemlerini birbiriyle kiyaslayan onceki
caligmalara deginilmis, li¢lincii boliimde etkinlik 6l¢iimiinde siklikla kullanilan veri zarflama analizi
yontemi ve modelde yer verdigimiz degiskenler tanitildiktan sonra analiz bulgular aktarilmistir.
Ardindan ¢alismanin sonuglari benzer ¢alismalar ile karsilastirilmistir.  Son bélimde ise analiz
sonuglari degerlendirilerek oneriler sunulmaktadir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

Yirminci ylizy1l oncesi toplumun saglik durumunu iyilestirmenin yolu saglik hizmetlerinin yeterli,
niifusun her kesimine ulasabilir olmasi ile miimkiin gériilmekteydi. Oliim oranlari, ortalama yasam
stiresi gibi saglik gostergelerini iyilestirmek igin saglik hizmetleri Uretiminin i¢ yapisina
odaklanilmistir. Ancak saglik sisteminde diizenli iyilesmeler kaydedilirken bu iyilesmenin tiim
saglik ¢iktilarma olumlu yansimadigi gozlemlenmistir. Ornegin Avusturya da onlarca yil saglik
alaninda iyilesmeler kaydedilirken bunun 6liim oranlarina yansimadigi goriilmiis ve nedeni
sorgulanmistir. Aragtirmacilar saglik ¢iktilarinda beklenen olumlu sonuglarin gerceklesmemesinde
sosyoekonomik olarak dezavantajli gruplari belirleyici olarak gérmiistiir (Turell ve Mahters, 2000).
Sosyoekonomik olarak dezavantajli gruplarin sagliga zararli davraniglarla (tiitiin, alkol kullanimi
vb.), mesgul olma egilimi toplumun diger simiflarina kiyasla daha olasidir. Psikososyal saglik
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durumlarinin diger bireylere gore daha kotii oldugu ve Onleyici amagli saglik hizmetlerini
kullanimlarimin daha az oldugu kanmitlanmigtir (Turell ve Mahters, 2000). Bu kapsamda
arastirmacilar niifusun sagligimi etkileyen ve saglik esitsizligine neden olan faktorleri bireysel
belirleyicilerden ve saglik sistemlerinin isleyisinden daha ¢ok toplumun sahip oldugu kaynaklarda
ve sosyoekonomik yapida aramaya yonelmistir (Macintyre vd., 1993; Lynch ve Kaplan, 2000; Spinks
ve Hollingsworth, 2009).

Ulkelerin saglik hizmetleri ve i¢inde bulundugu sosyoekonomik durum arasindaki iliskileri arastiran
alanyazini saglik sistemini etkileyen faktorleri makro diizeyde, orta diizeyde ve mikro diizeyde
faktorler olarak ii¢ grupta toplamustir. Makro diizeydeki gerceve, sosyal, fiziksel, ekonomik ve
cevresel faktorleri sagliktaki degiskenligin  sosyoekonomik temel belirleyicileri olarak
tanimlamaktadir. Bunlar egitim, isttihdam, meslek ve ¢aligsma kosullari, gelir, barinma ve ikamet alani
gibi birbiriyle iligkili faktorleri icerir. Bireylerin ve niifus alt gruplarinin saglig: biiyiik 6lciide bu
faktorler tarafindan belirlenmektedir (Turell ve Mathers, 2000). Ulke saglik sistemlerinin
performansina yonelik ¢ok sayida galisma yapilmistir. Calismalarin bir kisminda iilkelerin saglik
sistemlerini siniflandirmak, her bir kategoriye ait iilke saglik sektoriiniin 6ne ¢ikan karekteristik
Ozelliklerinin ayrimini ortaya ¢ikarmak amaglanmistir. Ayrica bazi ¢calismalarda etkinlik 6l¢iimiine
yonelik kullanilan parametrik ve parametrik olmayan yontemler ayni veri seti igin birbiri ile
kiyaslanarak farkliliklarin ortaya konulmasi hedeflenmistir (Evans, 2000; Hollingsworth ve
Wildman 2003). Saglik sistemlerinin kiyaslandigi c¢alismalarin ¢ogunlugunda saglik c¢iktilart
uretiminde sistemin i¢ girdi unsurlarina yogunlasilmus ve tilkeler arasi performans farkliliklari saglik
hizmetlerinde kaynak dagilimina ve finansmana odaklanarak arastirilmistir. Afonso ve Aubyn
(2004)’ in ¢alismalarinda 26 OECD iilkesinden Tiirkiye ve Meksika calisma dis1 birakilarak 24
OECD iilkesi saglik sistemlerinin etkinligini 6l¢mek i¢in VZA yontemi tercih edilmistir. Calismanin
girdi unsurlari; hekim sayisi, hemsire sayisi, toplam yatak sayisi ve ¢ikti unsurlar; ortalama yasam
siiresi ile yeni dogan hayatta kalma oranidir. VZA uygulamasi sonucunda 24 {ilkeden 8 tanesinin
saglik sistemi etkin bulunmus olup, etkin tilkeler sirasiyla Kanada, ABD, Birlesik Krallik, Japonya,
Kore, Portekiz, Ispanya ve Isve¢’ti. OECD iilkeleri saglk etkinligi 6l¢iimii i¢in VZA’nin
kullanildigi Afonso ve Aubyn (2004)’in g¢aligmalarinda tercih ettigi saghk girdileri ve saglik
gostergelerine benzer girdi-¢ikti unsurlart kullanan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Bknz: Raty ve Luoma,
2005; Kocaman ve Mutlu, 2011). Arastirmacilarin bir kismi ise gorece az olmakla birlikte saglik
sistemlerine etki eden dis gevre faktorlerini de dikkate alarak, sistemin girdi unsurlar1 olarak
calismalarma dahil etmis ve saglik ¢iktilarina etkilerini gdzlemlemislerdir. Ornegin Hollingsworth
ve Wildman (2003)’nin bes yillik (1993-1997) verisine ulasabildikleri 140 iilke i¢in VZA ile etkinlik
Ol¢ciimii yaptiklari ¢caligmalarinda, girdi olarak kisi bagi saglik harcamalari ve ortalama egitim siiresi;
¢ikt1 olarak ise hastaliga gore diizenlenmis yasam siiresi kullanilmistir. Ortalama egitim siiresi girdisi
dogrudan saglik sisteminin girdi kaynagi olmamakla birlikte, saglik ¢iktilarini etkileyen sosyal ¢evre
degiskenidir. Yildirim (2004), Avrupa Birligi iiye ve aday filkeleri saglik sistemlerinin etkinligini
karsilagtirdigi ¢alismasinda girdi unsurlar olarak; toplam saglik harcamalarinin gayri safi yurtici
hasila (GSYIH)’ ya orani, toplam hekim say1s1, toplam yatak sayis1, okullasma beklentisi ve alkol
tlketimine analizde yer vermis, saglik ¢iktilar olarak ise dogumla beklenen yasam siiresi ve bebek
Olim hizimi tercih etmistir. Bu c¢alismalarin altyapisi saglik esitsizligini arastiran alan yazininda
teorisyenlerin toplumlarin sosyoekonomik yapilarindaki fakliliklarin saglik ¢iktilarina yansidigini
kanitlayan bulgularina dayanmaktadir. Bir diger ¢alisma da ise Spinks ve Hollingsworth (2009), girdi
unsurlar olarak ortalama egitim yili Ve issizlik oranmni tercih etmis, OECD ve Diinya Saglk Orgiitii
(DSO)’niin saglik gostergelerine iliskin veri setlerini kullanarak VZA ydntemi ile iilkeler arasi saglik
hizmetleri tiretimi teknik etkinlik kiyaslamalar1 yapmislardir. Spinks ve Hollingsworth (2009)’ un
caligmalarinda sadece saglik ekonomisi ile ilgili degil tamamen toplumsal politikay1 etkileyen
sosyoekonomik belirleyicilerin 6l¢iimiine olanak saglayacak bir analiz yapilmistir. Calismalarinda
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VZA temelli modellerin kullanimiyla ilgili bir dizi dikkat ¢eken sorunlar analiz edilerek politika
yapicilara yararl bilgiler sunulmaktadir. Bu amacla OECD ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik
gostergelerine ait veri setleriyle ayri ayri analizler yapilarak, farkliliklarin ortaya konulmasi
amaglanmistir. VZA 6lcege gore degisken getiri varsayimi (BBC) altinda ¢ikti odaklt model tercih
edilmistir. 1995 ve 2000 yillar1 igin OECD veri setinde girdi unsurlar olarak kisi bast GSYIH ($),
ortalama egitim yili, kisi basi toplam saglik harcamalar1 (§), issizlik orani (%) gibi genel
sosyoekonomik belirleyiciler, ¢iktt unsur olarak ise; dogumda beklenen yasam siiresi kullanmustir.
DSO veri setinden de 1993 ve 1997 yillar1 i¢in aymi 4 girdi degiskeni alinmis sadece ¢ikt1 degiskeni
hastaliga gore diizenlenmis yasam siiresi olarak alinmistir. Calismanin sonucunda ise saglik
iiretiminin teknik etkinlik 6l¢iimiine iliskin kullanilan VZA yaklasimlarinda cevaplanamayan bir dizi
teorik sorun nedeniyle politika yapicilara boyle teknikler kullanmanin belirsizliginin ve
kisitlamalarinin farkinda olmalar1 gerektigi onerilmektedir

Ozetle toplumlar farkli sosyal siniflardan olustugundan saghk ¢iktilarindaki esitsizligi
sosyoekonomik belirleyicilerle aragtirmaliyiz. En temel belirleyici gelir esitsizligidir. Gelir esitsizligi
ve saglik ciktilar arasindaki mekanizmalar arastiran birgok arastirma yapilmistir. Gelir esitsizligi
ile beklenen yasam siiresi ve Oliim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bulgular elde
edilmistir. Onceki calismalarda iilkelerin gelir esitsizliklerini cok az oranlarda bile giderebildiginde,
bu durumun halk sagligin1 pozitif olarak etkileyecegi ileri siiriilmustiir. (Bknz: Wilkinson, 1992;
Kaplan vd., 1996; Kawachi vd., 1997). Bazi1 ¢alismalarda gelir esitsizligi dl¢iisiiniin yanina hane
halki geliri de eklenmistir. Ayrica egitime katilim, tiitiin tiikketimi gibi sosyal belirleyiciler de
eklenerek eszamanli analizler yapilmistir (Dally vd., 1998; Kennedy vd., 1998).

2.YONTEM

Etkinlik, Farrell (1957)’in ¢calismasinda ifade ettigi gibi belirli bir miktardaki girdiden maksimum
miktarda ¢ikt1 iretmek veya az miktarda girdi ile belli/belirlenen miktarda ¢ikt1 iiretmektir. Bir firma
etkin oldugunda faaliyetlerini slirdiirdiigii bir tiretim sinir1t mevcuttur (Holingsworth, 1998). Etkinlik
kavrami ve 6lglimii i¢inde birgok unsuru barindiran karmasik bir konudur. Cesitli etkinlik tiirleri
mevcuttur. Farrell (1957)’in ¢alismasinda ifade ettigi “teknik etkinlik” tir. Bagka bir ifadeyle etkinlik,
agirliklandirilmis ¢giktilar toplaminin agirliklandirilmig girdilere orani olarak tanimlanabilir. (Cooper
vd., 2000). Etkinlik 6l¢timil i¢in bir ¢ok parametrik ve parametrik olmayan yontem kullanilmaktadir.
Parametrik olmayan yontemlerden Veri Zarflama Analizi (VZA), Gretim birimlerini etkin ya da etkin
olmayan seklinde iki siifa ayirmakta ve bunun yaninda etkin olmayan birimler igin etkinsizlik
durumunun ¢6ziimiine yonelik stratejiler belirlemektedir. Bu nedenle hem kamu kurumlari i¢in hem
de Ozel sektorde sirket veya subeler gibi yonetilen birimlerin etkinligini arastirmak ic¢in populer
olarak kullanilan bir yontemdir. VZA, bankacilik ve sigortacilik sektdriinden egitim, tarim, turizm,
spor, saglik, telekomiinikasyon ve enerji sektoriine kadar bircok alanda arastirmalarda
kullanilmaktadir.

2.1.Veri Zarflama Analizi

VZA, gorece homojen olan karar verme birimlerinin etkinlik karsilastirmalari i¢in kullanilan veri
odakli, bir dogrusal programlama teknigi olarak tanimlanmaktadir. Etkinligi arastirilan yonetsel
birimler karar verme birimi (KVB) olarak adlandirilir. Bir tlkenin saglik sisteminde sistemle iligkili
tim kamu kurumlari, hastaneler yonetsel karar birimleri olarak gdrev yapmaktadir. VZA, ilgili
birimlerin etkinligini, saglik sonuglari ile saglik hizmeti tiretimi i¢in kullanilan girdiler arasindaki
iliskileri incelemek yoluyla 6lgmektedir.
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VZA ile etkinlik belirli iiretim ve/veya hizmet siirecleri i¢in bazi adimlar izlenerek analiz edilir.
Bunlar sirasiyla karar verme birimlerinin se¢imi, girdi ve ¢iktilarin se¢imi, verilerin elde edilmesi,
giivenilirligi ve goreli etkinlik 6l¢timii ve sonuglarin degerlendirmesi adimlaridir.

VZA’ nin temel modeli 1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) tarafindan gelistirilen CCR
modeldir. Bu model 6lgege gore sabit getiri durumunda teknik etkinlik 6lglimii yapmaktadir. “n”

tane karar verme birimi igin; “j.” karar verme biriminin “s” boyutlu ¢ikt1 vektorii Yii (I’ =12,..., S)

ve “m” boyutlu girdi vektori X . (i =12,.., m) olmak iizere degerlendirilecek karar verme birimi

“o0” indisi ile gosterilsin. KVB’lerin teknik etkinlik degerleri asagida matematiksel gosterimi sunulan
CCR modelin dogrusal programlama formiilasyonu ile elde edilmektedir (Cooper vd., 2000).

S
maxw, = >, U Yr,

Kusitlar: (2.1)
m
L ViX, =1
DUy, =D vix; <0
r=1 i=1
v, 20 1=12,..,.m
u >0 r=12,.,s

Burada “ v;” ve “ u, ” swrastyla girdi ve ¢ikti agirliklarini gostermektedir. Z:zlurym ¢kt

toplamini, Z:ilvi X, girdi toplamini gostermektedir. “w, ”, optimal girdi-¢ikt1 agirliklarini segerek

maksimum yapilacak amag fonksiyonudur. Coziim sonunda “w, =1 ise “o0” indisi ile gosterilen

karar verme birimi etkin demektir. Kisitlarda ise ilgilenilen KVB’nin girdilerinin agirlikli toplami
“1”e esitlenmistir, boylece girdilerin agirlikli toplami her bir KVB igin “1” olmaktadir. Daha sonraki
kisit ¢iktilarin agirlikli toplaminin girdilerin agirlikli toplamindan kiiciik olmasini saglamaktadir.
CCR model 6lgege gore sabit getiri varsayimina dayanir ve kamu kurumlarmin etkinlik 6lgtimlerinde
siklikla kullanilmistir. Takip eden ¢alismalarda Banker, Charnes ve Cooper (1984) tarafindan iiretim
sistemleri ekonomisi goz oniine alinarak BCC model 6nerilmistir. (2.1) de ifade edilen dogrusal
programlama modeli 6lcege gore degisen getiriler varsayimi® dikkate alinarak BCC modeli olarak
tekrar tantmlanmistir. Bu yaklasimda eski modele bir konvekslik kisit1 eklenmistir (Banker vd., 1984;
Cooper vd., 2000). Boylece CCR modelinden farkli olarak, CCR ile hesaplanan teknik etkinlik
degerleri Olgek farkliliklarindan arindirilmistir. BCC modelden elde edilen etkinlige saf teknik
etkinlik denilmektedir (Gokgdz, 2009).

VZA modelleri, girdi odakli ve ¢ikt1 odakli olarak iki yonlii kurulabilmektedir. Girdi odakli modeller,
belirli bir ¢ikt1 birlesimini en etkin sekilde iiretebilmek amaciyla, kullanilacak en uygun girdi
birlesiminin nasil olmasi1 gerektigini arastirir. Teknik verimlilik dl¢iimii ile etkin olmayan karar
birimlerinin etkin olmalar igin belirli ¢ikt1 diizeyinde girdilerini ne derece azaltmalar gerektigini

! Girdilerdeki oransal degisim ¢iktilarda farkli oranlarda varyasyonlara neden olabilmektedir (Bknz: Banker
vd., 1984).
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ortaya koymaktadir. Cikt1 odakli modeller ise belirli bir girdi birlesimi ile en fazla ne kadar ¢gikt1 elde
edilebilecegini arastirir (Yildirim, 2004). Etkin olmayan karar verme birimlerinin girdilerindeki
fazlalig1 ve ¢iktilarindaki azlig1 ortaya koymaktadir. Aragtirmamizda saglik ¢iktilarini/kazanimlarini
maksimum yapmak ve karar verme birimlerinin saf teknik etkinligine ulagilmak hedeflendiginden
¢ikt1 odaklt BCC model tercih edilmistir. Cikt1 odakli BCC modelin dual (¢arpimsal) formiilasyonu
(2.2)’ de ifade edilmistir (Banker vd. 1984; Cooper vd., 2011):

minw, =>"" v,x, =V,
Kisitlar: (2.2)

m s .
Z|=1V|X|J _Zrzluryl’j _VO J =1,..., n

m
Zi:luryio =1
v, >0 i=1...m
u, =0 r=1..,s

V, : serbest isaretli degisken

Modelde yer alan formilasyonlarda x;,y,; >0 oldugu varsayilmistir. Ayrica tiim degiskenler (vo,

hari¢) negatif olmayan olarak tanimlanmustir. ““ v,” degiskeni pozitif, negatif ya da sifir olabilir. Bir
KVB’nin BCC modele gore etkinlik 6l¢gimiinde, “ v, degiskeninin optimal degerlerini kullanarak
Olgege gore getiri durumu karekterize edilebilmektedir (Cooper vd., 2011).

2.2. Degiskenler ve Veri

Bir saglik sisteminin etkinligi, saglik sonuglari ile saglik hizmeti tiretimi i¢in kullanilan girdiler
arasindaki iligkileri incelemek yoluyla ol¢tilmektedir. Saglik hizmetleri iiretiminde girdiler olarak
saglik hizmetleri temel kaynaklarinin ve sosyoekonomik belirleyicilerin bir arada degerlendirilmesi
gerekliligi calismanin kavramsal cerceve kisminda detayli aktarilmistir. Bu kapsamda ¢alismada
girdi degiskenleri olarak hem saglik sisteminin girdileri hem de sistemin disinda olan ancak saglik
kazanimlaria etkisi olan sosyoekonomik faktorlere bagl olarak saglik c¢iktilari modellenmistir.
Modelde dort tanesi saglk tretiminin temel kaynaklar1 ve ii¢ tanesi sagligin sosyoekonomik
belirleyicilerinden olmak iizere toplam yedi girdi degiskeni ve tek c¢ikti degiskeni kullanilmistir.
KVB sayisinin girdi ve ¢ikt1 degisken sayisindan belli bir oranda fazla olmamasi durumunda klasik
CCR ve BCC modellerinin siniflama giicti diismektedir (Dyson vd., 2001). Literatiirde bu oranla
ilgili farkli gortisler mevcuttur. Arastirmanin giivenilirligi acisindan Vassiloglu ve Giokas (1990)
karar birimi sayisinin girdi ve ¢ikt1 toplaminin en az {i¢ kat1 olmasi gerektigini, Dyson vd. (2001) en
az iki kat1 kadar olmas1 gerektigini ifade etmislerdir. lgili bu gériisler 15181nda ¢alismamizda 36
KVB’nin ve toplam sekiz degiskenin oldugu bir analizde siniflama problemi ortaya ¢ikmamaktadir.
Ayrica VZA da girdi ve ¢iktilara iliskin metodolojik bir diger konu da istenmeyen girdi-¢ikti
degiskenler i¢in modelde nasil bir degisiklik yapilmasi gerektigidir. Aksi halde etkinlik sonuglari
glivenilir olmayabilir. VZA, artan girdinin etkinligi diisiirdigiinii, artan ¢iktinin ise etkinligi
arttirdigin1 varsaymaktadir. Ancak bebek 6liim orani (gikt1 olarak), okullasma yili (girdi olarak) gibi
degiskenlerde durum boyle degildir.
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Okullagma yili girdisinin degerinin diisiik olmas1 istenmeyen durumdur, bu degerin fazla olmasi
olumlu oldugundan, diger girdi unsurlardan farkli olarak yorumlamak gerekmektedir. Boyle
degiskenler icin literatiirde bir dizi yontem onerilmistir. Degiskeni ters cevirmek, degiskenin degerini
biiyiik bir sayidan ¢ikarmak veya degiskeni modelin karsi tarafina tasimak gibi veriye doniistimler
yapilmistir (Dyson vd., 2001). Ancak hangisinin kullanilmas1 gerektigine dair agik bir goriis birligi
yoktur (Spinks ve Holligsworth, 2005). Calismamizda Lewis ve Sexton (2004) tarafindan VZA
modelinde doniisimii detayli aktarilan ve orneklenen degiskenin garpmaya gore tersini alma
d6niisiimi ortalama okullagsma yili girdisi i¢in uygulanmistir. Calismanin diger sosyal ¢evre girdileri
gini katsayisi, tiitiin tiiketimidir. Saglik iiretimi sistemi i¢ girdi kaynaklari aragtirmalarda siklikla
kullanilan GSYIH’dan saglik harcamalarina ayrilan pay, doktor sayis1, yatak sayisi, MRI (Magnetic
Resonance Imager) cihazi sayisidir. Cikti degiskeni dogumla beklenen yasam siiresidir. Saglik
hizmetlerinde yasanan gelismeler ve kaliteli saglik hizmetlerine toplumun erisiminin genisletilmesi
saglhigin kalitesini ve OECD iilkelerinde toplumlarin saglikli yasam omriinii arttirmistir (Retzlaff-
Roberts vd., 2004:60). Ancak toplumlarin ekonomik yapilarindaki fakliliklar saglik alanina
yaptiklar1 yatirnmlan etkilemektedir. Yiiksek gelirli iilkelerin saglik harcamalarina ayirdiklarn pay
diger iilkelere kiyasla daha fazladir. Ornegin 2017 yili igin OECD iilkelerinden GSY IH’dan saglhk
harcamalarina ayirdiklar1 paylara (%) baktigimizda; ABD (17.1), Isvigre (12.3), Fransa (11.3),
Almanya (11.2), Isvec (11.0) i Ust siralarda goriirken, orta gelir grubunda yer alan ulkelerden biri
olarak Turkiye (4.2)’ lik bir oranla OECD ortalamasinin altinda kalmaktadir (OECD, 2020). Politika
yapicilar tarafindan saglik hizmetlerinin uygulanmasi, gelistirilmesi icin GSYIH’dan ayrilan pay
onemli bir girdi unsurudur. Modelimizin diger girdi unsurlari saglik hizmetlerine erisimde isgiicii
kaynag1 olarak onceki galigmalarda siklikla kullanilan 1000 kisi basina diisen doktor sayisi ve yine
saglik hizmetlerine erisimi temsil eden 1000 kisi basina diisen yatak sayisidir. Ayrica saglik
hizmetleri teknolojik gelisme diizeyini yansitan medikal bir girdi olarak milyon kisiye diisen MRI
cihazi sayist modele dahil edilmistir.

Toplumlar farkli sosyal smiflardan olustugundan saglik ciktilarindaki esitsizligi sosyoekonomik
belirliyicilerle arastirmaliyiz. En temel belirleyici gelir esitsizligidir Calismamizda gelir esitsizligi
Ol¢limiinde siklikla kullanilan gini katsayisi, sagliga zararli davraniglara egilimli olan gruplarda
yaygin goriilen tiitiin tiiketimi ve iilkelerin egitime verdigi dnemi ortaya koyan okullasma yili kilit
degiskenler olarak ele alinmistir. Gini katsayisi saghigin toplum igindeki gelir dagilimindan
etkilendigini ve gelir dagilimi daha esit olan toplumlarda bireylerin saglik durumunun daha iyi
oldugunu ortaya koyan ampirik ¢aligmalar temel alinarak ¢aligmamizda girdi degiskeni olarak
alimmistir. Gini katsayisi, bir iilkenin gelir dagilimi esitsizliginin derecesini gdsteren ve yaygin
kullanilan l¢iimlerden biridir ve 0-1 araliginda degerler almaktadir. Katsay1 1’e yaklastik¢a gelir
dagiliminda esitsizligin derecesinin arttig1 seklinde yorumlanir (Retzlaff-Roberts vd., 2004:60). Gelir
esitsizligi yiiksek olan tilkeler saglik ¢iktilarinda diger iilkelere kiyasla olumsuz sonuglar vermektedir
(Bknz: Wilkinson (1992), Kaplan vd., (1996), Kawachi ve Kennedy (1997a)). Bu ¢alisma iginde
OECD ulkelerinin 2017 yili gini katsayisi degerleri ve saglik ¢iktilarina baktigimizda da benzer
durumu gorebiliriz. Gini katsayis1 1’e daha yakin olan iilkelerden Sili (0.46) , Meksika (0.46),
Tiirkiye (0.40), ABD (0,39) i¢in yasam siiresi saglik ¢iktisina baktigimizda Turkiye (78.1) ve
Meksika (75.4), olumsuz bir tablo ¢izmektedir. Sili (80.2)’nin OECD ortalamasinin (80.7) altinda
kalmakla birlikte Tirkiye ve Meksika’dan daha olumlu ¢iktilara sahip oldugu goriilmektedir
(Organization for Economic Cooperation and Development*OECD, 2020). Calismamizin girdi
unsurlarindan digeri de tiitiin tiiketimidir. Titlin tiketimine iligskin kullanilan veri, 15 yas stii
niifusun giinliik tiitlin kullananlarmin oranmidir. Alkol, sigara tiiketimi gibi aligkanliklar toplum
sagligini negatif olarak etkilemekte ve iilkelerin saglik ¢iktilarinda farkliliklara, olumsuz sonuglara
neden olmaktadir. Sagliga zararl aliskanliklart 6nlemek i¢in miicadele verilmekte, 6nleyici amaclh
saglik hizmetleri planlanmaktadir. Bu tiir aligkanliklarin iilkelerin saglik yatirimlarina ayrilan payda
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etkisi bulunmaktadir. Bir diger sosyoekonomik girdi degiskenimiz iilkelerin ortalama okullagma
yilidir. Ortalama okullasma yili (mean years of schooling), 25 yas ve iizeri niifusun egitim hayati
boyunca ortalama olarak ka¢ yil egitim aldigim gostermektedir (United Nations Educational
Scientific and Cultural Organization*UNESCO, 2020). Saglik ciktilarina etki eden Onemli
faktorlerden biri egitimdir. Meslek, yasam tarzi ve sosyal ¢evre se¢imi egitimle belirlenmektedir.
Bazi mesleklerde, isin kendisi, zorlugu, riskleri, calisma kosullar1 dogrudan saglhigin belirleyicisidir.
Egitimin is se¢imini etkiledigi, egitimsel kazanim arttik¢a daha yiiksek gelir elde edildigi ve bunun
daha iyi barinma, beslenme ve saglik hizmetlerine erisim anlamina geldigi uzun zamandir
gozlenmektedir (Retzlaff-Robert vd., 2004). Saglikli bir yasam i¢in iyi aliskanliklar1 tercih edebilme
ve tibbi hizmetleri etkin sekilde kullanma gibi bireyin hayat kalitesini belirleyen kararlarin ¢ogunda
egitimin etkili oldugu arastirmalarla gosterilmistir (Or, 2000). Calismada kullanilan degiskenlere
iligkin veri setinin egitim haric tamami OECD tarafindan resmi olarak yillik yaymlanan
istatistiklerden elde edilmistir. Egitime iliskin veri ise UNESCO’ nun resmi internet sitesinden elde
edilmistir.

3. BULGULAR

Saglik hizmetleri kaynak kullanimi etkinligi i¢in uygulanan VZA modelinde KVB’ler 36 OECD
tilkesidir. Tablo 1°de goriildiigi lizere girdi degiskenler saglik sisteminin i¢ girdi kaynaklar1 olarak
MRI sayisi (milyon kisi basina), doktor sayis1 (1000 kisi basina), hemsire sayis1 (1000 kisi basina)
ve hastane yatak sayis; sistemi etkileyen sosyoekonomik faktorler olarak ise gini katsayisi, GSYIH’
dan saglik harcamalarina ayrilan pay (%), tiitiin tiikketimi (%), ortalama okullagsma yili ve ¢ikt1
degiskeni ise dogumda beklenen yasam siiresi (yil)’dir. Girdilere ve c¢ikti degiskenine iliskin
maksimum ve minumum degerler ile OECD ortalamalar1 Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1: OECD Ulkeleri Saglik Etkinligi Ol¢iimii I¢in Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Istatistiksel
Bilgileri?

GSYIH’ dan

. Saghk Tu tun Ortalama Dogumda
o lstatistik Tiirii Ginl " farcamalarma <" Okullagma  MRI Doktor vYatak  DeKlenen
£ Katsayisi H Yasam
2 x Ayrilan (%) Yili Sayisi Sayisi Sayis1 Siiresi
BX Pay (%)
¢z EnBlylk 0.46 17.1 273 1426 5521 538 1305 84.2
=3 Deger
IR tici
£~ En Kiik 0.241 42 76 8.28 26 2 099 748
Deger
Ortalama 0.32 8.80 18.10 12.33 16.50 3.52 451 80.73
Standart Sapma  0.0533 2.3735 5.0956 1.4397 10.3514 0.8006 2.5251 2.4976

@Verinin tamami icin kaynak: https://stats.oecd.org/Index.aspx#
bVergi ve transferlerden sonra kullanilan gelire gore hesaplanmustir.
‘Kaynak: http://data.uis.unesco.org/Index.aspx?queryid=242

Saglik durumu ¢iktilarinda kazanimlar elde etmek i¢in daha destekleyici bir sosyal ¢evre, okullagsma
yil1 beklentisi i¢in daha yliksek degerler, gini katsayis1 ve tiitiin kullanimi i¢in daha diisiik degerler
ile ifade edilmektedir. Tersi sekilde de yorumlayacak olursak, diisiik ortalama okullasma yili
degerleri ve daha yiiksek gini katsayisi ve tiitiin kullanim1 degerleri daha zor sosyal ¢evre anlamina
gelmektedir. Ornegin Tablo 1°de en yiiksek gini katsayisina sahip iilke Sili’dir. Okullasma yil
beklentisinde en diisiik deger Tiirkiye ye aittir (OECD, 2020; UNESCO, 2020). Sili de gelir
esitsizliginin bu kadar yiiksek olmasi nedeniyle iilke niifusunun saglik kazanimlarini olumsuz
etkileyecegi beklenmektedir. Aymi sekilde Tiirkiye i¢in ortalama okullasma yili OECD iilkeleri
icinde en diisiik degere sahip ve bu durum sosyal ¢cevrenin saglik hizmetlerini olumsuz etkileyecegini
yansitmaktadir. Saglik ¢iktilarimi etkileyen sosyal belirleyici girdiler kullanilarak 2017 yil1 verilerine
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gore, saglik hizmeti iiretimine iliskin BCC ¢ikt1 odakli VZA yontemiyle OECD iilkelerinin teknik
etkinlik 6l¢limii yapilmistir. Tablo 2’de bulunan sonuglar elde edilmistir.

Tablo 2: OECD Ulkeleri BCC Cikt: Odakli Model Etkinlik Analizi Sonuglar

- Cikt1
) EtII<(|nI| ) Gelism
OECD Ulkeleri Skorla Referans Ulkeler e

" Oranla

r1 (%)

1. Awvustralya 1.0006 14(0.554) 16(0.392) 26(0.005) 32 (0.049) 0.06

2. Avusturya 1.0195 14 (0.43) 18(0.13) 33(0.44) 1.95
3. Belcika 1.00
4. Kanada 1.00
5. Sili 1.00
6. Cek Cumhuriyeti ~ 1.00
7. Danimarka 1.00
8. Estonya 1.00
9. Finlandiya 1.00
10. Fransa 1.00
11. Almanya 1.00
12. Yunanistan 1.00
13. Macaristan 1.00
14. Izlanda 1.00
15. Irlanda 1.00
16. Israil 1.00

17. Italya 1.0029 4(0.021) 14(0.145) 16 (0.06) 18(0.02) 31(0.75) 0.29
18. Japonya 1.00
19. Kore 1.00

20. Letonya 1.1013 18 (0.041) 22(0.877) 31(0.082) 10.13

21. Litvanya 1.0909 16 (0.335) 18(0.065) 22(0.596) 31 (0.004) 9.09
22. Luksemburg 1.00
23. Meksika 1.00

24. Hollanda 1.0064 14 (0.354) 16(0.327) 30(0.207) 32(0.1) 33(0.012) 0.64
25. Yeni Zelanda 1.00
26. Norveg 1.00
27. Polonya 1.00

28. Portekiz 1.0170 14 (0.056) 16(0.588) 31(0.033) 32(0.07) 33(0.259) 1.70
29. Slovakya 1.00
30. Slovenya 1.00
31. lIspanya 1.00
32. Isvec 1.00
33. Isvigre 1.00
34. Turkiye 1.00
35. Birlesik Krallik 1.00
36. ABD 1.00

OECD Ortalamasi
0.66

Tablo 2’de 36 OECD iiyesi lilkenin saglik iiretimi teknik etkinlik sonuglar1 gériilmektedir. Analiz
sonuclarina gore 29 iilke teknik etkinlik gosterirken, 7 iilke ise etkin bulunmamistir. Etkin olan
iilkeler Belgika, Kanada, Sili, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya,
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Yunanistan, Macaristan, Izlanda, Irlanda, Israil, Japonya, Kore, Liiksemburg, Meksika, Yeni
Zelenda, Norveg, Polonya, Slovakya, Slovenya, Ispanya, Isvec, Isvicre, Tiirkiye, Birlesik Krallik ve
ABD girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinde fazlalik ve azlik olmayan, kaynaklarini etkin kullanan tlkelerdir.
Bu iilkelerin etkinlik degeri “1”dir. Bu iilkelerin disinda kalan iilkeler olan Avustralya, Avusturya,
Italya, Letonya, Litvanya, Hollanda, Portekiz diger iilkelere kiyasla etkin olmayan iilkelerdir. Etkin
olmayan (Ulkeler c¢iktilarinda miimkiin iyilestirmeleri gergeklestirdiginde etkin Glkeler haline
gelebilir. Tablo 2’nin son siitunu etkin olmayan iilkeler i¢in mevcut saglik girdileri seviyelerinde
¢iktidaki miimkiin olan gelisme yiizdelerini ifade etmektedir. Ornegin Letonya’mn etkinlik degeri
1.1013 bulunmustur. Gelisme oranina baktigimizda teknik olarak etkin olmasi i¢in mevcut girdi
kaynaklar1 diizeyinde saglik ¢iktisinda %10,3” liik bir artis miimkiin olmaktadir. Tablo 2’nin orta
stitununda ise her bir etkin olmayan iilke i¢in etkin sinir karmasi olusturan iilkeler goriilmektedir. Bu
ulkeler teknik olarak etkindir ve etkin olmayan tlkelere referans ulkelerdir. Etkin olmayan tlkelerin
parantez i¢inde yazan degerler oraninda etkin olan iilkeleri referans alarak etkin olmas1 miimkiindiir.
Etkinlik degeri 1.0195 olan Avusturya’ ya bakalim; etkinligini arttirmak igin %44 oraninda Isvigre,
%43 oraninda izlanda ve %13 oraninda Japonya’y1 drnek almalidir. Tiim etkin olmayan iilkeler icin
referans alabilecegi tilkeler ve referans oranlari Tablo 2’de goriilmektedir ve ayni sekilde benzer
yorumlar yapilabilir.

4. SONUC VE TARTISMA

Saglik kazanimlarim1 maksimum yapmak amaciyla uyguladigimiz etkinlik 6l¢tim analizinde saglik
¢iktimiz olan dogumla beklenen yasam siiresinde iyi degerlere sahip olmasina ragmen teknik olarak
etkin bulunmayan ulkeler mevcut girdilerini mevcut sosyal gevre kosullarinda etkin bir sekilde
kullanamamaktadir. Ornegin Avusturya ve ltalya diger etkin iilkelere kiyasla daha iyi saglik
ciktilarina sahip olmalarina ragmen kaynaklarmi etkin kullanamamaktadir (Bknz: OECD, 2020).
Beklenen yasam stiresi ¢iktimizin iyilestirilmesi i¢in hem saglik hizmetlerindeki ilerlemelerle hem
de toplum saghgini etkileyen sosyoekonomik faktorlerdeki gelismelerle iliskili olduguna
deginmistik. Sosyoekonomik belirleyicilerin kisa vadede kolayca iyilestirme yapilabilmesi miimkiin
degildir. Saglik hizmetlerine toplumun her kesiminin ulagilabilirligini saglamak ve kaliteli, etkin
hizmet sunumunun gergeklestirilmesi kisa vadede daha miimkiin goriinmektedir. Uzun vadede
politika yapicilarin makro determinantlara daha fazla yonelip topluma ve saglik sistemine etkisini
gozeterek gelir esitsizligini azaltici planlamalara yonelmesinin saglik hizmetleri etkinligini arttirmasi
olasidir. Diger taraftan iilkeler saglik kazanimlarinmi arttirmak i¢in diger iilke politikalarini, saglik
sistemi isleyislerini referans alabilir. Ornegin calismamizda Tablo 2’den gériildiigii {izere
Letonya’nin, mevcut kaynaklariyla saglik c¢iktisinda %10,14 oraninda gelisme saglamasi
miimkiindiir. Japonya, Liiksemburg ve Ispanya referans alabilecegi iilkelerdir.

Makro belirleyiciler dikkate alinarak iilkelerarasi saglik hizmetleri etkinlik karsilagtirmalari iizerine
bu c¢alismaya benzer bir arastirma Retzlaff- Roberts vd. (2004) tarafindan yapilmistir. Saghk
hizmetleri kaynak kullaniminda teknik etkinlik analizleri OECD iiye iilkeleri i¢in uygulanmistir.
Caligmalarinda 27 OECD tiye tilkesi i¢in 1998 yil1 saglik verisi kullanilmis, girdi ve ¢ikt1 odakli VZA
yaklagimlar1 uygulanmistir. Girdi unsurlar saglik hizmetleri girdileri ve sosyal ¢evre girdileri olarak
hem saglik sisteminin temel kaynaklarin1 hem de makro faktorleri icermektedir. Caligmanin analiz
kisminda ¢ikt1 odakli VZA iki saglik ¢iktisi i¢in ayri ayri uygulanmig ve her bir ¢ikt1 i¢in iilke etkinlik
skorlar1 karsilastirilmistir. Bu ¢alismada dogumla beklenen yasam siiresi ¢iktisina odaklanildigindan
Retzlaff-Roberts vd. (2004)’nin ilgili ¢iktida etkinlik analizi sonuglarmi iletmek daha uygun
goriilmektedir. 1998 yili OECD iilkeleri saglik verisine iliskin, yasam siiresi ¢iktisina ait analiz
sonucunda 27 Ulkenin 15 i teknik olarak etkin bulunmamistir. Etkin olmayan iilkeler Avusturya,
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Belcika, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Macaristan, Hollanda, Yeni
Zelanda, Polonya, Portekiz, Isvigre, Birlesik Krallik ve ABD’dir. Ad1 gecen yazarlarin arastirma
sonuglarinda genel olarak Japonya, Isve¢, Norve¢ ve Kanada iyi saglik ciktilari ile Tiirkiye ve
Meksika ise ortalama saglik ¢iktilari ile goreli olarak teknik etkinlik avantaji elde etmis iilkeler olarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin analiz sonuglarina gore ise 36 OECD iilkesi igin 29 Ulke teknik
etkinlik gosterirken, 7 iilke ise etkin bulunmamistir. Etkin olmayan iilkeler Avustralya, Avusturya,
Italya, Letonya, Litvanya, Hollanda, Portekiz’dir. Avusturya, Hollanda ve Portekiz icin Retzlaff-
Roberts vd. (2004) nin ¢aligmasina benzer sonuglar elde edilmistir. Tiirkiye iki ¢aligma da da teknik
etkinlik gosteren Ulkelerdendir. Tiirkiye etkin olmayan iilkelerden Letonya ve Litvanya ile yakin
saglik ciktilarina sahip olmasina karsin, bu ¢iktilar1 iretmekte daha az girdi kaynag tiiketerek bu
iilkelere kryasla goreli olarak teknik etkinlik avantaj1 saglamistir. Bu ¢calisma 36 OECD iiye iilkesini
arasgtirmaya dahil ederek daha fazla iilkenin birbirlerine gorece etkinlik durumunu karsilastirma
imkani tanirken 2017 yil1 saglik, egitim ve ekonomi verileri kullanilarak yakin déneme iliskin bulgu,
bilgi ve degerlendirme sunmaktadir.

Caligmanin bulgular1 gostermistir ki teknik olarak etkin olmayan OECD iilkeleri saglik ¢iktilari olan
dogumla beklenen yasam siiresinde, mevcut girdi seviyeleri altinda ortalama sadece % 0.66
iyilestirme yapabilecektir. Etkin olmayan tilkelerin etkin hale gelmek i¢in kaynaklarini daha rasyonel
ve verimli sekilde kullanmalar1 stiphesiz 6nemlidir ancak kavramsal ¢ergevede detayli anlatildigi
Uzere sosyoekonomik faktorlerde gergeklestirilen ufacik bir gelisme saglik ¢iktilarinda ¢ok daha
biiylik kazanimlara neden olacaktir. Bu ¢alisma saglik sistemlerinin etkinligine yonelik yapilan
arastirmalarda yaygin olarak sistemin i¢ girdi kaynaklarina odaklanilmasini eksik bir yaklagim olarak
gormekte ve dis ¢evre unsurlarimin etkisini gozeterek makro yaklagimlar ile analiz yapilmasina,
politika Uretilmesine dikkat cekmektedir.

5. ONERILER

Ulkelerin saglk hizmetlerine iliskin hedeflenen c¢iktilara erismesi sadece saglik sistemlerine
odaklanmalarryla miimkiin olmamaktadir. Insan sagligini etkileyen gelir, egitim, istihdam, ¢aligma
kosullar1 vb. sosyoekonomik faktorler goz oniinde bulundurularak, makro bir bakis acisiyla saglik
hizmetleri tiretimi degerlendirilmelidir. Saglik sisteminin i¢ kaynaklari olan girdilere yonelik kisa
stirede etkili planlamalar yapmak daha kolaydir. Toplum sagligim etkileyen makro belirleyicilere
yonelik iyilestirmelerin gergeklestirilmesi zor ve uzun zaman alan bir siirectir. Ancak aragtirmalar
gelir esitsizligi, egitim gibi toplumun sagligim etkileyen makro faktdrlerde ¢ok az bile olsa
iyilestirmeler saglandiginda saglik ¢iktilarina olumlu yansidigini ortaya koymaktadir. Caligmanin
bulgular: gostermistir ki teknik olarak etkin olmayan OECD iilkeleri saglik ¢iktilart olan dogumla
beklenen yasam siiresini, kaynak kullanimini arttirmaksizin ortalama sadece % 0.66 iyilestirme
yapabilecektir. Bu durum etkin olmayan iilkelerin halk sagligi hedefleri i¢in iilke kaynaklarini
rasyonel ve verimli bir sekilde kullanmanin 6nemini ortaya koymaktadir. Saglik sisteminin temel
fonksiyonlar1 ve saglig1 etkileyen temel makro faktorler {izerinde durularak OECD iiye iilkeleri i¢in
politika karsilastirmalar1 yapilabilir. Ttim tilkeler mevcut kaynaklari ile hizmet edilen niifusun genel
saglik durumunu yiikseltmeyi hedeflediginden, saglik gostergelerini iyilestirecek sekilde etkin
iilkelerin politikalarini referans alarak yapilanmalara gitmelidir. Saglik hizmetlerinin etkinlik,
verimlilik, performans 6l¢iimii lizerine yapilan aragtirmalarin ¢ogu girdi kaynagi olarak saglik
sisteminin i¢ yapisina odaklanmaktadir. Az sayida ¢alisma iilkenin sosyal yapisinin ve iginde
bulundugu ekonomik durumun saglik sistemine etkisini goz Oniine almistir. Saglik ¢iktilar
sosyoekonomik yapidan bagimsiz diisiiniilmemelidir. Sistemi etkileyebilecek dis ¢evre unsurlarinin
da arastirmalara dahil edilerek degerlendirilmesi makro bir bakis acis1 elde etmemizi saglayacaktir.
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Abstract

Travel of individuals to visit physicians for a planned death is referred to as Physician Assisted Suicide
(PAS) Tourism. This study was prepared in order to analyze secondary data due to the lack of conceptual
discussion on the phenomenon of PAS Tourism, which has recently been included in the tourism and
health literature. The aim of this study is to examine the studies in the literature, the concept of death that
the individual wants to end his life with the support of a physician, the scope of Physician Assisted
Suicide Tourism, which is seen as a niche market today, the concepts that are compared with this scope
and causing confusion, and finally the legal to examine the functioning of institutions providing Physician
Assisted Suicide services within the framework. As a result, although HDI is prohibited in many countries
and therefore it is not considered as tourism, it is seen that there is such a niche market today and as the
demand for this service increases, the number of countries that have changed the law on HDI is
increasing. It is thought that HDI will commodify health services and bring ethical problems such as
discrimination among patients.

Keywords: Physician Assisted Suicide, Euthanasia, Death Tourism, Dark Tourism, Suicide Tourism

Ozet

Bireylerin planlanmig bir 6liim i¢in hekimleri ziyaret etmek amaciyla yaptiklar seyahat Hekim Destekli
Intihar (HDI) Turizmi olarak ifade edilmektedir. Bu calisma son donemlerde turizm ve saghk
literatiiriinde yer alan konulardan HDI Turizmi olgusunun kavramsal tartismanin eksikligine bagl olarak
ikincil verilerin incelemesi amaciyla hazirlanmistir. Bu ¢alismanin amaci alanyazindaki ¢alismalarin
irdelemesi, bireyin hekim destegi ile hayatimi planli olarak sona erdirmek istedigi Olim kavramu,
giiniimiizde nis pazar olarak goriilen HDI Turizmi’nin kapsami, bu kapsam ile karsilastirilan ve anlam
karisikligina yol acan kavramlar, son olarak iilkelerin izin verdigi yasal cerceve igerisinde HDI hizmeti
veren kuruluslarim isleyisi incelemektir. Sonug olarak HDI nin birgok iilkede yasak oldugu ve bu nedenle
turizm olarak degerlendirilmemesine karsin giiniimiizde boyle bir nis pazarin oldugu ve insanlarin bu
hizmete talep arttikca HDI konusunda yasa degisikligine giden iilke sayisimnda giderek arttif
goriilmektedir. HDI’nin saglik hizmetlerini metalastiracagi ve hastalar arasinda ayrima gitme gibi etik
sorunlar1 da beraberinde getirecegi diisiiniilmektedir.
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Anahtar Sozciikler: Hekim Destekli Intihar, Otenazi, Oliim Turizmi, Dark Turizm, Intihar Turizmi
INTRODUCTION

It is seen that the meaning of the phenomenon of "death", which is an inevitable consequence for
all living things, varies relatively from one culture to another, from time to time. The concept,
which is “mevt” in Arabic, “death” in English, “mort” in French, “tod” in German and “death” in
Turkish; it means ending, exhausting, extincion, disappearing. As you can see, although many
words mean death, an inevitable end and the destruction of existence, (Hokelekli, 1991: 152-153),
not every human being has evaluated death in the same way. While the thought of death sees the
source of stress as annihilation and anxiety for some, it sees it as a way of getting rid of stress,
starting an immortal life and a source of joy for others. The phenomenon of death can take on a
relative structure according to the belief, thought, idea, moral and spiritual structure of people
(Yakat, 1993: 85). Therefore, the meaning attributed to death varies depending on the perspectives
of the people. For example, while Montaigne thinks that death is the heaviest and most
distressing, indescribable pain, that the world of things is dying with her as she dies (Montaigne,
2006b: 7), Mevlana sees death as a longing-awaited "friend" (Celik, 2009: 123). Confucius sees
death as a form of birth, that is, the death of one thing as the birth of another (Chen, 2012).

Unlike traditional periods in which individuals whose death is approaching give emotional
reactions such as denial, anger, bargaining, depression and acceptance, death, which is often
marginalized and interpreted as a source of fear in modern societies, (Kiibler-Ross, 1992)
although it is seen as a known but unapproved experience, it is handled in an adapted and
medicalized form today. Today, instead of dying in the home of uncertain and uncontrolled
possibilities in the societies dominated by science received “good death” with reduced pain, which
provides the opportunity to fight with the support of professionals and machines offered by
advanced medicine in hospitals. In the modern era, where there is no place for waiting and
permanence, death is also, in order to be remembered as a memory that must be erased as soon as
possible patients want to spend their last time in hospitals with their loved ones, not waiting for a
tragic death on their deathbed. At the same time, the departure of the deceased, whose suffering is
not witnessed, will not be perceived as a complete departure from memories (Demir, 2017: 194).

The desire for death to return to life as well as to death, to the inanimate matter that is the essence
of life, is more common in contemporary culture. This subconscious desire and longing for death
is interpreted as the expression of returning to a comfortable and peaceful life in the womb. One's
disposition to calmness, silence, comfort, balance, and sleep is due to the longing for death.
Death, which is described as untimely occurring at an unexpected moment, contradicts with “good
death”.Practices extending human life and euthanasia studies are the result of the desire to try to
reduce this premature death. The necessity of looking happy always pushed people away from
mourning. Therefore, people have professionalized in the way of death and funeral procedures in
order not to encounter the appearance of death. This development has led to the creation of new
markets (Unal, 2011: 129). Over time, the evolution of attitudes and perceptions towards death
has made the experience of death itself a separate business in the modern world.

For a planned death of people; The distance to visit medical professionals creates a special market
called Physician Assisted Suicide Tourism (Mondal ve Bhowmik, 2018). In the tourism definition
made by Leiper (1979), which is widely accepted in the literature; Suicide tourism and its
derivatives initially because the tourist needs to travel to other destinations temporarily in their
region and then return home, and tourism includes reasons such as pleasure, business, congress,
education, sports, religion, medical treatment, cooking, volunteering and special interests It is not
considered within the scope of tourism. The lack of conceptual discussion about death in tourism

504
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(YAYLA, E.N./ALTAN, F)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

LTS

o 4,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
b , : ARASTIRMA DERGISI
'7»4 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
58 Yournat o s® Cilt/Volume : 6 Sayy/Issue : 3 Yil/Year: 2020 ISSN -2149-6161

branches raises the research problem of this study. In this context, information on Dark Tourism,
Suicide Tourism and Assisted Suicide, PAS Tourism will be shared, and this niche market of
tourism and the assisted suicide practices within the legal framework of governments for the right
to die will be discussed. In addition, the services provided by some organizations providing PAS
tourism services will be discussed.

Dark Tourism

The fact that people want to experience different experiences with various motives gives tourism a
versatile commaodity feature, which makes it necessary to consider and evaluate different tourism
types (Hartmann, 1988). Today, areas related to disasters or wildness are now evaluated not only
in memories but also as tourist attraction centers. MacCannel (1976), as “negative sightseeing”
(negative sightseeing); Rojek (1993) “black spots tourism” (black spots tourism), Seaton (1996)
“thanatourism”; Foley and Lennon (1996) “dark tourism”; Lippard (1999) “tragic tourism”;
Blom (2000) “morbid tourism” and that concepts that O’Neill (2002) defined as “grief tourism” it
means that the consumption of the grief that occurred in the recent or distant past about death,
disaster and poverty for tourism purposes. In dark tourism, the temporal distance must be close.
That is, events must be remembrance distance of living people, and suspicious and alarming for
modernity and its consequences(Lennon ve Foley: 2000: 11-12). Thus, the shooting locations and
fields can evoke "dark™ emotions such as revenge, sympathy, empathy, depression, sadness, fear
and hate on visitors (Miles, 2002).

According to Seaton, grief tourism refers to "travel to symbolic or real death sites" (Seaton, 1999:
131). Considering their tourism attractions, it is seen that different types of grief tourism have
emerged. These are "Instant Death Tourism", "Post-Death Tourism", "Religious-Symbolic Death
Tourism". It is possible to divide the "Post-Death Tourism" into sub-groups. Similarly, Sharpley
(2005) suggests that different “shades" of dark tourism can be determined based on different
intensity of objectives in terms of both supply and demand. Depending on both the degree of
interest in the tourist's interest or death, and to what extent an attraction has been developed to
take advantage of that interest or admiration, different places / experiences can be 'paler' or
'darker’. Thus, the darkest or blackest tourism occurs through the deliberate provision of
experiences that are attracted to death. The visitor class, interested in suffering or watching
massacres, forms the demand side of dark tourism and can learn about the causes, pain, conditions
and motivies of death (Stone ve Sharpley, 2008).

Sharma and Rickly (2019) view dark tourism from an existential perspective, which allows the
dark tourism experiences to reevaluate the lives of tourists and track existential individuality.
Conversely, Korstanje (2016) argues that the interest in death-related visiting sites is a result of
modern neoliberal economic systems based on varying degrees of capitalism. However, with the
development of the dark (dark) tourism phenomenon and providing an important tourism
experience for tourists, new concerns and moral dilemmas are increasing (Kang vd, 2012).

Suicide Tourism and Assisted Suicide Tourism

According to the tourism definition made by Leiper (1979), the tourist is considered to be the
system in which the tourist travels from her own region to other destinations for a temporary stay
for one or more nights and then returns home. The United Nations World Tourism Organization
(2019) stated that tourism can take various forms for different reasons such as pleasure, business,
congress, education, sports, religion, medical treatment, cooking, volunteering and special interests.
The relationship between death and tourism is full of contrasts, contradictions and irony. According
to Becker (2011), although contemporary Western society wants to delay or even deny an
individual's death with modern medicine, it is a miracle and a source of fixation that others want
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death (Becker, 2011). Given the sensitive structure of suicide tourism, few definitions have been
made. Cantrell vd (2010), suicide tourism; It defines it as the practice of traveling to a foreign place
to commit suicide. While this death tourism has its roots based on watching the gladiatorial games
of the people in Rome (Stone ve Sharpley, 2008), today famous suicide spots in places like the
Golden Bridge in San Francisco, Gap in Sydney or New York city center are examples of this
(Stack ve Bowman, 2010). Where one has control over death, death is either aesthetic or romantic.
Similar to resorts that are often chosen to maximize the aesthetic taste of tourists, the places chosen
for suicides are often emblematic structures (Kirillova ve Lehto, 2015).

Death tourism is differs at different points from dark tourism, which includes visiting an area where
persecution or massacres have occurred in the past. In dark tourism, the individual travels to feel
the feelings of death, while in suicide tourism, they are traveling to commit death. Procedures may
be illegal for ending life in his own the country of who the applicant for death tourism. It may also
be looking for a final solution that does not leave his desire unfinished, or seek the romantic
idealism of "death with dignity" on the deathbed that does not involve pain and suffering (Shondell
Miller & Gonzalez, 2013).

Death or suicide tourism does not just involve jumping or falling off a cliff, bridge or monument.
Assisted Suicide Tourism involves the travel of a suicidal person to complete suicide with the help
of others and focuses on the element of moving from a prohibitory to a permissive jurisdiction
(Huxtable, 2009). Therefore, it would be more correct to use the term “tourism-assisted suicide”
instead of “assisted suicide” to describe this tourism phenomenon (Yu vd, 2020).

Physician Assisted Suicide Tourism

For a planned death of people; The distance to visit medical professionals constitute a special
market called Physician Assisted Suicide Tourism (Mondal ve Bhowmik, 2018). Death tourists are
motivated by a desire to end their lives and ultimately travel to reach a better state without
suffering; In this context, suicide tourism can be seen as a romantic idealism of dying with dignity.
These tourists want to put an end to their current pain with the solution that the tourism industry
can offer (Pratt vd,2019). According to Kaul and Skinner (2018), the collective perceptions and
rituals surrounding death in a destination, especially when it comes to international tourism, can be
very different from the tourists' own culture. In this case, visiting medical professionals for a
planned death can be seen as an educational opportunity to learn about other cultures, as well as
preventing a source of confusion and overhead in the event of the sudden death of a loved one
(Kaul ve Skinner, 2018).

Hay (2015) draws attention to the dark phenomenon of hospitality and explores the way people
choose to die in a hotel rather than in more traditional places such as homes, hospitals or nursing
homes. Hay argues that given the aging population and shrinking family size in the developed
world, dark hospitality will be a subject more in the foreground than ever before. When it comes to
dark tourism attractions and assisted suicides, death becomes a marketable product. Korstanje's
(2016) of the thesis on the rise of thana capitalism show that must be expanded beyond dark
tourism to include the various ways death becomes a commodity.

Dignitas, a Swiss-backed suicide organization, can be cited as an example to move from the
prohibitor to the jurisdiction that allows it. It is the first official institution to operate in this field
and can be evaluated in the context of death and tourism, especially since they accept Swiss and
foreign citizens as customers (Higginbotham, 2011). Analyzing 611 “suicide trips” from 31
countries applying to the Dignitas institution, Gauthier et al. (2015) found that the women (58.4%)
and their ages (23-97 years) of these “tourists” differ significantly from Europe (Germany, 43.9%;
England, 20.6%, France, 10.8%). Although Physician Assisted Suicide (PAS) and euthanasia seem
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to be the same concepts, they are different concepts. Active euthanasia involves the injections of
lethal drugs that terminate the individual's life cycle, while passive euthanasia involves the
withdrawal or withdrawal of benefits that will prolong the life of the patient suffering from
incurable disease. The main distinction between the two approaches is to kill someone and let
someone die over time (Jecker ve Jonson 2007). In PAS, which includes deadly drugs
administered by the patient's own will and the help of the doctor, it is not expected that the patient
has terminal period and incurable disease, while these concepts are required in active euthanasia.
Higginbotham (2011) denied that assisted suicide, which involves traveling elsewhere in the name
of suicide with medical intervention support, can be qualified as a niche segment of medical
tourism and a subcomponent of international tourism. The medical tourism framework consists of
four main parts: disease (ie medical controls), reproduction (ie fertility treatment), development (ie
cosmetic surgery) and wellness (ie acupuncture). In accordance with this conceptualization, PAS
clearly differs from medical tourism. In this context, Pratt vd (2019) created a conceptual
framework that addresses the multiple links between tourism and death in order to eliminate the
conceptual confusion. This conceptual work, which maps the diversity of the link between tourism
and death, is built on existential philosophy and anthropology, and consists of a theoretical
framework that encompasses all elements of four dimensions: Perspective, Intention, Number and
Participation The Intention dimension in the Conceptual Map of the Relationship Death and
Tourism reflects the intention or motive that death that witnessed or experienced on a trip.
Continuity of intention, which is closely related to the perspective dimension, is treated as
Intentional at one end and Unintentional at the other. While the former refers to dealing with death
as the main purpose of travel (eg dark place visit, assisted suicide), the second indicates deaths that
are mostly accidental. The perspective dimension (Self / Others) shows the perspective at which
death occurs: it may include the tourist herself or others (the tourists themselves or the residents). A
third dimension used to classify the intersections between death and tourism concerns the number
of people who die at the target. As with the murders, unintentional deaths of tourists could occur,
and this could be the case for multiple tourist deaths. The number that intersects with the above
dimensions, focusing on the relationship between the deceased tourist and other people related to
his death is the size of participation. This dimension is closely related to the Mortality Perspective,
but instead of focusing on who is dead, it highlights the closeness of the relationship between
tourists and the facilitator of death (Pratt VVd, 2019). When you look at this model, it is seen that
Physician-Assisted Suicide is part of death tourism and is separated from other types of tourism
that are included in death tourism.

Yu vd (2019); Physician-assisted suicide supporters examined the inner and external motivations
of self-determination. Accordingly, the primary intrinsic motivation for suicide travel is to relieve
or avoid pain in during the death process. Indeed, in Turkey, where euthanasia is not legal is
obviously that terminal period patients and working health personnel, about one in 5 people are
seen to have encountered a request for euthanasia (Cinar vd, 2012). Other in-kind motivations for
PAS travel are human rights and the pursue meaning in life. In terms of external motivations, it
was determined that religious/social thoughts are particularly relevant. Furthermore, Yu vd (2019)
observed that individuals perceived the suicide trip as an informative journey through which they
could learn more about PAS by visiting a country several times before they decided to end their
life seriously (Yu vd, 2019).

Before deciding to end their lives, individuals there are discussions about whether PAS is included
in the scope of tourism, while planning to make trips to get information by visiting the country
where PAS is legal. PAS is not considered tourism based on the definition that individuals return as
a result of traveling to certain places for the purpose of ending their lives through physicians, or
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that tourism is often associated with pleasure travel. Some researchers think that the ultimate
benefits of this travel may not be in the form of an improved life or scenario of enjoying a certain
length of stay, but the person while traveling to destination will be relieved of prolonged pain and
suffering and gain freedom (Pearlman vd, 2005). Yu vd (2020) created the Tourism Application
Model Related to PAS to determine whether the event will be considered as a form of "tourism" or
"travel"”, in order to better conceptualize PAS. According to this approach, suicide tourism can be
divided into different groups, including people who return to their home country after PAS and
people who are interested in PAS and take an informative journey to understand the legal
implications. The first group returns to their home country, albeit in a different form (for example,
as a funeral), so it fits the traditional definition of tourism. Individuals who travel for informational
purposes may travel for reasons such as learning about PAS regulations, completing necessary
documents, or consulting professional doctors to understand the assisted suicide process at
authorized medical facilities. These candidates do not plan to end their lives at that time and
therefore plan to return home, but subsequent relevant trips may eventually result in PAS. Anyone
interested in understanding PAS could be a potential suicide candidate; such a traveler would likely
engage in suicide tourism to become more knowledgeable / educated about the practice. After
consultations with professional doctors, the person can make a final decision to do PAS. If the body
of the individual is later returned to their home country, the person has been involved in suicide
tourism. Conversely, if the body is not returned, the person has participated in the suicide trip as
previously described (Yu, 2020). In addition, a particular patient who wants to end his life usually
travels with family and close friends. There are some things for individuals that need to be fulfilled
before or after death, and there are concerns about this. The desire of the relatives of the patient
who accepts PAS to be informed and to be with their loved ones in the last minutes of their lives
will bring tourism activity (Mondal ve Bhowmik, 2018).

Research Method

The study was prepared to examine secondary data due to the lack of conceptual debate on the
phenomenon of Physician Assisted Suicide Tourism, which is one of the topics in the tourism and
health literature recently. In this context; first, dark tourism, then suicide and assisted suicide
tourism and finally physician assisted suicide tourism are discussed theoretically and the
differences in these types of tourism, which are accepted as similar in literature, are revealed. In
addition, information on some institutions providing PAS services was provided. In the selection
of the organizations that provide this service, the criteria of providing Physician Assisted Suicide
Tourism service for more than twenty years in Europe, America and Australia are based on. In
line with these criteria, four organizations were determined and information regarding the
organizations; Information on counseling, membership and physician assisted suicide tourism was
shared.

Functioning of Institutions Providing Physician Assisted Suicide Services

Globally, governments are trying to balance the right to life and death, thus making changes in laws
to ensure freedom. Among the countries that have legalized PAS; Switzerland, Oregon, Colombia,
Netherlands, Belgium, Washington, Luxembourg, Montana, Vermont, Quebec, California, Canada,
Colorado, Hawaii is located. The United Kingdom and the United States have liberal policies
aimed at supporting suicide in the respective countries. Numerous organizations around the world
offer options for dying with dignity within the legal framework of their country. The individual
who commits suicide needs to be taken care of in to understand. Patients with certain incurable
mental or physical impairments must seek counseling before exercising their right to death. The
patient has to fulfill the conditions determined by the institutions. It should be recommended by at
least two doctors to allow the patient to attempt assisted suicide (Mondal ve Bhowmik, 2018). In
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this context, in this part of the study, the legal admissibility conditions in countries where assisted
suicide is legal and the practices of PAS institutions within the scope of honorable death will be
discussed.

Table 1 discussed the current legal status of physician-assisted suicide and euthanize in certain
countries. Euthanasia is legal in all countries except Switzerland, while physician-assisted suicide
is legal in all countries. There is also a difference between age restrictions in physician-assisted
suicide among countries. While there are no age restrictions in Switzerland and Belgium, there are
age restrictions in Colombia (6), the Netherlands (12), Luxembourg and Canada (18). While no
diagnosis of physician-assisted suicide is sought in Switzerland, Luxembourg and Canada, patients
in Colombia are in the terminal period; In Belgium, while no diagnosis is sought for adults, there is
a requirement for children to be in the terminal period.

Physician-assisted suicide or euthanasia is considered a legal and preferred service in many regions
of Europe and the United States. Whether physician-assisted suicide is considered a tourist
destination is still a matter of debate, while people travel to learn about or benefit from this service.

Physician Age Required
Countries Euthanasia  Assisted ge equires Symptom State
L Restriction  Diagnosis
Suicide
. * none
Switzerland Ilegal Legal specified none None
. terminal terminal phase of a
Colombia Legal Legal 6 phase disease
unbearable suffering
Netherlands Legal Legal 12 none with no prospect of
improvement
none adults, medically futile condition
Belgium Legal Legal** none terminal with unbearable mental or
children physical suffering
Grievous and
irremediable medical
Canada Legal Legal 18 none condition with enduring
and unbearable suffering
Incurable condition with
Luxembourg Legal Legal 18 none constant unbearable

suffering and no prospect
of improvment
* Assisted suicide is only considered a crime if the motivation is selfish. Assistance does not have to come from a
physician
** Physician assisted suicide is treated as a form of euthanasia

Table 1: Comparison of Specific Countries on Euthanasia and Physician-Assisted Suicide

Source:  https://www.theguardian.com/news/2019/jul/15/euthanasia-and-assisted-dying-rates-are-soaring-
but-where-are-they-lega
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B(;J;'Jr;ii;/ Consultancy Membership Physician Assisted Suicide
At popl ecome s membarof s 01006 PSS 1 SR S
It advises everyone who wants to be a member of organization, they can benefit from the gaging . peop P -
It has been o s : o these facts. In addition, members are offered euthanasia
5 Dee the organization or not, within the current services offered by the organization. services only within Switzerland. It carries out the activity of
operating since possibilities, about all end-of-life issues and the All adults, whether they are Swiss AcCOmDan ir)ml the death of peo Ié in accordance with me()i/ical
1998. difficulties of living conditions. citizens or not, can become members of ” P é’ g bearabl peop Sisability o il hat wil
] Dignitas evidence due to unbearable pain, disability or illness that wi
(Switzerland) ' result in death.
. . Membership is granted to individuals
Exit International It organizes workshops at regular intervals. It over the age of 50 or those suffering All of the services of Final Exit Network are legal in the
It has been provides consultancy and training services to from serious illnesses. Membership of country where it operates. Exit does not provide individuals
operating since individuals through these workshops. Exit individuals under the age of 50 is at the with illegal drugs or equipment support. It provides
1997. members can benefit from the workshops free of discretion of Exit. Membership is free. information only. It provides accurate and up-to-date
charge. Extending membership is $ 100 for information about ending the life of individuals.
(Avustralya) singles and $ 150 for married couples.
Final Exit It approaches its customers impartially. It neither induces
Network It offers counseling to people suffering from death nor discourages its customers. Final Exit Network
It has been intolerable medical conditions and mental ; ; provides services to individuals who want to die in a year or
. . No membership required. - - - - - -
operating since competence. Membership is not required for less. Patients with primary diagnosis of mental illness are not
1980. consultancy service. served, but early-stage dementia patients can benefit from the
services.
(Florida)
It promotes death with services that are both models for end-
Death with of-life care and offering alternatives for individuals. Those
Dignity It provides consultancy and training to patients, who meet the eligibility criteria can benefit from physician-
It has been patients' relatives, en_d-of-llfe care s:taff, media No membership required.
operating since and the relevant publlg about dignified death as
1993, end-of-life support.
(Oregon)

assisted suicide service. Living in California, Colorado,
Colombia, Hawaii, Maine, New Jersey, Oregon and
Washington, being an adult, not having a mental disability
and diagnosed with a fatal disease that will lead to death
within six months, can end their lives either with the

assistance of a physician or according to instructions.
Table 2. Services Provided by Institutions Providing Physician Assisted Suicide Services
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Table 2 contains some information obtained from the websites of organizations that carry out
Physician Assisted Suicide Tourism activities. While Dignitas Suicide Organization (Switzerland)
provides the service with the condition of membership in all of its services, other organizations do
not require membership for consultancy and education services. In addition, dignitas, final exit
network and death with dignity suicide organizations in order to receive services that will result in
death, unbearable pain, disability or disease situation reasons, while Exit International organization
offers this service to individuals over the age of 50 and leave the admission of individuals below this
limit to their own initiative. The common characteristics of the organizations provided in Table 2 are
that they do not encourage people to commit physician-assisted suicide or discourag them from
benefiting from these services. In other words, it informs people from an objective point of view and
serves those who want to benefit from this service.

Organizations in countries such as Switzerland, Belgium, Australia and the United States, which
provide physician-assisted suicide services, provide both counseling and training services to those
who wish to benefit from this service or who wish to learn about it. Some organizations are required
to join the organization for consultancy and/or educational services, while some are not sought.
Among organizations, the criteria vary for those who want to benefit from this service. For example,
the Swiss-based organisation has announced a 50-year age limit for the Australian-based organisation
when reporting that membership is free for all adults and that it can benefit from the service. In
addition, some countries only serve patients in their own countries, while others do not want to be
citizens. The common requirement of all organizations to provide physician-assisted suicide services
is that the individual must experience severe pain or have a terminal illness and the individual's
mental health should be in place. All of these organizations claim that they act in accordance with
ethical principles and that it is also a right to die with dignity, just as people have the right to live
with dignity.

When we look at the situation in Turkey it is seen that euthanasia No. 23420 dated 01.08.1998
Patients' Rights Directive is prohibited under Article 13 of euthanasia. Furthermore there is no legal
basis for any physician-assisted suicide in Turkey. A comparison between Turkey and the countries
mentioned in the study of euthanasia in Colombia, the Netherlands, Belgium, Canada, even though it
is legal in Luxembourg appears to be legal in Switzerland. However, physician assisted suicide
practice is legal in all of the countries mentioned. In Turkey, it is a fact that both euthanasia is not
legal practice of physician assisted suicide.

CONCLUSION

Physician Assisted Suicide Tourism, which includes the concepts of tourism and death together, is
defined as the travel of people from one location to another in order to make a planned death with the
help of medical experts. Dark Tourism, Euthanasia Tourism and Suicide Tourism, which is often
confused with Physician Assisted Suicide Tourism; According to Pratt's (2019) Conceptual Map of
the Relationship Death and Tourism, they are certainly separated from each other. Nowadays, with
modernity changing the understanding of death and the development of a controlling understanding,
among the purposes of people in realizing this tourism are the desire to not want their painful deaths
to remain in the minds of their loved ones and to be effective in the time and form of death. Death
without pain and suffering in which one has control over death seen as aesthetic or romantic. Thus,
this "honorable / good death” will make people remember (Shondell Miller & Gonzalez, 2013;
Kirillova & Lehto, 2015).

Becker (2011) suggests that the association of tourism, which includes an element of pleasure, with
death is full of contradictions. In a period when technology develops and diseases are eliminated, the
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use of medicine to end life is seen as fixation. In the tourism definition made by Leiper (1979);
Against the idea that the tourist should travel to other destinations temporarily in his / her own region
and return home afterwards, and death cannot be included in the scope of tourism due to the pleasure
and leisure time, Yu vd (2020) suggests that PAS can be considered within the scope of tourism with
the PAS Related Tourism Application Model assert. According to a survey conducted by the
campaign group MDMD (My Death, My Decision) in the UK, 88% of the participants found it
acceptable for dementia patients to seek help to end their lives, provided they gave their consent
before losing their mental abilities(www.theguardian.com [1]). The results of the survey conducted
by Dignity in Dying (2015) revealed that 82% of the participants supported the idea of assisted
death(https://www.dignityindying.org).

There are several reasons why physician-assisted suicides are prohibited in terms of religion,
morality and ethics (Huxtable, 2009). One of the main reasons for these is that assisted suicide
practices commodify other medical services. Even though it is accepted that individuals' right to life
can be found as well as their right to death, the fact that such transactions are carried out for high
sums or that extra fees are charged under the heading of membership, information procedures, and
the inability of individuals who cannot afford the fee to benefit from the service are commodity of
health services. At the same time, the notion that aided suicides are not only done to patients in the
terminal period of the disease offers a preference such as death to individuals with physical and
mental disorders.

Before the PAS is made, individuals are examined by physicians and application requests are
examined. However, due to the inability of mechanisms to control this process, the moral and ethical
suitability of the elections is de questioned. The use of the names of individuals who will make more
noise in documentaries published in the press by the institutions implementing the PAS process will
make PAS popular.

PAS is considered forbidden in many countries and is not considered within the scope of tourism, but
it should not be neglected that there is such a market today and the number of countries that have
changed their laws for assisted suicide in accordance with this demand is increasing day by day.
There are three countries outside their own countries that provide aided suicide services. These are;
Switzerland, Belgium, The Netherlands. Although euthanasia is prohibited according to the Patient
Rights Regulation in our country, it is observed that approximately one in five of the terminally term
patients and working health personnel face euthanasia (Cinar vd, 2012). Also every year, more than
800,000 people die by suicide (WHO, 2014). In this context, it should be taken into account that
PAS’s illegality may increase passive euthanasia and suicide. In addition, terminal patients request
PAS, which will reduce medical treatment costs. In line with the potential to prefer private in our
country, the legalization of PAS will create a demand for this practice. It is thought that this will
cause commaodification of healthcare services and cause discrimination among patients.

As a result, physician-assisted suicide is supported in the countries studied and people can benefit
from this service to the extent that they meet the criteria. Considering that PAS can commodify
health services and may cause other ethical problems, governments should be legally and ethically
restricted in their hands. Although physician assisted suicide is the subject of discussion, the
aforementioned organizations have been providing this service for many years.
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ORAN ANALIZi YONTEMI ILE UNIVERSITE DONER SERMAYE
ISLETMELERININ FINANSAL DEGERLENDIiRILMESI

FINANCIAL EVALUATION OF UNIVERSITY CIRCULATING CAPITAL
ENTERPRISES BY RATIO ANALYSIS METHOD

Dr. Oguzhan YUKSEL
Isparta Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi, oguzhan@doctor.com , orcid.org/0000-0003-0539-4136

Makale Gonderim-Kabul Tarihi (23.10.2020-01.12.2020)

Ozet

Bu aragtirma ile “Sosyo-Ekonomik Geligmislik Endeksi 2017” siralamasinda 1. bdlgede yer alan, doner sermaye
isletmesine sahip iiniversitelerin finansal performansini degerlendirmek, saglik yoneticilerine bilgi saglayarak
konuyla ilgili yazina katkida bulunmak amacglanmigtir. Arastirma kapsaminda {iniversite doner sermaye
isletmelerinin 2017-2018 ve 2019 yillarina ait bilango ve gelir tablosu verileri incelenmis ve oran analizi yontemi
ile degerlendirilmistir. Gergeklestirilen analiz neticesinde doner sermaye isletmelerinin likidite oranlarmin
pozitif oldugu tespit edilmistir. Doner sermaye isletmelerinin finansal yapi oranlar1 ve karlilik oranlarimin
istenilen seviyenin altinda kaldig1 sonucuna ulasilmistir. Isletmelerin faaliyet oran sonuglari ise de yillara gore
degisken nitelikte bir sonuca sahip olduguna ulagilmistir. Doner sermaye isletmelerinin finansal yontemlerinin
planlamalarini giincellemeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oran analizi, déner sermaye isletmeleri, finansal performans

Abstract

The aim of this research is to evaluate the financial performance of universities with revolving funds, which are
in the first region in the “Socio-Economic Development Index 2017” ranking, and to contribute to the writing on
this subject by providing information to health managers. As part of the research, the balance sheet and income
statement data of university revolving fund enterprises for the years 2017-2018 and 2019 were examined and
evaluated by rate analysis method. As a result of the analysis carried out, the liquidity ratios of the circulating
capital enterprises were determined to be positive. It was concluded that the financial structure ratios and
profitability ratios of the revolving fund enterprises remained below the desired level. The activity rate results of
the enterprises have also been found to have a variable result over the years. It is recommended to reevaluate the
financial methods of revolving funds.

Key Words: Ratio analysis, circulating capital enterpries, financial performance
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Finansal ve ekonomik gostergelerin Oneminin giderek arttigi gilinlimiizde, saglik hizmetlerinin
sunumunda biiyiik role sahip olan hastaneler de bu degisime ayak uydurmak zorundadirlar. Saglik
idarecileri, finansal analizleri yapmalarinin yaninda kendilerini muadil diger kurumlarla karsilagtirarak
gerekli iyilestirmeleri hayata gecirmelidirler. Gelecege dair yerinde kararlar almak, stratejiler
belirlemek ve bugiiniin durum tespitini yapmak finansal analizlerle miimkiindiir. Farkli yazarlarca
degisik siniflamalar yapilmakla birlikte, ¢ogunlukla finansal analiz teknikleri dort grupta toplanabilir.

Oran analizi teknigi (Rasyo Analizi)

Karsilagtirmali tablolar analizi (Yatay Analiz)

Yiizde yontemi ile analiz teknigi (Dikey Analiz)

Egilim ylizdeleri yontemi ile analiz teknigi (Trend Analizi)

Bu analiz tekniklerinden, en ¢ok kullanilan1 ve bu arastirmada yararlanilan yontem oran analizi
teknigidir (Agirbas, 2015: 175).

Tiirkiye’de bilinyesinde saglik, arastirma ve uygulama merkezi bulunan doner sermaye igletmelerinin,
oran analizi yontemiyle 2017-2019 yillan arasindaki finansal performans diizeyinin bu arastirmayla
tespit edilmesi amaglanmstir. Universitelerdeki saglik, arastirma ve uygulama merkezi bulunan déner
sermaye isletmelerinde finansal siirdiiriilebilirligin optimum 6l¢iilerde saglanip-saglanamadig ile ilgili
yeterli sayida arastirma olmadig1 kanaatine varilmistir.

Doner sermaye isletmelerinin gelir ve giderlerine dayali yapilan {ilke ¢apindaki siralamalarda; Saglik
Bakanligi’na bagli doner sermaye isletmelerinin ilk sirada, iniversitelere bagli doner sermaye
isletmelerinin ise ikinci sirada yer aldigir goriilmistiir. Doner sermaye isletme sayilar ve islem
hacimlerine bakildigindaysa, iiniversitelere bagli doner sermaye isletmelerinin oldukca biiyilik
kapasiteli isletmeler olduklar1 soylenebilir (Agirbas, 2015).

1. Oran (Rasyo) Analizi

Orgiitsel performans 6lgiimiinde siklikla tercih edilen yontemlerden en basiti oran analizidir (ratio
analysis). Bu analiz tekniginin halen yaygin bir yontem olarak kullanilagelmesi, uygulanmasinin kolay
olmasina ve ¢ok az bilgiye ihtiya¢ duymasina baglanabilir.

Mali tablolarda bulunan iki farkli deger arasindaki iligkinin basit aritmetik gosterimine oran ismi
verilmektedir (Akgiig, 2011). Hesaplar ya da farkli hesap gruplari arasinda kurulan matematiksel
iliskiler yardimiyla ilgili isletmenin, mali yapisiyla karlilik durumu hakkinda gesitli tespitlerde
bulunulabilir (Akdogan ve Tenker, 2007). Oranlarin zaman igerisindeki degisiminin izlenmesi tavsiye
edilse de ulasilan sonuglar sinirli bilgiyi yansitacaktir (Kecek, 2010). Bu agidan bakildiginda oran
analizinin, etkinlik degerlerinin karsilastirmasinda ve genel performans olgiimiinde yetersiz kaldigi
sOylenebilir. Bununla birlikte; veri setinin basit 6n izlemesini saglayarak, tek girdi/ciktili durumlarda
diger gelismis teknikler icin kullanish bir Oncii sayilabilir (Peacock vd., 2001). Oranlarin
hesaplanmasindan ziyade 6nemli olan, ulasilan degerlerin nasil yorumlanacagidir (Cetiner, 1996).

Hastanelerde oran analizi yapilarak kapasite kullanim orani (hasta gilinli sayisi/yatak sayisix365),
hekim basina diisen poliklinik sayis1 (poliklinik sayisi/hekim sayisi), yatak devir hizi (yatan hasta
sayisi/yatak sayis1) seklinde cesitli gostergeler de hesaplanabilir (Mollahaliloglu vd., 2011). Oran
analizinde her bir oran, performansla ilgili boyutlardan sadece bir tanesini ifade ederken, diger
boyutlar1 géz ardi etmektedir. Baz1 oranlara bakilarak basarili bulunan isletmelerde, bagka oranlar ayni
isletmenin basarisiz oldugunu gosterebilmektedir (Yolalan, 1993).

Hastaneler gibi birden fazla girdilere ve ¢iktilara sahip olan drgiitlerde bu analiz genellikle yetersiz
kalmakta ve bir dizi soruna yol agmaktadir (Kavuncubasi ve Ersoy, 1995). Performans 6l¢iimiinde
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oran analizlerinden yararlanilan durumlarda ulasilan sonuglar, giincel veya ge¢cmis yillardaki isletme
icerisindeki ya da muadil firmalardaki benzer degerlerle karsilastirilmali ve yorumlanmalidirlar. Oran
analizi kendi icerisinde; likidite oranlari, finansal yap1 (mali) oranlari, faaliyet (¢aligma hizi) oranlar
ve karlilik oranlar olmak iizere 4 ana baslikta incelenmektedir. Bu oranlara asagida kisaca deginilmis
ve nasil hesaplandiklar ilgili tabloda gosterilmistir.

1.1. Likidite Oranlqu
1.1.1. Cari Oran (Isletme Sermayesi)

Donen varliklarin kisa vadeli yabanci kaynaklara bolinmesiyle hesaplanan cari oran, kisa vadeli
bor¢lar1 6deme giiciinii saptamak ve net isletme sermayesinin yeterliligini 6lgme amacini tasir (Akgiic,
2011). Cari oran ¢alisma sermayesi orani olarak da adlandirilmaktadir (Altug, 2010). Cari oran
sektorel ve bolgesel farkliliklar sebebiyle degisik nominal degerlerle ifade edilebilmektedir.

1.1.2. Asit-Test Oram (Likidite Oram-Quick Ratio)

Cari orani destekleyerek daha anlamli hale getiren asit-test orani, isletmenin her 1 TL i¢in ne kadar
hizli paraya ¢evrilebilecek likit donen varligi oldugunu gosterir (Akdogan ve Tenker, 2007).
Tirkiye’de isletmeler, finansmanda biiylik ©Olgiide kisa siireli yabanci kaynaklara basvurmak
durumunda olduklarindan, bu oran genellikle 1’den kiigiiktiir (Akgii¢, 2011).

1.1.3. Nakit Oran (Hazir Degerler Oran)

Nakit oran, isletmenin satiglarinin bitmesi ve alacaklarimi tahsil edememesi halinde kisa vadeli
borglarin1 6deme giictinii gostermektedir. Tirkiye’de kisa siireli borglarin yiiksekligi nedeniyle
genellikle bu oran %20’nin altinda bulunmaktadir (Akgiig, 2011).

1.2. Finansal (Mali) Yap1 Oranlari

Finansal (mali) oranlar; igletmenin varliklarinin degerinin diismesi, normal faaliyetleri neticesinde
zarar etmesi veya ilerleyen yillarda 6ngoriilen nakit akisinin gerceklesmemesi durumunda s6z konusu
isletmenin yiikiimliiliiklerini  yerine getirip getiremeyecegi hususlarinda 6nemli konular
barindirmaktadir (Altug, 2010).

1.2.1. Finansal Kaldira¢ Oram (FKO)

Bu oran, varliklarin % olarak ne kadarinin yabanci kaynaklarla finanse edildigini anlatir (Akdogan ve
Tenker, 2007). Yiiksek olmasi, isletmenin riskli bir bigimde finanse edildigini gosterir (Akgiig, 2011).

1.2.2. Oz Kaynak Varhk (Aktif) Oram (OKVO)

Aktif orani, isletme sahipleri veya ortaklarinca varliklarin ne kadarinin finanse edildigini gosterir.
Ozellikle orta ve uzun vadeli kredi verenlere isletmenin mali giiciinii gdstermesi bakimindan énemlidir
(Akgiig, 2011, Akdogan ve Tenker, 2007).

1.2.3. Oz Kaynaklarin Yabanc Kaynaklara Oram (OKYKO)

Bu oran igletmenin, borglanma yoluyla sagladig1 yabanci kaynak ile kendi kattig1 sermayenin oranini
gosterir (Akgiic, 2011). 1’den kiiglik olmasi, igletme sahip veya ortaklarinin kredi veren kuruluslardan
daha fazla miktarda isletmeye yatirimda bulunduklarini gosterir (Cetiner, 1996).

1.2.4. Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklarin Toplam Kaynaklara Oram (KVYKTKO)

Firmanin ekonomik varliklarinin yiizde kaginin kisa siireli yabanci kaynaklarla finanse edildigini
ortaya koyar (Akdogan ve Tenker, 2007).

1.2.5. Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklarin Toplam Kaynaklara Oram (UVYKTKO)
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Bu oranin yiiksekligi, isletmenin kullandigi kaynaklar arasinda uzun siireli borclarinin goreli
O6nemimin fazlaligini ortaya koyar (Akgiic, 2011).

1.2.6. Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklarin Oz Kaynaklara Oram (KVYKOKO)

Bu oran isletmelerin 6z kaynaklartyla borglarinin yiizde kaginmi karsilayabildigini gdsteren orandir.
Saglik isletmesi 6zelligi tasiyan isletmeleri, mali giicliiliik acisindan degerlendirmemize imkan veren
oranlardan biridir (Agirbas, 2014).

1.2.7. Duran Varhklarin Devamh Sermayeye Oram (DVDSO)

Bu oran, isletmelerin sahip olduklar1 duran varliklarinin ne kadarinin 6z kaynakla ne kadarinin uzun
vadeli yabanci kaynakla saglandiginin tespit edilmesinde kullanilmaktadir (Agirbas, 2014).

1.3. Faaliyet (Calisma) Oranlari

Isletmelerin sahip olduklar1 varliklar1 ne derecede etkin kullandiklarini1 gésteren oranlardir. Varliklara
yatirtlan her 1 liranin yarattifi satis tutarimt Olgerek, ilgili hesaplarin nakde doniisim siirecini
gozlemlemekte yardimcidir (Ceylan ve Korkmaz, 2007).

1.3.1. Alacak Devir Hizi1 (ADH)

Alacaklarin ne kadar zaman sonra paraya doniisecegini gostermektedir. Alacak devir hizinin artmasi,
isletme yonetiminin basarisi anlamina gelmektedir (Ceylan ve Korkmaz, 2007).

1.3.2. Stok Devir Hiz1 (SDH)

Stoklarla satiglar arasindaki iligkiyi gosteren bir orandir. Stoklarin bir yil i¢inde kac¢ defa satisa
doniistiigiiniin goriilmesini saglayan stok devir hizi yiiksekse, isletmenin stok yonetiminin iyi oldugu
sOylenebilir (Ceylan ve Korkmaz, 2007).

1.3.3. Oz Sermaye Devir Hiz1 (OSDH)

Bir igletmenin, 6z kaynaklarimi ne derecede etkili kullandigini gosterir. Aymi faaliyet kolundaki
isletmelerle veya ge¢mis yillardaki sonuglarla karsilastiriimalidir (Ceylan ve Korkmaz, 2007).

1.3.4. Alacaklarin Tabhsil Siiresi (ATS)

Isletmelerin ticari alacaklariin likiditesi hakkinda énemli bilgiler sunan bu oran, ticari alacaklarin bir
faaliyet yili icerisinde ortalama kag giinde tahsil edildigini ifade etmektedir (Agirbas, 2014; Eyiiboglu
2019).

1.3.5. Ticari Bor¢lar1 Odeme Siiresi (TBOS)

Isletmelerin mevcut ticari borglarin1 donem igerisinde ortalama kag giin icerisinde 6dedigini gosteren
orandir (Akdogan ve Tenker, 2007).

1.3.6. Hazr Deger Devir Hizi (HDDH)

Isletmelerin bir dénem yili igerisinde, hazir degerlerinin kag¢ kat1 kadar satis yaptiginin tespit
edilmesinde kullanilmaktadir (Agirbas, 2014).

1.3.7. Toplam Varhk Devir Hiz1 (TVDH)

Net satislarin toplam varliklara oranlanmasiyla tespit edilen bu oran, isletmelerin verimlilikleri
hakkinda yorum yapabilmek i¢in kullanilmaktadir (Akgii¢, 2011, Akdogan ve Tenker, 2007).

1.3.8. Aktif (Varhk) Devir Hiza
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Bir isletmede, sermaye yogunlugunun 6nemli gdstergelerinden ve varlik kullaniminda etkinligin
Olciilerindendir (Akgiic, 2011). Yiiksek olmasi, isletmenin tam kapasiteye yakin ¢alistigini gosterir.
Gegmis yillara kiyasla oranin diisiik kalmasi, atil kapasite varligina isarettir (Cetiner, 1996).

1.3.9. Doéner Sermaye Devir Hizi

Yiiksek olmasi doner sermaye verimliliginin iyi oldugunu, diisiik olmasi kisa vadeli borglarin yiliksek
oldugunu gosterir (Ceylan ve Korkmaz, 2007).

1.3.10. Sabit Varliklar Devir Hiz:

Isletmenin duran varliklara agir1 yatirim yapip yapmadigmi gosterir. Oranin artmasi, isletmenin duran
varliklari iyi kullandigini gosterir (Ceylan ve Korkmaz, 2007).

1.4. Karhilik Analizinde Kullanilan Oranlar

Bir firmanin elde ettigi karin yeterli olup olmadigi konusunda degerlendirme yapilirken su faktorlerin
g0z Oniinde tutulmasi gerekir (Akgtig, 2011):

Sermayenin alternatif kullanig alanlarinda saglayabilecegi gelir,
Genel ekonomik kosullar,

Ayni endiistri dalindaki benzer firmalarin kar oranlari,

Gegmis yillarda karmn gdstermis oldugu egilim,

Isletmelerin hedefledigi kar oranlari.

Saglik sektorii ortalamasi, diger kurumlarin oranlart ve ge¢mis yillarin neticeleri ile karsilastirilarak
yorumlanirlar. Saglik sektorii i¢in standart ortalamalar, genellikle kabul gormemektedir (Agirbas,
2015). Kar ile satislar arasindaki iligkiyi gosteren oranlar; briit satig kar1 orani, faaliyet kar marj1 orant,
net kar marj1 orani, 6z kaynak karlilik orani, kiimiilatif varlik karlilig1 oranidir (Akgiic, 2011).

1.4.1. Briit Kar Marji Oram (BKMO)

Saglik kurumlarindaki ya da diger isletmelerdeki karm, net satislarin ka¢ kati oldugunu gdsteren
BKMO oraninin yiiksek ¢ikmasi istenilen bir sonugtur (Agirbas, 2015).

1.4.2. Faaliyet Kar Marji Oram1 (FKMO)

Isletmelerin ne 6lgiide karli oldugunu ortaya koyar. Bu oranimn yiiksek c¢ikmasi arzu edilmektedir
(Agirbas, 2015).

1.4.3. Net Kar Marji Oram (NKMO)

Faiz, vergi vb. dahil olmak iizere biitiin giderler karsilandiktan sonra net satiglarin karlilik yiizdesini
veren bu oranin yiiksek olmasi istenilmektedir (Agirbas, 2015).

1.4.4. Oz Kaynak Karhhg Oram1 (OKKO)

Isletme sahiplerinin veya ortaklarmin yapmis olduklar1 yatirnmlarin karsihginda ne kadar kar elde
ettigini gostermektedir (Gider, 2011).

1.45. Varhk Karhhgi Oran1 (VKO)

Isletmelerin sahip olduklari varliklarnin hangi oranda verimli kullandigini gdsteren bu oran, ayni
zamanda igletmelerin varliklarini finansal verimlilik agisindan degerlendirmede kullanilir (Gapenski,
2005).
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Karlilik oranlari, bir isletme i¢in yapilan yatirnmlar neticesinde ne kadar kar edildigini gosteren
oranlardir. Yatirim kararlari, karlilik oranlart incelenerek verildiginden firma ve isletmeler i¢in hayati
oneme sahiptir. Tablo 1’de oranlar, formiilleri ve genel kabul goren degerleri toplu sekilde verilmistir.

Tablo 1. Finansal Oranlar ve Hesaplama Formiilleri

KABUL GOREN

ORANLAR TANIMLAR DEGERLER

LIKIDITE ORANLARI

Cari Oran Donen Varliklar/Kisa Siireli Yabanci1 Kaynaklar =1,5-2

Asit- Test Oran (Doénen Varliklar-Stoklar)/Kisa Vadeli Yabanci -1
Kaynaklar

Nakit Oran (Hazir Degerler+Menkul Kiymetler)/Kisa Siireli =0,20
Yabanci Kaynaklar

FINANSAL YAPI ORANLARI

Finansal Kaldirag Orani gZBZﬁ?Naﬂiaﬁzliﬁl Toplamt  (Kisa+Uzun =0.50

Oz Kaynak Varlik (Aktif) Oram Oz Kaynaklar/Varlik Toplan 0,50

Toplam Yabanci Kaynaklarm Oz Kisa ve Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar (Toplam

Kaynaklara Oran1 Borglar)/Oz Kaynaklar

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarm Kisa Siireli Yabanci Kaynaklar/Toplam Kaynaklar <0,30

Toplam Kaynaklara Orant (Yabanci Kaynaklar+Oz Sermaye)

gsg{]amvég}e,!ak};iza(gi;mKaynaklarm Uzun Siireli Yabanci Kaynaklar/Kaynak Toplami <0,50

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarn Oz Kisa Siireli Yabanci Kaynaklar/Oz Kaynaklar =0,35

Kaynaklara Orani

Duran Varliklarin Devamli Sermaye Duran Varliklar/(Uzun Vadeli Yabanci =1 veya <1

Orani Kaynaklar+Oz Kaynaklar)

FAALIYET ORANLARI

Alacak Devir Hizi Kredili Satislar Toplami/Ticari Alacaklar Zaman Diliminde

Stok Devir Hizi Net Satislar/Ortalama Stoklar Zaman Diliminde

Alacaklarin Tahsil Stiresi 360/Alacak Devir Hizi Zaman Diliminde

Ticari Borglar: Odeme Siiresi 360*Ticari Borglar/Satilan Hizmet Maliyeti Zaman Diliminde

Hazir Deger Devir Hizi Net Satiglar/Hazir Degerler Zaman Diliminde

Dénen Varlik Devir Hizt Net Satislar/Dénen Varliklar Zaman Diliminde

Duran Varlik Devir Hiz1 Net Satislar/Duran Varliklar Zaman Diliminde

Varlik (Aktif) Devir Hizi Net Satislar Tutar1/Varlik Toplami Zaman Diliminde

Oz Sermaye Devir Hizi Net Satiglar/Oz Sermaye Zaman Diliminde

KARLILIK ORANLARI

Briit Kar Marj1 Orant Briit Satig Kar1/Net Satislar -

Faaliyet Kar1 Orani Faaliyet Kari/Net Satiglar -

Net Kar Marj1 Orani Net Kar/Net Satislar -

Oz Kaynak Karlilig1 Oran Net Kar/Oz Kaynaklar -

Varlik Karlilig1 Orani Net Kar/Varlik Toplanu -

Kaynak: Cetiner, 1996; Akdogan ve Tenker, 2007; Ceylan ve Korkmaz, 2007; Akgii¢, 2011.

2. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma ile Acar vd. (2019) tarafindan yaymlanan illerin ve bolgelerin Sosyo-Ekonomik
Gelismislik Siralamasi raporunda 1. bolgede yer alan toplam 9 ilde (Istanbul, Ankara, Izmir, Kocaeli,
Antalya, Bursa, Eskisehir, Mugla ve Tekirdag) bulunan, verilerine ulasilabilen doner sermaye
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isletmesine sahip {niversitelerin finansal performanslarimin retrospektif olarak degerlendirmesi
amaglanmustir. 1. gelismislik seviyesinde bulunan iller; Tiirkiye’de ihracat, sanayi, tiretim, turizm ve
egitim merkezleri agisindan en 6nde bulunan sehirlerdir. Ayrica niifus anlaminda da en kalabalik
yerlesim birimleridir. istanbul Universitesi (IU), Hacettepe Universitesi (HU), Ankara Universitesi
(AnkU), Akdeniz Universitesi (AkdU), Uludag Universitesi (UU) ve Osmangazi Universitesi (OU) 1.
gelismislik seviyesinde bulunup verilerine ulasilabilen {iniversitelerdir. Caligma kapsamina dahil
edilen s6z konusu iiniversite doner sermaye isletmelerinin 2017, 2018 ve 2019 yillarina ait bilango ve
gelir tablosu verilerine Sayistay Baskanligi (2020) tarafindan yayimlanan kamu idareleri denetim
raporlarindan ulasilmistir. Sadece en gelismis illerdeki {iniversitelerin sec¢ilmesi ve doner sermaye
isletmelerinin 3 yillik verileri digindaki senelerin arastirmaya dahil edilememesi ¢alismanin
siirliliklaridir. Analize uygun verilerin tamamina ulasilarak elde edilen bilgiler; Microsoft Office
Excel programina aktarilmis, var olan finansal yapiy1r temsil eden ve yazinda siklikla kullanilan
rasyolardan yararlanarak oran analizi yontemi uygulanmigtir. Calismada retrospektif olarak 3 yillik
finansal tablolarin analiz edilmesiyle hesaplanan oranlar, ge¢mis yillarla ve saglik sektoriinde genel
kabul gormiis oranlar ile karsilastirilarak yorumlanmistir. Elde edilen bulgular ile karar vericiler ve
saglik idarecilerine yol gostermek, ayrica literatiire katkida bulunmak hedeflenmistir.

3. BULGULAR

Doner sermaye isletmesine sahip {niversite hastanelerinin finansal performanslarinin
degerlendirilmesinin yapildigi Tablo 2’de elde edilen oranlar goriilmektedir. Verileri eksik veya hatali
olan ya da hesaplanamayan degerler () ile belirtilmistir. Bulunan bazi degerler ise ¢ok yiiksek ya da
¢ok kiiciik olsalar da tablodan ¢ikarilmamustir. 4 doner sermaye isletmesinin cari oranlari, bir 6nceki
yila nazaran azalan bir egilim gosterirken (IU, AnkU, OGU, UU), HU ve AkdU doner sermaye
isletmelerinin cari oranlar1 da kendinden bir 6nceki yila gore artis gostermistir. Bir isletme icin cari
oran sonucunun 1,5-2 civarinda olmasi gerekmektedir. Bu durum goz oniine alindiginda, doner
sermaye isletmelerinin tamaminin optimum oranin altinda kaldig1 gériilmektedir. Istenilen orana en
yakin olan déner sermaye isletmesinin ortalama cari oran1 0,60 ile iU olurken, en uzak ortalama cari
oranin ise 0,29 ile HU doner sermaye isletmesi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2’de goriilen asit-test oranlar1 degerlendirildiginde; 4 déner sermaye isletmesinin (iU, AnkU,
UU, OGU) bir énceki yila nazaran azalma egiliminde oldugu, HU ve AkdU doéner sermaye
isletmelerinin de bir dnceki yila kiyasla arttig1 sonucuna ulagilmistir. Asit-test orani i¢in kabul edilen
oranin 1 oldugunu g6z 6niinde bulunduruldugunda, isletmelerin tamaminin asit-test oranlarinin diisiik
oldugu tespit edilmistir. Degerlendirilen yillarda olmasi gereken seviyeye en yakin asit-test oran
ortalamasina 0,52 ile IU déner sermayesinin yaklastig1 goriilmekteyken, en uzak sonucun da 0,16 ile
AnkU déner sermaye isletmesinin oldugu gériilmektedir.

Nakit oran sonuglarinda; 4 déner sermaye isletmesinin (HU, AnkU, UU, OGU) bir 6nceki yila gore
azalan bir sonug verdigi, 2 déner sermaye isletmesinin de (IU, AkdU) bir énceki yila gore artan bir
nakit orana sahip oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Tiim doner sermaye isletmelerinin, kabul géren
seviyenin (0,2) altinda kaldig1 goriilmektedir. Ortalama nakit orani istenilen seviyeye en yakin olan
doner sermaye isletmesi 0,09 ile UU olurken, en uzak iiniversitenin OU oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2. Universite Doner Sermaye Isletmelerinin 2016-2019 Yillarindaki Finansal Oranlar

Yil/Year: 2020

ORANLAR UNIVERSITELER/YILLAR
Istanbul Uni. (I0) Hacettepe Uni. (HU) Ankara Uni. (AnkU)

LIKiDiTE ORANLARI 2017 2018 2019 Ort 2017 2018 2019 Ort 2017 2018 2019 Ort
Cari Oran 0,42 0,69 0,70 0,60 0,45 0,07 0,36 0,29 0,26 0,42 0,35 0,34
Asit- Test Orani 0,38 0,60 0,59 0,52 0,36 -0,06 0,27 0,19 0,13 0,21 0,15 0,16
Nakit Oran 0,07 0,06 0,09 0,07 0,07 0,07 0,06 0,07 0,03 0,12 0,07 0,07

FINANSAL YAPI ORANLARI

Finansal Kaldirag Oran1 (FKO) 2,48 2,48 2,27 2,41 2,45 2,82 4,36 3,21 3,83 3,93 3,95 3,90
Oz Kaynak Varlik Oran1 (OKVO) -148 -148 -127 -141 -145 -182 -3,36 -2,21 - 293 -295 -2,94
Oz Kaynaklarin Yabanci Kaynak Top. Oran1 (OKYKTO) -060 -060 -056 -059 -059 -0,65 -0,77 -0,67 - -0,75 -0,75 -0,75
Kisa Vadeli Yabanci Kay. Toplam Kay. Oram1 (KVYKTKO) 2,32 1,39 1,37 1,69 2,24 1,54 2,81 2,20 3,83 2,24 2,66 2,91
Uzun Vadeli Yabanci Kay. Toplam Kay. Oran1 (UVYKTKO) 0,16 1,10 0,91 0,72 0,21 1,28 1,54 1,01 0,00 1,70 1,29 1,00
Kisa Vadeli Yabanci Kay. Oz Kay. Oran (KVYKOKO) -1,5¢ -093 -107 -119 -155 -0,85 -0,84 -1,08 - -0,76 -0,90 -0,83
Duran Varliklarin Devamli Sermaye Oran1 (DVDSO) -0,02 -0,10 -0,11 -0,08 - - - - 2,02 -0,05 -0,04 0,64

FAALIYET ORANLARI
Alacak Devir Hiz1 (ADH) 0,71 0,76 0,49 0,65 1,00 0,87 0,68 0,85 1,08 1,27 1,04 1,13
Alacaklarin Tahsil Siiresi (ATS) 509,95 472,98 736,22 573,05 359,60 416,03 529,04 434,89 331,87 282,62 347,31 320,60
Ticari Borglart Odeme Siiresi (TBOS) 308,11 212,32 393,14 304,52 304,79 176,48 0,00 160,42 0,05 205,79 282,52 162,79
Hazir Deger Devir Hizi (HDDH) 10,70 22,42 8,88 14,00 16,09 21,41 18,04 18,51 33,32 18,27 21,54 24,38
Donen Varlik Devir Hizi (DVDH) 1,80 1,97 1,16 1,64 245 2141 0,99 8,28 4,16 5,33 4,39 4,63
Duran Varlik Devir Hizi (DuVDH) 59,38 47,36 28,24 44,99 - - - - 452264 84,28 60,81 155591
Toplam Varlik Devir Hiz1 (TVDH) 1,75 1,89 1,11 1,58 2,45 2,44 2,97 2,62 416 5,01 4,10 4,42
Oz Sermaye Devir Hiz1 (OSDH) -1,18 -127 -0,87 -1,11 -169 -1,34 -0,88 -1,30 - -1,71 -1,39 -1,55

KARLILIK ORANLARI
Briit Kar Marji1 Oran1 (BKMO) -0,17 0,12 0,17 0,04 -0,02 -0,05 -0,29 -0,12 0,23 0,37 0,31 0,31
Faaliyet Kar Marji1 Oran1 (FKMO) -0,31 -0,0 -0,00 -0,24 -0,08 -0,18 -0,36 -0,21 -0,24 -0,13 -0,18 -0,18
Net Kar Marj1 Oran1 (NKMO) -0,36 -0,13 -0,056 -0,18 -0,10 -0,22 -0,41 -0,24 -0,25 -0,18 -0,16 -0,20
Oz Kaynak Karliligi Oram (OKKO) 0,43 0,17 0,05 0,22 0,17 0,30 0,37 0,28 - 0,32 0,22 0,27
Varlik Kérliligi Oram (VKO) -0,63 -025 -0,06 -0,31 -0,25 -055 -1,23 -0,68 -1,05 -0,93 -0,66 -0,88
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Tablo 2.’nin devamm
ORANLAR UNIVERSITELER/YILLAR
Akdeniz Uni. (AkdU) Uludag Uni. (UU) Osmangazi Uni. (OGU)

LIKiDiTE ORANLARI 2017 2018 2019 Ort 2017 2018 2019 Ort 2017 2018 2019 Ort
Cari Oran 0,16 0,23 1,00 0,46 0,56 0,52 0,37 0,48 0,44 0,46 0,21 0,37
Asit- Test Orani 0,12 0,16 0,63 0,30 0,29 0,20 0,13 0,21 0,26 0,30 0,05 0,20
Nakit Oran 0,05 0,05 0,14 0,08 0,08 0,12 0,07 0,09 0,09 0,04 0,02 0,05

FINANSAL (MALI) YAPI ORANLARI

Finansal Kaldirag Oran1 (FKO) 6,86 8,01 4,64 6,50 1,82 2,18 2,89 2,30 2,41 2,63 5,09 3,38
Oz Kaynak Varlik Oran1 (OKVO) 586 -701 -878 -722 -081 -1,18 -1,89 -1,29 -1,41 -163 -409 -2,38
Oz Kaynaklarin Yabanci Kaynak Top. Oran1 (OKYKTO) -08 -088 -190 -121 -044 -054 -065 -054 -0,58 -0,62 -0,80 -0,67
Kisa Vadeli Yabanci Kay. Toplam Kay. Oran1 (KVYKTKO) 5,92 4,17 0,95 3,68 1,80 1,90 2,66 2,12 2,17 2,01 4,26 2,81
Uzun Vadeli Yabanci Kay. Toplam Kay. Oran1 (UVYKTKO) 0,95 3,84 3,68 2,82 0,00 0,28 0,22 0,17 0,24 0,61 0,83 0,56
Kisa Vadeli Yabanci Kay. Oz Kay. Oran (KVYK(")KO) -1,01 -0,60 -0,11 -0,57 -2,25 -1,61 -1,41 -1,76 -1,54 -1,24 -1,04 -1,27
Duran Varliklarin Devamli Sermaye Orani1 (DVDSO) -0,01 -0,02 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 0,00 -0,01 -0,05 -0,07 -0,03 -0,05

FAALIYET ORANLARI
Alacak Devir Hiz1 (ADH) 0,90 0,78 1,14 0,94 1,96 1,66 1,06 1,56 2,00 1,81 1,37 1,73
Alacaklarin Tahsil Siiresi (ATS) 399,38 460,28 315,21 391,62 183,91 217,32 338,67 246,63 179,84 199,38 262,22 213,81
Ticari Borglart Odeme Siiresi (TBOS) 0,02 226,84 365,74 197,53 234,41 166,30 250,17 216,96 - 129,07 163,02 146,05
Hazir Deger Devir Hizi (HDDH) 2168 27,70 40,88 30,09 2322 1550 17,27 18,66 25,17 54,02 107,65 62,28
Donen Varlik Devir Hizi (DVDH) 6,57 6,61 5,56 6,25 3,52 3,65 3,08 3,42 5,09 5,10 7,82 6,00
Duran Varlik Devir Hizi (DuVDH) 106,61 120,60 11,40 79,54 338,77 360,41 919,54 539,57 89,61 67,98 66,07 74,55
Toplam Varlik Devir Hiz1 (TVDH) 6,19 6,26 5,29 5,91 3,55 3,62 3,07 3,41 4,82 4,75 6,99 5,52
Oz Sermaye Devir Hiz1 (OSDH) -1,06 -089 -060 -085 -441 -306 -163 -3,03 -3,43 291  -1,71 -2,68

KARLILIK ORANLARI
Briit Kar Marji1 Oran1 (BKMO) -0,05 0,04 0,02 0,00 0,28 0,07 0,26 0,20 0,08 -0,02 -0,16 -0,03
Faaliyet Kar Marji1 Oran1 (FKMO) -027 -029 -047 -0,34 -0,12 -0,15 -0,33 -0,20 -0,09 -0,10 -0,23 -0,14
Net Kar Marj1 Oran1 (NKMO) -028 -0,30 -047 -0,35 -0,11 -0,13 -0,31 -0,18 -0,09 -0,11 -0,29 -0,16
Oz Kaynak Karliligi Oram (OKKO) 0,29 0,26 0,28 0,28 0,50 0,40 0,50 0,46 0,32 0,32 0,49 0,38
Varlik Kérliligi Oram (VKO) 1,717 -18 -247 -201 -0,40 -047 -0,95 -0,61 -0,45 -052 -2,02 -0,99
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Isletmelerin finansal yap1 oranlarim gdsteren parametre sonuglarina bakildiginda; iU ve AkdU déner
sermaye isletmelerinin FKO sonuglarinin bir 6nceki yila gore azalma egiliminde oldugu, 4 doner
sermaye isletmesinin de (HU, AnkU, UU, OGU) bir 6nceki yila kiyasla artan bir egilim gosterdigi
tespit edilmistir. Degerlendirmeye tabi tutulan doner sermaye isletmelerinin tamaminin istenilen FKO
seviyesinin (0,5) ¢ok iizerinde yer aldig1 goriilmektedir.

Baska bir finansal yap1 gostergesi olan OKVO sonuglar1 degerlendirildiginde; iU doner sermaye
isletmesinin Onceki yila gore artis egilimi gosterdigi, geriye kalan 5 doner sermaye isletmesinin ise
kendinden 6nceki yila kiyasla azalma egiliminde olduklar1 bulunmustur. OKVO igin ise kabul goriilen
0,5’tir. Sonuglarin kabul goren degerin cok iistiinde oldugu anlagilmaktadir.

OKYKTO sonuglarinda; déner sermaye isletmelerinden sadece iU’niin &nceki yila kiyasla artan,
AnkU disindaki 4 déner sermaye isletmesinin ise azalan ydnde bir egilimde olduklar1 saptanmustir.
KVYKKTO’lar tabloda incelendiginde; iU ve AkdU doéner sermaye isletmelerinin dnceki yila gore
oranlarinin azaldigi, geriye kalan 4 doner sermaye isletmesininse arttigi Tablo 2°de goze ¢arpmaktadir.
KVYKKTO ig¢in kabul edilen oran <0,3’tiir. KVYKKTO ortalamalarinin da istenilen seviyenin ¢ok
iistiinde kaldig1 goriilmektedir.

UVYKKTO sonuglarinda; IU, AkdU ve UU doner sermaye isletmelerinin diger iiniversitelerin tersine
onceki yila gre azalma trendinde oldugu anlasilmaktadir. Bu oranin 0,5°i asmamasi istenir. UU doner
sermaye igletmesi hari¢ geriye kalan tiim iiniversitelerin istenilen seviyenin iistiinde bir sonuca sahip
olduklar goriilmektedir.

KVYKOKOQ’ya bakildiginda; 1U ve AkdU déner sermaye isletmelerinin dnceki yila gére azalma, HU,
UU ve OGU déner sermaye isletmelerinin de artma egilimi sergiledikleri goriilmektedir. Bu oranda
kabul goren deger 0,35 oldugundan, ortalama KVYKOKO sonuglarmin istenilen seviyenin altinda
kaldig1 anlagilmaktadir.

DVDSO sonuglarinda, iU ve UU doner sermaye isletmelerinin sonucu dnceki yila oranla azalan yonde
bir seyir izledigi goriilmektedir. AnkU, AkdU ve OGU doner sermaye isletmeleri ise onceki yila
nazaran artan yonlii bir seyir izlemislerdir.

Faaliyet oranlarmi olusturan gostergelerden biri olan ADH igin; IU ve AkdU déner sermaye
isletmelerinde dnceki yila kiyasla artis, geri kalan 5 doner sermaye isletmesinde (IU, HU, AnkU, UU,
OGU) énceki yila gore azalis yoniinde bir seyir oldugu gériilmektedir. ADH ortalamalarinda OGU
doner sermaye isletmesinin en yiiksek sonuca sahip olmasi, tahsil kabiliyetinin iyi oldugunun
isaretidir.

AkdU déner sermaye isletmesinin ATS orani bir énceki yila gore azalma egilimindeyken, diger déner
sermaye isletmelerinin ATS oraninin bir Onceki yila gore artan yonde degisime ugradigi
goriilmektedir. ATS siirelerinin kisa olmasi igletmelerin diizenli bir sekilde alacaklarini tahsil ettigini
gosterirken uzun olmasi da isletmenin diizensiz bir alacak tahsil politikasina sahip oldugunu
gostermektedir. Bu gergevede en diizenli alacak politikasina OGU sahip olurken, en diizensiz alacak
politikasina ise U déner sermaye isletmesinin sahip oldugu goriilmektedir.

Isletmelerin borglarimi ortalama olarak kag giinde 6dedigini ifade eden TBOS degerlendirildiginde HU
doner sermaye isletmesi hari¢ geriye kalan tiim isletmelerin, dnceki yilla kiyaslandiginda artan yonde
bir degisim gosterdikleri anlasilmaktadir. Ortalama TBOS sonuglar1 dogrultusunda IU’niin en uzun
siirede ticari borglarmi ddeyebilecegi, OGU’niin ise en kisa siirede ticari borglarmi &deyebilme
potansiyeline sahip oldugu sdylenebilir.

HDDH, isletmelerin sahip olduklar1 hazir degerlerinin kag kat1 kadar satis yaptigini da ifade ettiginden
isletmelerin verimliliklerini gorebilmede de fayda saglayacaktir (Agirbas 2014). HDDH oranlarinda,
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U haricindeki tiim doner sermaye isletmelerinde dnceki yila gére artis saptannustir. Bu durumdan
yola cikilarak doner sermaye isletmelerinin ortalama HDDH sonuglari incelendiginde OGU déner
sermaye isletmesinin en verimli, IU doner sermayesinin ise en verimsiz HDDH’ye sahip oldugu
yorumu yapilabilmektedir.

DVDH’da iiniversitelerin tamaminda, 2018 yilinda 6nceki yila gore az da olsa bir artig goriilmektedir.
2019 yilinda ise tekrar azalma oldugu goze carpmaktadir. DuVDH sonuglar;, UU ve AkdU déner
sermaye isletmeleri haricinde geriye kalan biitiin iniversitelerin Onceki yila gore diisiis
gostermiglerdir. HU doner sermaye isletmesi DuVDH oranlar1 veri eksikliginden dolay1
hesaplanamamustir.

Déner sermaye isletmelerinin TVDH oranlarinda HU digindaki tiim iiniversitelerin dnceki yila gore
azalma seklinde degisiklik sergiledikleri goriilmektedir. OSDH sonuglar1 dikkate alindiginda ise
isletmelerin tamaminin 6nceki yila gére artan degisime sahip olduklar1 sonucuna ulasilmaktadir.

Karlilik oran1 gostergelerinden olan BKMO bakildiginda, 4 doner sermaye isletmesinin 6nceki yila
gbre azalan ydnde bir seyir izledikleri (AnkU, AkdU, UU, OGU), aksine iU ve HU déner sermaye
isletmelerinin de artan yonde bir seyir izledikleri goriilmektedir. Karlilik oranlarinda, genel kabul
goren degerler olmamakla birlikte bu oranlarin kendi iglerinde degerlendirilip yorumlanmalar
istenilmektedir. Bu dogrultuda HU ve OGU déner sermaye isletmelerinin ortalama BKMO sonuglari
negatif oldugu i¢in zarar ettikleri, diger doner sermaye isletmelerinin sonuglar1 da pozitif yonde
oldugu i¢in kéra gectikleri anlagilmaktadir.

Karlilik gostergelerinden FKMO degerlendirildiginde, analize dahil edilen isletmelerin hepsi 6nceki
yila gore azalan yonde bir egilim gdstermektedirler. Doner sermaye isletmelerinin ortalama FKMO
sonuclarinin negatif oldugu ve isletmelerin zarar ettikleri goriilmektedir.

NKMO sonuglarinda, IU ve AnkU haricinde geriye kalan isletmelerin azalma trendinde olduklari
gdzlenmistir. Isletmelerin ortalama NKMO sonuglarmin negatif oldugu ve zarar ettikleri tespit
edilmistir. OKKO’ya bakildiginda, 1U doner sermaye isletmesinin onceki yila gére azalan ydnde
degisim gosterdikleri ve HU, AkdU, UU ve OGU isletmelerinin artma egiliminde olduklart
goriilmektedir.

VKO ele alindiginda ise, iU ve AnkU déner sermaye isletmelerinin &nceki yila gore artan bir
degisime, geriye kalan isletmelerinse azalma egilimine sahip olduklar1 gériilmektedir. Ortalama VKO
sonuglarinin tamaminin negatif oldugu tespit edilmistir. Bu durum, isletmelerin zarar ettiklerinin
gostergelerindendir.

4. TARTISMA

Ekonomik degerlendirmeler, diger sektorlerde oldugu gibi saglik tesislerinde de en Onemli
unsurlardandir. Universiteler biinyesinde bulunan 3. basamak hastaneler, 1. ve 2. basamak saglik
kurumlarinda ¢oziilemeyen hastaliklar ya da saglik problemleri ile ilgilenen, ileri tetkik ve tedavi
gerektiren durumlar igin yiiksek teknoloji ve uzmanliga sahip kurumlar olduklarindan ekonomik
anlamda da iyi idare edilmeleri, finansal siirdiiriilebilirliklerini saglamalar1 gerekmektedir. Finansal
performanslarinin tespiti amaciyla, icerisinde saglik arastirma ve uygulama merkezi bulunduran
iiniversite doner sermaye isletmelerinde yapilan az sayida ¢alisma mevcuttur.

Bhat ve Jain (2006) Hindistan’da yer alan O6zel hastanelerin 1994-2004 arasindaki finansal
performanslarini 6l¢miistiir. Calisman sonucunda 6zel hastanelerin finansal performans gostergelerinin
yillar bazinda artan yonde bir seyir izledigi tespit edilmistir. Degerlendirilen 6zel hastanelerin karlilik
oranlarinin ise risk seviyesi bakimindan yiiksek oldugu bulunmustur. Gider (2011); caligmasinda 6zel
statiiye sahip olan bir hastanenin 2001 ekonomik krizinden etkilenip etkilenmedigini incelemistir. Ele
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alman hastanenin kriz doneminden etkilendigi, fakat bu etkinin sonraki yillarda siirmedigi sonucuna
varilmstir.

Akca ve Ikinci (2014); Ankara’da yer alan 6zel bir saglk isletmesinin finansal yapisini
incelemislerdir. Ozel hastanenin finansal tablolarindan yola cikilarak yapilan analizler sonucunda
saglik isletmesinin likidite durumunun kabul goren ortalama degerlerden yiiksek oldugu, isletmenin
alacaklarini zamaninda tahsil edemedigi ve 5 yillik zaman diliminde finansal tablo sonuglarinda zaman
zaman artisin oldugu tespit edilmistir. Yigit ve Yigit (2016); tniversite hastanelerinin finansal
stirdiriilebilirligine etki eden faktorleri degerlendirdikleri ¢aligmalarinda nitel ve nicel arastirma
yontemlerini birlikte kullanmuslardir. Universite hastanelerinin oran analizi neticelerinin istenilen
seviyelerde olmadig tespit edilmistir.

Alper ve Biger (2017); yaptiklar1 caligmada kamuya ait bir hastanenin 3 yillik bilango ve gelir
tablolarindan faydalanarak finansal performansini tespit etmeye caligmiglardir. Hastanenin likidite
gostergelerinin iyi seviyede oldugu, finansal yapisinin giiglii oldugu ve ilk iki yildaki olumsuz karlilik
oranlarmin son yilda iyilesmeye dogru evrildigi tespit edilmistir. Biiliic, Ozkan ve Agirbas (2017)
tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, Borsa Istanbul’da islem goren ozel bir hastanenin finansal
performansi degerlendirilmistir. incelenen hastane isletmesinin likidite sonuglarinin pozitif yonlii seyir
izledigi, stok devir hizinin da artan bir egilime sahip oldugu sonucuna varilmigtir. Hastanenin karlilik
oranlarinin pozitif ve yiikseliste oldugu anlagilmstir.

Eyiiboglu (2019); Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu tiniversite hastanelerinin
finansal oranlarim karsilastirmigtir. Her iki grupta yer alan hastanelerin bor¢ ddeyebilme yeteneginin
zayifladigi, kisa vadeli borglarimi 6demede problemlerin yasandigi sonucuna varilmistir. Ayrica
hastanelerin finansal risk altinda oldugu, stok devir hizlarinda iki gruptaki hastanelerin de yiikselis
egiliminde oldugu ve hastanelerin yillar bazinda zarar ettikleri anlagilmistir. Kogyigit ve Karakog
(2019); egitim ve arastirma Ozelligi tasiyan hastanelerin likidite oranlarinin istenilen seviyenin altinda
oldugu, finansal yap1 gostergelerinin risk sinyalleri verdigi, maddi duran varliklarin kapasitelerinin
tizerinde kullanildiklar1 sonucuna ulasmustir. Bu hastanelerin karlilik seviyelerinin de olmasi gereken
seviyede olmadig tespit edilmistir.

Finansal performansin hastanelerde degerlendirilmesini amaglayan literatiirdeki ¢alismalarin sonuglari,
bu ¢alismanin sonuglarina biiyiik 6lglide uymaktadir. Doner sermaye isletmelerinin likidite oranlarinin
optimum sonuglarin altinda kaldigi, finansal yapi oranlarinin ise kabul goriilen sonuglarin ya ¢ok
altinda ya da cok istiinde degerlere sahip oldugu tespit edilmistir. Doner sermaye isletmelerinin
faaliyet oranlari, degerlendirilen yillar ¢ercevesinde dalgali bir seyre sahip oldugu ve karlilik oram
gostergelerinin de negatif (zarar) oldugu sonucuna ulasilmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, doner sermaye isletmesine sahip {iniversite hastanelerinin retrospektif olarak analizini
yapmay1 amaglayan tanimlayici tiirde bir aragtirmadir. Diger tiim isletmelerde oldugu gibi, doner
sermayeli isletmelerde de uygun zaman araliklarinda finansal performans analizlerinin yapilmasi
dogru olacaktir. Bu analizler, saglik idarecilerinin daha isabetli kararlar almalarinin yaninda kit olan
kaynaklarin verimli kullanilmasinmi da saglayacaktir.

Déner sermaye isletmelerinin likidite oranlar1 HU 2018 yili haricinde pozitif olarak tespit edilmis
fakat istenilen seviyenin altinda oldugu goériilmistiir. Bu durum; isletmelerin kisa vadeli borglarini
6deme yeteneklerinin diisiik oldugunun bir gostergesidir. Finansal yapiy1 gosteren oran sonuglarindan
isletmelerin kisa ve uzun vadeli bor¢ yiikiiniin artan bir trende sahip oldugu ve 6z sermayelerinin
kullaniminin istenilen diizeyde olmadigi sonucuna ulasilmistir. Alacak devir hizlan ise pozitif bir
degere sahip oldugu goriiliirken HU, UU ve OGU’niin 2016-2018 yillarinda algalan ivmeye sahip
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oldugu soylenebilir ki bu sonu¢ alacaklar1 tahsil etme siiresinin artma nedenlerindendir. Ddner
sermaye isletmelerinin ortalama TBOS sonugclarindan dalgali bir seyre sahip olduklari tespit edilmistir.
HDDV sonuglarinda ise 2019 yilinda UU haricindeki tiim isletmelerin artis gosterdikleri anlasilmustir.
Dénen varlik devir hizlarinm, UU 2017 yili disinda yiikselen bir trende sahip oldugu gdzlenmektedir.
Toplam varlik devir hizlari, yillara gore artan yonde bir seyir izledigi goriilse de diisiislerin ¢ok az
oldugu saptanmustir. Isletmelerin 6z sermaye devir hizlarin negatif ve azalan trend izlemektedir. Déner
sermaye isletmelerinin 6z sermayelerini iyi kullanamadiklar1 yorumunu yapabiliriz.

Doner sermaye isletmelerinin karlilik durumlarin1 gosteren sonuglar mercek altina alindiginda ise
isletmelerin biiyiik bir cogunlugunun negatif bir degere sahip oldugu ve artig egiliminin istenilen bir
seviyede olmadigi sonucuna ulasilmistir. Isletmelerinin, yatirimlarimi miimkiin oldugunca 6z
sermayeleri ile yapmalar finansal anlamda isletmeye katki saglayacaktir. Likidite durumuna ¢ok
bliylik katki saglayan kisa vadeli borglar ve 0z kaynaklar arasindaki dengenin yeniden
degerlendirilerek en bastan yapilandirilmasinin isletmelere yararli olacagi kanaatine varilmustir.

Doner sermaye isletmelerinin, likiditelerini arttirici yontemler gelistirmeleri gerekmektedir. Tiirkiye
genelini yansitacak, daha derinlemesine arastirmalar doner sermaye isletmelerinin finansal performans
degerlendirmelerinde daha gergekei sonuglar doguracaktir.
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Ozet

Hastaliklarin tedavinde kullanilan ilaglar yanlis, eksik, fazla veya uygunsuz kullanimlari durumunda mevcut
hastaliga ¢oziim olmamakla birlikte baska saglik sorunlarma da yol agmaktadir. Ilaglarin akilcr
kullanilmamasi saglik sorunlart yani sira ekonomik sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlarla
miicadele etmekte en Onemli taraflardan biri hastalar/kullanicilardir. Bu sebeple bu calismada eczaneye
bagvuran yetigkinlerin akilci ila¢ kullanimi konusundaki davranig ve bilgi durumlarini belirlemek ve bireysel
ozelliklere gore bu davranislarinin farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaclanmistir. Arastirma
Sivas ilinde yapilmistir. Arastirmaya 319 kisi dahil edilmis ve katilimcilarin akiler ilag kullanimina iligkin
davranis ve bilgi durumlarina dair veriler anket formu ile toplanmustir. Toplanan veriler SPSS 25.0 progranu
ile analiz edilmis ve arastirmada tanimlayici istatistiklerden ve ki-kare analizinden faydalanilmistir.
Aragtirma sonucunda egitim ve yas degiskenlerinin akilci ilag kullanimini etkileyen onemli iki degisken
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oldugu ve saglik personelinin ilag kullanimi Oncesinde giivenli danigma birimi olarak goriildiigi
belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Akilc ilag kullanimi, Eczane, Bilgi Diizeyi.

Abstract

In case of incorrect, incomplete, excessive or improper use of drugs used in the treatment of diseases, they
are not a solution to the existing disease, but also cause other health problems. The non rational use of drugs
brings along health problems as well as economic problems. One of the most important aspects in tackling
these problems is patients / users. Therefore, in this study, it was aimed to determine the behavior and
knowledge of adults who applied to the pharmacy about rational drug use and to determine whether these
behaviors differ according to individual characteristics. The research was conducted in Sivas province. 319
people were included in the study and data on the behavior and knowledge of the participants regarding
rational drug use were collected with a questionnaire form. The collected data were analyzed with SPSS 25.0
program and descriptive statistics and chi-square analysis were used in the study. As a result of the study, it
was determined that education and age variables are two important variables that affect rational drug use and
that healthcare personnel are seen as safe counseling units before drug use.

Key Words: Rational drug use, Pharmacy, Knowledge Level.

GIRIS

Diinya genelinde ila¢ pazari biiyiidiikge ila¢ harcamalarinin, toplam saglik harcamalar1 i¢indeki
pay1 da dogru orantili olarak artig gostermektedir. 2018 yilinda 1,2 trilyon dolara ulagan diinya ilag
pazarinin neredeyse yarisin1 Amerika Birlesik Devletleri olustururken 8 milyar dolar ile Tiirkiye de
17. sirada yer almaktadir (KPMG, 2019; IQVIA, 2018). Niifusun yaslanmasinin bir sonucu olarak
kronik hastaliklar1 olan kisi sayisinin artmasi, yerli ve yabanci ilag firma sayilarmin artmasi,
piyasaya yeni Uriinlerin girmesi gibi yasanan degisimler nedeni ile ila¢ pazar1 biiylimeye devam
etmektedir. Tiirkiye ilag pazar1 23 milyar TLyi gecen yillik satis hacmine sahiptir (Tiirk Eczacilar
Birligi, 2018). Tiirkiye’de de artig egiliminde olan bu harcamalar ozellikle gelismekte olan
tilkelerde hem bireyler hem de kurumlara agir yiikler getirmektedir. Bu harcamalar artiran en
onemli nedenlerden biri de ilaglarin akilci ve uygun olmayan sekillerde tiiketilmesidir (Ambwani
ve Mathur, 2006). Ciddi boyutlarda ekonomik bir yiikii olan ve olumsuz saglik sonuglarina yol
acan uygun ve akilc1 olmayan ilag kullanimlari, diinya ¢apinda 6énemli bir halk sagligi sorunu
olarak goriilmektedir (Chaturvedi ve digerleri, 2012).

DSO’niin 1985 Nairobi konferansinda yapilan tanmimina gére akiler ilag kullanimi, “hastalarim,
klinik ihtiya¢larina uygun ilaglarin, gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli bir siire boyunca
ve kendileri ve toplumlari i¢in en diisiik maliyetle alinmasini” gerektirmektedir (WHO, 1985).
Akilc1 olmayan ilag kullanimi ise, genellikle polifarmasi (birden fazla ilacin gereksiz bir sekilde
kullanilmasi), uygun/yanlis ya da etkin olmayan ila¢ kullanimi, etkili ilaglarin yeteri kadar
kullanilmamas1 (underuse) ya da dogru olmayan sekilde kullanilmasi ya da ilaglarin gereginden
fazla kullanilmasi (overuse) gibi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Management Sciences for Health,
2012). Cok c¢esitli sekillerde ortaya g¢ikan bu akilct olmayan kullanimlara bakildiginda, diinya
genelinde tiim ilaglarin yarisindan fazlasinin uygun olmayan sekilde regete edildigi, dagitildig
veya satildigi (WHO, 2002) ve ayn1 zamanda bireylerin yarisimin da ilaglar akilci kullanmadigi ya
da ilaca erigsemedikleri tahmin edilmektedir (WHO, 2002).
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Ilaclarin akiler kullanimindan sorumlu olan bazi taraflar mevcuttur. Bu taraflardan arz tarafim
hekimler, eczacilar ve ila¢ endiistrisi, talep tarafini ise hastalar/tiiketiciler olusturmaktadir (Saglik
Bakanlig1 Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii, 2006). Hastanin tedavisine gore maliyeti de gdz oniine
alarak en uygun, yararh ve etkili ila¢ se¢imini yapmak hekimlerin sorumlulugundadir (Kalyoncu ve
Yaris, 2004; Celik, 2004). ilaglarin hazirlanmasi, hastalara ulagtirilmasy/dagitimi, kullanimi ile
ilgili bilgilendirmeden ve recetesiz satisi yapilmasi yasak olan ilaglarin eczanelerden alinmasini
engellemekten sorumlu olan taraf ise eczacilardir (Yarig, 2004). Regetesiz kullanilabilen ilaglar,
tibbi {iriinler ve vitamin-mineral takviyeleri ihtiyaci ve akile1 kullanimu ile ilgili hastanin dogru
yonlendirilmesinde birincil olarak rol almaktadir. Bunlara bagli olarak ortaya ¢ikabilecek
sorunlarda ve tedavi basarisizligi durumunda sorumlu taraf olarak goriilmektedir (Toklu ve
digerleri, 2010). Akilcr ilag kullaniminin talep ayaginda yer alan ve baslica sorumlulugu olan
hastalarin/tiiketicilerin, hekime danisarak ila¢ almasi, hekimin regete ettigi ilacin Onerilen zaman
icinde uygun doz ile alinmasi, baskalarina ilag tavsiye vermemesi ya da bagkalarindan tavsiye
almamasi, aldiklar1 ilaglar1 uygun yerlerde muhafaza etmesi ve boylece tedaviye uyum gostermesi
gibi sorumluluklart bulunmaktadir (Management Sciences for Health, 2012; Karatas ve digerleri,
2012).

Bireylerin regete edilen tedaviye uyumu, kiiltiirel inanclar, regete yazanin ve eczacinin iletisim
becerileri ve tutumlari, danismak i¢in siirli zaman olmasi, basili bilgi kisithiligi, tedavinin
Odenebilirligi ve bazi ilaglarin ve uygulama yolunun etkililigi hakkinda toplum inanglarini igeren
pek cok faktorden etkilenmektedir (Cushing ve Metcalfe, 2007; Hughes ve digerleri, 2001;
Management Sciences for Health, 2012; Ambwani ve Mathur, 2006). Kendi kendini tedavi etme
(self-medication), genellikle irrasyonel ilag kullanima yol agmaktadir ve bu kullamimlar ya
recetesiz ya da regeteli satilan ve cogunlukla Onemsiz hastaliklar icin kullanilan ilaglar
icerebilmektedir (Hughes ve digerleri, 2001; Management Sciences for Health, 2012). Konya’da
bir Aile Sagligt Merkezinden hizmet alan bireylerin akiler ilag kullanimina iliskin bilgi
diizeylerinin incelendigi bir ¢aligmada, hastalaninca ilk ne yaptiklar1 sorusuna hastalar sirasiyla
alternatif tip tedavilerini kullandiklarini, daha sonra hastalarin kendi deneyimlerine gore ilag
kullandiklari, bir siire bir sey yapmadiklarini ve son olarak da doktora danistiklarini ifade
etmiglerdir. Yine doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma ve doktorun onerdigi siireden Once ilag
birakma durumlarinin yiiksek oranlarda oldugu goriilmiistiir (Ekenler ve Kogoglu, 2016).

Regetesiz satilan ilaglarin yaninda regeteli ilaglara yonelik artan harcamalar, bir¢ok saglik sistemi
icin bilylik bir zorluk teskil etmektedir (Luiza ve digerleri, 2008). Saglik sistemleri, ila¢ kullanim
aliskanliklarin1  diizenlemek icin yonetsel, egitimsel, diizenleyici ve ekonomik stratejiler
tasarlamalidir (Sisay ve digerleri, 2017). Akiler ilag kullanim1 konusunda yapilan iyilestirmelerin
ve uygulanan programlarin olumlu ya da olumsuz etkilerinin incelenmesi gerekmektedir. Bu
caligmada Sivas ilinde ikamet eden ve eczaneden hizmet alan bireylerin akilci ilag kullanimlarina
yonelik bilgi diizeylerinin ortaya konulmasi amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, Sivas ilinde ikamet eden ve ayakta tedavi goren bireylerin akilci ilag
kullanimi konusundaki davranis ve bilgi durumlarini belirlemek ve bireysel 6zelliklere gore bu
davranmiglarmin farklilik gosterip gostermedigini degerlendirmektir. Bu arastima kesitsel bir
caligmadir.
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Evren ve Orneklem

01.01.2019-30.06.2019 tarihleri arasinda gerceklestirilen bu aragtirmanin evrenini Sivas ilinde
ikamet eden bireyler olusturmaktadir. Calismada kolayda 6rnekleme yontemi tercih edilmis ve
arastirmada yer almak isteyen 5 farkli eczaneye hizmet almak igin gelen 18 yas iizerindeki
bireylere goniilliiliik esasina dayali olarak anketler dagitilmistir. Arastirma sonucunda toplamda
319 adet kullanilabilir anket elde edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calismada veri toplama yontemi olarak anket formu kullanilmistir. Kullanilan anket formu Saglik
Bakanlhig: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan kullanilan “Yatan Hastalarm Akilc ilag
Kullanimima Yénelik Bilgi ve Davraniglarim1 Degerlendirme Anketi” olup; cinsiyet, yas ve egitim
diizeyine iliskin bireysel ozelliklerden (3 soru) ve akilci ilag kullanimina iliskin sorulardan (28
soru) olusmaktadir. Ancak calismada eczaneden hizmet almaya gelen bireylere sorulmasi daha
uygun oldugu diisiiniilen 15 soru kullanilmigtir. Calisma gergeklestirilirken bireylerin tek tek
bilingli rizasimna basvurulmus ve birebir goriigme yontemi ile anketler uygulanmistir. Edinilen
bilgilerin gizli kalacagi hususunda katilimeilar bilgilendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 25.0 programu ile
degerlendirilmistir. Arastirmada tanimlayici istatistiklerden ve ki-kare analizinden faydalanilmigtir.

Arastirmanin Simirhilhiklar:

Bu arastirma, Sivas ilinde ikamet eden ve eczanelerden hizmet almaya gelen yetiskin bireyler
tizerinde kolayda ornekleme yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu nedenle arastirmadan
elde edilen sonuglar ilin tamamina ya da bagka illere genellenemez.

BULGULAR
Arastirma neticesinde elde edilen bulgular tablolar araciliiyla bu boliimde sunulmaktadir.

Tablo 1:Katihmeilarin Bireysel Ozelliklere Gore Dagilimi (n=319)

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 150 47
Erkek 169 53
Yas
18-30 96 30,1
31-40 112 35,1
41 ve lzeri 111 34,8
Egitim Diizeyi
Ilkﬁgretim 76 23,8
Lise 91 28,5
Universite ve tizeri 152 47,7

Tablo 1 incelendiginde calismada yer alan katilimcilarin ¢ogunlukla erkek (%53) ve 31-40 yas
(%35,1) araliginda oldugu ve bir¢ogunun ayrica egitim diizeylerini iiniversite ve tizeri (%47,7)
olarak belirttikleri goriilmektedir.
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Tablo 2: Katihmeilarin fla¢ Bulundurma ve Kullammlarina iliskin Dagilimlar1 (n=319)

Ozellik Sayi Yiizde (%)

Aile bireylerinin bir tedavi sonrasi arta Kkalan ilaclarim ne

yaparsimz?
Gerektigi zaman kullanmak {izere saklarim 206 64,6
Saglik kurulusuna veririm 44 13,8
Eczaneye veririm 19 6
Isteyen tanidiklara veririm 5 1,6
Cope atarim 40 12,5
Tuvalete atarim 3 0,9
Diger 2 0,6

Evinizde hi¢c kullanilmamis veya yarim kalmis ortalama ka¢ kutu

ila¢ vardir?
Hig yok 54 16,9
1-5 kutu 129 40,4
6-10 kutu 72 22,6
10 kutudan fazla 64 20,1

Evinizde her vil ortalama kac¢ kutu ilac; kutusu bile acilmadan,

son kullamim tarihi gectigi icin atilmaktadir?
1-3 128 40,1
4-7 45 14,1
8-10 22 6,9
10 kutudan fazla 14 4,4
Hi¢ atilmamaktadir 110 34,5

Evde ila¢c bulunduruvorsaniz; bunlari tekrar kullanirken nelere

dikkat edersiniz? (Birden fazla secenek isaretlenmistir)
Hastaliga uygunluguna 263 82,4
Son kullanma tarihinin dolmamis olmasina 258 80,9
Surup, siispansiyon, goz damlas1 gibi ilag formlarinin kullanma 126 39,5
talimatinda belirtile siireleri agmamig olmasina
Ambalajinin bozulmamis olmasina 52 16,3
Higbirine dikkat etmem 10 3,1

Evde bulundurmus oldugunuz ilaclar tekrar kullanmak

istediginizde Kimden bilgi alirsimz?
Hekim 99 31
Eczaci 71 22,3
Hemgire/saglik gorevlisi 2 0,6
Tanidik/komsu/akraba 25 7,8
Daha 6nce kullandigim i¢in kimseden bilgi almam 116 36,4
Diger 6 1,9

Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta olmadan ila¢ yazdirir

misiniz veya satin alip evde bulundurur musunuz?
Evet 186 58,3
Hayir 133 41,7

Komsularimiz_ve/veya yvakinlarmmzin tavsiyesi ile ila¢ kullamir

musiniz va da doktorunuzdan recete etmesini ister misiniz?
Evet 96 30,1
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Hay1r 223 69,9

Tablo 2°de ¢alismada yer alan katilimcilarin ilag bulundurma ve kullanimlarina iliskin dagilimlar
yer almaktadir. Tablo incelendiginde katilimcilarin aile bireylerinden birisinin tedavisi sonrasinda
arta kalan ilaclar1 ¢ogunlukla gerektigi zaman kullanmak iizere sakladiklar1 (%64,6), evlerinde hig
kullanilmamis ya da yarim kalmis ortalama 1-5 kutu ilag (%40,4) oldugu ve ortalama her yil
kutusunu bile agmadan yalnizca son kullanma tarihi gectigi i¢in attiklar1 1-3 kutu ilag (%40,1)
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin evde bulunan ilaglar tekrar kullanirken en g¢ok hastaliga
uygunluguna (%82,4) dikkat ettikleri, ilaglar1 tekrar kullanmak istediklerinde ise daha once
kullandiklar1 i¢i kimseden bilgi almadiklar1 (9%36.,4) ve hasta olmadan da ila¢ aldiklar1 (%58,3)
bulunmustur. Ancak katilimcilar bir komsusunun/yakinin tavsiyesiyle ilag kullanmadiklarini
(%69,9) belirtmislerdir.

Tablo 3: Katihmeilarin Saghk Sorunu Karsisinda fla¢ Temini ve Kullammlarna iliskin
Dagilimlan (n=319)

Hastahk durumunda ne vaparsiniz?

Hekime danisirim 260 81,5
Eczaciya danigirim 13 41
Hemsire, saglik memuru veya saglik personeline danisirim 11 3,4
Tanidik/komgu/akrabaya danigirim 2 0,6
Bitkisel tedavi yontemlerini denerim 13 41
Evde bulunan ilaglarla tedavi olmaya ¢aligirim 16 5

Daha o6nce benim hastaligima benzer rahatsizlik gecirmis olanlara 2 0,6

sorarim
Diger 2 0,6

Hekime giderken daha énce kullanmis oldugunuz ilaclar ve varsa
Kkronik hastalhiklarimiza ait raporlarimz hakkinda hekimi
bilgilendirir misiniz?

Evet 290 90,9

Hayir 29 9,1
Hekimin vermis oldugu ilaclar ne sekilde kullanirsimiz?

Hag bitene kadar kullanirim 71 22,3

Sikayetim gecene kadar kullanirim 132 41,3

Hekim veya eczacinin 6nerdigi siire kullanirim 116 36,4

Grip. nezle, soguk alginhg gibi sikayetleriniz iizerine muayene
olmadan, kendi basiniza antibivotik kullanir misimz?

Evet; kullanirim 83 26
Evet; baglarim ama iyi hissettigimde ilac1 kullanmay1 keserim 60 18,8
Hayir; muayene olmadan kullanmam 176 55,2
ilacin yan etkileri ile karsilasirsamz nasil davranirsimz?
Hekime bagvururum 260 81,5
Eczaciya bagvururum 27 8,5
Yardimei saglik personeline bagvururum 6 1,9
Kendim ¢6ziim ararim 16 5
Higbir sey yapmam 10 3,1
Basinda reklami yapilan iiriinleri tedavi amaciyla kullamir 19,1
misimz? 61 47
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Hekime danisarak kullanirim 15 5
Eczaciya danigarak kullanirim 16 71,2
Kullanan tamdigima, komsuma sorar kullanirim 227
Kullanmam
Agri Kesici ihtivacimz oldugunda ilaci nasil temin edersiniz?
Recete ile eczaneden 139 43,6
Regetesiz eczaneden 142 445
Komsudan, tanidiktan 38 11,9
Hekime muayene olmadan eczaneden ila¢ alir misimiz?
Evet; muayene paras1 6demek istemedigim zamanlarda 143 448
Hayir; muayene olmadan ilag almam, onemli bir rahatsizlik 176 55,2
atlanabilir

Tablo 3’te ¢alismada yer alan katilimcilarin bir saglik problemi ile karsilagtiklarinda ilag¢ temini ve
kullanimlarma iliskin dagilimlar1 yer almaktadir. Katilimcilar hastalandiklarinda c¢ogunlukla
hekime danistiklarii (%81,5), daha once kullandiklar1 ilag ve raporlar hakkinda hekimlerini
bilgilendirdiklerini (%90,9) ve hekimin vermis oldugu ilaclar1 sikayetleri gecene kadar
kullandiklarini (%41,3) belirtmislerdir. Grip/nezle/soguk alginlign gibi sikayetlerde katilimcilarin
birgogunun muayene olmadan antibiyotik kullanmadigr (%55,2), ilacin yan etkileri ile
karsilastiklarinda hekime danistiklar1 (%81,5), basinda reklami yapilan {iriinleri tedavi amaciyla
kullanmadiklar (%71,2) ve agri kesici ihtiyaclar1 oldugunda regetesiz olarak eczaneden (%44,5)
temin ettikleri goriilmiistiir. Ayrica katilimcilarin bir¢ogu hekime muayene olmadan da ilag
almadiklarini (%55,2) ifade etmistir.

Tablo 4’te katilimeilarin bireysel 6zelliklerine gore ilag kullamim davraniglarinin farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir. Buna gore ilag kullanim davranislarindan higbirinin  cinsiyet
degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Yas
degiskeni incelendiginde ise; hekimin verdigi ilaglarin kullanim seklinin ve antibiyotik
kullaniminin bir farklilik gostermedigi (p>0,05) ancak basinda reklami yapilan iriinlerin tedavi
amactyla kullanilmasinin farklhilastigi (X2 = 21,622; p=0,001) ve bu farkliligin etki biiytikliigliniin
diisiik (Cramer V= 0,184) oldugu goriilmektedir. Agr1 kesici ihtiyaci oldugunda ilacin nasil temin
edilecegine iliskin davranigin da yas gruplarina gore farklilik gosterdigi (X2 = 11,434; p=0,022) ve
bu farkliligin etki biiylikligiiniin de disiik (Cramer V= 0,134) oldugu bulunmustur. Son olarak
egitim diizeyine gore katilimcilarin ila¢ kullanim davraniglari incelendiginde; hekimin verdigi
ilaglarin kullanim seklinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermedigi (p>0,05) bununla
beraber antibiyotik kullaniminin farklilastign (X2 = 11,916; p=0,018) ve bu farkliligin etki
bliyiikliigliniin diisiik (Cramer V= 0,137) oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde basinda reklami
yapilan {iriinlerin kullaniminin da egitim diizeyine gore farklilastigi (X2 = 17,829; p=0,007) ve etki
biiyiikliigtiniin diisiik (Cramer V= 0,164) oldugu bulunurken; agr1 kesici ihtiyacinin temininin de
egitim diizeyine gore farklilastigi (X2 = 23,357; p<0,0001) ve etki biiyiikliigliniin diisiik (Cramer
V=10,191) oldugu belirlenmistir.
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Hekim veya eczacinin nerdigi siire kullanirim

51 (%34,0)

65 (%38,5)

37 (%38,5)

38 (%33,9)

41 (%36,9)

25 (%32,9)

35 (%38,5)

Ozellik Cinsiyet Yas Egitim Diizeyi
Kadin Erkek 18-30 31-40 41 yas ve kogretim Lise Universite
iizeri ve iizeri
Hekimin _vermis oldugu ilaclar1 _ne sekilde
kullanirsimiz?
Ilag bitene kadar kullanirim 36 (%24,0) 35 (%20,70) | 16 (%16,7) 25 (%22,3) 30 (%27,0) 26 (%34,2) 15 (%16,5) 30 (%19,7)
Sikayetim gegene kadar kullanirim 63 (%42,0) 69 (%40,8) 43 (%44,8) 49 (%43,8) 40 (%36,0) 25 (%32,9) 41 (%45,1) 66 (%43,4)

56 (%36,8)

Test Istatistigi

X%=0,848

p=0,654

XZ

=3,989 p=0,408

X

N

=8,819 p=0,066

Grip, nezle, soguk alginhg gibi sikayetleriniz
iizerine muayene olmadan, kendi basiniza
antibiyotik kullanir misiniz?

Evet; kullanirim

Evet; baslarim ama iyi hissetti§imde ilaci

40 (%26,7)

43 (%25,4)

29 (%30,2)

25 (%22,3)

29 (%26,1)

24 (%31,6)

28 (%30,8)

31 (%20,4)

kullanmay1 keserim 26 (%17,3) 34 (%20,10) | 19 (%19,8) 14 (%12,5) 27 (%24,3) 16 (%21,1) 22 (%24,2) 22 (%14,5)
Hayir; muayene olmadan kullanmam 84 (%56,0) 92 (%54,4) 48 (%50,0) 73 (%65,2) 55 (%49,5) 36 (%47,4) 41 (%45,1) 99 (%65,1)
Test istatistigi X*=0,409 p=0,815 X*=8,585 p=0,072 X?=11,916 p=0,018* Cramer V=0,137
Basinda reklanm vyapilan iiriinleri tedavi
amaciyla kullanir misiniz?
Hekime damsarak kullanirim 28 (%18,7) 33 (%19,5) 29 (%30,2) 20 (%17,9) 12 (%10,8) 16 (%21,1) 16 (%17,6) 29 (%19,1)
Eczaciya danmigarak kullanirim 2 (%1,3) 13 (%7,7) 3 (%3,1) 8 (%7,1) 4 (%3,6) 1(%1,3) 9 (%9,9) 5 (%3,3)
Kullanan tanidigima, komguma sorar kullanirim 8 (%5,3) 8 (%4,7) 0 (%0,0) 6 (%5,4) 10 (%9,0) 7 (%9,2) 7 (%7,7) 2 (%1,3)
Kullanmam 112 (%74,7) 115 (%68,0) | 64 (%66,7) 78 (%69,6) 85 (%76,6) 52 (%68,4) 59 (%64,8) | 116 (%76,3)
Test istatistigi X°=7411 p=0,060 X?=21,622 p=0,001* Cramer V=0,184 | X*=17,829 p=0,007* Cramer V= 0,164
Agr Kesici ihtivacimiz oldugunda ilac1 nasil
temin edersiniz? 63 (%41,4)
Regete ile eczaneden 58 (%38,7) 81 (%47,9) 46 (%47,9) 48 (%42,9) 45 (%40,5) 34 (%44,7) 42 (%46,2) 77 % 50'7)
Recetesiz eczaneden 70 (%46,7) 72 (%42,6) 45 (%46,9) 53 (%47,3) 44 (%39,6) 22 (%28,9) 43 (%47,3) 12 (%7 '9)
Komsudan, tanidiktan 22 (%14,7) 16 (%9,5) 5 (%5,2) 11 (%9,8) 22 (%19,8) 20 (%26,3) 6 (%6,6) '
Test Istatistigi X°= 3,663 p=0,160 X?=11,434 p=0,022* Cramer V=0,134 | X*=23,357 p<0,0001* Cramer V=0,191

*: p<0,05 anlamlilik
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TARTISMA

Ayakta tedavi goren yetigkin bireylerde akilci ilag kullanimi konusundaki davramig ve bilgi
durumlarini belirlemek ve bireysel 6zelliklere gore bu davraniglarinin farklilik gdsterip gostermedigini
ortaya koymak amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada, katilimcilarin %47°si kadin, %53’i erkek,
%30’u 18-30 yas ve %35°1 31-40 yas araliginda, %47,7’si liniversite mezunudur. Katilimcilarin “ilag
kullanim ve bulundurma davranislar1” incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun (%64,6) bir tedavi sonrasi
arta kalan ilaglar1 gerektigi zaman kullanmak iizere sakladig; %40,4’tinlin evinde yarim kalmis veya
hi¢ kullanilmamis ortalama 1-5 kutu ila¢ bulundurdugu ve yalmzca %16,9’unun evlerinde yarim
kalmig ve hi¢ kullanilmamis ilag olmadigi ve %20,1’inde ise evlerinde yarim kalmis veya hig
kullanilmamis 10 kutu ve {izerinde ila¢ bulundugu belirlenmistir. Katilimeilarin %65,5°1 ise her yil
aldiklar1 en az bir kutu ilact son kullanim tarihi gectigi icin kutusu bile acilmadan ¢ope attigini
belirtmislerdir. Evde ilag bulunduran katilimcilar bu ilaglar1 tekrar kullanirken o6zellikle hastaliga
uygun olmasina ve son kullanim tarihlerinin gegmemesine dikkat ettiklerini, ¢cogunlugunun (%36,4)
bu ilaglar1 tekrar kullanirken daha 6nce kullandiklari i¢in ilacin kullanimi ve uygunlugu konusunda bir
saglik personelinden bilgi almadiklari, %31’inin hekim ve %22,3’linlin ise eczaciya danistig
belirlenmistir. Aragtirmaya dahil olan bireylerin %58,3’ii gerekli olabilecegi diislincesiyle hasta
olmadan ilag¢ yazdirdigin1 veya ayni diisiinceyle ilaglar satin alip evde bulundurdugunu ifade ederken,
%30,1°1 komsularinin ve/veya yakinlarmin tavsiyesi ile ila¢ kullandigini ya da doktorundan bu ilaglar
recete etmesini istedigini belirtmistir. Katilimcilarin akiler ilag kullanimi konusunda arastirmamizdan
elde ettigimiz bu bulgular daha once Tiirkiye’de gercgeklestirilen farkli arastirmalarla benzerlik
gostermektedir. Ornegin, Karatas ve dig. (2012) tarafindan Adana’da gerceklestirilen arastirmada;
katilimeilarin ¢ogunlugu doktora damigsmadan asla ila¢ kullanmadiklarini belirtmis, ayrica akraba,
arkadas, komsu tavsiyesiyle ilag kullandiklarini ve ilag tavsiye ettiklerini, biiylik ¢ogunlugu grip-soguk
alginligr durumlarinda doktora sormadan antibiyotik kullandiklarim ifade etmisler ve %31,6’smin ise
evde bulunsun diye ila¢ yazdirdiklari belirlenmistir. Yapici, Balik¢i ve Ugur (2011)’un birinci
basamak saglik kurulusuna bagvuran hastalar ile gergeklestirdikleri aragtirmada ise; katilimcilarin
%26’s1 doktor tavsiyesi olmadan, %17’si ¢evre (aile/arkadag/komsu tavsiyesi ile ila¢ kullandigi ve
%31,3’liniin eczaneden regetesiz ilag aldig1 gosterilmistir. Akilcr ilag kullaniminda 6nemli taraflardan
biri olan hastalarin konu ile ilgili olarak; hekime danisarak ila¢ alma, hekimin regete ettigi ilacin
Onerilen zaman i¢inde uygun doz ile kullanma, baskalarina ilag tavsiye vermemesi ya da baskalarindan
tavsiye almamasi, aldiklar1 ilaglari uygun yerlerde muhafaza etmesi gibi sorumluluklar
bulundugundan bireylerin ilag kullanimu ile ilgili davraniglarinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Katilimcilarin “bir saglik problemi ile karsilastiklarinda ilag temini ve kullanimlarina” iligkin
davranisglar incelendiginde ise; %81,5’inin hastalanmalari durumunda hekime danistiklari, %90,9’1min
daha once kullandiklari ilag ve raporlar hakkinda hekimlerini bilgilendirdikleri, %41,3 inlin hekimin
vermis oldugu ilaglar1 sikayetleri gecene kadar kullandiklari tespit edilmistir. Ozellikle
grip/nezle/soguk alginlig1 gibi sikayetlerde katilimcilarin birgogunun muayene olmadan antibiyotik
kullanmadigr (%55,2), ilacin yan etkileri ile karsilastiklarinda hekime damistiklar1 (%81,5), basinda
reklami yapilan {riinleri tedavi amaciyla kullanmadiklarn (%71,2) ve %44,5’inin agr kesici ilag
ihtiyaglar1 oldugunda regetesiz olarak eczaneden temin ettikleri belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin
bircogu hekime muayene olmadan ilag aldiklarini (%44,8) ifade etmistir. Hatipoglu ve Cengiz Ozyurt
(2016) tarafindan Manisa ilinde gergeklestirilen arastirmada katilimcilarmm %76,4’{inlin hekime
basvurmadan ilag¢ kullandigi bunun en sik nedeninin ‘Onceki sikayetini giderdigi i¢in’ oldugu (%55,7),
hekim tavsiyesi olmadan en ¢ok kullanilan ilag grubu agr1 kesiciler oldugu (%71,3), %85,5’inin evinde
kullanilmayan artmis veya lazim oldugunda kullanim amagl ilag bulundugu ve bu amagla evde en gok
agn kesici ilaglarin bulunduruldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Ugrak ve dig. (2015) tarafindan
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gerceklestirilen arastirmada katilimeilarin %49,6’smin  bir tedavi sonrasi artan ilaglar1 tekrar
kullanmak tizere evde sakladigini, %69,4’lnlin tedavi amaci ile reklami yapilan dirtinleri
kullanmadigini, %23,7’sinin regetesiz olarak antibiyotik kullandiklarini tespit etmislerdir.

Katilimcilarin ilag kullanim davranislarinin bireysel 6zelliklerine gore farklilik gdsterip gostermedigi
incelendiginde ise; “basinda reklami yapilan {iriinlerin tedavi amaciyla kullanilmasi” ve “agn kesici
ihtiyact duyuldugunda bu ilacin temini” davranmisinin “yas" degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamlt bir sekilde farklilastig1 belirlenmistir. Ayrica aragtirmaya katilan bireylerin “egitim diizeyi”
akilc1 ilag kullanimina etki eden onemli bir degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Elde edilen
sonugclar; antibiyotik kullanimi davraniginin, basinda reklami yapilan {iriinlerin kullanimi davraniginin
ve agri kesici ilag ihtiyact durumunda ilag temini davraniginin katilhimcilarin “egitim diizeylerine” gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagtigini gostermektedir. Elde ettigimiz sonuglarla benzer
sekilde egitim durumunun akilci ilag kullanimi {izerinde etkili oldugunu gosteren arastirmalar
Tiirkiye’de yapilmis baska arastirmalar da mevcuttur (Hatipoglu ve Cengiz Ozyurt, 2016; Yapict ve
dig., 2011). Ornegin Ankara ve Edirne illerinde gerceklestirilen bir arastirmada lise ve iiniversite
mezunlarinin, diger gruplara kiyasla “doktor tavsiyesi dogrultusunda” ila¢ alma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bahsedilen arastirmada ayrica yas ve egitim diizeyinin katilimcilarin,
receteye dahil olan ilaglarin disinda hekimden ekstra ila¢ talebi davranisini ve egitim diizeyi
degiskeninin katilimcilarin ilag prospektiisiinii okuma davranisi, artik ilaglar1 kullanim davranisi, evde
tutulan siiresi dolmus ilaglarin sayisi ve ilag kullanim siiresi ve sonlandirilmasi davraniglarini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde (p<0,05) etkiledigi belirlenmistir (Tengilimoglu et al., 2020).

Ayrica bu aragtirmada, “cinsiyet” degiskeninin ila¢ kullanim davranislarindan higbiri ile istatistiksel
agidan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Ancak Tirkiye’de gergeklestirilen farkli
arastirmalarda cinsiyet degiskeninin akilct ila¢ kullanimi davramislarini etkiledigi gosterilmistir.
Ornegin Karatas ve dig. (2012)’nin gerceklestirdigi arastirmada katilimcilarin doktora damismadan ilag
kullanim aligkanliklari, akraba, arkadas, komsu vb. yakinlarin tavsiyesiyle ila¢ kullanim davranisi,
hastalanma durumunda evde bitkisel tedavi uygulama davranisinin cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli fark olusturdugu (p<0,05) belirlenmistir. Ugrak ve dig. (2015) ise katilimcilarin muayene
olmadan antibiyotik kullanim durumlar1 ve agr1 kesici ilag temini davraniglarinin cinsiyet ve medeni
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark gdsterdigini tespit etmistir.

Sonuc ve Oneriler

Akilct olmayan ila¢ kullaniminin artmasi ve bunun sebep oldugu sorunlarin biiyiimesi literatiirde akilci
ilag kullanimiyla ilgili ¢alismalarin da artmasina sebep oldugu goriilmektedir. Eczaneye basvuran
yetiskinlerin akilci ilag kullanimi konusundaki davranig ve bilgi durumlarini belirlemek ve bireysel
ozelliklere gore bu davranislarinin farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesinin amaglandigi bu
calismada yas ve egitim degiskenlerinin akilci ilag kullanim davranisini etkileyen énemli iki degisken
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Akiler ilag kullanimi konusunda en 6nemli taraflardan biri olan bireyin
basta genel egitim seviyesinin artirtlmasiin, ardindan akilci ilag kullanimina yonelik egitim ve
bilgilendirmelerin akilc1 ilag kullanimini gelistirmede ve devamliligmin saglanmasinda etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmada ayrica ilag kullaniminin bir diger 6nemli taraflarindan olan
saglik personelinin ila¢ danisma ve kullanim konusunda giiven kaynagi oldugu goriilmiistiir. Bu
sebeple saglik personelinin akiler ilag kullanimi konusunda bilgilendirme ve yonlendirmede aktif rol
almasi 6nerilmektedir.
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Ozet

Universite dgrencileri tarafindan sosyal medyanin 6zellikle pandemi siireclerinde dgrenim igin kullaninm
artmaktadir. Bu artisa bagli olarak da anatomi basta olmak tizere temel bilimler dersleri sosyal medya
tizerinden daha etkin verilebilir. Bu ¢aligmanin amac1 da sosyal medya ile anatominin bibliyografik analizinin
yapilmasidir. Caligmamizda veriler Web of Science (WOS) veri tabani tizerinde WoS sisteminde arama
kismina gerekli kelimeler yazilarak arama yapilarak elde edilmistir. Sosyal medya kullaniminin kusaklar
arasindaki farkliliklar1 daha iyi anlamak i¢in daha deneysel c¢aligmalarin yonlendirilmesi gerekmektedir.
Sosyal medya, anatomi egitimcilerini, 6grencileri yeni bir yontemle mesgul etme konusunda giiglendirir.
Anatomi egitimi i¢in sosyal medyadan en iyi sekilde nasil yararlanilacagini anlamak ve gelistirmek i¢in
onemli sayida olaganiistii ¢aligma var. Sonug olarak sosyal medyanin her alanda kullanimimin arttigi gibi
saglik egitimi alaninda egitimlerde de kullaniminin arttigi, yapilan ¢alismalarin da bazi iilkelerde arttigt
goriilmektedir. Anatomi egitimi alan ve alacak olan 6grencilerin sosyal medya kullanimina bagli olarak
videolarin denetimli bir sekilde yiiklenmesi de gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi egitimi, sosyal medya, bibliyometrik analiz

Abstract

During pandemic processes the use of social media by university students for education is increasing,
Depending on this increase, anatomy can be given more effectively on social media. The aim of this study is
anatomy education with social media by using bibliographic analysis programmes. In this study, datas were
obtained by searching the Web of science (WOS) database system by typing the necessary words in the
search section. To understand the differences in social media use between generations more studies need.
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Social media empowers anatomy teachers to engage students in a new education method. There is a
significant amount of outstanding work to understand and improve social media for anatomy education. It is
seen that, the use of social media in every field has increased, as well as in the field of health education. As a
result the number of studies conducted has increased too, in some countries. Depending on the use of social
media by medical students, videos should be uploaded in a controlled manner.
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GIRIS

Universitelerde Tip fakiilteleri basta olmak {izere saglik calisanlarini yetistiren béliimlerde anatomi
dersi ve uygulamasi bir temel tasidir. Anatomi dersleri verilirken farkli tiniversitelerde birgok farkli
teknik kullanilmaktadir. Kadavra diseksiyonu gibi geleneksel yontemler oldugu gibi probleme
dayali Ogrenmeyi, klinigi, radyolojiyi ve bilgisayar tabanli simiilasyonlari iceren ¢oklu
yaklagimlarin oldugu yontemler de asamali olarak kullanilmaktadir [1]. Diseksiyon anatomi
egitiminin temeli olmaya devam etmektedir ve diseksiyonla birlikte 3 boyutlu cerrahi, sanal
simiilasyon gibi yardimci egitim teknikleri de kullanilmaktadir [1]. Gerek miifredatlardaki egitim
stirelerinin kisaltilmasi, gerek kaynaklardaki sinirlandirilmalar zaman alan ve maliyeti yiiksek olan
diseksiyon temelli egitimin terk edilmesine neden olmaktadir[2]. Coklu yaklagimlar genellikle
diseksiyon gibi daha geleneksel temel Ogretim yontemlerinin pahasina giderek daha fazla
hakimiyet kazanmaktadir [3] [4]. Bunun sonucunda gerek egitimciler gerek de klinisyenler
arasinda tartismalar ¢cikmakta ve gelenekselci egitimciler degisiklikleri kinamakta, digerleri ise bu
degisimleri aktif olarak kullanmaktadirlar [4]. Aslinda diseksiyon gibi geleneksel yontemler saf
anatomi bilgisinin olusturulmasinda biitiinleyici niteliktedirler, yeni ¢oklu yaklagimlar ise daha gok
tamamlayici oldugu gibi anatomi bilgisini genisletme ve klinik olarak baglamsallastirmaktadir [4]
[5] [6]. Tabiri caizse ‘gokdeleni insa etmeden 6nce temelleri atilmalidir’ ideal egitim teknigi olarak
goriilmektedir [1].

Egitim teknikleri uzun yillara dayanmaktadir. Bu degisim geleneksel 6grenme yaklagimlarindan
farkli olarak yeni ihtiyaclar, degisimler gerektirmektedir. Akademik olarak anatomi egitiminin
gelecegi aslinda gegmisin dogmasina uymak veya asirt yeni moderniteyi kabul etmek degil de
modern anatomi Ogrencisinin tiim egitim ihtiyaclarimi kapsamli bir sekilde karsilayacak sekilde
geleneksel ve yenilikgi yaklasgimlari entegre ederek verimli bir sekilde kullanmaya
dayanmaktadir[1]. Anatomi O6gretmek i¢in etkili ydntemlerin gelistirilmesi giivenli tibbi
uygulamalar i¢in de ¢ok dnemlidir [2].

Ogrenciler ¢ok yonlii, entegre temelli yaklasimlarda daha etkili 6grenmektedirler [2]. Sosyal medya
kullanimi kolay, maliyeti diisiik bir platformdur. Hem masaiistii, hem de mobil cihazlardan da
erisilebilir bir platformdur [7]. Universite &grencilerinin %90 ndan fazlasi sosyal medyayi
kullanmaktadir [8]. Ogrencilerin sosyal medyay1 kullamimi hizla degismektedir [9]. Tip ve saghk
hizmetleri egitiminde sosyal medyanin rolii ¢ok genistir ve yoOnetim, etik, profesyonellik,
mahremiyet, gizlilik ve bilgi kalitesi ile ilgili birgok soru suanda cevapsiz durumdadir[7]. Sosyal
medyann tip egitimine entegrasyonunun artmasi bazi ¢alismacilarin sosyal medyanin tip egitiminin
gelecegi igin temel bir platform olusturduguna inandirmaktadir. Genel olarak mevcut yapilan
caligmalar sosyal medya kullanimi hakkinda bir¢ok bilgi vermektedir ve etkileri belirsizligini
korumaktadir. Tip egitiminde Twitterda bazi ilging uygulamalar da olmustur. Ornedin tip
ogrencileri geleneksel dergi kuliipleriyle ayni sekilde igleyen bir twitter dergi kuliibii kurmuslardir
[10]. Yine twitterda konusmacinin sunumunu izleyicilerin yorumuyla gergek zamanli tartisma igin
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bir ara¢ olarak da islev gormektedir [7]. Giinliik olarak eklenen videolarin denetimsiz olmasi
nedeniyle Youtube’un egitimsel degeri diisiik gorinmektedir [11].

Sosyal medyanin harmanlanmis 6grenme yaklasimlarina entegrasyonunun degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir. Tip alaninda ¢ok 6nemli bir yeri olan anatomi alanindaki arastirma konulari, gelistirme
egilimleri ve veri depolama ile ilgili ¢aligmalar incelenmelidir ve gerekirse bu incelemelerin
sonuglarina gore revizyonlar yapilmalidir [12].

Bibliyometrik analiz matematiksel ve istatistiksel yontemlerle bilinen tiim bilgilerin nicel analizinin
yapildig1 ¢oklu disipliner bir analizdir [13]. Bu analiz yontemi 6nde gelen konular hakkinda ulusal
ve uluslararasi igbirligini degerlendirmek i¢in 6nemli bir arastirma yontemi haline gelmistir [13].
Bu analiz yontemine ek olarak VOSviewer ve CiteSpace gibi bilgi haritalar1 olusturmaya yarayan
programlar da mevcuttur [13].

Universite dgrencileri tarafindan sosyal medyanin 6zellikle pandemi siireglerinde grenim igin
kullanimi artmaktadir. Bu artigsa bagli olarak da anatomi basta olmak iizere temel bilimler dersleri
sosyal medya iizerinden daha etkin verilebilir. Bu ¢alismanin amaci da sosyal medya ile anatominin
bibliyografik analizinin yapilmasidir.

YONTEM

Calismamizda yer alan veriler Web of Science (WOS) veri tabani iizerinde WoS sisteminde arama
kismima “anatomy education” and “social media” or “Facebook” or ”YouTube” or “Twitter”
yazilarak arama yapilarak elde edilmistir. WOS suandaki bibliyografik kaynaklardan en kapsamli
olanlardan biridir ve bu sistem kullanicilarina atif veri tabanlar1 da dahil bir dizi kaynaga erisimi
saglayip bir¢ok dergi ve makaleleri indeksleme yapmaktadir.

Detayl1 analiz verilerini goriintiilemek i¢in de VOSviewer programi 1.6.15.0 stiriimii kullanilmus,
arama kriteri olan kelimeler degistirilmeden analiz goriintiileri almmmistir. Bu analiz goriintiileri
birbiriyle baglantili olan bilgileri bir harita gibi ekranimizda gérmemizi saglamaktadir.

BULGULAR

Anatomi egitiminde sosyal medya ile ilgili makaleleri taradigimizda 2011 yili sonrasi yayinlarin
bagladig1r ve 2019 yilinda 10’a yiikseldigi goriilmektedir. 2020 yilinda ilk 6 ayda yapilan yaymn
sayis1 2018, 2017 ve 2016 yillarinda yapilan makale sayis1 kadardir (Tablo. 1). Bu yayinlara paralel
olarak yapilan atif sayisi da yillar i¢inde artmakta ve 2019 yilinda en fazla atfi (140) almustir.

Yayinlarin H- endex degeri 8’dir ve bu deger atif sayisina gore azalan siralamada siralanmig bir
yayin listesine dayanir. Bu endeks her biri en az h kez alintilanmis h yayin oldugu anlamina gelir.
H endeksi yapilan taramanin yillarinin derinligine ve secilen zaman araligina bagh degisir.
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Tablo 1: Yillara Gére Yayn Sayisi

10 ~

9 -

8 -

7 -

6 -

5 -

4 -

3 -

2 _ I I

1 -

ol— B B N N N BN

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Yapilan calismalara kategori agisindan baktigimizda egitimde bilimsel disiplin kategorisinde 29
calisma ile en ¢ok yayinin yapildigini gériiyoruz. Anatomi kategorisinde ise 6 ¢aligma takibinde de
egitim aragtirmalar1, molekiiler biyoloji, biyoloji ve hiicre biyolojisinin de ikiser calisma ile saglik
hizmetleri, radyoloji, etik ve biyomedikal mithendisligi de birer ¢alisma goriilmektedir (Tablo 2)

Tablo 2: Yayinlarin Kategorilere Gore Dagilimi

Radyoloji; 12 Hemsirelik; 7 Kategorller
Etik; 9 Bilgisayar; 7 ® Egitimde bilimsel disiplin
B Anatomi

Bilgi bilimi; 9 M Egitim arastirmalari
Saglhk hizme
14 tl M Cerrahi
i .
Genel dahiliye> m Genel dahiliye
( M Saglik hizmetleri
Cerrahi; 18 ™ Radyoloji
m Bilgi bilimi
Egitim
. . Etik
arastirmalari; 38 Anatomi; 25

Alint1 yapan yayinlar 289 tanedir ve bunlar atif raporundaki bir veya daha fazla maddeye atif
yapmiglardir. Bu atif yapan yayinlara WOS kategorileri agisindan baktigimizda 109 yayinin
egitimde bilimsel disiplinler kategorisinde, 38 yaymin egitim aragtirmalar1 kategorisinde, 25
yaymin da anatomi kategorisinde, 18 yayinin cerrahi kategorisinde, 17 yayinin genel dahiliye
kategorisinde, 14 yayinin saglik hizmetleri kategorisinde, 12 yaymnin radyoloji kategorisinde, 9
yaymnin bilgi bilimi kategorisinde, 7 yaynin bilgisayar bilimi kategorisinde ve 7 yayinin da
hemgirelik kategorisinde oldugu goriilmektedir (Tablo 3) .
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Tablo 3: Atif Yapan Yayinlarin Kategorilere Gore Dagilimi

Etik; 1 Biyomedikal .
Saglk hizmetleri; 1~ mihendisligi; 1 Kategoriler
Radyoloji; 1

B Egitimde bilimsel disiplin
Hucre biyolojisi; 2 = Anatomi
Biyoloji; 2 M Egitim arastirmalari
B Molekdiler biyoloji
M Biyoloji
M Hicre biyolojisi
m Saghk hizmetleri
1 Radyoloji

Etik

u Biyomedikal mihendisligi

Yapilan aragtirmalari VOSviewer araciligiyla analiz ettigimizde en ¢ok kullanilan kelimelerin
yogunlugu anatomi egitimi, saglik egitimi, e- egitim ve sosyal medya siralamasiyla goriilmektedir
(Fig. 1). Bu yogunlugun merkezinde 3 kiime grubu goriilmektedir, bunlar etkilesim yogunluguna
gore kiimelenmistir (Tablo 4). Her bir kiimede gross anatomi egitimi, bilgisayar destekli egitim ve
saglik egitiminde anatomi basta goriilmekte bunlar ile digerlerinin baglantilart da figiir 2°de
gosterilmektedir (Fig. 2).
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Fig. 1 : VOSviewer Yogunluk Goriintiisii

e-learning

B tibe )ss anatomy education

medical education

social media

{‘%5 VOSviewer

Fig. 2 : VOSviewer Etkilesim Goriintiisti

{‘%5 VOSviewer
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Tablo 4: VOSviewer Etkilesim Kiimeleri
1. Kiime 2. Kiime 3. Kiime
Bilim egitiminde | Bilgisayar destekli | Gross anatomi egitimi
anatomi egitim
Anatomi E- egitim Saglik bilimi 6grencileri
Anatomi egitimi Facebook Kendi yonetimiyle egitim
Degerlendirme Saglik bilimi Lisans egitimi
Organ bagisi Milenyum jenerasyonu
Saglik egitimi Egitimde sosyal medya
Sosyal medya Twitter
Teknoloji ile egitim Web tabanl egitim
Ugrasi Youtube
Video

Yapilan yaymlarin aragtirma alanlaria gore dagilimina baktigimizda egitim arastirmalarinda 30,
anatomi alaninda 6, molekiiler biyoloji, hiicre biyolojisi ve biyomedikal alanlarinda da ikiser yaymn
gorlilmektedir (Tablo 5). Atif yapan yayinlara aragtirma alanlari agisindan baktigimizda egitim
arastirmalarinda 142, anatomi alaninda 25, cerrahi alaninda 18, genel dahiliye alaninda 18,
bilgisayar bilimi alaninda 15, saglik hizmetleri alaninda 15, radyoloji alaninda 12, bilgi bilimi

alaninda 9, hemsirelik alaninda 7 ve fizyoloji alaninda 7 seklinde dagilim gosterdigi goriilmektedir
(Tablo 5).

Tablo 5: Calismalarin Arastirma Alanlarina Gére Dagilimi

Calismalarin Alanlara Gore Dagilimi
142

B Ana ¢alismalarda m Atif yapan ¢alismalarda

Yapilan ¢aligmalarin ilkelere gore dagilimina baktigimizda en ¢ok c¢alismanin (n:12)
Avusturalya’da yapildigi, en ¢ok atif yapan iilkenin de 77 ¢alisma ile Amerika Birlesik Devletleri
oldugu goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ¢alisma sayist da 7 olup
Avusturalya’dan sonra gelen Ingiltere’yi (n=11) takip etmektedir. ingiltere hem ¢alisma bazinda
hem de atif bazinda 2. Ulke olarak goriilmektedir. Cin, Ispanya, Brezilya ve Almanya’da hig
caligma yapilmamis olmasina ragmen atif yapilan ¢alismalar gorilmektedir (Tablo 6) .
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Tablo 6: Calismalarin Ulkelere Dagilinm

Calismalarin Ulkelere Dagilimi

o 2 2 O @ o @
F M N NS
& $ & & & & S N &
& & R & & & é\") & @ &
N QY R S ¥
¥ & <
Q}“\z \?§&.
> N
A
v$° B Ana ¢alismalarda  m Atif yapan g¢alismalarda

Yapilan ¢aligmalara ve atiflara yayimlandiklar tiirler agisindan baktigimizda en ¢ok makale olan
yayinlandiklart goriillmektedir. 27 makale yapilmis ve 220 makale atif yapmistir. Bildiri olarak

yayinlanan 3 g¢alisma varken 31 bildiri atif yapmustir. 3 toplant1 6zeti olarak ¢alisma varken burda
hig atif yapilmamustir (Tablo 7).

Tablo 7: Calisma Tiirlerinin Dagilimi

Calisma Tiirlerinin Dagilimi

M Ana ¢alismalarda  m Atif yapan ¢alismalarda

A A A A P
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TARTISMA

Anatomi egitiminde sosyal medya kullanimina iliskin literatiir 6grencilerin sosyal medyada soru
sormalarini ve endiselerin paylasimini destekleyici bir ortam sagladigimi gostermektedir [14].
Ayrica gayri resmi geri bildirim saglamak, 6gretici personele mesai disinda da erisebilmek gibi
faydalar1 da sahiptir [14]. Ogrenciler ayrica dgretici personele erisebilir olduklarini bildiklerinde
etkilesim kurmaya daha isteklidirler ve Twitter gibi platformlarla egitim modiillerinin
yapilabilecegini de istemektedirler [14]. Ayrica sosyal medyada bilgilerin sunulma ve 6grencilerin
katilma sekli motivasyonel aktivasyon i¢in ¢ok 6nemlidir [14]. Twitter gibi platformlarda hizli bir
sekilde uluslararast iletisim kurulabilmesi isbirligi ve kiigiik arastirma gruplarinin kurulabilmesinde
cok fayda saglamustir [15]. Twitterda tartismalarin ve makale elestirisi gibi durumlarin daha gok
oldugu goriilmektedir [16]. Ogrencilerin diinyanin her yerinden bireylerle iletisim kurabildigi ve
genellikle egitim kaynaklarina {icretsiz erisebildigi de goriilmektedir [16]. Etik ihlali agisindan
bakildiginda doktorlarin %0,7 oraninda twitterda ihlal yaptiklar1 goriilmektedir [17].

Tip egitiminde sosyal medyanin potansiyel etkilerinin daha derinlemesine anlasilmasi igin
yontemler kullanan aragtirma ve degerlendirme ¢aligmalar1 genel olarak yetersizdir [11]. Anatomi
egitimi i¢in sosyal medyanin kullanilmasinin sinirlamalart da vardir, egitim kaynaklarinin sosyal
medya aracilifiyla organize edilmedi ve yoOnetilmesi akademik kurumlar tarafindan kabul
edilmemektedir [16]. Youtube ¢ok degisken igerikleri olmasi ve kontrolsiiz video yiiklenmesi
nedeniyle yetersiz bir kaynak olarak goriilmektedir ancak Facebook ¢evrimigi 6grenme topluluklari

olusturmaya olanak verdigi ve egitim icerigine 6grencinin de katilimini tesvik ettigi goriinmektedir
[11].

Sosyal medya kullaniminin daha gen¢ ve daha teknolojik acidan anlayisl olanlarda daha yaygin
olarak kullanildigi, kusaklar arasindaki farkliliklar1 daha iyi anlamak i¢in daha deneysel
caligmalarin  yonlendirilmesi gerekmektedir[11]. Ogrenciler igerikle ilgilenirlerse, materyali
anlamak icin zaman ve g¢aba harcama olasiliklar1 daha yiiksektir. Dahasi, Twitter gibi sosyal
medya, geleneksel 6grenme engellerinin yikilmasi yoluyla 6grencilerin ilgisini ¢cekme firsati sunar.
Sosyal medya, anatomi egitimcilerini, &grencileri yeni bir yontemle mesgul etme konusunda
giiclendirir. Anatomi egitimi i¢in sosyal medyadan en iyi sekilde nasil yararlanilacagini anlamak ve
gelistirmek i¢in 6nemli sayida olaganiistii caligma var [16].

SONUC

Sonu¢ olarak sosyal medyanin her alanda kullanimmin arttigi gibi saghik egitimi alaninda
egitimlerde de kullaniminin arttigi, bu artigsa paralel olarak yapilan galismalarin da bazi iilkelerde
arttig1 goriilmektedir. Anatomi egitimi alan ve alacak olan dgrencilerin sosyal medya kullanimina
bagli olarak videolarin denetimli bir sekilde yiiklenmesi de gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi egitimi, sosyal medya, Bibliyometrik analiz
Key words: Anatomy education, social media, Bibliometric analyse
Cikar lliskisi

Yazarlar ¢ikar iligkilerinin olmadigini beyan ederler.
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNA SAHIP 0-6 YAS ARASI COCUKLARDA
AGIZ VE DiS SAGLIGI HiZMETLERININ PLANLANMASI: PRECEDE-PROCEED
MODELI KAPSAMINDA ONERILER

PLANNING ORAL AND DENTAL HEALTH SERVICES FOR CHILDREN
BETWEEN 0-6 YEARS OLD WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER:
RECOMMENDATIONS UNDER THE PRECEDE-PROCEED MODEL

Uzm. Ars. Gor. Merve AKBAS
Bezmialem Vakif Universitesi, makbas@bezmialem.edu.tr, orcid.org/0000-0001-8341-7271
Makale Génderim-Kabul Tarihi (12.11.2020-20.12.2020)

Ozet

Koruyucu agiz dis saglig1 hizmetlerine 6nem veren ve uygulayan iilkelerde, agiz dis sagliginin genel sagliga olan
etkileri olumlu yonde olmakla birlikte saglik harcamalarinda da azalma oldugu bilinmektedir. Yaygin noro-
gelisimsel bir bozukluk olarak ifade edilen Otizm Spektrum Bozuklugunda, otistik bireylerin agiz dis sagliginin
korunmasi birincil derecede O6nem arz eden konulardandir. Bireyin giivenini, yasam kalitesini ve sosyal
iligkilerini etkileyebilmektedir. Toplum sagligini gelistirmek i¢in 6zellikle gelismis iilkelerde kullanilan Precede-
Proceed modeli olumlu yonde davranig degisikligi yaratmak icin birgok faktorii dikkate alan makro modellerden
biridir.

Derleme tiiriinde yapilan bu ¢alismada amag, tilkemizde 0-6 yas arasi otistik ¢ocuklarda agiz ve dis sagliginin
korunmast noktasinda bir 6neri model olarak tasarlanmustir. Yabanci literatiir incelendiginde; toplum sagligini
gelistirmek adina bu modelin her alanda kullanildigi; ancak tilkemizde gogunlukla meme kanseri alaninda sinirlt
kaldig1 belirlenmistir. Saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi olan agiz dis sagligi hizmetlerinin, &zel
gereksinimli bu ¢ocuklarin dahil edilerek sunulmasinin saglik yonetiminin en temel sorunlarindan biri oldugu
diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik yonetimi, koruyucu saglik hizmeti, otizm spektrum bozuklugu, 0-6 yas, precede-
proceed modeli.

Abstract

In countries that attach importance to and implement preventive oral health services, it is known that although
the effects of oral and dental health on general health are positive, there is also a decrease in health expenditures.
In Autism Spectrum Disorder, which is expressed as a common neuro-developmental disorder, the protection of
oral and dental health of autistic individuals is of primary importance. It can affect the individual's trust, quality
of life and social relationships. Precede-Proceed model, which is used especially in developed countries to
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improve public health, is one of the macro models that consider many factors to create positive behavioral
change.

The aim of this review, which was conducted as a review, was designed as a proposal model for the protection of
oral and dental health in autistic children aged 0-6 years in our country. When foreign literature is examined; this
model is used in every field to improve public health; However, it has been determined that it is mostly limited
in breast cancer in our country. Providing oral and dental health services, which are an integral part of health
services, by including these children with special needs, is considered to be one of the most fundamental
problems of health management.

Key Words: Health management, preventive health service, autism spectrum disorder, 0-6 ages, precede-
proceed model.

1. GIRIS

Genel saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi olan agiz dis sagligi hizmetleri her bireyin sahip
oldugu en temel hak olarak bilinmektedir. Ulkemizde agiz ve dis saghg hizmetlerinin, biiyiik oranda
tedavi edici hizmetler kapsaminda yer aldigi ve tiim toplumu kapsayacak nitelikte koruyucu bir
program gelistirme konusunda yetersiz kaldigi bilinmektedir. Sagligin gelistirilmesi adina toplumda
olumlu yonde saglik davranis degisikligi yaratma, bireyi kendi sagligin1 korumasi noktasinda aktif bir
konuma getirme ve saglik ekonomisine saglayacagi fayda bakimindan agiz sagligi hizmetlerinin,
koruyucu saglik hizmetlerinin bir pargasi olmasi ve 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda kazandirilmasi biiyiik
onem arz etmektedir.

Agiz dis saghigi hizmetlerinin saglanmasinda koruyucu hizmetlere 0-6 yas araliinda Gnem
verilmesinin gelecekte iyilesme saglayacagi ve genel saglik iizerinde olumlu bir etki yaratacagi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, agiz dis sagliginin korunmasi ve agiz dis sagligi egitimi, engelli
bireyler agisindan birincil derecede saglik problemlerinden biridir. Gerekli iyilestirmeler
saglanmadike¢a, cocugun sosyal hayatini, yasam kalitesini ve genel sagligini etkilemektedir.

Norogelisimsel bir bozukluk olan otizmin, “zihinsel engellilik” ve “serebralpalsi” den sonra diinyada
en sik rastlanan 3. gelisimsel bozukluk olarak literatiirde yer aldigi bilinmektedir. Sinirhi ve
tekrarlayici davranislar, anlama giicliigii, anksiyete gibi durumlar bu 6zel ¢ocuklarin giinliik hayatin
etkilerken, ayn1 zamanda agiz sagligi bakimi konusunda da ciddi problemler teskil etmektedir. Bunun
yani sira aileler, dis hekimleri ve egitimciler de gocuklarla birlikte ayn1 zorlugu yasamaktadir. Otistik
¢ocuklarin kullandiklar ilaglar, beslenme sekilleri ve agiz dis saglig1 konusundaki yetersizlikleri (Onol
ve Kirzioglu, 2015:20) genel saglik durumunu da etkileyebilmektedir.

Otistik ¢ocuklarin yasamlari boyunca agiz sagligi bakimlarinin 6gretilmesinin yani sira dental
tedavilerinin de saglanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda Amerika’da pek ¢ok halk sagligi programi
icin kullanilan Precede-Proceed modelinden faydalanilarak otistik ¢ocuklarin agiz ve dis sagliginin
korunmasi, hizmete erisiminin saglanmasi, ailelere saglik egitimi yolu ile farkindalik kazandirmasi ve
dolayisiyla sagligin gelistirilmesi amaclanmaktadir. Model, hedef grubun ihtiyaglarinin saglanmasi
icin rehberlik edecektir.

Saglik yonetimi kavrami, sadece hastane isletmeciligi anlamina gelmedigi i¢in tiim pargalarmn dogru
yonetilmesi saglik hizmetlerinin etkin sekilde sunulmasii saglayacaktir. Hem {ilkemizde hem de
diinyada daha az dnemsenen agiz dis saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi ve otistik cocuklarm yasadig
zorluklara saglik hizmetleri penceresinden bakarak bir farkindalik yaratmak amaglanmaktadir. Bu
derleme konusunun Tiirkiye’de ilk olmasinin literatiire katki saglayacagi ve gelecekte saglik alaninda
yapilacak arastirmalara destek olacag: disiiniilmektedir.
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2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1.0tizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

Otizm kavraminin kokeni incelendiginde; Yunanca “otos” ve Latince “ismus” kelimelerinin bir araya
gelmesi ile olustugu goriilmektedir (Kuhn ve Cahn, 2004). ilk yazili kaynaklarin 18. yiizyila kadar
dayandig1 ve “Otizm” teriminin ilk kez Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleur tarafindan, 1911 yilinda
kullanildig1 bilinmektedir (Kircaali- iftar, 2012). Kavram 1943 yilinda Amerika’nm ilk cocuk
psikiyatristi olan, John Hopkins Universitesi'nde gorev yapan Leo Kanner tarafindan yapilan galisma
ile literatiire kazandirilmis ve bireyin i¢ine kapanmasi seklinde tanimlanmustir (Kanner, 1943). Ayni
donemlerde c¢alisma yapan diger bir isim ise, ¢ocuk doktoru olan Hans Asperger’dir (1944,
Avusturya).

Otizm spektrum bozuklugu, dogustan gelen ya da erken donemde ortaya ¢ikan (Kandas, 2019), sosyal
iletisimdeki yetersizlikler ve tekrarlayan duyusal-motor davranislarin olusturdugu beyinsel bir
bozukluk olarak ifade edilmektedir (Lord ve ark.,2018). Giiniimiizdeki taniminin, orijinal
tanimlanmasindan bu yana biiyiik 6l¢iide degisiklik gostermedigi bilinmekte; ancak ¢ok hafif diizey ile
siddetli diizey arasinda degisim gosteren bir spektrum olarak goriilmektedir. Otizmli pek c¢ok birey,
yasam boyu destek alma ihtiyaci duyabilmektedir (Lord ve ark., 2018).

Mevcut aragtirmalar, otizmin en yaygin gelisimsel bozukluk oldugunu (Chirstensen ve Dogan, 2016)
belirtmektedir. Gergek hayatla ve c¢evresindeki nesnelerle baglanti kurma konusunda problem
yasanilmasi olarak ifade edilen kavram, literatiirde “cocukluk sizofrenisi” olarak da bilinmektedir
(Copuroglu ve Mengi, 2014).

Otizm tanisinin konulabilmesi i¢in ¢gocugun 5 yaginin altinda olmasi beklenir. Otizmin tani dlgiitlerini
ilk kez ifade eden Kanner’in 6lg¢iitleri, literatiirde su sekilde yer almaktadir (Kandas, 2019):
Cevresindeki bireylerle etkilesime gecmez.

Konugmayz iletisim kurmak i¢in kullanmaz.

Ekolalisi (tekrarlayici konusma) vardir.

Sahis zamirlerini yerinde kullanmaz.

Degisikliklere ani tepkiler verir.

Iyi bir hafizaya sahiptir.

Otizmin en belirgin 6zelliginin sosyal alanda goriilen sorunlar oldugu konusunda yaygin bir goriis
bulunmaktadir (Carter ve ark., 1996; Alvarez, 1999: 55).

VVVYVYVYVYYVY

2.2.  Tirkiye’de A@iz ve Dis Saghgi Hizmetlerine Genel Bakis ve Otizm Spektrum
Bozuklugunun Gelisimi

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalar1 2013 yili itibari ile 84.390.000.000 TL’dir. OECD Hilkeleri
igerisinde en az paya sahip lilkeler arasinda yer almaktadir. Agiz dis sagligina yapilan harcamalar ise
tahmini olarak 4.219.000 TL olarak ifade edilmistir (Tiirk Dis Hekimleri Birligi Yayinlari, 2014). 0-6
yas araliginda 7.676.494 cocuk bulundugu, bu yas grubunun 1.599.232’sinin ise Istanbul’da ikamet
ettigi bilinmektedir (TUIK, 2019).

Asagida tablo 1°de 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin baslica saglik sorunlari arasinda agiz ve dis sagligi
probleminin {ist siralarda yer aldig1 ve dnemli bir saglik problemi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. 0-6 Yas Aras1 Cocuklarin Son 6 Ay icerisinde Gegirdigi Baslica Saglik Sorunlari

Saghk Sorunu Toplam Yiizde
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu % 42,6
(Tonsilit, Orta Kulak Iltihab1 vb.)

Ishal % 32,3
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu % 11,1
Bulasic1 Hastaliklar % 9,2
Agiz ve Dis Saglig1 Sorunlari % 7,3
Kansizlik % 5,4
Idrar Yolu Enfeksiyonu % 4,1

Kaynak: (TUIK, 2016)

7-14 yas arasi ¢ocuklarin durumu incelendiginde, son 6 ay igerisinde gecirmis oldugu baslica saglik
sorunlari arasinda agiz ve dis saglhigi problemlerinin % 23,4 ile 1. sirada yer aldigi tespit edilmistir
(TUIK, 2016). 7-14 yas arasinda agiz saghig ile ilgili problemlerin 1. siraya yiikselmesinin, 0-6 yas
grubunda koruyucu hizmetlerin yetersizligini ve agiz dis saglig ile ilgili egitimlerin giiclendirilmesi
gerektigi goriigiinii destekler niteliktedir.

Ayrica genel olarak degerlendirildiginde, Saglik Istatistikleri Y1llig1 (2017) verisine gore, kisi basi dis
hekimine miiracaat sayisi tiim sektdrler kapsaminda Tiirkiye’de 0,61 iken, istanbul’da 0,48 olarak
tespit edilmistir.

Tiirkiye’de otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin taranmasi i¢in yeterli kaynagin bulunmadig: ve
kullanim noktasinda egitimli uzman konusunda da yetersizlik oldugu bilinmektedir (Ozdemir ve
ark.,2014). Tiirkiye’de 1990’11 yillarda artan farkindalik ¢aligmalari ile birlikte Ankara’da “ilgi Otistik
Cocuklar1 Koruma Dernegi” kurulmustur. 1991 yilinda “Otizme Sevgiyle Bilingli Hizmet Dernegi”,
1997 yilinda “Tirkiye Otistiklere Destek ve Egitim Vakfi (TODEV™), 2003 yilinda “Tohum Tiirkiye
Otizm Erken Tani ve Egitim Vakfi” kurulmustur. Béylece kamuoyuna ve ilgili kuruluglara tanitilarak
erken tani ile egitimin saglanmasi ve ortama uyumlarinin arttirilmasi hedeflenmistir.

2.3.  Precede - Proceed Modeli Kapsaminda Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) Olan 0-6 Yas
Cocuklara Yonelik Uygulama Onerisi

Model; Precede ve Proceed olmak iizere iki ayr1 kisimdan olugmakta ve birbirini tamamlamaktadir.
Herhangi bir saglik davranisi degisikligi yaratmak ve toplum sagligin1 gelistirmek adina birbirini takip
eden adimlardan olugmaktadir. Precede, 1970’lerde ortaya c¢ikarken, Proceed asamasi 1980’lerde
eklenerek model tamamlanmistir. Precede, gereksinimleri planlamaya odaklanan bir model iken,
Proceed uygulama ve degerlendirmeye odaklanmaktadir (Tramm ve dig. 2012, 1874). Precede model
de ihmal edilen politika, saglik egitimi ve diger c¢evresel diizenleyiciler Proceed modelde devreye
girmistir.

Asagida Sekil 1°de Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar ve agiz dis sagligi hizmetlerinde
yasadiklar1 problemler, kapsamli bir sekilde literatiir taramasi yapilarak incelenmistir.
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Sekil 1. Precede- Proceed Modeli
Idari ve Yapisal ve Davranis ve Epidemiyolojik , Sosyal
Kanuni Egitimsel Cevresel Tam Tam
Tant Tam Tant (2) 1)
©) (4) @)

Etkileyici
Faktorl
Saglik Egitimi aktorler
Davranis
ve Yasam \
l T Giiclendirici / Bigimleri
Faktorler YASAM
Yasal Saghk [ | KALITESI
Diizenlemeleri l
Yapan
Organlar Olanak
Saglayici Cevre
Faktorler
N <
2 : Degerlendirme Degerlendirme
Uygulama Deger}end.lrme Etkileri Sonuglari
(6) Siireci
@ 8 9

(Kaynak: Green, 1998; akt: Ozvaris, 2016).

Boylece planlamaya odaklanan ilk bes faz olusturulmustur. 6. Faz ile birlikte uygulama asamasina
gecilerek birtakim oneriler sunulmustur.

Faz 1: Otizm Spektrum Bozuklukta Sosyal Tam

Otizmde, ila¢ kullanimi ve olagandisi oral aliskanliklar bu popiilasyonda oral hastaliklarin gelisimi
icin risk teskil etmektedir (Klein, 1999). Ayrica % 70’inin bas ve boyun bdlgesine zarar verici
davraniglarda bulundugu belirlenmistir (Medina, 2003). Bunun yani sira bruksizm, dil itme, dis
minesinin asir1 aginmasit ve dis aviilsiyonu (Nagendra, 2012; Monroy, 2006) durumlarina
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rastlanmaktadir. Otizmli ¢cocuklar cogunlukla tatlilar ve yumusak yiyecekleri tercih etme egilimindedir
(Cermak, 2010). Dis firgalamast i¢in gerekli olan el becerisi yetersizliginden dolay1 (Jaber, 2011) agiz
sagligini koruma konusunda problem yasayan bir grup oldugu ifade edilebilir.

Faz 2: Otizm Spektrum Bozuklukta Epidemiyolojik Tani

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2012 yilinda yapilan bir incelemede, otizm spektrum bozuklugunun
global prevalansinin yaklasik %1 oldugu ve daha sonraki yillarda yapilan bir incelemede ise yayginlik

oraninin gelismis iilkelerde %1-5 arasinda degistigi belirlenmistir (Lyall ve dig., 2017).

1991-2000 yillar1 arasinda otizm vakalarinda yaklasik 3 kat artis goriilmesinin medya aracilig: ile
dikkat kazandigi tahmin edilmektedir. Tan1 Olgiitleri daha ¢ok sayida gocugu kapsayacak sekilde
degistigi i¢in artis meydana geldigi ve OSB farkindaliginin artmasindan da kaynaklanabilecegi ifade
edilmistir (Yosunkaya, 2013).

2000-2014 yillar1 arasinda yapilan arastirmalarda, otizm tanisi alan ¢ocuklarin sayisinda her y1l % 6 ile
% 15 arasinda bir artis s6z konusudur (Baio, 2014). Ayrica erken tani yolu ile yasam boyu maliyetin
2/3 oraninda azaltilabilecegi ifade edilmektedir (Jarbrink, 2007).

Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi 2016 yili verileri incelendiginde; otizm, her 68
canli dogumda 1 goriilmektedir. Bu baglamda, otizm erkeklerde her 42 canli dogumda 1, kizlarda her
189 canli dogumda 1 oranindadir (Christensen vd., 2016). Dolayisiyla erkeklerde kizlara oranla 4,5 kat
fazla goriildiigii ifade edilebilir.

Tiirkiye’de tarama konusundaki yetersizliklerden dolayr OSB yaygmligi net olarak bilinmemekle
birlikte, diinya geneline yakin oldugu disiintilmektedir. Tan1 koyma noktasinda dahi yetersizliklerin
yasanmasi agi1z ve dis saglig1 hizmetlerine erigebilme zorlugunu destekler niteliktedir.

Faz 3: Otizm Spektrum Bozuklukta Davranis ve Cevresel Tani

Otistik ¢cocuklarin ses, 151k gibi ¢evresel faktorlere asir1 duyarli olmasi, yabanci pek ¢ok sesi barindiran
dis hekimligi klinik ortamin1 benimseme konusunda problem yaratabilir. Dolayisiyla otistik ¢ocuklarin
ebeveynleri ciddi problemler olmadigi siirece dis hekimine gitmekten kagimmmaktadir (Weil ve
Inglehart, 2010).

Ozel saglik bakimma ihtiyact olan gocuklarin agiz ve dis sagligim koruma konusunda egitim
saglayicilarinin da yetersiz oldugu bilinmektedir. Pratisyen dis hekimleri ve pedodontistlerin lisans
egitimlerinde bu 6zel ¢ocuklarla ilgili ¢ok az egitim aldiklar1 ¢aligmalarda ortaya ¢ikarilmigtir (Luscre

ve Center, 1996). Ancak otistik ¢ocuklarin tedavisinde “Davranis yonlendirme teknigi” ile iyi sonuglar
alindig1 da belirtilmistir (Lai ve ark., 2012).

Faz 4: Otizm Spektrum Bozuklukta Yapisal ve Egitimsel Tam

Yapisal ve egitimsel tami fazi, Sekil 1°de belirtildigi iizere saglik davramislarinin hazirlayici, olanak
saglayict ve gliclendirici faktorleri dikkate alinarak olusturulmaktadir. Hazirlayici faktorler bireylerin
bilgi, tutum ve inanglarindan meydana gelirken (Ozvarig, 2016; 37) olanak saglayici faktorler saglik
davraniglarinin uygulanabilirligini saglamak i¢in saglik kurumlari, okullar, spor alanlar1 gibi
kaynaklardan olusmaktadir. Giiclendirici faktorler ise kazandirilan davranisin pekistirilmesi ve
stirdiiriilebilirligini saglamaya caligmaktadir (Green, 1998). Dolayisiyla otizm spektrum bozuklugu
yasayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bu konuda bilgilendirilmesi, inanglarinin olumlu ydnde
degistirilmesi ve bu ozel gereksinimli ¢ocuklarin giiclii yonlerini kesfederek agiz ve dis saglig
hizmetlerine erigimini saglayacak uygulama olusturulmasi planlanmaktadir.

Boylece sosyal, ekonomik ve fiziksel anlamda destekleyici bir gevre saglanmis olacak ve hizmete
erigim kolaylagacaktir.
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Faz 5: Otizm Spektrum Bozuklukta idari ve Kanuni Tam

Yonetsel tan1 olarak da ifade edilen bu faz, saglik egitimleri ve gerekli miidahalelerin planlanacagi
asamadir. Bu dogrultuda aile sagligi merkezlerinde dis hekimi, psikiyatrist ve ¢ocuk doktoru
bulundurulmasi koruyucu saglik hizmetlerinin saglanmasi agisindan onemlidir. Ayrica agiz ve dis
saglig1 hizmetlerine ulagsma konusunda yasanan problem ileriki donemlerde ek mali yiik getirmektedir.
Ozel kliniklerde de maliyet karsilanamayacak diizeylere ulasabilmektedir. Dolayistyla giiglii bir birinci
basamak hem 6zel gereksinimli ¢ocuklarin hem de toplumun tamaminin erken yasta korunmasini ve
egitilmesini saglayacagi i¢in gelecekte olumlu ¢ikt1 olarak yansiyacak ve ekonomik agidan da fayda
saglayacaktir.

Ayrica aile sagligi merkezlerinde dis hekiminin ihtiyaci olan tiim ekipmanlar klinik veya hastanelerde
saglandig1 nitelikte olmalidir.

Tiirkiye’de yiiriitiilen arastirmalarda annelerin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu ve kendileri hayatta
degil iken ¢ocuklarinin yagamlarini nasil stirdiirecegi konusunda endise yasadigi sonucuna ulasilmigtir
(Dogru ve Aslan, 2008; Bigak, 2009). Literatiirde ulasilan bu bilgi kapsaminda ¢ocuga egitim
saglanmas1 ve kendine yetebilen bir birey olmasi yoniindeki disiince, ebeveynin endisesinin
azalmasini saglayacagi ig¢in Saglik Bakanligi cocukluk donemi as1 takvimi baz alinarak 6. Ayda rutin
kontrol ve as1 i¢in aile sagli§i merkezine gelecek olan anneler aranacaktir. Aile sagligi merkezinde
bulunan psikiyatrist tarafindan otizm spektrum bozuklugu hakkinda bilgi verilecek ve belirtiler
anlatilacaktir. 12. 18. ve 24. aylarda ayni egitim tekrar edilecek annelerin katilimi telefon yolu ile
saglanacak mevcut aylarda ¢ocugun gostermesi gereken normal davraniglar aktarilacaktir.

Hamilelik déneminde kontrolsiiz ilag kullaniminin da OSB’ye neden olabilecegi (Sokmen, 2010: 25)
goriisiinden yola ¢ikarak bu dogrultuda kamu spotlari medya araciligi ile saglanacaktir.

Faz 6: Uygulama

Uygulama fazinda, sagligi gelistirme kapsaminda belirlenen egitimler ve yasal diizenlemeler
uygulamaya gegirilecektir.

» Literatiir incelendiginde otistik ¢ocuklarda D vitamini diizeyinin normalden eksik oldugu
belirlenmistir. Bu kapsamda aile hekimleri rutin olarak bu kontrolii saglayacaktir.

» Bagli oldugu aile sagligi merkezine rutin asilar i¢in aranan anneye ve varsa bakiciya bu konu
hakkinda 6. ay itibari ile bilgi verilecektir. Boylece anne, otizm spektrum bozuklugunu
tantyacak ve belirtileri erken dénemde fark edebilecektir. 12. Ayda, 18.ayda ve 24. ayda
ASM’ye tekrar davet edilen annelere daha kapsamli bilgiler verilecek, siiphesi olanlarin
cocuklart psikiyatrist ve ¢ocuk doktoru tarafindan muayene edilecektir.

» 24, ay sonunda “Erken ¢ocukluk donemi otizm tarama 6lgegi” kullanilarak, 6lgek kapsaminda
ebeveyn tarafindan verilen cevaplardan 6l¢egin en az 5 maddesine olumsuz verilen cevaplar,
cocugun OSB icin risk teskil ettigini gosterecektir.

» 24. ay sonrasinda teshis konan cocuk igin, ebeveyn, aile hekimi, g¢ocuk doktoru ve
psikiyatristin ekip olarak takip edecegi, internet iizerinden erisimin saglanacagi uygulama
kullanilacaktir. 4 modiile sahip olan uygulamada her modiilde ele alinan hedefler
gosterilmektedir.

Ik modiil, cocugun ilgi alanlarim, giiglii ve zayif yonlerini 6grenmek adina bir dizi faaliyetin
yapildigi “HAKKIMDA” modiiliidiir. Bu modiilde hafizayi, ezber giiclinii ya da miizige yatkinligini
gosteren ¢ocugu tanimaya yonelik faaliyetler de yer alacaktir.

Ikinci modiil, agiz ve dis saglig1 konusunda ¢izgi film paralelinde gorsel metodlardan faydalamlacak
olan “FARK EDIYORUM” modiiliidiir. Bu modiilde agiz ve dis sagligi bakimmin saglanmasi,
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cocugun korku diizeyinin azalmasi ile ilgili egitsel videolar olacaktir. Davranig yonlendirme
tekniginden faydalanilacaktir.

Uciincii modiil, ebeveyn, aile hekimi, psikiyatrist ve g¢ocuk doktorunun toplantiya dahil olmasinin
saglanacag1 “EKIP” modiiliidiir. Tiim gelismeler ortak bir bakis acis1 ile degerlendirilecektir.

Dordiincii modiil, basar1 hedeflerinin 6lgiilmesi igin ebeveyn tarafindan doldurulacak olan “HEDEF”
modilidiir.

Faz 7: Otizm Spektrum Bozuklukta Degerlendirme Siireci

Uygulama siirecinde yer alan dordiincii modiil kapsaminda verilerden elde edilen bilgiler uygulamanin
ne derece basarili oldugunu gosterecektir. Ayrica Ulusal diizeyde aile sagligi merkezine
ulasamayanlar, dis hekimi ve psikiyatristlerin olmadigi aile saglig1 merkezleri tespit edilecektir.

Faz 8: Otizm Spektrum Bozuklukta Degerlendirme Etkileri

Dordiincii modiilde elde edilen verilerden 1 yil sonra, kimlik bilgilerinin verilmedigi anketler ulusal
diizeyde ayni1 tarihlerde yapilacak ve ebeveynler tarafindan doldurulacak ve bir sonraki agsamada tekrar
analiz edilerek degerlendirilecektir. Cocuklarin gelisimlerine bagl olarak doldurulan anketler her yil
tekrar edilecektir. Model kapsaminda hedeflerin saglik davramigina, yasam tarzina, saglk
okuryazarligina ve ¢evresel faktorlere etkisi degerlendirmeye alinacaktir.

Faz 9: Otizm Spektrum Bozuklukta Degerlendirme Ciktilar

Ebeveynlerin ¢ocuklarmin gelisimlerine yonelik yapilan ve ASM’lerde toplanan veriler tek bir
merkezde saglik aragtirmalari kapsaminda degerlendirilecek ve uzun donemde saglik ve yasam
kalitesine olan etki ortaya konulacak ve il bazinda da raporlanacaktir. Elde edilecegi diisiiniilen basari
toplumla seffaf bir sekilde paylasilarak otizm spektrum bozukluk ve koruyucu hizmetler kapsaminda
agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin 6nemi hakkinda farkindalik yaratacagi diistiniilmektedir.

3. SONUC VE ONERILER

Otizm spektrum bozuklugu bir eksiklik degil; pek ¢ok dzellik agisindan farklilasma durumudur. i1k
kez 1943 yilinda Kanner ve 1944 yilinda Asberger tarafindan literatiire kazandirilan kavram, sosyal
etkilesim, iletisim bozuklugu ve yineleyici davraniglarla 6ne gikan yaygin bir gelisimsel bozukluktur.

Ulusal Ruh Saghigi Enstitlisii tarafindan 1990’11 yillarda yapilan beyin arastirmalarinda otizm
spektrum bozuklugunun beyin fonksiyonlarinda meydana gelen bir farkliliktan olustugu sonucuna
varilmigtir (Geller, 2008:23).

Bazi aragtirma sonuglari, ailelerin ¢ocuklarinin bu durumlarini 18. aydan itibaren fark ettigi ve 2 yas
sonrasinda tibbi destek almaya basladiklarin1 gostermektedir. Tan1 koyma konusunda %10 gibi ¢ok
diisiik bir orana sahip olunmasinda OSB’li g¢ocukla karsilasan saglik elemanin bu konudaki bilgi
eksikliginden kaynaklandig ifade edilmektedir (Bodur ve ark., 2006: 135).

Dolayisiyla bu model onerisi kapsaminda 6. ay ile birlikte erken donemde ebeveynlerin
bilgilendirilmesinin ¢ok énemli oldugu belirlenmistir. Tan1 sonras1 hizlica egitim verilmesi, beslenme
ve aldig1 ilaglarin etkilerinden kaynaklanacak olan agiz ve dis sagligi sorunlarimi biiyiik 6l¢iide
azaltacak ve genel sagligi da korunmus olacaktir. Ayrica otistik ¢ocuklarda strese bagli olarak
gelisebilecek ani reaksiyonlar konusunda dis hekiminin daha kapsamli bilgiye sahip olmasi tedavi
siirecinin diizgiin sekilde ilerlemesi agisindan da 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

DSO tarafindan yapilan tanimda, saghgin bedenen ruhen ve sosyal yonden biitiinsel bir iyilik hali
olarak ifade edilmesine ek olarak, bireylerin inang, egilim ve bilgileri, politik, orgiitsel ve sosyal
cevrenin destekleyici tavri konusunda tam katilim saglanmali ve yeni politikalar gelistirilmelidir.
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OSB’li ¢ocuklarda ¢igneme bozuklugu, asir1 yemek secme ya da yenilmemesi gereken maddeleri
yeme gibi davramislar goriilmesi (Ozeren, 2013:60) afiz ve dis saghgini etkileyen faktorler
arasindadir. Ayrica bu ¢ocuklarda despresyon, bipolar, kaygi bozuklugu gibi birtakim psikiyatrik
bozukluklar da goriilmektedir (Ozgivit ve ark., 2013). Dolayistyla aile hekimligi merkezlerinde dis
hekiminin yan1 sira psikiyatrist ve cocuk doktorunun bulunmasi gerektigini destekler niteliktedir.

OSB’li ¢ocuklara egitim, erken dénemde 1,5 - 2 yaslarinda baslanmalidir. Ozel gereksinimlere uygun
olmali ve ailenin de katilimi saglanmalidir. Ozel bir program kullanilarak bilimsel temelli tekniklere
yer verilmelidir. Once birebir egitim, sonra grup egitimine baslanmali ve gorsel desteklerden
yararlanilmalidir. Destek, uzmanlarla is birligi icinde yiriitiilmelidir (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 OSB, 2015). Bu ¢alismada sunulan Precede-Proceed model onerisi kapsaminda 2 yas itibari
ile internet iizerinden uzmanlarin katilimi ile ¢ocuga saglanacak olan gorsel-egitici materyallerin agiz
ve dis sagligi konusunda fayda saglayacag diistiniilmektedir.

Agiz ve dis sagligl hizmetlerine erisimin saglanmasinda 0-6 yas grubundaki 6zel gereksinimli otistik
cocuklarin hedef kitle olarak ele alindig1 bu model o6nerisi, T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan “Otizm Spektrum Bozuklugu Ulusal Eylem
Plan1 Taslagi”cergevesinde proje kapsaminda yayinlanan sorulardan yararlanilarak gii¢lendirilmistir
(2015).

Uygulama nerede ve hangi uzmanlar tarafindan yliriitiilecek?

Nasil bir egitim ya da tedavi uygulanacak?

Ne kadar siirecek ve maliyet agisindan uzun dénemde nasil etkiler gosterecek?
Uygulamadan ne gibi sonuglar beklenmektedir?

Uygulamanin etkili oldugunu goésteren arastirmalar var mi1?

Otistik ¢cocuklardaki gelisim hangi siklikla kimler tarafindan nasil degerlendirilecek?

YVVVYYVYYVY

Hatfield ve dig. (2016:48) tarafindan yapilan “Otizm spektrumunda ergenler i¢in ¢evrimici bir gegis
planlama programinin etkinliginin degerlendirilmesi: deneme protokolii” baslikli ¢aligmada online
olarak kullanilan program kapsaminda ileri ¢alisma, egitim veya ise gegislerini basarili bir sekilde
planlamalarina yardimci olmak igin etkinligi tespit edilmeye ¢alistimistir. Bu kapsamda gelistirilen
BOOST-A adli program otizm spektrumundaki ergenlerin okula basarili bir sekilde ge¢is yapmalarini
saglamistir.

Ileride yapilacak olan acil ve tibbi tedaviler icin 8 ile 50 dolar arasinda harcama gerceklestirilirken;
koruyucu agiz ve dis saghigi i¢in 1 dolarlik harcama yapilmaktadir. 2015 ile 2050 yillar1 arasindaki
veriler degerlendirildiginde, koruyucu agiz dis sagligi hizmetlerinin sunulmamasi durumunda
katlanilacagi diisiiniilen maliyetin 2015 yilinda 4.658.000.000 TL, 2050 yilinda 5.336.000.000 TL
olacagi tahmin edilmektedir. Koruyucu saglik hizmetinin sunulmast durumunda ise maliyetin
azalacagr ve 2015 yilinda 841.000.000 TL 2050 yilinda ise 673.000.000 TL olacagi tahmin
edilmektedir. Dolayisiyla uzun vadede daha az harcama ile daha ¢ok fayda saglayacak olan koruyucu
agiz dis sagligt hizmetlerinin, tedavi edici hizmetler ile bir fayda maliyet analizi yapilmasim
gerektirmektedir (Tiirk Dis Hekimleri Birligi Yayinlari, 2014).

Aileler ve saglik ¢alisanlari, OSB’li ¢ocuklarin agiz dis sagligi konusunda egitilmesi, ¢ocuklarin stresli
durumlarla bas edebilmesi ve tedaviyi diizgiin bir sekilde siirdiirebilme konusunda biiyiik bir rol
iistlenmektedir. T1ibbi, sosyal ve psikolojik destegin multidisipliner bir yaklagimla saglanmasi, ulusal
diizeyde verimli, etkin ve siirdiiriilebilir olmast ve emek verildiginde pozitif sonuglar alinacagi
unutulmamalidir.
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Ozet

Bu aragtirmanin amaci, saglik hizmeti kullanicilart ve saglik ¢alisanlarinin e-saglik okuryazarlik diizeyinin
belirlenmesi ve saglik sektoriindeki finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda katilimcilarin kisisel
tercihlerinin degerlendirilmesidir. Arastirma evrenini 2020 yilinda Mersin’in Tarsus ilgesinde ikamet eden
saglik hizmeti kullanicilar1 ve saghk ¢alisanlar olusturmaktadir. Arastirma evreninden Kolayda 6rnekleme
yontemiyle belirlenen katilimcilardan veri toplanmistir (n=160). Calismada kullamlan soru kagidinda,
Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen ve Tamer Gencer (2017) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
“g-saglik okuryazarlik dlgegi” ile Tordrup, Angelis ve Kanavos (2013) tarafindan hazirlanan ve Ozer (2015)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan “Finansal Siirdiiriilebilirligi Saglama Konusunda Paydas Goriisleri” 6lgeginin
boyutlarindan olan “kisisel tercihler” boyutuna iligkin ifadelere yer verilmistir. Veriler SPSS 23 paket
programt kullanilarak analiz edilmis olup tanimlayici istatistikler ile t testi, tek yonlii varyans analizi ve
korelasyon analizinden yararlanilmigtir. Arastirmanin bulgularina gore, e-saglik okuryazarlik ve finansal
stirdiiriilebilirligi saglama konusunda kisisel tercihler yas ve cinsiyete gore anlamli sekilde farklilagmaktadir.
Ayrica aragtirmada e-saglik okuryazarlik ile finansal siirdiiriilebilirligi saglamaya iligkin kisisel tercihler
arasinda pozitif yonlii, anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, e-saglik, e-saglik okuryazarligi, finansal siirdiirtilebilirlik
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Abstract

The aim of this study is to determine the e-health literacy level of healthcare users and healthcare
professionals and to evaluate the personal preferences of the participants regarding financial sustainability in
the health sector. The population of the research consists of healthcare users and healthcare professionals
residing in Tarsus district of Mersin province in September 2020. Data were collected from the participants
selected from the research population using the convenience sampling method (n=160). The e-health literacy
scale which was developed by Norman and Skinner (2006) and adapted into Tirkish by Tamer Gencer (2017)
was used in the study. At the same time “Financial Sustainability Provision Regarding Stakeholder
Feedback" scale with the size of the "personal preferences" which was developed by Tordrup, Angelis ve
Kanavos (2013) and adapted into Turkish by Ozer (2015) was also used. Data were examined through SPSS
23 package program by using descriptive statistics and parametric tests. In addition, correlation analysis was
conducted to test the relationship between e-health literacy level and personal preferences. According to the
research, participants' e-health literacy level and personal preferences for ensuring financial sustainability
differ significantly by age and gender. Besides, there was a positive and significant relationship between e-
health literacy level and personal preferences regarding financial sustainability.

Key Words: Health literacy, e-health, e-health literacy, financial sustainability.

GIRIS

Saglik okuryazarligi kavrami alan yazina ilk kez Scott K. Simonds (1974)’m “Health Education as
Social Policy” isimli c¢aligmasi ile girmistir (Senel Tekin, 2019: 579). Saglik okuryazarligi
kavramini, Diinya Saglik Orgiitii “sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi icin bir bireyin saglk
bilgisine ulasma, anlama ve kullanma yetenegi olarak ifade etmektedir. Tip Enstitiisii ise, “Bireysel
olarak saglik ile ilgili uygun kararlarin verilmesi igin gerekli saglik bilgisini ve hizmetlerini elde
etme ve anlama yeteneginin seviyesi” olarak tanimlamaktadir (Erdag, 2015: 2). Diger bir tanima
gore ise, saglik okuryazarligi, bireyin okuryazar olma durumu, algilama, arastirma, kendini ifade
edebilme becerileri ile bilgi diizeyleri gibi kiiltiirel faktorlerin de i¢inde bulundugu bir kavram
olarak ifade edilmektedir (Sezgin, 2013: 77). Bu faktorlerdeki degiskenlik bireyin her tiirlii
enformasyonu anlama ve saglik hizmetlerinden yararlanabilme diizeyi noktasinda anahtar rol
oynamaktadir (Yilmaz, 2015: 34) Diger taraftan, iilkelerin biiyiimesini ve gelismesini belirleyen en
onemli faktorlerden birisi teknoloji ve teknolojinin getirdigi dijital stiinliiktiir. Bu baglamda,
saglik okuryazarlik uygulamalarinin dijital platformlar araciligi ile elde edilmesi e-saglik
okuryazarlik kavraminin ortaya c¢ikmasini saglamistir. E-saglik okuryazarligi, elektronik
kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. E-saglik okuryazarliginin tanimi, tiiketicilerin ¢evrimi¢i saglik bilgilerini
degerlendirme becerilerinin E-saglik okuryazarliklarina gore degistigini one siirmektedir (Chang,
Zhang, Gwizdka, 2020: 1). Ayn1 zamanda e-saglik okuryazarliginin geleneksel, saglik, bilgi,
medya ve bilgisayar okuryazarligi dahil olmak iizere birka¢ temel becerinin bilesimi oldugu
belirtilmektedir (Werts ve Hutton, 2013: 115).

Finansal siirdiiriilebilirlik, maliyet baskilarinin artmasiyla sinirli kaynaklar arasinda dengeyi
kurmas: ve toplumsal iyilik hali i¢in sagliga katki saglamasi gibi nedenlerden dolayr dnem arz
etmektedir (Ozer ve Yildirim, 2016: 150). Giiniimiizde iilkeler saglik harcamalarinin artmasi
nedeniyle, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilir olmasini saglamak i¢in hizli reform programlari
uygulamaktadir. Bu reform programlarinin merkezinde siirdiiriilebilirlik ve artan maliyet baskilar
karsisinda saglik sistemlerinin finansal giici yer almaktadir (Glimiis ve Balci, 2018: 2266).
Ekonomik biiylime donemlerinde saglik hizmetlerine yapilan harcamalar, diger harcama alanlariyla
dengelenmesi kosuluyla ekonomik olarak siirdiiriilebilir bir sekilde artirilabilir (Mills ve Kavanos,

564
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(YUCEDAG ERDINC, N/ KEKLIK OKUL, F)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

A 6".“"“”5“

o 4,
- @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& : g ARASTIRMA DERGISI
;”/%L J\{;s INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i8 Jouenat o s Cilt/Volume:6  Say/Issue:3  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

2020: 239). Saglik sisteminde siirdiirtilebilirlik ise niifusun hastalik yiikii tizerindeki etkileri, yeni
teknolojiler ve tiiketici tercihleri gibi artan baski Ogeleri karsisinda yeterli saglik kalitesini
sunabilme ve finanse edebilme yetenegi olarak ifade edilmektedir (Ozer, 2015: 29). Siirdiiriilebilir
olmayan saglik sistemleri, hiikiimetler ve iilkeler icin biiyiik politik sorunlarindan biridir. Bu
nedenle finansal siirdiiriilebilirlik tanimi, dl¢imi ve siirdiirilemezligin olas1 ¢oziimleri oldukga
onemlidir (Glimis ve Balci, 2018: 2266). E-Saglik hizmet faaliyetlerinin finansal stirdiiriilebilirligi,
en az girdi ile uzun siireli ve gelecekte kesintiye ugramadan saglik hizmeti iiretimi fonksiyonunu
yerine getirebilme yetenegi olarak ifade edilmektedir (Yigit ve Yigit, 2016 :255).

E-saglik okuryazarligna iligkin alan yazinda ¢ok sayida galigmaya rastlanilmig olup e- saglik
okuryazarliginin saglik hizmeti kullanicilar1 ve saglik c¢alisanlari baglaminda incelemeye alindigi
cok az sayida galigma olmasi, saglik hizmeti kullanicilar1 ve saglik calisanlar1 noktasinda saglik
okuryazarlik seviyelerinin tespit edilmesi ve bununla beraber finansal siirdiirebilirligin bu konudaki
anahtar roliiniin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada Mersin ili Tarsus ilgesinde ikamet
eden saglik hizmeti kullanicilari ve saglik ¢alisanlarmin e-saglik okuryazarlik diizeyinin
belirlenmesi ve finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda kisisel goriislerin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

1. E-Saghk Okuryazarhg

Son zamanlarda saglik okuryazarligi, bireysel saglik davraniglart ve saglik ciktilar1 agisindan
onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir. Saglik okuryazarligi sinirli olan hastalar, sagliklarini
anlamak, uygun kararlar vermek ve saglik hizmeti saglayicilariyla iletisim kurmak igin gerekli
iletisim becerilerine sahip olmayabilir. Bu nedenle bu kisiler daha diisiik saglik statiilerine
sahiptirler ve tibbi tedaviye daha diisiik uyum saglarlar (Goto, Ishikawa, Okuhara ve Kiuchi, 2019:
1). Bu iletisim boslugu, internet erigimi ve kullanimi gerektiren durumlarda e-saglik teknolojisine
dogru hareketle doldurulabilir. Dolayisiyla 21. yiizyilda saglik bilgilerinin elde edilmesi ve bireysel
sagligin yonetilmesi i¢in internet erisimi ve kullanimi, 6nerilen yaklagimlardir (Gutierrez, Kindratt,
Pagels, Foster ve Gimpe, 2014: 84).

Yazil bilgilere erisimin olmamasi, hastalarin hastaliklar1 hakkinda daha az bilgiye sahip olmalarina
neden olacaktir. Bilgideki bu azalma, bilgiye erisme kabiliyetinin azalmasiyla birlestiginde, saglik
hizmeti alaninda iletisime olumsuz anlamda katkida bulunur (Sadeghi, Brooks, Stagg-Peterson ve
Goldstein, 2013:73). Bu sebeple giiniimiizde sorunlar ve zorluklar genellikle dijital veya teknolojik
¢oziimlerle karsilanmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii, e-saghig1 “saglik ile ilgili bilgileri, kaynaklar1
ve hizmetleri sunmak igin elektronik araglar kullanan genis bir faaliyet grubu” olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2016: 7). E-Saglik, kaliteyi, kapasiteyi, verimliligi ve saglik hizmetlerine
ve bilgisine erisimi iyilestirmenin bir yolu olarak bilinmektedir ve bu nedenle sagligi ve saglik
alaninda esitligi gelistirme potansiyeline sahip oldugu ifade edilmektedir (Norgaard, Furstrand,
Klokker, Karnoe ve Batterham, 2015: 524).

Internetin gelisiminden bu yana saglik bilgilerinin artan kullamlabilirligi ve yalnizca bilgi
aligverigini degil ayn1 zamanda etkilesim ve tartisma yoluyla katilimi tesvik eden Web 2.0
teknolojileri, e-saglik okuryazarligit kavrammin ortaya c¢ikmasina yol agmustir. E-saglik
okuryazarlig1 ilk olarak 2006 yilinda Norman ve Skinner tarafindan “elektronik kaynaklardan
saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve degerlendirme ve bir saglik problemini ele almak veya
¢ozmek i¢in kazanilan bilgileri uygulama yetenegi olarak tanimlanmistir (Walsh, Hemsley, Allan,
Adams, Balandin, Gergious vd, 2017: 3). Bununla beraber hasta ve saglik ¢alisanlar1 igin diisiik
maliyet, bilgilere erigmede yiiksek hiz gibi faydalar, interneti saglik bilgilerinde arama yapmak i¢in
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tercih edilen bir segenek haline getirmistir. Fakat internet sayisiz kaynag: iceren karmasik bilgi
ortamidir. Bu kaynaklar bilgi liretme ve dagitma yollar1 bakimindan farklilik gdstermekte ve
cevrimici saglik bilgilerinin kalitesi ve giivenilirligi degigsmektedir. Daha diisiik saglk
okuryazarligina sahip tiiketicilerin, ¢evrimigi saglik bilgilerini degerlendirme ve bunlara giivenme
becerisine sahip olma olasilig1 daha diisiiktiir (Chang vd. 2020: 2).

Gencer, Dasli ve Bicer (2019), iiniversite 0grencilerinin elektronik diizeyde saglik okuryazarligi
seviyelerinin tespit edilmesini amacglayan c¢alismalarinda, 420 kisiye anket uygulamislardir.
Calisma sonucunda, katilimcilarin saglik iletisimi alaninda dijital kaynak kullaniminin iist diizeyde
oldugu ve saglikla iligkili karar vermesi gerektigi durumlarda internetten bilgi kullaniminda
kendisine

giivendigi ortaya konulmustur. Uslu ve Seremet (2020), bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklari c¢aligmada, katilimcilarin %61’inin sagliklar1 hakkinda karar
verirken interneti yararli buldugunu ve kadinlarm erkeklere oranla daha yiiksek e-saglik
okuryazarlik diizeyine sahip olduklarini ortaya koymuslardir. Chang vd. (2020), farkli e-saglik
okuryazarligi diizeylerine sahip saglik tiiketicilerinin farkli kaynaklardan c¢evrimici saglik
bilgilerini nasil degerlendirdigini inceledigi c¢alismasinda, e-Saglik okuryazarligi ile ¢evrimigi
saglik bilgilerinin degerlendirilmesinde gosterge ve olgiit tiirlerinin kullanimi arasinda anlamli bir
iligki tespit edememislerdir.

2.Finansal Siirdiirebilirlik

Stirdiirtilebilirlik kavrami, giiniimiiz toplumunun ihtiyaclarim gelecek nesillerin ihtiyaglarim
karsilama yeteneginden &diin vermeden gergeklestirmek olarak ifade edilmektedir (Ozgelik, 2013:
4986). Saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik kavrami ise; saglik sisteminin gorevlerini
gerceklestirebilmesi icin uygun miktarda kaynak toplayabilmesi ve topladig1 kaynaklarla saglik
sistemini koruma ve saglik sistemini gelistirme sorumlulugunu yerine getirebilme yetenegi olarak
ifade edilmektedir (Ozer, 2015:30). Diger bir tamma goére saghk sisteminde finansal
sirdiiriilebilirlik, saglik sisteminin zaman i¢inde en az finansal girdiyle, etkili calisma kapasitesi
olarak tanimlamaktadir (Belek, 2016: 35). Wang (2015)’a gore finansal siirdiiriilebilirlige
ulasmanin Ui¢ temel unsuru bulunmaktadir. Bunlardan birincisi sistemin islemesi igin saglik
gelirlerinin, giderleri agmasi, ikincisi daha fazla mali harcamaya ihtiya¢ duyan hiikiimetin saglik
hizmetleri sistemine yardim etmesi ve son olarak saglik hizmeti talebinin tiim vatandaslar i¢in
temel saglik sistemi ile karsilanabilir olmasidir. Pazara giren artan sayida yeni {irlin, artan bulagici
olmayan hastalik vakalar1 ve yaslanan niifus ile karakterize edilen saglikli bir inovasyon hizi, son
yirmi yilda diinya ¢apinda saglik hizmetleri sistemlerinde artan mali baski ile sonuglanmistir.
Birgok iilke, ekonomik ve finansal siirdiriilebilirligi tesvik etmek igin, fiyat kontrolleri, hacim
kontrolleri, biitgeleme ve piyasa odakli politikalar dahil olmak iizere agresif maliyet sinirlama
politikalar1 uygulamigtir (Mills ve Kavanos, 2020: 239). Siirdiiriilebilir olmayan saglik sistemleri,
hiikiimetler ve iilkeler igin biiyiik politik bir sorun olmakta bu nedenle finansal siirdiiriilebilirlik
tanimi, 6l¢limii ve slirdiiriilemezligin olasi ¢oziim yollari 6nem tagimaktadir.

Finansal siirdiirebilirlik kapsaminda saglik hizmetlerinin kesintisiz yerine getirilebilmesi i¢in
yeterli kaynaga sahip olunmasi ve degisen ¢evreye uyum saglanabilmesi 6nemli rol oynamaktadir.
Aksi takdirde saglik hizmetlerinin sunumu i¢in var olan finansman, insan kaynag: ve gerekli olan
diger kaynaklar yetersiz kaldik¢a “siirdiiriilebilirlik agig1” ortaya ¢ikmaktadir (Coiera ve Hovenga,
2007: 12). Toplumun ihtiyaglarina zamaninda cevap verebilecek uzun vadede kaynaklarin yeterli
gelmesi anlamina gelen saglik sisteminde sirdiriilebilirlikte bahsi gec¢en kaynaklar; saglik
personeli, saglik yoneticileri, bilgi teknolojileri iceren fiziksel kaynaklardan ve finansal

kaynaklardan meydana gelmektedir (Marchildon, 2004: 34). Tirkiye’de, Amerika Birlesik
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Devletleri, Cin ya da diger bazi Avrupa iilkelerinden farkli olarak, saglik hizmetleri bir¢cok
vatandasa tcretsiz ya da diigiikk bir fiyat karsiliinda uygun tedavi ve tibbi muayene hizmeti
sunmaktadir. Bu baglamda saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik 6nem arz etmektedir.

Tiirkiye’de saglik sistemlerinde finansal siirdiiriilebilirligi 6l¢me ve degerlendirmede iizerinde fikir
birligi saglanmis kriterler bulunmamakla beraber herhangi bir saglik sisteminin finansal
siirdiiriilebilirligini 6l¢me ve degerlendirmede kullanilan gostergeler saglik harcamalarina, gelir ve
kaynaklarina dayali dl¢timler ile paydaslarin goriislerine dayali 6lgim ve degerlendirmeler olmak
lizere iki gruba ayrilabilir (Ozer ve Yildirim, 2016: 151). Saghk sisteminde finansal
stirdiriilebilirlik ile ilgili harcama/ kaynak temelli gostergelerde c¢ogunlukla toplam saglik
harcamalarinin gayri safi yurt ici harcamalara (GSYIH) orani, kamu saglik harcamalarmin
GSYIH’ye orani, kamu harcamalarmin kamu gelirleri igindeki pay1, kamu saglik harcamalarinin
biiyime orani gibi 6l¢limler kullanilmaktadir (Giimiis ve Balci, 2018: 2268). Bu ¢alismada finansal
sirdiiriilebilirligi 6lgmek ve degerlendirmek icin paydas goriislerine bagvurulmustur. Saglik
politikalarinin uygulanmasinda veya olusturulmasinda dogrudan veya dolayli olarak etkilenen
kisiler, gruplar ya da kurumlar “paydas” olarak ele alinir. Paydas gruplarinin goriislerinin alinmasi,
kamu politikast olusturulurken ¢ok sayida faktoriin ortaya ¢ikmasi ve paydaslarin istekleri ve
uygulamada ne olacagina dair anlasmazliklarin oldugu bu karmasik siirecin yonetilmesi
bakimindan énemlidir (Ozer ve Yildirim, 2016: 152).

Tordrup vd., (2013), saglik hizmetleri finansal siirdiirtilebilirligi ve saglik hizmetlerinin gelecekteki
finansman1 konusunda bir grup kilit paydas (6deme yapanlar, saglayicilar, hiikiimet, akademi ve
saglikla ilgili endiistri) arasindaki tercihleri ortaya ¢ikarmayi amagladiklar1 ¢alismalarinda 28
Avrupa Birligi iiyesi iilkeden 842 katilimciya anket uygulamistir. Arastirma sonuglarina gore; farkl
menfaatlere sahip paydas gruplar1 arasinda genel olarak kabul edilebilir politika segenekleri mevcut
olasina ragmen bunlarin yasam tarzi degisiklikleri, tarama miidahaleleri ve zararli triinler
lizerindeki tiiketim vergileriyle smirli kaldign saptanmustir. Ozer (2015), Tiirkiye’de saglhk
sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi konusunda paydaslarin goriislerini belirlemek amaciyla
yaptigi calismasinda 108 kisiye ulasmis ve Paydaslar Tiirkiye Saglik Sistemi’nde finansal
stirdiriilebilirligi saglamaya yonelik olarak 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi,
mevcut teminat paketinin gézden gegirilerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve sevk zincirinin
mutlaka hayata gegirilmesi gerektigi sonucunu elde etmistir. Giimiis ve Balc1 (2018), Tiirk saglik
sisteminin finansal siirdiiriilebilirligini degerlendirmeyi amagladiklar1 caligmasinda, saglik
harcamalarmmin  makroekonomik degiskenlerle karsilastirmasin1  yaparak saglik sistemini
etkileyecek digsal faktorlerin ve kamu harcamalarinin gelecek projeksiyonlarini incelemislerdir.
Arastirma sonucunda digsal faktorlerdeki gelismelerin saglik sistemindeki finansal yiikii
artirabilecegi gelecek projeksiyonlar olarak ortaya konulmustur.

Yapilan bazi ¢aligmalar sinirli saglik okuryazarliginin, saglik hizmetlerinin gereginden fazla veya
yetersiz kullanilmasiyla iligkili oldugunu ortaya koymustur ( Goto vd., 2019: 1). Saghk
okuryazarlig1 ile saglik hizmetlerinden yararlanma arasindaki iliskiyi inceleyen ya da e-saglik
okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi ile ilgili ¢ok sayida calisma mevcut olsa da, e-saglik
okuryazarlik diizeyi ile saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok
az sayida caligma oldugu tespit edilmistir. Saglik sisteminin finansal giiciinii etkileyen en énemli
unsurlar arasinda degisen niifus yapisi, bireylerin artan saglik hizmeti beklentileri ve artan saglik
bilinci ile saglik hizmetleri teknolojisindeki gelismelerin kamu maliyesi tizerindeki baskilart
sayilabilir (Giimils ve Balci, 2018: 2266). Literatiirde e-saglik okuryazarligi ile saglik sisteminde
finansal siirdiiriilebilirligi saglama arasindaki iliskiyi arastiran ampirik calismalarda eksiklik
goriilmistir. Bu arastirmada e-saglik okuryazarligi ile finansal siirdiiriilebilirlik arasindaki iligki

567
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(YUCEDAG ERDINC, N/ KEKLIK OKUL, F)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

A 6".“"“”5“

o 4,
- @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& : g ARASTIRMA DERGISI
;”/%L J\{;s INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i8 Jouenat o s Cilt/Volume:6  Say/Issue:3  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

birlikte ele alinarak, literatiire daha farkli bir yaklasim 6nerilmektedir. Bu bakimdan ¢alisma, diger
caligmalardan farklilasmakta ve bir boslugu doldurmaktadir.

YONTEM

Arastirmanin evrenini Mersin ili Tarsus il¢esinde ikamet eden saglik ¢alisanlar1 ve saglik hizmeti
kullanicilar1 olusturmaktadir. Orneklem segiminde 2020 Eyliil ayinda kolayda ornekleme
yontemiyle 160 saglik calisan1 ve hasta arastirmaya dahil edilmistir. COVID 19 salgim nedeniyle
cok fazla katilimciya ulagilamamistir. Calismada, Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen
ve Tamer Gencer (2017) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilan “E-Saglik Okuryazarlik Olgegi” kullanilmus, finansal siirdiiriilebilirlik ile ilgili olarak ise
Tordrup vd. (2013) tarafindan hazirlanan ve Ozer (2015) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan paydas goriislerini belirlemeye yonelik hazirlanmig
“Finansal Sirdiiriilebilirligi Saglama Konusunda Paydas Goriisleri” 6lgeginin boyutlarindan biri
olan “kisisel tercihler” boyutu kullanilmustir.

Bu aragtirma kapsaminda e-saglik okuryazarlik 6lgeginin Cronbach alpha degeri 0,912; finansal
stirdiiriilebilirlige iliskin katilimeilarm kisisel tercihleri boyutu igin Cronbach alpha degeri ise 0,725
olarak hesaplanmistir. Toplam sekiz maddeden olusan e-Saglik 6l¢egi ve dort maddeden olusan
finansal siirdiiriilebilirlik 6lgeginin kigisel tercih boyutu (1) Kesinlikle Katilmiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Kararsizim (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle Katiliyorum seklinde bes kategoride
derecelendirilmistir. Olgek ortalama puani arttikca; yani 5’e yaklastikca e-saglik okuryazarlik ve
finansal siirdiiriilebilirligin kisisel tercihler boyutunun diizeyi de artmaktadir.

Arastirmada veri toplamak amaciyla katilimcilara 3 boliimden olusan anket formu uygulanmustir.
Birinci boliimde katilimcilarin demografik &zelliklerini igeren sorular bulunmaktadir. Ikinci
bolimde e-saglik okuryazarlik diizeyini belirlemeye yonelik ifadeler yer alirken {igiincii ve son
bolimde katilimeilarin  Tiirkiye’de saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi  saglama
konusundaki goriislerinden kisisel tercihlere iliskin diisiincelerini belirlemeye yonelik ifadeler yer
almaktadir.

Arastirma verileri SPSS 23 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik degerleri ile incelenmistir. E-okuryazarlik Slgeginin
carpiklik degeri 0,185 basiklik degeri 0,156 ve finansal siirdiiriilebilirlik ¢carpiklik degeri -1,572 ve
basiklik degeri ise 1,463 olarak hesaplanmistir. Verilerin basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ile -3
arasinda olmasi verilerin normal dagilima uygun oldugunu gostermektedir (Kline, 2016). Bu
nedenle arastirmada veri analizlerinde parametrik testler uygulanmustir.

Veri analizinde 6ncelikle degiskenlerin yiizde, frekans, aritmetik ortalama, standart sapma degerleri
hesaplanmigtir. E-saglik okuryazarlik ve finansal siirdiiriilebilirlik kisisel tercihler Glgek
ortalamalarin cinsiyet, medeni durum, hasta veya saglik calisan1 olma durumu, 6zel saglik
sigortasina sahip olma durumu, biitgeden saglik harcamalarina ayrilan pay ve toplam biitceden
saglik alanindaki internet faaliyetlerine ayrilan paya gore farklilagip farklilasmadigini test etmek
amaciyla bagimsiz gruplarda t testi; yas, egitim durumuna gore farkliliklarin tespiti i¢in tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir. Ayrica tek yonlii varyans analizi sonucunda tespit edilen
farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla ¢oklu karsilastirma (Post
Hoc) testlerinden Scheffe testi kullanilmistir. Arastirmada e-okuryazarlik ile finansal
stirdiiriilebilirlikteki kisisel tercihler arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla korelasyon analizi
kullanilmigtir. Aragtirma kapsamindaki tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul
edilmistir.
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Verilen bilgiler 1s1g1nda olusturulan hipotezler sunlardir:

H;: E-saglik okuryazarlik cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H,: Finansal siirdiiriilebilirlige iliskin kisisel tercihler cinsiyete gore farklilik gdstermektedir.

Hj: E-saglik okuryazarlik medeni duruma gore farklilik gostermektedir.

H,: Finansal siirdiiriilebilirlige iliskin kisisel tercihler medeni duruma gore farklilik gostermektedir.
Hs: E-saglik okuryazarlik yasa gore farklilik gostermektedir.

He: Finansal siirdiiriilebilirlige iliskin kisisel tercihler yasa gore farklilik gostermektedir.

H;: E-saglik okuryazarlik egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hg: Finansal siirdiiriilebilirlige iliskin kisisel tercihler egitim durumuna goére farklilik
gostermektedir.

Ho: E-saglik okuryazarlik hasta veya saglik calisanlarina gore farklilik gostermektedir.

Ho:Finansal siirdiiriilebilirlige iliskin kisisel tercihler hasta veya saglik calisanlarina gore farklilik
gostermektedir.

Hy: E-saglik okuryazarlik ozel saglik sigortasina sahip olma durumuna gore farklilik
gostermektedir.

Hy,: Finansal siirdiiriilebilirlige iliskin kisisel tercihler 6zel saglik sigortasina sahip olma durumuna
gore farklilik gostermektedir.

His: E-saglik okuryazarlik biitgeden saglik harcamalarina ayrilan paya gore farklilasmaktadir.

Hy4: Finansal siirdiiriilebilirlige iligkin kisisel tercihler biitgeden saglik harcamalarina ayrilan paya
gore farklilagmaktadir.

His: E-saglik okuryazarlik toplam biitceden saglik alanindaki internet faaliyetlerine ayrilan paya
gore farklilagmaktadir.

Hye: Finansal siirdiirtilebilirlige iliskin kisisel tercihler toplam biitgeden saglik alanindaki internet
faaliyetlerine ayrilan paya gore farklilasmaktadir.

Hi7: E-saglik okuryazarlik ile finansal siirdiiriilebilirlige iliskin kisisel tercihler arasinda pozitif
yonlii iliski vardir.

BULGULAR

Bu boliimde e-saglik okuryazarlik ve finansal siirdiiriilebilirlige iligkin kisisel tercihler dlgegine
iliskin aciklayict istatistiklere yer verilmistir. Katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyi ve
finansal siirdiiriilebilirlige iliskin kisisel tercihlerinin tespit edilmesine yonelik yapilan agiklayici
istatistikler Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Olgeklere iliskin Aciklayici Istatistikler

n=160 Ort.  ss.
E-saghk Okuryazarhgi 3,549 8789
Finansal Siirdiiriilebilirlik
Kisisel Tercihler 2,189 4268
E-Saghk Okuryazarhk
1- internette hangi saglik kaynaklarmin ulasilabilir oldugunu biliyorum. 2,668 ,5797
2-Internetteki yararl saglik kaynaklarini nerede bulacagimi biliyorum. 3,543 1,2829
3- Internetteki yararl saglik kaynaklarini nasil bulacagin biliyorum. 3,506 1,2027
4-Saglik hususunda sorularima yanit bulmak i¢in interneti nasil kullanacagimi biliyorum. 3,475 1,1813
5:Iptemette bana yardimci olmast i¢in buldugum saglik bilgilerini nasil kullanacagimi 3,662 11810
biliyorum.
6. ¥nFemette buldugum saglik kaynaklarin1 degerlendirmek igin ihtiyacim olan beceriye 3,787 1,0896
sahibim.
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7.Internetteki yiiksek kalitedeki saghk kaynaklarim, diisiik kalitedeki saglik kaynaklarindan
ayirt edebilirim.

8. Sagliga iligkin kararlar verirken internetten bilgi kullaniminda kendime giiveniyorum. 3,787 1,1676
Finansal Siirdiiriilebilirlik Kisisel Tercihler

1.Saglik hizmetleri gereksinimlerim igin gerekirse 6zel saglik sigortasi satin alirim. 1,218 ,4974
2.Saglik hizmetleri almam gereken her durumda masraflari cepten ddemeyi kabul ederim. 2,512 ,9840
3.Kamu kaynaklar1 ile finanse edilen saglik sisteminin, 6zel sektoriin finanse ettigi saglik 2587 7038
sistemine oranla daha verimli, kaliteli ve etkili bir sekilde organize edildigini diisiinliyorum. ™ '
4. Timiiyle ticretsiz saglik hizmetlerinden saglik kullanimi esnasinda daha fazla

vergi 0demeyi kabul ederim.

3,962 1,0982

2,437 ,6975

Tablo 1°de katilimcilarin e-saglik okuryazarlik genel seviyeleri (3,54) ve finansal siirdiriilebilirlige
iligkin kisisel tercih ortalamasi (2,19) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin e-saglik okuryazarlik ile
ilgili ifadelere verdikleri cevaplar genel anlamda ortalamanin iizerindedir. En diisiik ortalama
degere sahip ifadenin “Internette hangi saglk kaynaklarinin ulasilabilir  oldugunu
biliyorum”(2,6687) ve en yiiksek ortalama degere sahip ifadenin ise “Internetteki yiiksek kalitedeki
saglik kaynaklarimi, diisiik kalitedeki saglik kaynaklarindan ayirt edebilirim” (3,7875) oldugu
goriilmektedir. Finansal siirdiiriilebilirligin kisisel tercihler boyutu incelendiginde en diisiik
ortalama degere sahip ifadenin “Saglik hizmetleri gereksinimlerim i¢in gerekirse 6zel saglik
sigortasi satin alirnm” (1,2188) ve en yiiksek ortalama degere sahip ifadenin ise “Kamu kaynaklari
ile finanse edilen saglik sisteminin, 6zel sektdriin finanse ettigi saglik sistemine oranla daha
verimli, kaliteli ve etkili bir sekilde organize edildigini diigiiniiyorum” (2,5875) oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, 6zel saglik
sigortasina sahip olma durumu ve biitgelerinden saglik harcamalarina ayirdiklart paya iligkin
frekans ve yiizdelik degerleri asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Degisken Kategori Frekans (f)  Yiizde(%)
Kadin 86 53,8
Cinsiyet Erkek 74 46,3
Toplam 160 100
Evli 88 55,0
Medeni Durum Bekar 72 45,0
Toplam 160 100
21-30 yas arasi 63 39,4
Yas 31-40 yas aras1 52 325
41-50 yas aras1 31 19,4
51 ve lizeri 14 8,8
Toplam 160 100
Lise 48 30,0
On lisans 41 25,6
Egitim Durumu Lisans 61 38,1
Lisansiisti 10 6,3
Toplam 160 100
Hasta 113 70,6
Hasta ve Saghk Calisani Saglik Caligsan 47 29,4
Toplam 160 100
Evet 113 70,6
Ozel Saghk Sigortasi var midir? Hayir 47 29,4
Toplam 160 100
Biitcenizden saghk harcamalarina ayirdigimiz pay ~ %5-10 52 32,5
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ne kadardir? %11 ve tizeri 108 67,5
Toplam 160 100
9
Toplam biitcenizin yiizde ka¢ini saghk alamindaki (;) i ve qaha. a égl gg’;
internet faaliyetlerine ayirmaktasimz? o% Ve uzert ’
Toplam 160 100

Tablo 2’de katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin frekans bilgileri yer almaktadir. Buna
gore katilimeilarin % 53,8’1 kadin, %55°1 evli, %39,4’( 21-30 yas araliginda, %38,1°i lisans
mezunu, %70,6’smin 6zel saglik sigortasinin oldugu ve %65’inin ise biitgesinin %11 ve iizeri
miktarda saglik harcamalarma ayirdigi ve %63,1’inin ise toplam biitcesinden %3 ve daha az
miktarda saglik alanindaki internet faaliyetlerine goriilmektedir.

Hipotezlerin Test Edilmesi

Bu boliimde e-saglik okuryazarlik diizeyi ve finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda kisisel
tercihlere iliskin goriisleri belirleyen 6lgekler bazinda demografik 6zelliklerden kaynaklanan algi
farkliliklarinin analizine iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3 Katilimcilarin Cinsiyetine Gore Farkliliklarinin Analizi Icin t Testi

Cinsiyet n Ort. SS. t p
E-saghk Okuryazarhg: Kadn 86 3,7209 , 77238 2,717
Erkek 74 3,3497 ,95556 ,007
Finansal Siirdiiriilebilirlik Kadin 74 2,2326 ,39068 1,394 ,165
Kisisel Tercihler Erkek 86 2,1385 ,46291

p<0,05

Tablo 3’e gore katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Buna gore kadin katilimcilarin e-saglik okuryazarlik ortalamasinin
(3,7209) erkek katilimcilara oranla daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Finansal
stirdiiriilebilirligi saglama konusunda katilimcilarin kisisel tercihleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri (p= 0,092) ve finansal siirdiiriilebilirligi saglama
konusunda kisisel tercihleri (p=0,332) bakimindan medeni duruma goére anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Benzer sekilde katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri (p= 0,971) ve finansal
stirdiirtilebilirligi saglama konusunda kisisel tercihleri (p= 0,074) bakimindan hasta ya da saglik
caligani olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4. Katilimeilarin biitgelerinden saglik harcamalarina ayirdiklari paya gore Farkliliklarinin
Analizi Igin t- Testi

Saghk harcamalarma n Ort. SS. t p
ayrilan pay
E-saghk Okuryazarhg: %5-10 52 3,675 , 7205
%11 ve lizeri 108 3,488 9407 1,263 ,208
Finansal Siirdiiriilebilirlik %5-10 52 2,375 3447
Kisisel Tercihler %11 ve lizeri 108 2,099 ,4349 4,335 ,000

p<0,05

Tablo 4’de katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile biit¢elerinden saglik harcamalarina
ayirdiklar paya gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Ancak
katilimcilarin finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda kisisel tercihleri bakimindan saglik
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harcamalarma ayirdiklar1 paya gore anlaml farklilik goriilmektedir. Saglik harcamalarina %5-10
pay ayiran katilimeilarin finansal siirdiirtilebilirligi saglama konusundaki kisisel tercihlerinin daha
yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Katiimeilarin Biitgelerinden Saglik Alamindaki Internet Faaliyetlerine Kaynak Ayirma
Durumuna Gore Farkliliklarinin Analizi i¢in t- Testi

Toplam biitceden saghk n Ort. SS. t p
alanindaki internet faaliyetlerine
kaynak ayirma durumu
E-saghk OKkuryazarhg % 3 ve daha az 101 3,516 9411 623 534
% 4 ve daha fazla 59 3,605 ,7652 '
Finansal Siirdiiriilebilirlik % 3 ve daha az 101 2,136 ,4380 22073 0.04
Kisisel Tercihler % 4 ve daha fazla 50 2,279 3941 ! '
p<0,05

Tablo 5’de katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile biitgelerinden saglik alanindaki
internet faaliyetlerine kaynak ayirma durumuna goére anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir
(p>0,05). Diger yandan katilimcilarin finansal stirdirilebilirligi saglama konusunda Kisisel
tercihleri bakimindan biitgelerinden internet faaliyetlerine kaynak ayirma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Biitcelerinden saglik alanindaki
internet faaliyetlerine %3 ve daha az kaynak ayiran katilimcilarin finansal siirdiiriilebilirligi
saglama konusunda kisisel tercihlerinin daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6. Ozel Saglk Sigortasina Sahip Olma Durumuna Gore Farkliliklarin Analizi Igin t- Testi

Ozel Saghk Sigortas1  n Ort. Ss. t p
Olma Durumu
E-saghk OKuryazarhg Evet 86 3,547 8675
Hayir 74 3,553  ,9155 ,001 ,951
Toplam 160 3,549 ,8789
Finansal Evet 86 2,227 4375
Siirdiiriilebilirlik Hayir 74 2,095 ,3885 3,225 ,074
Kisisel Tercihler Toplam 160 2,189 4268

Tablo 6’ya gore katilimeilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ve finansal siirdiiriilebilirligi saglama
konusunda kisisel tercihleri bakimindan 6zel saglik sigortasina sahip olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 7. Yasa gore Farkliliklarin Analizi igi Tek Yo6nlii Varyans Analizi

Yas Arahgi n Ort. SS. f p
21-30 yag arasi 63 3,7877 ,83208
31-40 yas arasi 52 3,3293 ,80973
E-saghk Okuryazarhgi 41-50 yas arasi 31 3,6371 , 79997 4,202 ,007
51 ve iizeri 14 3,0982 1,17994
Toplam 160 3,5492 ,87899
21-30 yas arasi 63 2,2500 ,40411
Finansal 31-40 yas arasi 52 2,1779 ,40926
Siirdiiriilebilirlik Kisisel 41-50 yas arasi 31 2,2177 ,48193 2,828 ,040
Tercihler 51 ve iizeri 14 1,8929 37614
Toplam 160 2,1891 ,42684

p<0,05
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Tablo 7°de goriilecegi lizere e-saglik okuryazarlik ve finansal stirdiiriilebilirligi saglama konusunda
kisisel tercihlerin yasa gore anlamli bir sekilde farklilastigi tespit edilmistir (p<0,05). Farkliliklarin
hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Scheffe ¢oklu karsilastirma testi
sonuglari Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8. E-Saglik Okuryazarlig1 ve Finansal Siirdiiriilebilirlik Olgekleri Bazinda Yas Gruplarina
Gore Coklu Kargilagtirma

I (Yas) J (Yas) Ortalama Farki  St. Hata p
(1-J)
E-saghk 21-30 31-40 .
Okuryazarhg yas araligi yas araligi 45837 15933 045
Finansal 21-30
Siirdiirilebilirlik yas aralig1 51 ve lizeri yas ,35714* , 12400 ,044

Kisisel Tercihler

Tablo 8’de goriildiigi lizere; katilimcilardan 21-30 yas araliginda olanlarin e-saglik okuryazarlik
diizeyinin 31-40 yas araliginda olanlara gore daha yiiksek oldugu, 21-30 yas araliginda olanlarin
finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda kisisel tercihlerinin ise 51 yas ve {izeri olanlara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 9. Egitim Durumuna Gére Farkliliklarin Tespiti I¢in Tek Yonlii Varyans Analizi

Egitim Durumu__ n Ort. SS. f p
Lise 48 3,2969 1,00782
On lisans 41 3,5884 ,70669
E-saghk Okuryazarhgi Lisans 61 3,6906 ,82715 2,065 ,107
Lisanstistii 10 3,7375 1,02139
Toplam 160 3,5492 ,87899
Lise 48 2,1458 ,49956
, " Onlisans 41 22378 39903
Ei‘;‘s‘;ﬁerc?l'l‘g“r“leb“‘”‘k Lisans 61 22008 37030 428 733
Lisanstistii 10 2,1250 ,51707
Toplam 160 2,1891 ,42684

Tablo 9°da goriilecegi lizere e-saglik okuryazarlik ve finansal stirdiiriilebilirligi saglama konusunda
kisisel tercihlerin yas gruplarina gore anlamli bir sekilde farklilagsmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 10. Degiskenler Aras1 Korelasyon Analizi

E-saghk Okuryazarh Finansal Siirdiiriilebilirlik

Kisisel Tercihler
E-saghk Okuryazarhg: 1 ,423;L1=

,000
Finansal Siirdiiriilebilirlik 4237 1

Kisisel Tercihler ,000

Tablo 10°da goriilecegi iizere e-saglik okuryazarlik ile finansal siirdiiriilebilirligi saglamadaki
kigisel gorisler arasinda pozitif yonlii zayif dogrusal bir iliski oldugu saptanmustir (r=0,423;
p<0,05). Buna gore arastirmaya katilan saglik ¢alisan1 ve saglik hizmeti kullanicilarinin e-saglik
okuryazarlik diizeyinin artmasi, finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda kisisel tercihlerini
ayn1 yonde artirmaktadir.
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Teknolojik gelismelere paralel olarak her alanda oldugu gibi saglik alaninda da ortaya ¢ikan
yenilikler ve internet teknolojisindeki gelismeler gz oniine alindiginda kisilerin e-saglik bilgisi ve
saglik okuryazarligi giderek &nemli olmaya baslamustir. TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)
tarafindan yayimlanan 2019 yili Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi” raporuna gore, 16-74
yas arasi genel internet kullanim orami %75,3 olarak tespit edilmistir. 2018 yili rakamlarina
bakildiginda ise bu oranin %72,9 oldugu belirtilmistir (www.data.tuik.gov.tr). Diger bir ifadeyle
Tiirkiye’de internet kullanim oraninda artis yasanmustir.

Saglik sistemleri giin gegtikce daha ¢ok yonlii hale gelmeye baglamis, daha kaliteli ve az maliyetli
saglik hizmeti sunumu saglamak icin dikkat ¢eken uygulamalar bulmak amaciyla teknoloji ile
desteklenen bir siire¢ ortaya konulmaya baslamistir. Paydaslarin saglik sektoriinde yasadigi
sikintilar, ortaya konulan ¢6ziim 6nerileri ve kullanilan sistemlerin yaklagimlari istenilen sonuglart
elde etmek i¢in 6nem tagimaktadir.

Bu calismada Mersin ili Tarsus ilgesinde ikamet eden saglik hizmeti kullanicilar1 ve saglik
caligsanlarinin e-saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi ve finansal siirdiiriilebilirligi saglama
konusunda kigisel goriislerin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Calismada, yapilan diger
caligmalardan farkli olarak e-saglik okuryazarlik diizeyi ile katilimcilarin finansal siirdiiriilebilirligi
saglama konusunda kisisel tercihleri arasinda bir iliski olup olmadig1 incelenmistir. Tiirkiye’de
finansal siirdirilebilirlik ile ilgili ¢ok fazla ¢alisma bulunmamasi nedeniyle ileride yapilacak
caligmalara veri teskil etmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Caligmada temel bir iglevsel diizeyin
Otesinde, e-saglik okuryazarliginin arastirmaya dahil edilen katilimcilarda saglik sistemlerinin
finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusundaki kisisel tercihleri ile iligkili olup olmadigi ve nasil
bir iliski oldugu konusunda gerek uygulayicilarin gerekse arastirmacilarin isine yarayacak bilgiler
igermektedir.

Calisma sonucunda katilimcilarin, e-saglik okuryazarlik genel seviyesi orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. E-saglik okuryazarlik diizeyi kadin katilimcilarda ve 21-30 yas arasinda daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda e-saglik okuryazarlik diizeyinin gelistirilebilmesi igin
elektronik ortamda sunulan bilgilerin giivenilirligine dikkat edilmesi ve 30 yas iizeri kullanicilar
icin daha kullanici dostu teknoloji ara yiizlerinin sunulmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi
yararli olabilir. Kisilerin saglik bilgilerini hangi kaynaklardan sagladigi, ne kadar giivenilir oldugu
ve elde ettigi bilgileri nasil kullandig1 ileride kisinin sagliginda telafisi olmayacak problemlere
neden olmamasi agisinda 6énemlidir. Bu dogrultuda kisileri bilgilendirmek i¢in gerek saglik sektorii
paydaslarin1 bilgilendirerek gerekse halk sagligi egitimcileri araciligiyla e-saglik bilgilerine
nereden ve nasil ulagilacagina dair giivenilir bilgi kaynaklar1 sunulabilir.

Calismada finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda katilimcilarin kigisel tercihlerine iligkin
en fazla katilmig oldugu ifade “Kamu kaynaklari ile finanse edilen saglik sisteminin, 6zel sektoriin
finanse ettigi saglik sistemine oranla daha verimli, kaliteli ve etkili bir sekilde organize edildigini
diistinliyorum”, en az katilmis oldugu ifade ise “Saglik hizmetleri gereksinimlerim icin gerekirse
0zel saglik sigortasi satin alirnm” olmustur. Saglik alaninda finansal siirdiiriilebilirligin
saglanmasinda hasta ve saglik ¢alisanlarinin GSS (Genel Saglik Sigortasi) kapsaminda sunulan
hizmetleri yeterli gérmekte ve ayrica bir 6zel saglik sigortasina ihtiya¢ duymamaktadir. Saglik
hizmetlerini akillica kullanarak ve sagliga erisimi fazla kisitlamadan teknolojinin de destegiyle
ortaya ¢ikabilecek hatalar en aza indirilebilir. Finansal sirdiriilebilirlik, vatandaslarin degisen
ihtiyaglarinin saglik sistemi tarafindan hem bugiin hem de gelecekte yiiksek kaliteli, kapsamli ve
verimli bakim hizmetleriyle kargilanmasini saglamalidir.

Son olarak katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi, finansal siirdirilebilirligi
saglama konusunda kisisel tercihleri de artacaktir. Bu sayede e-saglik okuryazarlik diizeyinin
gelistirilmesi bireylerin finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda kisisel tercihleri lizerinde rol
oynayacak ve finansal siirdiirilebilirlik ile ilgili konulardaki ihtiyaglarin1 daha rahat belirlemelerine
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neden olabilir. Bu bulgulardan hareketle, ileride farkli meslek gruplarini kapsayacak sekilde farkli
bolgelerde benzer caligmalar yapilarak e-saglik okuryazarlik diizeyinin finansal siirdiiriilebilirlik ile
iligkisi incelenebilir. Ayrica finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda paydas goriislerinin
degerlendirilmesinde kullanilan diger boyutlar da arastirmaya dahil edilerek ileride farkl
caligmalar yapilabilir.
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Ozet

Bu aragtirmanin amaci, 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin 6rgiitsel baghlik diizeylerinin ortaya konularak
bunun gorev yapilan saglik kurulusu, mesleki deneyim siiresi, kurumdaki c¢alisma siiresi, birimdeki ¢alisma
stiresi, cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim diizeyi ile anlamli bir farklilik olusturup olusturmadigini ortaya
koymaktir. Betimsel tarama modeli niteliginde olan bu ¢aligmanin ana kiitlesi Samsun ili 6zel hastaneleridir.
Calisma Samsun ilindeki tiim 6zel saglik kurulusuna uygulanmis olup bu hastane sayis1 6 dir. Orneklemi ise
basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile secilen 60 saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Aragtirmada veri toplama
aract olarak anket yontemine basvurulmustur. Anket icerisinde g¢alisanlarin kisisel 6zelliklerini belirlemek
i¢in demografik bilgi formu ile Meyer ve Allen tarafindan gelistirilen Orgiitsel Baglilik Olgegi kullanilmugtir.
Anket uygulamasi sonucunda elde edilen verilerin ¢dziimlenmesinde SPSS 26.00 programi tercih edilmistir.
Aragtirma sonucunda, mesleki deneyim, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, mevcut birimdeki
calisma siiresi, kurumdaki ¢alisma siliresine gore oOrgiitsel baglilik diizeyi ve alt boyutlarinin
karsilastirilmasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigr tespit edilmistir. Buna karsin gérev yapilan
saglik kuruluguna gore orgiitsel baglilik diizeyinin anlaml diizeyde farklilastig: tespit edilmistir. Aragtirmada
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ayrica, kurumdaki ¢aligma siiresi ile normatif baghlik arasinda, gérev yapilan saglik kurulusu ile duygusal ve
normatif baglilik arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel Baghlik, Saglik Calisanlari, Saghk Kurulusu

Abstract

The purpose of this study is to reveal the organizational commitment levels of the employees in private
health institutions and to reveal whether this creates a significant difference in terms of the health institution,
professional experience duration, duration of work in the institution, working time in the unit, gender, age,
marital status, and education level. The main body of this study, which is a descriptive screening model, is
Samsun province private hospitals. The study was applied to all private health institutions in Samsun
province and this number of hospitals is 6. The sample consists of 60 healthcare professionals selected by
simple random sampling method. The survey method was used as a data collection tool. The demographic
information form and the Organizational Commitment Scale developed by Meyer and Allen were used. SPSS
26.00 (Statistical package for social sciences) program was chosen for the analysis of the data obtained
through the survey application. As a result of the research, it was determined that there was no significant
difference at the level of 0.05 in the comparison of the organizational commitment level and sub-dimensions
according to professional experience, gender, age, education level, marital status, working time in the current
unit, and working time in the institution. On the other hand, it has been determined that the organizational
commitment level significantly differentiates according to the health institution served. In the research, It
was determined that there is a significant difference between the duration of work in the institution and the
normative commitment and between the healthcare provider served and emotional and normative
commitment.

Key Words: Organizational Commitment, Healthcare Professionals, Healthcare Institution

GIRIS
Ozel saglik kuruluslarinda ¢alisan isgdrenlerin rgiitsel baglilik durumlarinin ne oldugunu anlamak
adina bu c¢alisma yapilmistir. Yapilan ¢alismalar saglik kuruluslarinda orgiitsel bagliligin diigiik
oldugu gostermistir (Kuusio vd. 2010:110; Wang vd. 2010:43). Bunun nedenleri agisindan gesitli
degiskenler neden olarak gosterilmektedir. Kisisel 6zellikler orgiitsel baglilik tizerinde farkliliklar
yaratabilmektedir. Ornegin yas, cinsiyet, medeni hal ve egitim seviyesindeki farkliliklar orgiitte
elde edilecek ayricaliklar ile orgiitsel giiciin gostergeleri olabilmektedir. Bu ayricaliklarin derecesi
orgiitsel baglilikta farkliliklar olusturabilmekte ve oOrgiitteki yan yararlar, statli ve diger olanaklar
arttik¢a Orgiitsel baglilik da artabilmektedir Kiigiikozkan (2015:19).
Kaliteli hasta bakimi saglamaya yonelik Orgiitsel stratejiler, saglik calisanlarmin ve hastalarin
refahin1 destekleyecek is memnuniyetini iyilestirmeyi ve ayni zamanda oOrglitsel baglilig
etkileyecek olan caligma ortamini iyilestirmeyi icerir (Ayamolowo vd. 2013:532; Yang vd.
2013:45).
Saglik calisanlarinin niteliklerini zenginlestirmelerine destek olunarak kaynaklara erigimleri
saglanmasi saglik calisanlarina daha giiglii nitelik kazandirabilir. Orgiitsel bagliliklari Iletisim ve
isbirligindeki iyilesme, katilimci yoOnetimin olusturulmasi ve c¢alisanlarin giiclii yonlerinin,
niteliklerinin gelistirilmesi, saglikli bir organizasyon yapisinin siirdiiriilmesini de tamamlayici
nitelikte olacaktir. (Intepeler vd. 2019:388)
Saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan cesitli yerli ve yabanci arastirmalar su hususlar
gozlemlenmistir:
e  Kiiciikozkan (2015:33) bir saglik kurulusunda yaptigi caligmada orgiitsel bagliliga etki
eden faktorler ile demografik faktorleri ele almistir. Yaptigi caligmada kadin ile erkegin yani
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cinsiyet faktorleri farklilik gostermistir. Orgiitsel baghilik agisindan erkeklerin kadinlara nazaran
daha yiiksek orgiitsel baglilik ortaya koyduklari anlagiimistir.

o  Tiirker ve arkadaslarinin (2018:545) 6zel bir saglik kurulusunda yaptiklari ¢aligmaya gore
calisanlarin cinsiyetlerinin baglilik diizeylerinde bir farklilik olusturup olusturmadig
incelediginde, cinsiyetin Orgiitsel iklim ve baglilikta istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadigini tespit etmislerdir.

e  Gider ve arkadaglarinin (2011:99) bir saglik kurulusunda yapmis olduklari arastirmada
orgiitsel baglilik ve is doyum diizeyleri arasinda saglik ¢alisanlarinin cinsiyetine, calistiklart
hastane miilkiyet tiiriine, hastanede c¢alisma yil sayisina, gelir durumuna, egitim durumuna goére
anlamli farkliliklarin olup olmadigi arastirilmistir. Arastirmada hastane caligsanlarinin orgiitsel
baglilik durumlarinin ¢esitli degiskenlere gore anlamli farkliliklar gosterdigini saptamislardir.

o  Isik ve arkadaglarinin (2012:262) bir saglik kurumunda yapmis olduklari aragtirmaya gore,
saglik kurumlarinda ¢aligsan iggorenlerin Srgiitleri ile ilgili tutum ve algilari, orgiitte kalma ya da
Orgiitten ayrilma kararlarinda etkili olacak, ayrica performanslarini olumlu ya da olumsuz yénde
etkileyecek hususunu ortaya koymuslardir. Orgiitsel baglilik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamaktadir. Bunun yani sira amirlerle iliskiler ve galisanlarla iligkiler
duygusal baglilik ve normatif baglilik tizerinde anlamli bir farklilik goriilmiistiir.

e Solak’in (2014:127) saglik kurumunda yaptigi arasgtirmaya gore cinsiyet degiskeni ile
normatif baglilik puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; erkek hemsirelerin normatif baglilik
ortalamalar1 kadin hemsirelerin ortalamalarindan istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
Yas degiskeni ile devam baglili§i puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 39 yas ve iistii
hemsirelerin devam bagliligi1 ortalamalari diger hemsirelerin ortalamalarindan istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur.

e Karahan’in (2009:430) saglik kurumunda yapmis oldugu arastirmaya goére, hekimlerin
caligtiklar1 birimler acisindan orgiitsel bagliliklar1 arasinda herhangi bir fark bulunamamustir.
Hekimlerin orgiitsel baglilik tiirleri olan normatif, devamlilik ve duygusal baglilik tiirleri
arasinda herhangi bir ayirim yapmadiklari sonucuna varmustir.

o Tiifekci’nin (2018:470) saghik kurumunda yaptigi arastirmaya gore, yapilan analizler
sonucunda ortalamalar incelendiginde katilimcilarin orgiitsel baglilik diizeylerinin orta seviyede
oldugunu belirtmislerdir. Yas gruplart acisindan sonuglar degerlendirildiginde ise 41 yas
iizerindekilerin duygusal baglilik diizeylerinin 21-25 yas araligindakilerden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

e  Durukan ve arkadaslarinin (2010:431) bir saglik kurumunda yapmis olduklari arastirmaya
gore saglik calisanlarinin  Orgiitsel baghiliklarinin - sosyo-demografik ozelliklerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Yani sosyo-demografik 6zellikler
orgiitsel bagliligin degismesinde etkili olmadigini tespit etmislerdir.

e  Yildiz ve arkadaglar1 (2013:110)’nin bir saglik kurulusunda yaptiklari arastirmaya gore,
demografik degiskenlerin orgiitsel bagliliga etkisinin istatistiksel a¢idan anlamli fark
bulunamamustir.

e  Demirel ve arkadaslarinin (2014:97) bir saglik kurumunda yaptiklari arastirmaya gore
saglik calisaninin kuruma baglhiliklar1 orta diizeydedir. Yasi 30’un iizerindekilerin, evli
olanlarin, 6n lisans seviyesinde egitim almiglarin ve 11 yil-iistii ¢alisma siiresi olanlarin orgiite
baglilig1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

o Allen (2001); Bartlett (2001); Buchko vd. (1998); Eisenberger vd. (1990) Eisenberger vd.
(2001); Kim (1999); Ko vd. (1997); Rhoades vd. (2001); Tansky and Cohen (2001) yaptiklari
caligmalara gore; maas ve yan haklar, ddiller ve tesvikler, taninma, egitim ve gelistirme,
stipervizor destegi, is 6zerkligi, isin katilim1 ve organizasyonel prosediirlerde adalet gibi cesitli
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organizasyonel degiskenler arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulmuslardir.
(Salim vd. 2012:588)
Yapilan bu ¢alismalar 1s181inda dncelikle orgiitsel baglilik konusundan bahsedilip sonrasinda saglik
kuruluslarinda calisanlarin Orgiitsel baglilik diizeyleri, duygusal, devam ve normatif baglilik
acisindan iliskileri aragtirilmastir.

Orgiitsel Baghhk

Kim vd (1996), Baglilik "organizasyona nispeten kalici, uzun vadeli bir yonelimi temsil ederken,
ise 0zgi bir tutum olan memnuniyet, organizasyondaki ise 6zgii 6zelliklere olduk¢a gecici, aninda
bir yonelimi temsil eder" tammmini yapmaktadir. Meyer ve Allen (1996) Orgiitsel baglilik,
calisanlar1 orgiitlerine baglayan psikolojik bir durum olarak giderek daha fazla kabul gérmektedir
Baglilik dogal olarak gelisir. Baglilik, ¢alisanin kurumuna olumlu katkida bulunmasin neden
olurken ayni zamanda g¢alisma ortamlarina katma degerli bir faktdr oldugu kabul edilebilir.
Baglilik, adanmislik, aidiyetlik, sadakat, mensubiyet, tebaalik ve sorumluluk gibi nitelikleri ifade
eder. Price & Mueller (1996), orgiite sadakat olarak tutumsal bagliligin dar bir tanimin1 6nerirken,
Kanter (1968) sosyal aktorlerin sosyal sistemlere hem enerjilerini hem de sadakatlerini isteyerek
verdiklerini gézlemlemistir (Marchiori ve Henkin:2004:353).

Rajabipour ve Dehghanim’e (2013) gore, mesleki beceriler ve yeterlilik, orgiitsel baglilik ve
mesleki baglantilar dahil olmak iizere is tutumlar tizerinde de etkilere sahiptir. Carman’mn (2011)
yaptig1 tanima gore, saglik sisteminin hedeflerine ulagsmak i¢in insan kaynaginin sadece uzmanlik,
giiclenme ve yetkinlige sahip olmasi degil, ayn1 zamanda yiiksek diizeyde orgiitsel baglilik ve
bagliligin yani sira ortak ve onceden belirlenmis faaliyetlerin 6tesinde faaliyetlere dahil olma
istekliligine sahip olmasi gerekir. Bu baglamda, orgiitsel baglilik, belirli bir organizasyona katilim
ve orgiitiin deger ve hedeflerine olan inanglari olarak tanimlanir. Orgiitsel baglilik; orgiite sadakat
duygusu, ahlaki yiikiimliiliikler, icten egilimler ve orgiitte kalma ihtiyact duygusudur. Kate ve
Masako’ye (2002) gore, Orgiitsel baglilik, bir kisinin dahil oldugu bir organizasyona psikolojik
baglilik tiiriidir. Ahmad ve Oranye’nin (2010) yaptiklar1 caligmada orgiitsel baglilik kendini
adamis ¢alisanlar bazen orgiitten kendi kimliklerini alir ve tiyeliklerinden yararlanir. Bastamim’in
(2014) yaptig1 arastirmaya gore, orglitsel baglilik, bir kurumu etkileyen temel degerlerden biri
olarak kabul edilir ve ¢alisanlari degerlendirmek igin bir kriter olarak kullanilir (Karami vd.
2017:3).

Wagner’ye (2007) gore, orgiitsel baglilik, daha kaliteli saglik hizmetleri elde etmek i¢in 6nemli bir
konudur ve sunucular arasinda is tatmini ile baglantihidir. Finegan’ye (2000) gore, Orgiitsel
baglilik, calisanin isyerindeki davraniglarin1 anlamada 6nemli bir kavramdir. Bu nedenle kurulugun
insan duygu ve tutumlarini dikkate almasi yararlidir (Kumar, 2016:95).

Mathieu ve Zajac’nin (1990) yaptilar1 tanima gore, orgiitsel baglilik tiim organizasyona kars1 etkili
bir tepkidir. Bagliligin davranigsal sonuglari, daha fazla ciro, daha az siklikta isten ayrilma niyeti,
daha diisiik bir devamsizlik seviyesi, daha iyi is performansi ve daha yiiksek orgiitsel vatandaslik
davranigidir (Jalonen, 2006:269).

YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci Samsun ilinde faaliyette bulunan alt1 6zel saglik kurulusunda c¢aliganlarin
orgiitsel baglilik diizeylerini ortaya koymak ve orgiitsel baglilik ile gorev yapilan saglik kurulusu,
mesleki deneyim siiresi, kurumdaki ¢aligma siiresi, birimdeki ¢alisma siiresi, cinsiyet, yas, medeni
durum ve egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemektir. Caligmada, bu
amac dogrultusunda asagidaki hipotezler test edilmistir:
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H::Orgiitsel baghlik diizeyi ile mesleki deneyim siiresi arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Ha:Orgiitsel baglilik diizeyi ile kurumdaki ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Ha:Orgiitsel baglilik diizeyi ile birimdeki calisma siiresi arasinda anlamli bir farklilik vardar.
Ha:Orgiitsel baghlik diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs:Orgiitsel baghlik diizeyi ile yas arasinda anlamli bir farklilik vardar.

He:Orgiitsel baglilik diizeyi ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H: Orgiitsel baglilik diizeyi ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

He:Orgiitsel baghilik diizeyi ile gérev yapilan saglik kurulusu arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Arastirmanin Modeli

Anket calismasi ile saglik calisanlarinin 6rgiitsel baglilik diizeylerinin tespit edilmeye ¢alisildigi bu
arastirmada betimsel tarama modeli tercih edilmistir. Arastirmada saglik calisanlarinin o6rgiitsel
baglilik diizeyleri, duygusal, devam ve normatif baglilik agisindan incelenmistir.

Veri Toplama Araclari

Caligmanin amacina uygun olarak veri toplama yontemlerinden anket teknigine basgvurulmustur.
Anket icerisinde kisisel bilgileri ortaya koyan sorularm yaninda Orgiitsel Baglihk Olgegi yer
almaktadir. Kisisel bilgiler icerisinde katilimcilarin gérev yapilan saglik kurulusu, mesleki deneyim
stiresi, kurumdaki caligsma siiresi, birimdeki ¢aligma siiresi, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, gorev linvani, ¢aligilan kurumdan memnun olma, ¢aligilan birimden memnun olma, ¢aligma
sekli, calisilan birim ile ilgili sorular yer almaktadir.

Orgiitsel baglhlik &lgegitoplam 23 ifadeden olusmakta olup dlcek Meyer ve Allen (1996)
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkgeye uyarlamasinin Wasti’nin (2000) yaptigi 6lcek “Kesinlikle
Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4)ve Kesinlikle Katiliyorum
(5)” olacak sekilde 5°li likert olarak yapilandirlmstir. Olgek igerisinde duygusal, devam ve
normatif baglilik olmak {izere 3 alt boyut yer almaktadir. Olgek icerisinde 1-8. Maddeler Duygusal
bagliligi; 9-16. Maddeler Devam bagliligi ve son olarak 17-23. Maddeler ise Normatif bagliligi
kapsar. Arastirmada uygulanan olg¢egin giivenilirlik analizinde Cronbach’s Alpha Kkatsayisi
Duygusal baglilik i¢in 0,91; devam baglilig1 i¢in 0,90 ve son olarak Normatif Baglilik i¢in 0,88
olarak tespit edilmistir. Ol¢egin biitiinii icin bu deger 0,95°dir.

Sayiltilar/Varsayimlar

Anket formunda yer alan demografik bilgi formu ve Orgiitsel Baglilik Olgeginin belirlenen amaci
yerine getirmede uygun Ol¢lim araglari oldugu varsayilmistir. Saglik calisanlarinin anket formunda
yer alan sorulara igten bir sekilde cevap verdikleri varsayilmistir. Orneklemin, evreni temsil
yeterliligine sahip oldugu varsayilmistir.

Smirhhiklar

Aragtirma, Demografik Bilgi Formu ve Orgiitsel Baglilik Olgegi ile sinirlandirilmistir. Arastirmaya
katilanlar, bireyler arasindan basit tesadiifi 6rnekleme yontemiyle segilenlerden alinan cevaplarla
sinirhidir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Betimsel tarama modeli niteliginde olan bu ¢aligmanin ana kiitlesi Samsun ili 6zel hastaneleridir.
Caligma Samsun ilindeki tiim 6zel saglik kurulusuna uygulanmis olup bu hastane sayisi 6 dir.
Orneklemi ise basit tesadiifi drnekleme ydntemi ile secilen 60 saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir.
Sekeran ve Boguie (2010: 295)’e gore farkli yiginlarda yer alan hacimlerin anlamlilik diizeyinin
belirlenmesinde genel olarak en diisiik oran 30’dur. Bizim ¢alismamizda 60 kisi iizerinden elde
edilen veriler analiz tabi tutulmustur.

Verilerin Analizi

Arastirmada anket uygulamasi sonucu elde edilen verilerin analizinde giivenilirlik diizeyi igin
Cronbach’s Alpha katayisi; Olceklere ait tanimlayici istatistiklerde descriptive (tanimlayici)
yontemine; katilimcilarin kigisel bilgilerinin ortaya konmasi i¢in frekans dagilimlarina; gruplar
arasi karsilastirma yapmada ikili gruplarda Bagimsiz Orneklem t-Testi, iikiden fazla gruplarda ise
Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizine bagvurulmustur. Anova analizinde farkliligin oldugu
durumda, “hangi gruplar arasinda anlamli farkliligin oldugunun” tespitinde ¢oklu karsilagtirma test
yontemlerinden olan ve grup sayisinin 3 oldugu durumda LSD test yontemi; katilimer sayilarinin
esit oldugu durumda ise Tukey test yontemi tercih edilmistir. Arastirmada Bagimsiz 6rneklem t-
Testi ile Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizinin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi 0,05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Bulgular

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

Tablo 1’e gore;

Cinsiyet 6zeliginde en ¢ok %56,7 si ile kadin katilimcilar, yas 6zelligine gore en gok %41,7 ile 26
— 30 yas aralig1 katilimcilarin, egitim durumuna gore %40,0 ile en fazla 6n lisans katilimeilarinin
yer aldig1 gézlenmektedir. Katilimcilarin medeni durumlarina iligskin 6zelliklerinde en fazla %56,7
ile evli olduklar1 anlasilmaktadir.

Hastanedeki gorevlerinin ne olduguna iliskin durumlarinda ise en fazla %30 ile diger saglik
calisani grubu olusturmaktadir. Mesleki deneyimlerinin %41,7 ile katilimcilarin en fazla cevap
verdikleri 1-5 yi1l araliginda olduklari gozlemlenmistir. Katilimeilarin galistiklart birim olarak en
cok %33,3 orani ile diger grubunu olusturmaktadir. Mevcut birimde galigma siiresine iligkin en
fazla katilimeiy1 %51,7 ile 2 — 5 y1l aralifindaki grup olusturmaktadir. Kurumda ¢alisma kidemine
iliskin 6zellikte en fazla katilimciy1 %56,7 ile 1 — 5 yil araligindaki grup olusturmaktadir. Anketin
yapildigi 6zel hastanelerde ankete cevap alimi esit miktarda tutulmustur.

Caligilan kurumdaki memnuniyet durumuna iligkin en fazla %85 ile memnunum cevabini verenler
olusturmaktadir. Calisilan birimden memnuniyet agisindan bakildiginda ise en fazla %86,7 ile
memnunum cevabini verenler olusturmaktadir. Katilimcilarin ¢alisma sekillerine iliskin mevcut
duruma bakildiginda %71,7 ile siirekli giindiiz mesaiye cevap verenlerin yogunlukta oldugu
gbzlemlenmistir.
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Tablo 1. Katilimeilarin Kisisel Ozellikleri
Cinsiyet N % Yas N %
Erkek 26 43,3 20 yas ve alt1 1 1,7
Kadin 34 56,7 21-25 yag 11 18,3
Toplam 60 100,0 26-30 yas 25 41,7
Egitim Durumu N % 31-35 yas 8 13,3
Lise veya dengi okul 17 28,3 36-40 yag 12 20,0
On lisans 24 40,0 41-45 yas 3 5,0
Lisans 11 18,3 Toplam 60 100,0
Yiiksek lisans 4 6,7 Medeni Durum N %
Tipta uz., doktora ve iizeri 4 6,7 Evli 34 56,7
Toplam 60 100,0 Bekar 26 43,3
L Toplam 60 100,0
Hastanedeki Gorev N % Mesleki Deneyim N %
Uzman Doktor 5 8,3 1 yildan az 4 6,7
Baghemsire Veya Yardimcisi 2 3,3 1-5yl 25 41,7
Hemsire-Ebe 8 13,4 6-10 yil 18 30,0
Saglik Teknikeri 9 15,0 11-15y1l 6 10,0
Idari Memur 12 20,0 16-20 y1l 6 10,0
Yardimci Hizmet 3 5,0 21 yil ve iisti 1 1,7
Ozel Giivenlik 3 5,0 Toplam 60 100,0
Diger Saglik Calisani 18 30,0 Cahstifimz Birim? N %
Toplam 60 100,0 ] Ameliyathane 4 6,7
Birimde Cahsilan Siire N % ;ﬁg?tilstm ; ;:;
1-5 ay 6 10,0 Poliklinik 1 1,7
6 ay-1 yil 14 23,3 Radyoloji 2 3.3
2-5 yil 31 51,7 Idare 12 20,0
6-10 y1l 7 11,7 Acil 5 8,3
11-20 y1l 2 3,3 Diger 20 33,3
Toplam 60 100,0 Toplam 60 100,0
Kurum Kideminiz N % Anketin Yapildig1 Yer N %
1 yildan az 12 20,0 1. Saglik Kurulusu 10 16,7
1-5yil 34 56,6 2. Saglik Kurulusu 10 16,7
6-10 y1l 12 20,0 3. Saglik Kurulugu 10 16,7
11-15 vl 2 3,4 4. Saglik Kurulusu 10 16,7
Toplam 60 100,0 5. Saglik Kurulugu 10 16,7
6. Saglik Kurulusu 10 16,7
Cahstiginiz Kurumdan
Memnun Musunuz? N % Toplam 60 100
Memnunum 51 85,0 Cahsma Sekliniz N %
Memnun degilim 2 3,3 Siirekli giindiiz mesai 43 71,7
Kararsizim 7 11,7 Vardiya usulii doniigiimlii 11 18,3
Glindiiz mesai ve sik sik
Toplam 60 100,0 nobet 2 3,3
Calistiginiz Birimden Giindiiz mesai ve ara sira
Memnun Musunuz? N % ndbet 4 6,7
Memnunum 52 86,7
Memnun degilim 3 5,0
Kararsizim 5 8,3
Toplam 60 100,0 Toplam 60 100,0
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Olgeklere Ait Tammlayic1 Bulgular

Bu kisimda, anket formu icerisinde yer alan Olceklere ait Skewness ve Kurtosis degerleri ile
ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimeilarin Olgekten Aldigi Genel Puan Ortalamalarina Gére Dagilimi

ort. ss i Skewness i Kurtosis
Istatistik Standart Hata Istatistik Standart Hata
Orgiitsel Baglilik 3,44 ,751 -,146 ,309 -,695 ,608
Duygusal Baglilik 3,64 ,878 -,319 ,309 -,032 ,608
Devam Bagliligi 3,33 ,832 -,018 ,309 -, 277 ,608
Normatif Baglilik 3,36 ,835 ,159 ,309 -,988 ,608

Tablo 2’ye gore katilimcilarin Slgeklerden aldiklarit ortalama, standart sapma ve Skewness ve
Kurtosis degerleri yer almaktadir. Buna gore katilimcilarin orgiitsel baglilik diizeylerinin 3,44
oldugu goriilmektedir. Bu kisimda orgiitsel baglilik dl¢egi igerisinde yer alan alt boyutlardan en
yiiksek diizeyli ortalamanin duygusal baglilik diizeyine ait oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada anket uygulamasi sonucu elde edilen verilerin normallik sonucunu gosteren Skewness
ve Kurtosis degerlerine bakildiginda ise elde edilenlerin normal bir dagilim gosterdigi
gorlilmektedir. Bu nedenle, arastirmamizda parametrik olan test yontemleri tercih edilmistir.

Arastirma Kapsamindaki Hipotezlerin Sinanmasi

Tabo 3. Mesleki Deneyime Gore Orgiitsel Baglilik Diizeyinin Karsilastiriimasi

N Ort. SS = D
Orgiitsel Baglilik 5 yil ve asagist 29 329 <54
6-10 y1l 18 3,68 574

11 il ve lizeri 13 3,46 852 1,550 22
Toplam 60 3,44 751
Duygusal Baglilik 5 yil ve asagisi 29 3.38 953
6-10 y1l 18 3,81 617

11 y1l ve tizeri 13 3,97 898 2,686 .08
Toplam 60 3,64 878
Devam Baglilig 5 yil ve asagist 29 3.26 793
6-10 y1l 18 3,61 747

11 il ve lizeri 13 3,10 978 1,670 20
Toplam 60 3,33 832
Normatif Baglilik 5 yil ve asagisi 29 3.22 839
6-10 y1l 18 3,62 740

11 y1l ve tizeri 13 3,29 924 1,316 28
Toplam 60 3,36 835

Mesleki deneyime gore oOrgiitsel baglilik diizeyi ve alt boyutlarinin karsilastirilmasinda 0,05
diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir. H1 hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 4. Kurumdaki Caligma Siiresine Gére Orgiitsel Baglilik Diizeyinin Karsilastirilmasi

Kurum kideminiz ( Kag yildir bu

kurumda ¢calismaktasimiz)? N Ort. S5 F P LSD

Orgiitsel Baglilik 1 yildan az 12 3,65 ,761
1-5yil 34 3,26 ,750
6 yil ve iizeri 14 3,72 659 2,516 09 i
Toplam 60 3,44 ,751

Duygusal Baglilik 1 yildan az 12 3,72 1,053
1-5yil 34 3,50 877
6 yil ve iizeri 14 3,89 697 1,026 37 i
Toplam 60 3,64 ,878

Devam Baglilig 1 yildan az 12 3,54 ,685
1-5yil 34 3,16 ,856
6 yil ve iizeri 14 3,56 842 1,710 19 i
Toplam 60 3,33 ,832

Normatif Baglilik 1 yildan az 12 3,69 ,707 1 yildan az
1-5 y1l 34 3,09 ,801 olanlarla 1-5
6 yil ve tizeri 14 3,70 ,834 yil olanlar; 1-5
Toplam 60 3,36 835 4,277 ,02 yil olanlarla 6

yil ve {lizeri
olanlar
arasinda

Kurumdaki ¢alisma siiresine gore orgiitsel baglilik diizeyi ve alt boyutlarindan duygusal ve devam
baglhiliginin karsilastirilmasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir. Buna
karsin normatif baglilik diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunun tespiti i¢in yapilan LSD test sonucunda “1 yildan az olanlarla 1-5 y1l
olanlar; 1-5 yil olanlarla 6 yil ve iizeri olanlar arasinda” anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. H2 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5. Mevcut Birimdeki Calisma Siiresine Gore Orgiitsel Baghilik Diizeyinin Karsilastiriimasi

N Ort. SS F p
Orgiitsel Baglilik 1-5ay 6 3,79 719
6 ay-1 y1l 14 3,29 734
2-5 y1l 40 3,45 ,762 914 Al
Toplam 60 3,44 ,751
Duygusal Baglilik 1-5ay 6 3,90 ,739
6 ay-1 y1l 14 3,36 1,081
2-5 y1l 40 3,70 ,815 1071 35
Toplam 60 3,64 ,878
Devam Baglilig 1-5ay 6 3,69 ,749
6 ay-1 yil 14 3,14 672
2:5 vil 20 3.3 890 908 4L
Toplam 60 3,33 ,832
Normatif Baglilik 1-5ay 6 3,79 ,827
6 ay-1 yil 14 3,40 124
2-5 yi1l 40 3,28 ,869 993 ,38
Toplam 60 3,36 ,835
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calisma stliresine gore Orglitsel baghilik diizeyi

Sayy/Issue : 3

ve alt boyutlarinin

karsilagtirilmasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir. H3 hipotezi
reddedilmistir.
Tablo 6. Cinsiyete Gore Orgiitsel Baglilik Diizeyinin Karsilastiriimas:

Cinsiyet N ort. SS t p
Orgiitsel Baglilik Erkek 26 3,37 , 726 i

Kadin 34 3,50 775 708 A8
Duygusal Baglilik  Erkek 26 3,51 ,756 i

Kadin 34 3,73 ,960 985 33
Devam Baglilig1 Erkek 26 3,21 ,790 i

Kadin 34 3,42 ,863 ,963 34
Normatif Baglilk  Erkek 26 3,38 ,850 186 85

Kadin 34 3,34 ,835 ' '

Cinsiyete gore oOrgiitsel baglilik diizeyi ve alt boyutlarinin karsilastirilmasinda 0,05 diizeyinde
anlamli bir farklilik olmadig: goriilmektedir. H4 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 7. Yasa Gore Orgiitsel Baglilik Diizeyinin Karsilastiriimasi

N Ort. SS F p

Orgiitsel Baglilik 25 yas ve alt1 12 3,26 ,801
26-30 yas 25 3,51 ,795

31-35 yas 8 3,37 ,602 ,362 78
36 yas ve listil 15 3,52 , 749
Toplam 60 3,44 ,751
Duygusal Baglilik 25 yas ve alt1 12 3,24 1,057
26-30 yas 25 3,71 ,918

31-35 yas 8 3,68 411 1,078 37
36 yas ve listil 15 3,81 ,815
Toplam 60 3,64 ,878
Devam Bagliligi 25 yas ve alti 12 3,27 ,621
26-30 yas 25 3,43 ,915

31-35 yas 8 3,09 170 ,340 ,80
36 yas ve Usti 15 3,33 911
Toplam 60 3,33 ,832
Normatif Baglilik 25 yas ve alti 12 3,29 ,940
26-30 yas 25 3,38 ,850

31-35 yas 8 3,32 ,853 ,046 ,99
36 yas ve listil 15 3,39 , 794
Toplam 60 3,36 ,835

Yasa gore orgiitsel baglilik diizeyi ve alt boyutlarmin karsilastirilmasinda 0,05 diizeyinde anlamli
bir farklilik olmadigi goriilmektedir. H5 hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 8. Medeni Duruma Gére Orgiitsel Baglilik Diizeyinin Karsilastiriimasi

Medeni N Ort. SS t p

durum
Orgiitsel Baglilk  Evli 34 3,52 ,691

Bekar 26 3,34 ,825 899 37
Duygusal Evli 34 3,68 732 457 67
Baglilik Bekar 26 3,58 1,051
Devam Bagliligi ~ Evli 34 3,36 ,859

Bekar 26 3,28 ,811 ,363 12
Normatif Baglhilik Evli 34 3,51 , 757

Bekar 26 3,15 ,899 1712 09

Medeni duruma gore oOrgiitsel baglilik diizeyi ve

diizeyinde anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. H6 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 9. Egitim Diizeyine Gére Orgiitsel Baghlik Diizeyinin Karsilastiriimasi

alt boyutlarmin karsilastirilmasinda 0,05

N Ort. SS F p
Lise veya dengi okul 17 3,39 129
Orgiitsel Baglilik ~ Onlisans 24 3,49 727
Lisans 11 3,75 ,660 1,689 18
Yiiksek lisans ve iistii (Tipta uzmanlik dahil) 8 2,99 ,886
Toplam 60 3,44 ,751
Duygusal Baghilik Lise veya dengi okul 17 347 ,666
Onlisans 24 3,72 1,020
Lisans 11 3,94 874 1,077 37
Yiiksek lisans ve iistii (Tipta uzmanlik dahil) 8 3,31 , 785
Toplam 60 3,64 ,878
Devam Bagliligi ~ Lise veya dengi okul 17 3,30 ,855
Onlisans 24 342 ,780
Lisans 11 361 ;589 2,066 ,12
Yiiksek lisans ve ustii (Tipta uzmanlik dahil) 8 2,72 1,043
Toplam 60 3,33 ,832
Normatif Baghlik  Lise veya dengi okul 17 3,39 ,902
Onlisans 24 3,32 771
Lisans 11 3,69 787 1,269 29
Yiiksek lisans ve iistii (Tipta uzmanlik dahil) 8 295 ,894
Toplam 60 3,36 ,835

Egitim diizeyine gore oOrgiitsel baglhlik diizeyi ve alt boyutlarmin karsilastirilmasinda 0,05
diizeyinde anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. H7 hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 10. Gérev Yapilan Saglik Kurulusuna Gore Orgiitsel Baglilik Diizeyinin Karsilastirilmasi

N Ort SS F p LSD

) 1. Saglik Kurulugu 10 3,80 510
Orgiitsel Baglihk 2. Saglik Kurulusu 10 3,59 1,025 .
= 5. Saglik kurulusunda
3. Saglik Kurulugu 10 3,36 ,494 lisanlarla 6. Saghk
4. Saghk Kurulusu 10 3,13 487 3,081 ,01 k‘i}"lﬁﬁ“uf d‘; Ahaagnllar
5. Saghk Kurulusu 10 3,89 662 sunda catly

6. Saglk Kurulusu 10 2,91 803 arasinda
Toplam 60 344 751

Duygusal 1. Saglik Kurulugu 10 394 487

Baglilik 2. Saglik Kurulusu 10 3,93 928 .
3. Saghk Kurulusu 10 3,58 826 6. Saglik kurulusunda

calisanlarla 1., 2., ve 5.
Saglik kurulusunda
calisanlar arasinda

4. Saglik Kurulusu 10 3,20 522 2,757 03
5. Saglik Kurulusu 10 4,11 1,126
6. Saglik Kurulusu 10 3,06 ,838
Toplam 60 3,64 878

Devam Bagliligi 1. Saglik Kurulusu 10 3,70 ,698
2. Saglik Kurulusu 10 3,50 1,286
3. Saglik Kurulusu 10 3,28 ,436
4. Saghk Kurulusu 10 304 479 1866 ,12
5. Saglik Kurulusu 10 3,63 534
6. Saglik Kurulusu 10 2,83 1,012

Toplam 60 3,33 832
Normatif 1. Saglik Kurulusu 10 3,74 785
Baglilik 2. Saglik Kurulusu 10 3,31 1,150 .
3. Saghk Kurulusu 10 3,20 540 3. Saglik kurulusunda

calisanlarla 6. Saglik
kurulusunda caligsanlarla
calisanlar arasinda

4. Saglik Kurulusu 10 3,16 695 2,726 ,03
5. Saglik Kurulusu 10 391 732
6. Saglik Kurulusu 10 2,81 ,630
Toplam 60 3,36 ,835

Gorev yapilan saglik kurulusuna gore orgiitsel baghilik diizeylerinin karsilagtirilmasinda orgiitsel
baglilik ve alt boyutlar1 olan duygusal ve normatif bagliligin 0,05 diizeyinde farklilik gosterdigi
tespit edilmistir.  Orgiitsel baglilhk diizeyinde “5. Saglik kurulusunda cahsanlarla 6. Saglik
kurulusunda c¢aliganlar arasinda”; duygusal baglilik diizeyinde “6. Saglik kurulusunda g¢aliganlarla
1., 2., ve 5. Saglik kurulusunda ¢alisanlar arasinda” ve son olarak normatif baglilik diizeyinde “5.
Saglik kurulusunda ¢alisanlarla 6. Saglik kurulusunda calisanlar arasinda” anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir. H8 hipotezi kabul edilmistir.

Sonug¢ ve Oneriler

Bu aragtirma, Samsun ilinde 6zel saglik ¢alisanlariin orgiitsel baglilik diizeylerini ortaya koyarak
bu diizey ile katilimcilarin “gérev yapilan saglik kurulusu, mesleki deneyim siiresi, kurumdaki
caligma siiresi, birimdeki ¢aligma siiresi, cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim diizeyi” arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigimi belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmada bu
amacla veri toplama tekniklerinden anket yontemine basvurulmustur. Anket uygulamasi sonucu
elde edilen verilerin analizinde SPSS 26 paket programindan yararlanilmistir. Yapilan ¢oziimleme
sonucunda mesleki deneyim degiskeni baglaminda orgiitsel baglilik ve alt boyutlari arasinda
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anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulagilmigtir. Bu sonug, katilimcilarin mesleki deneyim
baglaminda orgiitsel baglilik diizeylerinin birbirine yakin oldugunu gostermektedir.

e Arastirmada, saglik ¢alisanlarinin mevcut kurumdaki ¢aligma siireleri ile orgiitsel baglilik,
duygusal ve normatif baglilik arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmis iken
normatif baglilik ile anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu kisimda, mevcut
kurumda c¢alisma siiresi yiliksek olanlarin normatif baglilik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu kaydedilmistir.

e Arastirmada, mevcut birimdeki ¢alisma siiresi ile orgiitsel baglilik ve alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

e Arastirmada, cinsiyet ile oOrgiitsel baglilik ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir. Kiigiikozkan (2015:33)’1n yaptig1 arastirmaya benzer sonuglar elde
edilmistir.

e Arastirmada, yas ile orgiitsel baglilik ve alt boyutlar arasinda anlaml bir farklilik oldugu
tespit edilmistir.

e Arastirmada, medeni durum ile Orgiitsel baghlik ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir.

e Arastirmada, egitim diizeyi ile Orgiitsel baghlik ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Tiifekci (2018:470) nin yaptig1 ¢alismaya benzer sonuglar
elde edilmistir.

e Calisilan kurumdaki memnuniyet durumuna iligkin en fazla %85 ile memnunum cevabini
verenler olusturmaktadir. Calisilan birimden memnuniyet agisindan bakildiginda ise en
fazla %86,7 ile memnunum cevabini verenler olusturmaktadir. Katilimi saglayan saglik
caliganlarinin genel itibariyle 6zel sektdrde calistiklari yer ile birim agisindan memnun
olduklar1 anlasilmaktadir.

Son olarak, saglik calisanlarinin gorev yaptiklart saglik kurulusu ile orgiitsel baglilik, duygusal ve
normatif baglilik arasinda anlaml bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmis iken devam baglilig1 arasinda
anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir.

Bu caligmanin literatiir taramasindan ve anket arastirmasindan elde edilen bilgi ve bulgular
dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

Orgiitsel baglilik diizeyini etkileyecek farkli degiskenler incelenebilir. Arastirmanin sadece Samsun
ilinde yapildig1 g6z oniine alinirsa, daha ¢ok sayida ve farkli illerde ¢aligmalar yapilmalidir. Nitel
arastirma yontemleriyle calisanlarin orgilitsel baglilik diizeyleri incelenebilir. Bu dogrultuda veri
toplama tekniklerinden miilakat yontemine basvurulabilir.

Gilindliz mesaisi yogun saglik calisam1 katilimcilarin oldugu calismammzda buna karsilik gece
mesaisi fazla olan saglik calisan1 katilimcilarla da ¢alisma yapilip karsilastirmaya gidilebilir.
Arastirmada, orgiitsel baglilik diizeyinin gesitli degiskenler baglaminda incelenmesinde 6zel saglik
kurulusunda c¢alisanlarin  goriislerine  bagvurulmustur. Gelecekteki aragtirmalarda kamu
hastanelerinde calisan saglik calisanlarinin da gorisleri alinarak oOrglitsel baglilik diizeyinin
karsilastirilmasi yapilabilir.
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Ozet

Bu aragtirmanin amaci 6zel hastanelerden saglik hizmeti alan bireylerin algiladiklar1 kurumsal imaj ile
hastane baglhiliklarinin iligkisini incelemektir. Arastirma Kasim 2019’da Ankara’da gerceklestirilmistir.
Aragtirma da anket yontemi ile veriler toplanmustir. 140 anket toplanmis arastirmaya gegerli olan 133 anket
dahil edilmistir. Kurumsal imaj algisi ile hastane baglilig1 arasindaki iliskiyi gostermek amaciyla korelasyon
ve dogrusal regresyon analizleri yapilmistir. Ortaya ¢ikan bulgular % 95 giiven araliginda ve % 5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir regresyon analizi sonuglarina gore, kurumsal imaj algisinin hastane bagliligin
pozitif yonde etkiledigi goriilmistiir. (=0,71, p<0,05). Hastane bagliligindaki degisimin % 56,7’sinin
kurumsal imaj tarafindan agiklandig1 belirlenmistir (R?=0,567). Bu sonuglar kurumsal imaj algisinin, hastane

bagliliginin bir belirleyicisi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: kurumsal imaj, miisteri bagliligi, miisteri sadakati, hasta baglilig1, hastane bagliligi
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Abstract

The aim of this study is to examine the relationship between the institutional image perceived by individuals
receiving healthcare from private hospitals and their hospital commitment. The research was conducted in
Ankara in November 2019. In the research, data were collected by the survey method. 140 questionnaires
were collected and 133 questionnaires valid for the study were included. Descriptive statistics were
calculated in the data analysis. Correlation and linear regression analyzes were conducted to show the
relationship between corporate image perception and hospital commitment. The findings were evaluated at
95% confidence interval and 5% significance level. According to the results of the regression analysis, it was
seen that the corporate image perception positively affected hospital commitment. (= 0.71, p <0.05). It was
determined that 56.7% of the change in hospital commitment was explained by the corporate image (R2 =
0.567). These results show that corporate image perception is a determinant of hospital commitment.

Key words: corporate image, customer loyalty, customer loyalty, patient loyalty, hospital loyalty
GIRIS

Insanlar arasi iliskilere baktigimizda ilk goriisme ve ardindan belirli yasanmishiklar sonucunda
olumlu ya da olumsuz algilarin edinimi ile ortaya bireyler arasi diisiince ve fikirler gikar. Ayni
sekilde kurumlar hakkinda da hem mal ya da hizmet iiretim siireglerinde hem de ortaya ¢ikan {iriin
neticesinde ¢alisanlarin, paydaslarin ve misterilerin, kurum ile arasinda benzer durum yasanir. Bu
durumunda muhataplarinin algilar1 beklentileri ve tercihleri iizerindeki etkisinin énemli oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu etkilesim ile birlikte olumlu imaja sahip olan kurumlar misteri bagliligi
saglayabilir hatta zaman igerisinde potansiyel miisterileri de kendilerine ¢ekebilirler.

Her kurum hayatta kalabilmek ve rekabet avantaji saglayabilmek i¢in miisterilerinin istek ve
beklentilerini gergeklestirmenin; hatta mevcut rekabet kosullart igerisinde onlari asmay1
hedeflemektedir. Ciinkii ancak o zaman giiniimiiz tiiketim agisindan bilingli toplum igerisinde
rasyonel tercih yapabilme yeteneginde olan miisterilerin ulasmak istedigi konumda olacak ve
onlarin baghhigim saglayabilecektir. Bunu gerceklestirirken miisterilerini iyi tanimali ve kurumsal
imajinin pazarin gerekliliklerine uygun algilanmasini saglamalidir.

Iyi organize edilmis bir kurumsal imaj siireci, kuruma oldukga iyi diizeyde fark edilirlik, sempati ve
giiven kazandirir."lyi bir imaj miisteri baghliginin gelismesine yol acar. Ozellikle simrlarin hizla
ortadan kalktigi kiiresel is diinyasinda, rekabetin acimasiz bir hal almis olmast nedeniyle kurumsal
imay ve iliskili pazarlama siiregleri, ¢ok iyi yonetilmesi gereken kavramlar olarak tepe yonetimlerin
gorevleri arasinda yer almaktadirlar” (Aksoy ve Bayramoglu, 2012).

Kurumsal imaj, miisterinin géziinde kurumu nasil algiladigiyla ilgili bir durum olarak ortaya
cikmakta ve miisterilerin bagliliklarim giiclii diizeyde etkileyebilmektedir. Miisterilerin karar verme
stirecinde tercihlerini ve bagliliklarini etkileyen unsurlar1 diger sektorlere gore daha titizlikle ele
aldiklar1 varsayimindan hareketle ¢alisma saglik sektdriinde gergeklestirilmistir. Ozel hastanelerden
hizmet alan misterilerin algilamis olduklar1 kurumsal imaj diizeyleri ile 6zel hastanelere olan
bagliliklarinin iligkisini anket yontemi ile veri toplanarak incelenmistir.
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KAVRAMSAL CERCEVE

Kurumsal imaj

Imaj1, nesne kavram ve sembollerin ayn1 zamanda duygusal niteliklerin zihinde canlanmas: olarak
ifade etmek miimkiindiir. Zihinde canlandirilan bu unsurlar kisiye olaya ya da bir kuruma ait
diisiinceler biitiinii ortaya koyabilir (Bal,2012). Imaj unsuru nelerin insan itibarli kildig1, nelerin
motive ettigi ve kendisini algilama sekilleri sebebi ile profesyonel acidan etkili olmalarina nelerin
engel olabilecegi konularm igermektedir (Oneren, 2013). imaj hakikatin “yaklasik™ olarak gorsel
ifadesidir. Sunulan bu gorsel ifade fiziki unsurlar olabilecegi gibi edebi sanatsal alanlardaki gibi
hayalide olabilmektedir. Buna ek olarak imaj kisilerin; reklamlar, dogal iliskiler icinde yasanilan
toplumsal degerler ile olusan kiiltiirel degerler ve 6n yargilar gibi kanallar araciligi ile sahip oldugu
donelere iliskin degerlendirmesi, yorumlamasi ya da kisilerin zihninde zaman ile birikimsel bir
sekilde olusan imgeler olarak ifade edilir (Bal, 2012).

Kurum imaj1, toplumun kurumla ilgili diisiincelerinde ortaya ¢ikan tecriibe, duygu, inang, bilgi ve
beklentilerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Kogak, 2014). Esas olarak imaj, kurumun
degerlerinin, inanglarmin ve tutumlarinin filtrelenmesidir. Diger yandan marka bilinirligi ve
imaj, marka degerinin Ol¢iilmesine olanak saglayan taninmislik, marka giicii ve deger
takdiri gibi lic degiskeni de kapsamaktadir (Aktepe ve Bas, 2008). Kurumun logosu, yazi
sekli, renkleri, basili gerecler, ambalajlama, reklam, fuarlar gibi diger birgok unsur uyumlu olmali
ve dogruyu gostermelidir. imaj kavrami kurum ile beraber ele alindiginda iiriin imaji ve marka
imaji &n plana ¢ikmaktadir. Uriin ve marka imaji miisterilerin bakis agisindan uzun siirecte
basariin temel anahtari1 olarak kabul gérmiistiir (Aksoy ve Bayramoglu, 2012). Bu basarinin da
kurumsal kimlige olumlu etki saglayabilecegini soyleyebiliriz. Nitekim kimlik, kurumun hedef
kitlenin zihinlerinde olusturdugu olumlu veya olumsuz izlenimler ile ortaya ¢ikan kurum imajidir
(Oneren, 2013). Kurumsal imaj ve kimlik, i¢ ve dis miisteriler arasinda miihim bir baglanti gérevi
yirlitmektedir. Bu imaj ve kimlik dis unsurlar bakimindan kurumun anlami; kurumun {iyeleri
acisindan sahsi bireysel kimlikleri ve kurumun disaridaki imaj1 hakkindaki simgesel degeri ifade
etmektedir (Oktay,2016). Kurumsal kimlik, kurum logosu, marka adi, antetli kagit, ara¢ tasarimu,
isletmenin binasinin genel goriiniimii, i¢ dekorasyon, resepsiyon sekreterinin kiyafeti, satis
gorevlisi davranmiglar, yonetim seklinde, yoneticilerin kalitesi, iiretimi, hizmet ve hizmet
anlayisinda ek olarak reklamlarda kullandiklar ¢esitli resimler, stiller ve mesajlarinda ortaya ¢ikan
yelpazedir (Oneren, 2013).

Rekabetin yogun yasanmildigi giiniimiiz is diinyasinda satis ve karlilik ile iliskili en Onemli
faktorlerden bir tanesi de kurumun organik baginin oldugu ya da olmadigi ¢evrede etkilesiminin
oldugu bagka birey ya da kurumlarin o kurum hususunda diisiince fikir ve goriisleri ve bunlarla
sekillenen tutumlari, kurumsal imajlaridir. Bir bagka deyisle, kurum kimligi ile ilgili dis ¢evresel
aktorler tarafindan algilarm kurum imaji1 oldugu goriilmektedir. Bir kurulusun kurumsal imaji,
misteriler, paydaslar ve tedarikgiler gibi dis g¢evre faktorleri lizerinde dnemli bir etkiye sahiptir
(Oktay, 2016).

Kisacasi kurumsal imaj, hedef kitlenin zihninde kurum hakkinda olusan resimdir. Yani hedef
kitlenin kurum kimligi hakkinda zihnine yiikledigi sifat hakkinda ulasilan yargilarin biitiinciil
halidir (Aksoy ve Bayramoglu, 2012). Imaj, bir obje ya da goriisiin simgesel ve gorsel
oztimlemesidir (Bal, 2012). Kurumsal imaj ise, isletmeyi olusturan sézel goérsel ve davranissal
unsurlarin tamamidir (Sisli ve Seving, 2013). Kurumsal imaj kurumun miisteriler ile olusturdugu
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iliskinin baslangici olmasindan dolayr 6nem arz etmektedir. Kurumsal imaj proses olarak ise,
“kurumun sunmaya veya gostermeye c¢alistgi imaji ile tiiketicilerin bundan almis oldugu
mesajlarin iligkilendirilmesidir” bigiminde ifade edilebilir (Aksoy ve Bayramoglu, 2012).

Yani kurum imaji en genis anlamiyla, kurumun hedef kitlesinin orgiit iizerine duygusal ve
mantiksal algilamalari ile diisiincelerinin biitiinlidiir. Kurumsal imaj i¢ ve dis hedef kitle iizerinde
gliven ve inandiricilik olusturmak ve devam ettirmek gibi mithim bir fonksiyonu saglamaktadir
(Ayhan ve Canoz, 2006). Bu fonksiyon saglanirken kurumun hedef kitlesini olusturan miisteriler,
tedarikgiler ve medya gibi iliskide olunanlarin kurum ile ilgili diisiince ve fikirlerini kuruma karsi
alg1 tutum ve davraniglarini bigimlendirecegini, bu maksatla da bu organizasyonlara aktarilacak
diizenli iletilerden dayanak alinarak o kurum hususunda istenilen inaniglar ve kanaat saglamanin
onem arz ettigi unutulmamalidir. Ayrica kurumlar topluma katki saglayarak olumlu imaj
gelistirebilir, bilinirlilik ve farkindaliklarini arttirarak rekabette giic elde edebilirler (Cetin ve
Tekiner, 2015). Bu bakimdan c¢evremizde de sosyal sorumluluk projelerine dahil olan toplumsal
olaylara duyarlilik ile yaklasim sergileyen bir ¢ok isletme vardir. Ciinkii giinlimiizde isletmelerin
kimliklerini biitiin topluma gosterme kendilerini anlatma ve tanitma ihtiyaglar1 ¢ok daha fazla 6n
plana c¢ikmaktadir. Isletmenin biitiin paydaslari isletmenin iletisim seklinden etkilenerek kurum
hakkinda diisiince ve fikir sahibi olurlar. Isletmenin ihtiyac1 olan ise hem fikir ve diisiince saglamak
hem de bunu yaparken olumlu izlenim yaratmaktir. Bu izlenim sayesinde de tiim paydaslarin
zihinlerinde olumlu imaj olusturulmasi saglanir (Sisli ve Seving, 2013).

Imaj olusumu siradan ve kolay bir proses degildir. Imaj olusturma isletme ile alakali olarak
diistince fikir ve goriiglerin bilingli bir bigimde sistemli olarak gelistirilmesi siirecidir (Bal,2012).
Bu siirecin yonetilmesi kurumsal imaj y&netimi ile iliskilidir. Kurumsal Imaj Yonetimi kavrami;
Hedef kitlesinin kafasinda kurumun resmini tasarlamak i¢in yapilan tiim ¢aligmalar1 igerir. Bagka
bir deyisle, Kurumsal imaj Yénetimi, kurum tarafindan hedef kitlelerin kafasinda kurumsal kimlige
atfedilen sifatlarla ilgili kararlarin tamamini olusturmak ve diizenlemek icin yapilan ¢aligsmalar
ifade eder (Cetin ve Tekiner, 2015).

Giiglii bir kurumsal imaj saglamak icin asagidaki dort unsurun gerceklestirilmesi gerekir (Oneren,
2013):
e Kurum i¢inde ve disindaki hedef kitlenin kuruma ve iriinlere yonelik tutumlarini pozitif
bigimde etkileyerek negatif diisiince ve tutumlarini farklilagtirmak.
e Devamlilig1 saglayarak hedef kitle ile toplumun arasindaki giiven diizeyini yiikseltmek.
e Kurumun gevresel ve sosyal problemlere hassasiyetini belirlemek, bunu topluma iletmek
ve bu sekilde topluma sosyal sorumluluk bilincinde oldugunu fark ettirmek.
e Hedef kitlenin kurumun gelecegi ile yakindan ilgili 6nemli konularda egitilmesi; kurumun
mevcut ve olasi tiim mal ve hizmetleri igin destek sunan pazarlama egilimleri saglamak.

Bunlara ek olarak kurumsal imajin ortaya ¢ikmasinda pek c¢ok faktér sz konusudur. Bunlardan
bazilari; kurumun kiiltiiri, karumun kimligi, sosyal sorumluluk duyarliligi, marka imaji, seklinde
orneklendirilebilir. Bu unsurlarin herhangi bir tanesinde yasanilacak problem kurumsal imaji
olumsuz etkileyecektir. Ustelik olusan imaj kurum igin problem teskil edecektir. Bu problem ya da
problemlerin ortadan kaldirilmasi igin ihtiya¢ duyulan yoénetim, reklam pazarlama ve halkla
iligkiler ¢alismalar1 daha zor ve maliyeti yiiksek olacaktir (Cetin ve Tekiner, 2015).

Giintimiizde kurumlarin, 6zellikle ticari iliskilerde ayakta kalabilmesi, sadece yoneticilerin yetenek
ve kapasitelerine degil ayni zamanda kurumun finansal yeterliligine de bagli. lyi ve yetenekli
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yoneticilerle, ileri makine ve ekipmanlarla piyasaya en kaliteli {iriinleri en ekonomik sekilde arz
etmek muhtemel hale gelir. Bununla birlikte, hedef pazardaki miisteriler ile iletisimin iyi ve dogru
kurulamamas1 durumunda, {reticinin hitap ettigi pazar segmentindeki miisteriler, iletisim
kurduklar1 kurumu desteklemiyorsa, isletme uzun siire ayakta kalamaz (Bal,2012). Bu agidan
“Kurumsal Imaj Yonetimi” sadece dis paydaslar i¢in degil ayni zamanda i¢ paydaslar veya
personel igin de pozitif bir kurumsal imaj gelistirmeyi gerektirir. Ciinkii ¢alisanlarin zihninde
kurumsal imajin olumlu olmasi; Uretim ve hizmet kalitesini artirmak ve moral iizerinde olumlu bir
etki yaparak gii¢lii bir kurumsal kimlik gelistirmek i¢in en 6nemli nedenlerden biri olarak kabul
edilmektedir (Cetin ve Tekiner, 2015)

Bu nedenle imaj, iki sebepten kurumsal isleyis i¢in dnemlidir. Birincisi, baglilig1 olusturmak ve
devam ettirmek i¢in ihtiya¢ duyulan bilgileri ortaya koyarken, ikincisi de kurumun devamliligin
saglarken 6nemlidir. Pozitif imaj olusumu, insanlar ve diger isletmeler tarafindan isletme, kisi, mal
veya hizmet hakkinda birbirlerine iletilen olumlu mesajlarda rol oynar. Bu pozitif durumun
olusturulmasi, uzun zamandir devam eden bir siire¢ ve imaj yonetimidir (Bal,2012). Tiiketicinin
marka hakkinda sahip oldugu inanglar biitiinii olarak tanimlanan marka imaji c¢alismalarinda
tilketicilerin beklentileri ayr1 bir 6neme sahip olarak degerlendirilmektedir (Aktepe ve Bag, 2008).

Imaj, kurumlar agisindan mecburi bir unsurdur. isletmeye saglanacak faydalar: oldukga yiiksektir
ve en Onemlileri agsagidaki gibi siralanabilir (T1gli, 2003) ; (Tasliyan, Paksoy ve Erkek, 2013) :

e  Uriiniin miisteri acisindan olan degerini arttirir. Ozellikle farkli markalarda benzer kalitede
iriinler i¢in katma deger saglar. Ayn1 zamanda miisteride kuruma karsi giiven ve baglilik
saglar.

e Miisterilere, isletmenin pazardaki konumunu ve baska isletmelere karsi konumunu
degerlendirme olanagi saglar, miisteri memnuniyetini ve se¢imlerini pozitif sekilde etkiler
ve misteri baglhihigini arttirir. Pazardaki pozisyonunun ve diger isletmelere karsi
pozisyonunun degerlendirilmesini kolaylagtirir.

e Marka imaji, marka degeri, marka kisiligi, marka degeri, marka baglilig1 gibi markanin
faaliyetlerini destekler.

e Konumlandirma, reklamcilik, halkla iligkiler gibi pazarlama iletisimi gayretlerini destekler.

Ozellikle, kurumsal reklamcilik faaliyetleri kurumsal imajin olusumunda oldukga etkilidir.

Paydaslar1 isletmeye baglar

Isletmenin satis ve pazar payin arttirir.

Finansal sektorde kurumun degerini arttirir.

Prestij saglamaya yonelik iiriin fiyatin1 yiikseltir.

Kuruma olan giiveni artirarak, sermaye bulmada kolaylik saglar, kriz zamanlarinda

kurumun siirdiiriilebilirligini ve tercih edilmesini saglayarak kalifiye ve yetenekli

personelin kuruma ¢ekilmesini etkiler

e Yoneticiler arasinda isletmenin uzun vadeli hedeflerine kars1 duyarlilik yaratir ve hedeflere
ve bu hedeflere erismek igin seyredilecek yollara agiklik getirir. isletmenin misyonunun
daha iyi anlagilmasini saglar ve vizyona daha hizli bir sekilde ulagsma olanagini saglar.

o ¢ ve dis iletisimi giiclendirir.

e Kurumun insan kaynaklar1 yonetimini etkiler, ¢alisanlarin1 motive eder ve nitelikli personel
ceker.

e s hedefleri ve bu hedeflere is paydaslar: tarafindan ulasmak icin kullamlan stratejilerin
anlagilmasini kolaylagtirir.

e Kurumun arac1 dagitim kanalinda bulmasini kolaylastirir
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Devlet, yerel yonetimler ve basin ile bagini ayarlar.
Kurumun uluslararasi pazarlara acilmasini kolaylastirir
Faaliyet gosterdigi pazarda rekabet avantaj1 kazandirir
Kurum kiiltiiriini destekler.

Goriildigi gibi miisterilerin yeniden aligveris yoneliminde olmalar1 ve isletme ile alakali olumlu
oneriler ortaya koymalar1 i¢in olumlu kurumsal imaj son derece 6nemlidir. Mazanec (1995) liikks
otellerde yaptig1 arastirmasinda, miisteri se¢imleri, miisteri bagliligi ve miisteri tatmini ile kurum
imaj1 arasindaki pozitif iliskiyi ortaya koymustur. Kurum imaji, pazarlamanin faaliyetlerini olumlu
ya da olumsuz etkileyebilme giiciine sahip olduk¢a 6nemli bir degiskendir. Miisterilerin algilarini
etkilemede onemli bir gii¢ olan sunulan mal ya da hizmetin dikkate alinmasi1 gerekir.Bu bakimdan
imajin satin alma davranisinda da miisterileri 6nemli diizeyde etkileyen bir unsur oldugunu
soyleyebiliriz. Uriin ve hizmet ile ilgili yasanilan tecriibeler agizdan agiza iletisim, halkla iliskiler
ve fiziksel imaj gibi unsurlarin tamaminin miisterilerin diisiince ve fikirlerini etkiledigi gbz 6niine
almmalidir. Bu nedenle sadece miisteri tatminine odaklanmanin yani sira kurumsal imaja da
kurumlarin yogunlagmasi gerekir. Netice itibariyle miisteri baglilig1 {izerinde kurumsal imajin da
onemli derecede etkisi vardir(Marangoz ve Biber,2007). Kurumsal imajin diger sektorlerde oldugu
gibi olumlu yonde etkiledigi diger alan hastane miisterilerinin bagliligidir.

Hastane Baglihg:

Hasta bagliligt kavrami, genel isletme bakimindan arastirilan “miisteri sadakati/bagliligi’” nin
hastane hizmetlerine uyarlanmasidir (Erdem, Avci, Koseoglu, Kesici vd, 2008). Miisteri baglilig
konusu 6zellikle 1990'da hem pazarlama ¢abalarinda hem de ydnetim uygulamalarinda giderek
daha Onemli hale geldi. Bu 6nem miisterilerin {iriin se¢iminden kaynaklanmaktadir. Miisteri
baglilig1 yaratabilen Kurumlar rakiplerine gére énemli bir tstiinliik kazanmaktadir (Cati, Kogoglu
ve Gelibolu, 2010). Gilglii bir miisteri bagliligi, isletmelerin elde edebilecegi en Onemli
varliklardandir (Marangoz ve Biber, 2007). Tiiketiciler bir markaya sikica baglandiklarinda, baska
rakip markalar siradanlasmaya baslayacak ve tiiketicinin goziindeki degerleri diisebilecektir
(Aktepe ve Sahbaz, 2010).

Giinlimiiz pazarlarinda segenekleri fazla olan mal ve hizmetler ile miisterilerin alternatiflere erigimi
kolaylagsmistir. Mevcut miisteriyi korumanin, igletmeler i¢in yeni misteri edinme maliyetine karsi
daha karli oldugu bilinmektedir (Oter ve Siidas, 2017). Mevcut miisterileri tutmak, yeni miisteriler
kazanmaktan daha diisiik maliyetlidir. Bu nedenle isletmeler ve bilim adamlar1 baglilik kavramina
ve miisteri baglilig1 olusturulmasina son zamanlarda oldukc¢a 6nem veriyorlar (Unal, Akbolat ve
Amarat, 2019). Miisterilerin isletmeye olan baglilig1 ve tutumunun giicii, rakiplerin s6z konusu
misterileri ¢ekmesini zor ve pahali hale getirir (Marangoz ve Biber, 2007). Miisteri bagliligi,
misteriler ic¢in siirekli degerin gelistirilmesi gereken durumdur. Boylece miisterinin duygusal
baglilik gelistirerek segenekler icerisinde ayni isletmeyi ya da aym iriinil talep etmek istemesi
saglanir (Oter ve Siidas, 2017).

Miisteri bagliligi genellikle miisteri davranigini yansitir. Miisteri bagliliginin isletmeler igin 6nemli
avantajlar1 vardir. Miisteriler, servis saglayicilarin veya tedarikgilerin istiin bir degere sahip
olduguna inanirsa, gereginden fazla yol gidebilir veya gereginden fazla 6deme yapabilirler (Celen
Abuhanoglu ve Teke, 2016). Miisteri bagliligi yaratmak; satis islemlerini kolaylagtirir, piyasa
istikrar1 saglar, fiyatlar {izerinde kontrol saglar, miisterilerin ilgili isletmeyi daha fazla ziyaret
etmelerini ve dagitim kanallar ile igletmeye yardimci olmalarini saglar (Marangoz ve Biber, 2007).
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Tiim bu faydalar gbz 6niline alindiginda, baglilik, isletmeler i¢in hayatta kalmak ve kar etmek i¢in
onemli bir rota olarak goriilmektedir (Roof, Kog¢oglu ve Gelibolu, 2010).

Literatiirde miisteri baglilig1 ile ilgili ayrintili kavramsal tanimlar ve tartigmalar olmasina ragmen,
ozellikle Tiirk kaynaklarinda “hasta bagliligi” (veya “hasta sadakati”) kavraminin azligi goze
carpmaktadir. Caligmalarin bazilarinda, “miisteri baglilig1” kavrami hastalar iizerindeki baglilik
caligmalart i¢in de kullanilmaktadir. Hasta bagliligi kavramini tanimlamadan once, kavramin

kaynagi olan miisteri bagliliginin ne oldugunu anlamak gerekir (Erdem, Avci, Késeoglu, Kesici vd,
2008).

Bagli miisteri, alis veris yaptig1 kurumun en iyisi oldugunu diisiinecektir. Bu agidan baglilik, bir
marka veya triine duygusal veya psikolojik baglilik anlamina gelir (Celen Abuhanoglu ve Teke,
2016). Bununla birlikte, literatiirde miisteri bagliliginin birgok farkli kavramsal tanimi tablo 1 deki
gibi yapilmustir.

Tablo 1: Miisteri Baghhigi Tamimlari
Kim ve Yoon (2004), Miisterinin hep alig veris yaptig1 isletmeyi ¢evresine dnermesidir.

Kim vd. (2007) miisterinin hizmete, markaya ya da isletmeye yonelik tutumudur.

Evanschitzky vd. (2006) miisterinin bir isletme veya marka ile devam eden bagini siirdiirmek
istemesidir (Akt.Cati,Kogoglu ve Gelibolu,2010).

Oliver (1999:34) se¢ilmis bir {irlinii siirekli olarak tekrar satin almak ya da o tiriiniin bir daha
miisterisi olmak amaciyla hissedilen igten bagliliktir (Akt. Erdem, Avci, Koseoglu, Kesici vd,
2008).

Miisteri bakimindan degerli olan {iriinler ile ilgili bir ihtiyacin her ¢6ziilmesi gerektiginde
miisterinin siirekli ayni iiriin ya da magazay1 kullanmasi egilimidir (Marangoz ve Biber,2007).

Dick ve Basu (1994), bir iirintin misterisi olma stirekliligi, miisterinin devamli surette ayni {iriin ya
da igletmeyi segmesidir.

Ellinger vd. (1999), bir {irliniin siirekli satin alinmas1 amaciyla miisterilerle uzun siireli baglarin
olusturulmasidir (Akt. Cat1,Kogoglu ve Gelibolu,2010).

Miisteri bagliliginin genel tanimlamalara nazaran daha karmagik bir tutum oldugu ifade edilebilir.
Ciinkii tanmimlamalarda her ne kadar tekrar satin alma ve satin alma sikligi durumlarn ifade edilse
dahi miisterinin tekrar satin almasi miisteri bagliligindan degil de farkli durumsal unsurlardan
(alternatiflerin olmayisi, fiziksel yakinlik, {icret vb.) etkilenerek de tekrar satin alma davranigim
ortaya koymasi s6z konusudur(Erdem, Avci, Koseoglu, Kesici vd, 2008). Bunlarin hepsini ele
aldigimizda miisteri agisindan farkli segenekler olsa dahi bir isletmeye, saticiya ya da {iriine yonelik
olarak igten baglilik hissetmesi sonucundaki bilingli alis veris istegi ve eylemi seklinde
aciklanabilir (Bayuk ve Kiigiik, 2007). Burada tanim yapilirken vurgulanmak istenen nokta
miisterinin bilingli olarak se¢imini goniillii ve istekli bir bicimde tekrarlamasidir (Oter ve
Siidas,2017).
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Goriildiigi gibi miisteri bagliligi konusunda literatiirde detayl tartismalar ve tanimlarin olmasina
ek olarak ozellikle Tiirk¢e kaynaklarda “hasta bagliligi” (ya da “hasta sadakati”’) kavraminin az
olmasi fark edilebilmektedir. Hastalar ile ilgili olarak yapilan baglilik arastirmalarinin bazilarinda
da miisteri kavrami kullanilirken (Tengilimoglu ve Sezgin, 2005), bazilarin da ise hasta bagliliginin
yerine “davramigsal niyetler” kavrami kullanilmistir (Erdem, Avci, Koseoglu, Kesici vd, 2008).
Sonug olarak bakildiginda ise hasta/miisteri bagliligi/sadakati kavrami literatiire gore hastane
bagliligt kavrami ile uyusmaktadir. Bu acidan hastanin hastanenin hizmetlerinden memnun
kalmasiyla iliskili olarak gerek duymasi durumunda tekrar o hastaneyi tercih etmesi, sunulan
hizmetleri ¢evresine olumlu olarak anlatmasi ayrica hastaneyi “benim hastanem” big¢iminde
ictenlikle sahip ¢ikma benimseme y6nelimi olarak ifade edilmistir (Deniz ve Yiiksel, 2018).

Genel olarak hasta baglhiligi: Hastanin hastane ile devam eden iligkileri ile beraber hastanenin
hizmetlerini potansiyel hastalara 6nermesi seklinde tanimlanabilir. Hasta baglilig1 saglik hizmeti
almasi gereken kisilerin, aldiklar1 hizmetin sonucunda hissettikleri memnuniyet ve hizmete duyulan
giivenin bir sonucu olarak gelecekte ortaya c¢ikacak saglik gereksinimlerini karsilamak amaciyla
ayn1 personeli veya kurumu tekrar segme egilimidir (Unal, Akbolat ve Amarat, 2019).

Oliver (1999) bagliligin gelisiminin hizmet alim ile bagladigini ve hizmetten duyulan
memnuniyetin ikinci asama oldugunu ve daha sonra memnuniyete dayali hizmet veren bireye veya
kuruma yénelik giiven gelisecegini ve bagliligin ortaya ¢ikacagin belirtmektedir(Unal, Akbolat ve
Amarat, 2019). Bu acidan hasta/miisteri bagliligi konusu genellikle ii¢ ana yaklasim ile ele
alinmaktadir. Bu yaklasimlar; davranissal yaklagim, tutumsal yaklagim ve bu iki yaklasimin birlikte
ortaya ¢iktig1 karma yaklagim bigimindedir (Cati, Kogoglu ve Gelibolu, 2010).

Miisterilerde isletmeye bagliligin onlarin tutum ve davraniglari ile gorildigini ifade edebiliriz.
Davranigsal yaklagim, miisterilerin gereksinim durumunda isletmeden tekrarli bir sekilde {iriin satin
alimi davramigin1 gostermesi ve isletmeyi g¢evresine tavsiye etmesini igcermektedir (Deniz ve
Yiiksel,2018). Davranigsal yaklagim, miisterinin, iiriin ve hizmeti yeniden satin almasi bi¢giminde
ifade edilebilir. Bu yaklasim, sadece satin alma araligi ile miisterinin baglihgnmi ortaya
koymaktadir. Ancak bir takim aragtirmacilar bagliligin tutumsal yoniine dikkat ¢ekerek sadece
davranigsal yaklasimin miisteri bagliligini ifade etmesinde yetersiz kalacagini 6ne siirmiiglerdir.
Zira bir miisterinin siirekli olarak bir isletmeden alig veris yapmasi onun psikolojik bagliligini
gostermez. Neticede misterinin  alternatif olarak  segecegi  farkli isletme mevcut
olmayabileceginden dolayr da miisteri hep ayni isletmeden alis veris yapmak zorunda kalabilir
(Cat1, Kogoglu ve Gelibolu, 2010).

Tutum boyutu ise, miisterilerin gereksinim durumunda ayni isletmeden bir daha iiriin alma isteginin
olmasini, igletmeyi bagkalarina 6nerme bakimindan istekli olmasmi ve baska isletmeleri
segmeyerek kuruma baglilik gostermesini ifade etmektedir (Deniz ve Yiiksel, 2018).Tutumsal
yaklagim, miisterinin igletmenin iriinlerine yonelik psikolojik bagliligi seklinde gosterilebilir.
Tutumsal baglilig1 yiiksek olan bir miisteri isletmenin {iriinlerini devamli olarak kullanmasa dahi,
cevresine Onerebilir. Tutumsal bagliligi olan miisteriler isletmeye duygusal agidan sadik olduklari
icin isletmeler agisindan olduk¢a mithimdir (Cat1, Kogoglu ve Gelibolu, 2010).

Davranissal baglilik yeniden satin almay1 ifade ederken, tutumsal baglilik satin almanin 6tesinde,
davranigi ve bagliligi markaya veya isletmeye yonlendiren bagliligin derecesidir. Tutumsal baglilik,
miisterinin marka ile arasindaki duygusal baglihigi gostermektedir. Bu bakimdan miisteri satin
almay1 gerceklestirmese bile markaya kars1 pozitif duygularindan dolay1 etrafina marka hakkinda
olumlu seyler soyleyebilir ve tavsiyede bulunur (Tosyali, 2016).
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Karma yaklagim, miisterilerin iiriin segimlerine, marka degisikligi se¢imlerine, {irlinii satin alma
araligina ve toplam satin alma miktarina dayali baglilig1 agiklayan ilk iki yaklagimin birlegimidir.
Karma yaklasimda miisteri baglihg:; Isletmenin iiriinlerini tekrarli bir sekilde satin alan ve
isletmenin driinlerini diger bireylere tavsiye eden miisteri olarak tanimlanabilir (Cat1, Kogoglu ve
Gelibolu, 2010).

Bugiin, isletme yoneticileri ve pazarlamacilar nasil miisteri bagliligi yaratacagi hususunu
aragtirmaktadirlar. Karlilik ile miisteri bagliligi arasinda pozitif bir iliski oldugu da bilinmektedir.
Miisteri bagliligi uzun vadeli karliligi olumlu etkiler. Miisteri baglilig1 sayesinde islem maliyetleri
azalir, satiglar yiikselir, pazarlama maliyetleri diiser ve karlilik artar. Arastirmalari ile Reichheld ve
Sasser (1990) mevcut misterilerin elde tutma oranindaki %5'lik bir artigin, isletmelerin karinda
%20 ile %95 arasinda bir artisa neden oldugunu bulmuslardir (Marangoz ve Biber,2007).

Bu a¢idan da bakildiginda, hastanenin uzun siire hayatin1 devam ettirebilmesi ve ayakta kalabilmesi
icin, rekabet avantajina, baglh miisteriler sayesinde yeni miisterilerin kazanilmasina, maliyet
unsurlarinin  azaltilmasina, kérlara ve hasta takibine olumlu katkida bulunmasia, saglik
sektoriindeki miisterilerin hastaneye olan baglilig ile katki saglamaktadir (Deniz ve Yiiksel,2018).

Netice itibari ile, baglilik, kurumlarin ayakta kalip kalamayacagini gosteren 6énemli bir unsurdur.
Baglilik, miisterinin isletmeye olan baglilik diizeyini ifade eder ve isletmenin kendi kaynaklarindan
biridir. Miisteri baglilifi, ¢agimizin pazar sartlarinda miisterilerle uzun vadeli iliskiler olusturmak
amaciyla isletmeler i¢cin Onemli bir pazarlama aracidir. Yeni miisteriler kazanmayaek olarak,
mevcut miisterileri kacirmamak ve onlarla uzun vadeli iliskiler kurmak isin karlilig1 ve siirekliligi
acisindan ¢ok onemlidir (Tosyali, 2016).

YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Hipotezi

Bu arastirma ile hastane miisterilerinin kurumsal imaj1 algilamalar ile hastaneye olan bagliliklar
arasindaki iliski durumunun 6zel hastaneler bakimindan agiklanmasi amag edinilmistir. Bu amag
dogrultusunda;
H1. Saglik hizmetleri miisterilerinin kurumsal imaj algis1 hastane bagliligini pozitif yonlii
etkilemektedir.

Arastirmamin Kapsami, Evreni ve Orneklemi

Caligmanin verileri Ankara’da bir 0zel hastanenin saglik hizmetlerinden yararlanan 18 yasim
doldurmus miisterilerinden toplanmistir. Caligmanin verilerini toplamak amaciyla yiiz yiize anket
yontemi kullanilmigtir. Calismanin evreni, Ankara ilinde saglik hizmeti sunan 6zel bir hastanede,
yatakli tedavi biriminden 25.10.2019 ile 25.11.2019 tarihleri arasinda hizmet alan 18 yag {istii hasta
sayisi olan 1.867 kisiden olusmaktadir.

Arastirma yapilacak olan evrenin biitiiniine erigilemeyeceginden dolayr 6rneklemeye gidilmistir.
Evrenin 1.867 birey oldugu bu ¢aligmada, evreni temsil edebilecek 6rneklem sayist % 95 giiven ve
% 10 duyarlilik diizeyinde 92 kisi olacak sekilde saptanmugtir. Arastirmamizda saptanan 6rneklem
sayisinin nasil hesaplandigi asagida ifade edilmistir.
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Birey sayisi bilinen bir evrende calisma yapiliyorsa ornekleme dahil olacak birey sayisini
hesaplamak amaciyla asagida yer alan formiil kullamilmaktadir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu,
1998:264- 265):

N.t%.p.q
T dZ(N-1)+ tip.q n: Ornekleme alinacak birey sayisi
N: Evrendeki birey sayisi (1.867)
p: Incelenen olaym gériiliis siklig1/olasilig (0,5)
q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi/olasilig1 (0,5)
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger (1,96)
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0,1)

n

(1.867).(1,96)2.(0,5).(0,5)

n= :92
Bu (0,1)2.(1.867—1) + (1,96)(0,5).(0,5)* calismada 18 yas
istii aylik yatan hasta
sayist 1.867 kisi olup,

140 anket toplanmis arastirmaya gegerli olan 133 anket formu dahil edilerek veriler analiz
edilmistir. Basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmustir.

Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplamak icin anket yontemi kullanilmistir. Anket ii¢ boliimden olusmaktadir. Tlk
bolimde hastalarin demografik &zelliklerinin belirlenmesine yonelik sorular yer almaktadir.
Ardindan hastalarin kurumsal imaj algi seviyelerinin ortaya konulmasma ydnelik Onermeler
bulunmaktadir. Son bdlimde ise hastalarin hastane bagliligi seviyelerinin ortaya konulmasina
yonelik 6nermeler bulunmaktadir.

Ikinci bolimdeki onermeler Derin ve Demirel (2010: 177) tarafindan gelistirilmis ve 7 maddeden
olusan Kurum Imaj1 Olgegi kullanilmisgtir.

Son boliimdeki donermeler Erdem vd. (2008: 102) tarafindan gelistirilen ve 11 maddeden olusan
Hasta Baglihig Olgegi kullanilmstir.

Olgeklerde yer alan ifadeler, 5°li Likert tipi seklinde “l=kesinlikle katilmiyorum”,
“2=katilmiyorum”, “3=kismen katiliyorum”, “4=katiliyorum” ve “5=kesinlikle katiliyorum”
unsurlari ile degerlendirlimistir. Calismadaki ol¢eklerin giivenirlilik seviyelerini saptamak igin
Cronbach’s Alpha katsayilar1 hesaplanmustir.

Kurumsal imaj algisinin 6l¢lilmesi amaciyla yararlanilan 6lgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,92,
hastane baglilig1 seviyesinin 6l¢iilmesi amaciyla yararlanilan Slgegin Cronbach’s Alpha katsayist
ise, 0,91 olarak gorilmistiir. Cikan sonuglar neticesinde her iki 6l¢eginde giivenilir oldugu ortaya
konulmustur.

Veri Analizi
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Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Yapilan veri analizlerinde
tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Kurumsal imaj algisi ile hastane baglilig1 arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in korelasyon ve dogrusal regresyon analizleri yapilmstir. Elde edilen bulgular % 95
giiven araliginda ve % 5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR
Tablo2: Demografik Ozellikler

Degiskenler Frekans %
Cinsiyet Kadin 59 444
Erkek 74 55,6

25 veya Alt1 2 1,5
26-35 15 11,3
Yas 36-45 46 34,6
46 ve lizeri 70 52,6
Lise veya Alt1 30 22,6

o Onlisans 12 9
Egitim Durumu Lisans 50 451
Lisansiistii 31 23,3
Medeni Durum Bekar 21 20,3
Evli 106 79,7

Caligmaya dahil olan 133 miisterinin 59’u (% 44,4) kadin, 74’11 ise (% 55,6) erkektir. miisterilerin
yas araliklarinin dagilim incelendiginde, 2 bireyin (% 1,5) 25 veya alt1 yas araliginda, 15 bireyin
(% 11,3) 26-35 yas arasinda, 46 bireyinn (% 34,6) 36-45 yas araliginda, 70 bireyin ise (% 52,6) 46
veya lizeri yas araliginda oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin egitim seviyesine bakildiginda, 30 bireyin (% 22,6) lise veya alti, 12 bireyin (% 9) 6n
lisans, 60 bireyin (% 45,1) lisans, 31 bireyinde de (% 23,3) lisansiistii egitim diizeyinde oldugu
gorillmiistiir.

Miisterilerin 27’si (% 20,3) bekar, 106’s1 da (% 30,1) evlidir.

Tablo 3: Degiskenlere iliskin Tamimlayia istatistikler

Degiskenler N Ortalama | Std. Sapma
Kurumsal hnaj 133 3,97 0,79
Hastane Baglilig 133 3,70 0,75

Tablo 3’de gore katilimeilarin kurumsal imaj algisinin olumlu oldugu (3,97+0,79), hastane baglilig
diizeyinin ise yiiksek diizeyde oldugu (3,70+0,75) belirlenmistir.
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Tablo 4: Kurumsal imaj Algisi ile Hastane Baghhig iliskisine Dair Korelasyon Analizi

Hastane Baghhg
r 0,753
Kurumsal imaj Algisi p ,000
n 133

Tablo 4’e gore kurumsal imaj algis1 ile hastane bagliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve yiiksek diizeyde bir iliski vardir (r= 0,753, p<0,05).

Tablo 4: Kurumsal imaj Algisinin Hastane Baghligina Etkisi

Bagimsiz Degisken B T P
Sabit 0,86 3,89 0,00
Kurumsal imaj Algisi 0,71 13,10 0,00

R*= 0,567

F=171,59

p=0,00

Bagimli Degisken: Hastane Baglilig

Tablo 4’de yer alan regresyon analizi sonuglarina gore, kurumsal imaj algisinin hastane bagliligini
pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (B=0,71, p<0,05). Hastane bagliligindaki degisimin %
56,7’sinin kurumsal imaj tarafindan agiklandig belirlenmistir (R*=0,567). Bu sonuglar kurumsal
imaj algisinin, hastane bagliliginin bir belirleyicisi oldugunu gostermektedir. Bu bulgular
neticesinde, *° Saglik hizmeti miisterilerinin kurumsal imaj algisi ile hastane bagliligi arasinda
pozitif yonlii iligki vardir’” hipotezi kabul edilmistir.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu arastirma ile saglik hizmetinden yararlanan dig miisterilerin hastanede saglik hizmetini aldiklar
siire¢ icerisinde kurumsal imaj algisi ile hastane bagliliklar1 arasindaki baglantinin 6zel hastaneler
bakimindan gosterilmesi hedeflenmistir. Bu hedefe yonelik olarak ortaya konulan “Saglik hizmeti

misterilerinin kurumsal imaj algisi ile hastane bagliligi arasinda pozitif yonlii iliski vardir” hipotezi
geligtirilmistir.

Hipotezi test etmek amaciyla regresyon analizi yapilmis ve neticesinde de, kurumsal imaj algisi ile
hastane baglilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve yiiksek seviyede iliskinin
oldugu gortilmiistiir. Kurumsal imaj algis1 hastane bagliligini pozitif yonde etkilemektedir. Bu
sonuca gore H1 hipotezi kabul edilmistir. Bu sonug literatiirde bu alanda yapilan, Akbolat ve
arkadaslar1 2017’ nin Dursun 2011’ in Kazancoglu 2011 in, Marangoz ve Biber 2007 nin benzer
caligmalarinin sonuglarini onaylar niteliktedir. Bu calismalarin  sonuglarimi1 ele aldigimizda
kurumsal imaj algis1 miisterilerin baghiliklarin1 artirmaktadir. Bizim yaptigimiz ¢aligmanin
sonucuna gore de diger sektorlerin isletmelerinde ve markalarinda oldugu gibi insan hayati
icerisinde en 6nemli nitelige sahip olan saglik sektdriiniin dnemli bir pargasi olan hastanelerde de
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saglik miisterilerinin kurumsal imaj algisinin yani hastanelerin yansittigt ve miisterilerin o
hastaneye gore algiladiklari kurumsal imajin olumlu diizeyde olmasi saglik miisterilerinin
hastaneye olan bagliliklarini arttirmaktadir.

Sagligin, insan hayatinin biitiiniinde, devam ettirilmesinde, yasam kalitesinin arttirilmasinda ve
korunmasinda 6zel bir 6neme sahip olmasindan dolay:r bu sektordeki miisterilerin daha segici ve
miikemmeliyetci olacaklari1 &ngorebiliriz.  Ustelik 6zel hastane sayilarmin artis1 ile birlikte
rekabetin son derece yogun olmasi ile beraber gliniimiizde bilginin ve haberlerin, kolay ve hizli
yayillimi sayesinde miisterilerinde artik daha bilingli oldugu gercegi sektorde bir takim
zorunluluklar ortaya gikarmusgtir.

Bu zorunluluklar ¢ergevesinde bakildiginda 6zel hastanelerin ayakta kalabilmeleri ve rekabette
avantaj elde edebilmeleri bakimindan en temel amaglari: Mevcut ve potansiyel misterilerinin
goziinde olumlu imaja sahip olarak; onlarin kendi biinyelerinde saglik hizmeti almalarin1 ve bu
hizmetin sonucunda da miisteri baglihigin1 saglamaktir. Clinkii ¢calismamizda da goriildiigii gibi
hastanenin imaji miisteri bagliligin1 etkilemektedir. Bu bakimdan hastanelerin kurumsal
imajlarinin, nasil algilandigi ve bu algi diizeyleri ile ilgili ¢alismalar yapmasi ve imaj algi
diizeyinin olumlu anlamda daha fazla yiikseltilebilmesi i¢in neler yapmasi gerektiginin belirlenmesi
ve bununda siirekliliginin saglanmasi hedeflenmelidir.

Biz bu calismada hastanenin algilanan imajinin diizeyi ile hasta baglilig1 diizeyi arasindaki iliskiyi
incelerken gelecek calismalarda hastaneler agisindan imaj algisinin yani sira kurumsal imaji
belirleyen faktorlere yonelik de ¢alismalar yapilmasinin ve boylelikle mevcut ¢alismalarin sayisiin
arttirilmasi ile birbirlerini destekleyen sonuglarin elde edilip edilmediginin incelenmesi gerektigini
diistindiik. Ayrica bu ¢alismalar yiiriitiliirken demografik 6zellikler ile iliskisi incelenerek farkli
sehir ve Dbolgeler birbirleri ile kiyaslanabilir. Boylelikle imaj algisinin kiiltiir ile iligkisi
incelenebilir. Hastanelerin orgiitsel kiltiirlerinin yanisira sosyolojik anlamda hastalarin kiiltiirel
farkliliklarina ve yasadiklar1 bolgelere gore de iliskiler ortaya ¢ikacaktir. Ayrica bu ¢alismalar 6zel
hastane, devlet hastanesi, tiniversite hastanesi ve arastirma hastaneleri bazinda genisletilebilir.

Algilanan kurumsal imaj, algilanan kalite ve misteri baglihig: ile ti¢ degiskenli model kurularak
birbirleri arasindaki iliski demografik Ozellikler de g6z Oniine alinarak incelenebilir. Ayrica
Kurumsal Imaj1 en fazla etkileyen 6nermeler ile kalite algisi arasindaki iliskiler incelenebilir. Buna
ek olarakkurumsal imaj algisi ile akreditasyonun iligkisi incelenebilir.

Yapilan biitiin ¢alismalar hastane igerisinde b6liim boliim hatta yatan hasta birimlerinde ise kat kat
ayrilarak ve birbirleri ile kiyaslanarak yapilmalidir. Boéylece kurumsal imajin olumsuz etkiledigi
birimlerin daha net belirlenmesi sonucundasebepleri incelenerek iyilestirmeler yapilabilir.Yiiksek
puanli onermelerin ve bunu olumlu etkileyen birimlerin de nedenleri ortaya koyularak diger
birimlerde iyilestirilebilir ve olumlu etkileyen unsurlar 6n plana ¢ikartilabilir. Yaptigimiz ¢aligma
da hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun tedavi gordiikleri doktorlarmin bagl oldugu hastaneyi tercih
edeceklerini sozel olarak ifade etmeleri gelecek ¢aligmalarda ele alinmasi gereken bir konu olabilir.
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Ozet

Bu aragtirmanin amaci, Tiirkiye’de Hastane Hizmetleri Alt Sektorii’niin 2009-2019 yillari arasindaki finansal
performansini ve finansal risk durumunu analiz etmektir. Arastirmada finansal oranlar1 tespit etmek i¢in oran
analizi, sektoriin finansal performansini tek bir puana gevirmek ve performans diizeylerine gore siralanmak
icin TOPSIS yontemi ve sektoriin finansal risk durumunu saptamak i¢in Altman Z Skor Modeli
kullanilmistir. Arastirma verileri Tirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi’nin Q-861 Hastane Hizmetleri Alt
Sektori” niin sektor bilangolarindan elde edinilmistir. Arastirma verilerinin analizinde Microsoft Excel
programi kullanilmistir. Oran analizinde likidite, finansal, faaliyet ve karlilik finansal oranlarindan olusan 11
adet finansal performans degerlendirme kriteri kullanilmigtir. TOPSIS y6nteminden edilen bulgulara gore,
sektoriin  2009-2019 yillar1 arasinda ortalama finansal performans puani 0.5023, en yiiksek finansal
performans puani 0.9196 ile 2010 yilinda, en diisiik finansal performans puani ise 0.0159 puan ile 2018
yilinda gergeklestigi tespit edilmistir. Sektoriin ortalama Altman Z skoru 1.77, en yiiksek 2.97 ile 2009
yilinda, en diisiik ise 0.91 ile 2018 yilinda gergeklestigi tespit edilmistir. Hastane sektdrii i¢in finansal risk
esik degerinin 2.60 oldugu dikkate alindiginda sadece 2009 ve 2010 yilinda finansal risk icermedigi ve
finansal olarak basarili olunmustur. 2017 ve 2018 yilinda tehlikeli bolge esik smirt olan 1.11°in altinda
oldugu ve finansal olarak basarisiz oldugu diger yillar ise gri bolge olarak nitelendirilen finansal riski durumu
belirsiz oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal saglik diizeyinin
2009 yilina gore son yillarda oldukca kétiilestigi ve finansal riskinin énemli oranda artis gosterdigi tespit
edilmistir. 2009-2019 yillar1 aras1 TOPSIS ve Altman Z skorlar karsilastirildiginda benzer sonuglar elde
edilmis olup her iki yontemde de bu yillar arasinda sektoriin finansal basarisinin diistiigli ve finansal riskinin
ise yiikseldigi saptanmustir. Bu durum her iki yonteminde saglik ve hastane sektoriiniin finansal performans
analizinde kullanilabilecegi dair giiglii kanitlar saglamistir. Hastane sektoriiniin finansal agidan risk
durumunu iyilestirecek ve finansal basarisini artiracak saglik politikalar1 gelistirmelidir. Ozellikle geri
o0deme fiyatlarinin maliyete dayali olarak belirlenmesi hastane sektoriiniin finansal agidan siirdiiriilebilirligine
giiclii yonde bir katkida bulunabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Finansal Performans, TOPSIS, Altman Z Skor Modeli
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Abstract

The purpose of this research is to analyze the financial performance and financial risk status of Hospital
Services Sub- Sector in Turkey the years 2009-2019. In the study, ratio analysis was used to determine
financial ratios, TOPSIS method to convert the financial performance of the sector to a single score and to
rank according to performance levels, and Altman Z Score Model to determine the financial risk status of the
sector. Research data was obtained from sector balance sheets in from database of the Central Bank of the
Republic of Turkey Q-861 Hospital Services Sub-Sector. Microsoft Excel program was used to analyze the
research data. In the ratio analysis, 11 financial performance evaluation criteria consisting of liquidity,
financial, operating and profitability financial ratios were used. According to the findings obtained from the
TOPSIS method, it was determined that the average financial performance score of the sector between 2009
and 2019 was 0.5023, the highest financial performance score was 0.9196 in 2010, and the lowest financial
performance score was in 2018 with 0.0159 points. It was determined that the average Altman Z score of the
sector was 1.77, the highest was 2.97 in 2009, and the lowest was in 2018 with 0.91. Considering that the
financial risk threshold value for the hospital sector is 2.60, it was financially successful only in 2009 and
2010, without financial risk. In 2017 and 2018, it was determined that the dangerous zone was below the
threshold limit of 1.11 and the financial risk status, which is described as the gray zone, was determined in
other years when it failed financially. As a result, it has been determined that the financial health level of the
hospital services sub-sector has deteriorated significantly in recent years compared to 2009, and its financial
risk has increased significantly. When the TOPSIS and Altman Z scores between 2009 and 2019 were
compared, similar results were obtained, and it was found that the financial success of the sector decreased
and the financial risk increased between these years in both methods. This has provided strong evidence that
both methods can be used in financial performance analysis of the health and hospital sector. It should
develop health policies that will improve the financial risk situation of the hospital sector and increase its
financial success. In particular, determining reimbursement prices based on costs will make a strong
contribution to the financial sustainability of the hospital sector.

Keywords: Hospital, Financial Performance, TOPSIS, Altman Z Score Model

GIRIS

Performans, verimlilik ve etkinlik saglik sektoriinde 6nem ve oncelik verilen ve siirekli giindemde
olan kavramlar arasinda yer almaktadir (Yigit, 2020:24). Saglik hizmetlerinde performans ve
verimlilik sorunu, ilk teshis edilen sorunlardan birisi olmasina ragmen giiniimiizde tam anlamiyla
¢oziimlenememistir (Kavuncubasi ve Ersoy, 1995:77). Giiniimiizde bir¢ok iilkede 6ncelikli olarak
saglik sektorii olmak iizere hastane isletmelerin ¢ogu finansa problemlerle karsi karsiya
kalabilmektedir (Capkun ve Messner, 2012: 469). Hastane isletmeleri saglik sektoriine ayrilan
kaynaklarin énemli bir kismin1 kullanmaktadir. Ozellikle son yillarda saglik hizmetlerinde maliyet
ve rekabetin artmasi (Hadley et all., 1996:205) hastane isletmelerinin kaynaklarini etkin
kullanmasini1 zorunlu kilmistir (Aragjo et all., 2014:126). Son yillarda gerek geri 6deme sistemi
maliyet sinirlama stratejileri gerekse uygulanan saglik politikalar1 hastanelerin = finansal
performansinin diisiik olmasina neden olmustur (Yigit ve Yigit, 2016:265). Bu durum hastanelerde
etkin bir performans ve verimlilik yonetim sistemin kurulmasimi gerekli kilmaktadir (Bayram,
2006:57). Performans yonetimi, hastanenin belirlemis oldugu amag¢ ve hedeflerine ulasip
ulasmadigini Slgebilmekte (Upton, 1994: 82) ve bu amag¢ ve hedeften sapmalar var ise siiregte
iyilestirmeler yapilabilmesine imkan tanimaktadir.

Finansal anlamda basarili olan bir hastane isletmesi, sahip oldugu kaynaklari ile finansal
stirdiiriilebilirligini saglayan ve 0z sermayesi ile borglar1 arasinda dengeli bir iligki kurabilme
yetenegine sahiptir (Ozgiilbas, 2005: 128).Y&neticiler isletmenin istenilen amaclara ne kadar
ulagtigini 6lgmek ve denetlemek, isletmenin ne kadar kar veya zarar ettigini tespit emek, bor¢larini
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etkin yonetebilmek ve rakipleri ile karsilastirma yapmak amaciyla finansal analiz tekniklerinden
yaralanmaktadirlar (Agirbas, 2014: 69; Tengilimoglu vd., 2017: 298). Hastane isletmeleri i¢in
mevcut durumu degerlendirmek ve gelecegi planlamak igin finansal analizlerden yararlanir
(Gapenski, 2005).

Saglik ve hastane sektoriiniin performansini 6l¢mek ¢ok boyutlu, yorucu ve karmasik bir siirectir.
Hastane isletmelerinde performansi 6l¢mek degerlendirmek adina birden ¢ok bir¢ok nicel ve nitel
yontemler bulunmaktadir. Fakat bu yontemlerin saglik sektdrii biinyesinde uyarlanmasi oldukca
giictiir (Ozgiilbas, 2005:130). Hastane isletmelerinin performans diizeylerinin dl¢iilmesinde
genellikle oran analizi, parametrik ve parametrik olmayan yontemler kullanilmaktadir (Sahin,
Ozcan ve Ozgen, 2011:23). Son yollarda hastanelerin performans dlciimiinde ¢ok kriterli karar
verme yontemleri ve diger finansal risk belirleme yontemleri de siklikla kullanilmaktadir.

Hastane isletmeleri finansal performansini 6l¢gmek igin bilango, gelir tablolu ve diger mali tablolar
aracilig ile ¢esitli analiz teknikleri kullanilarak finansal analizler yapmaktadir (Agirbas, 2014,:69;
Ozgiilbas, 2005: 127). Hastane isletmelerde finansal tablolarin analizinde yatay analiz
(karsilagtirmali tablolar), dikey analiz (ylizde yontemi) trend analiz (egilim yiizdeleri yontemi) ve
oran analizi kullanilmaktadir. Hastane isletmeleri performans 6l¢limiinde uygulamasi kolay oldugu
icin en sik olarak oran analizini kullanmaktadir. Oran analizi yontemi ile hastanelerin likidite,
finansal, faaliyet ve karlilik oranlar1 finansal analiz yapilabilmektedir (Akdogan ve Tenker, 2010;
Agirbas, 2014:69-117);

Son yillarda isletmelerin finansal performansi finansal risk Olgiitleri ile dl¢lilmektedir. Finansal
basarisizligi ve finansal risk durumunu tespit etmek amaciyla birden fazla finansal oranin birlesimi
olan Hastane Yasam Indeksi, Cleverly’nin Finansal Gii¢ indeksi, Altman Z Skoru, Ohlson O
Skoru ve Zmijewski Skoru gibi dlgiitler stratejik bir degerlendirme ve performans yonetimi araci
olarak kullanilmaktadir. Bu finansal risk belirleme Olgiitlerinden Altman Z skoru modeli, likidite,
finansal kaldirag, karlilik ve sermaye yapisi oranlart olmak iizere dort finansal orandan olusan
agirlikli bilesik bir puana gore hesaplanir (Puro ve ark., 2019; Cleverley ve Cleverley, 2005;
Altman, 1968, Ohlson, 1980, Zmijewski, 1984; Calandro, 2007). Calandro (2007:37)’ya gore
Altman'in  Z-skorunun stratejik bir degerlendirme ve performans yoOnetimi aracit olarak
kullanilabilecegi ifade edilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmanin amaci, Tiirkiye Hastane Hizmetleri Alt Sektori’niin 2009-2019 yillart arasindaki
finansal performansini ve finansal risk durumunu analiz etmektir. Arastirmanin diger bir amaci ise
TOPSIS ve Altman Z skor modeli ile benzer finansal performans sonuglari alinip alinmadigini
tespit etmektir. Arastirmada finansal oranlar1 tespit etmek i¢in oran analizi, sektoriin finansal
performansim tek bir puana ¢evirmek ve performans diizeylerine gore siralanmak i¢in TOPSIS
yontemi ve sektoriin finansal risk durumunu saptamak i¢in Altman Z skor modeli kullanilmigtir.
Aragtirma verileri Tirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi’nin Q-861 Hastane Hizmetleri Alt
Sektorli” niin sektor bilangolarindan elde edinilmistir. Elde edilen arastirma verileri Microsoft
Excel programu ile analiz edilmistir. Oran analizinde likidite, finansal, faaliyet ve karlilik finansal
oranlarindan olusan 11 adet finansal performans degerlendirme kriteri kullanilmigtir. Arastirmada
degerlendirme kriteri olarak; cari oran, likidite (asit test) orani, nakit orani, finansal kaldirag orant,
kisa vadeli yabanci kaynak (KVYK)’larin kaynak toplamina orani, stok devir hizi, alacaklarin
tahsil siiresi, ticari borglar1 6deme siiresi, ¢caligma sermayesi devir hizi, 6z kaynak karliligi orani,
net kdr marji1 oran1 alinmis ve literatiirde yer alan formiillere gére hesaplanmistir (Akdogan ve
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Tenker, 2010; Agirbas, 2014; TCMB, 2020). Tablo 1’de arastirmada kullanilan degerlendirme
kriteri olan finansal oranlar, kodlar1 ve formiilleri verilmistir.

Tablo 1. Degerlendirme Kriterleri Finansal Oranlar ve Formiilleri

Oran

- Finansal Oranlar Kod Formiil
Turi
Cari Oran L1 Dénen Varliklar/KVYK
_— N . Donen Var.- (Stoklar + Gelecek Aylara
Likidite - Likidite (Asit Test) Orant L2 Ait Giderler + Diger Dénen Varliklar)/ KVYK
Nakit Orani L3  Hazir Degerler + Menkul Kiymetler/KVYK
Finansal Finansal Kaldirag Orani F1  Toplam Borg /Aktif Toplami
Yap1 KVYK’larin Kaynak F2  KVYK/Pasif Toplam
Toplamina Orani
Stok Devir Hizt D1 Satiglarin Maliyeti/(Onceki Y1l Stok. + Cari Y1l Stok) /2
'zga"}’e)t Alacaklarin Tahsil Siiresi D2 360/ Alacak Devir Hiz1
evir o - - X B .
Oranlari Ticari Borglart Odeme Siiresi D3 360*Ticari Borglar / Satilan Hizmet Maliyeti
Calisma Sermayesi Devir Hizi D4  Net Satiglar/Donen Varliklar
Karliik Oz Kaynak Karlilig1 Oram K1 Net Kar/Oz Kaynaklar
arlily
Net Kar Marj1 Orani K2 Net Kar/Net Satislar

Arastirmada sektoriin finansal performansini tek bir puana ¢evirmek ve performans diizeylerine
gore siralanmak igin TOPSIS (Technique For Order Preference By Similarity To An Ideal
Solution) yonteminden yararlanilmistir. TOPSIS yontemi isletmelerin finansal performanslarinin
Ol¢giilmesi i¢in farkli performans gostergelerini birlikte analiz edilmesine olanak veren ¢ok kriterli
bir karar verme yontemidir. TOPSIS yontemi, ideal ¢oziime benzerlik yolu ile tercih sirasina
ulagsma teknigi olup alternatifler arasindan pozitif en iyi ¢6ziim olan alternatifin segilmesi temeline
dayanmaktadir (Yilmaz, 2018:24). TOPSIS yonteminin temelleri ilk kez, Hwang ve Yoon
tarafindan (Chen, 2000:2) 1981 yilinda yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikarilmistir (Cheng-Ru et
all., 2008:255; Soba vd., 2012:229).

TOPSIS yontemi, secilmis olan alternatifin pozitif ideal ¢oziime en yakin ve negatif ideal ¢oziime
en uzak noktasini tespit etmektedir (Chen, 2000:2; Demireli, 2010:104). Pozitif ideal ¢6ziim ile en
iyi alternatif, maksimum fayda ve minimum maliyet unsuru dikkate alinir iken; negatif ideal
¢cozliimde ise minimum fayda maksimum maliyet durumu dikkate alinarak siralama yapilmaktadir
(Cheng-Ru et all., 2008:256; Dinger ve Goral 2017:549; Jadidi et all., 2008:763; Demireli
2010:104; Alptekin ve Siklar, 2009:186).

TOPSIS yonteminde karar verme siirecinde farkli islem adimlar1 bulunmaktadir. Bu adimlar
asagida aciklanmistir. Arastirmada Sekil 1°de verilen uygulama adimlari izlenmis ve bu her bir
asamada literatiirde yer alan formiiller uygulanarak (Bir, 2018:34; Soba vd., 2012:229; Alptekin, ve
Siklar 2009:189-191; Jadidi et all., 2008:763; Yayar ve Baykara 2015:32; Paksoy, 2017:23-26),
sektoriin 2009-2019 yillar1 arasinda finansal performansi tespit edilmistir.
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Sekil 1. TOPSIS Yontemi Uygulama Asamalari

»

\ 4

Finansal risk durumu ve finansal basarisizligin tahminine yonelik gelistirilen modeller arasinda en
iyi bilinenlerden birisi Altman Z-skor modelidir. Arastirma kapsaminda, sektoriin 2009-2019 yillari
arasinda finansal risk durumunu veya sektoriin hangi yillarda finansal olarak basarili veya
saglikli olup olmadiginin tespit edebilmek igin Altman z-skor modeli kullanilmistir.

Altman Z Skor Modeli, Edward I. Altman tarafindan iflaslar1 analiz etmek ve isletmelerin finansal
saglik diizeyini 6nceden tahmin edebilmek i¢in 1968 yilinda gelistirilmis ve dort finansal oraninin
yer aldig1 bir diskriminant analizidir. Altman Z modeli, isletmelerin halka agikligi, hizmet ve
sanayi isletmesi olup olmadigina gore ii¢ fakli denklemle ifade edilmektedir (Altman, 1968).

Altman Z skor modeli, gesitli endiistrilerde faaliyet gosteren isletmelerin gelecekteki iflaslari,
finansal problemleri ve finansal olarak basarili olup olmadiklarini tahmin etmek igin ¢ok
siklikla kullanilmaktadir (Hayes et al., 2010:120;Altman, 1968: 593-596; Puro et al., 2019:4).
Hizmet isletmeleri i¢in Altman Z skoru modeli, likidite, finansal kaldirag, karlilik ve sermaye
yapist oranlart olmak iizere dort finansal orandan olusan agirlikli bilesik bir puana gore
hesaplanir. Bu nedenle, “dengeli bir puan cetvelinde oldugu gibi bir¢cok farkli finansal yoniin
karsilikli iliskilerini dikkate almaktadir (Langabeer, 2006:87). Altman Z- skor modeli hizmet
sektoriinde kullanim i¢in dogrulanmis ve birgok arastirmada hastane sektorii i¢inde kullanilmustir
(Altman, 1993; Ramamonjiarivelo et al., 2014; Almwajeh, 2004; Langabeer, 2006). Bu kapsamda
arastirmada kullanilan model ve bilesenleri ile agiklamalar asagida belirtilmistir (Altman 1983:
124; Hayes vd., 2010:125; Calandro 2007:37);

Z =6.56 (X1) +3.26 (X,) + 6.72 (X3) + 1.05 (Xy)
X1 = Net Isletme Sermayesi / Toplam Varliklar
X, = Dagitilmamis Karlar / Toplam Varliklar
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X3 = Vergi ve Faiz Odemeleri Oncesi Karlar / Toplam Varliklar
X,= Oz kaynaklar / Toplam Borg

Modele gore hastane sektorii igin Onerilen Altman z skor araliklari (Calandro 2007; Hadjikova,
2012);

Giivenli Alan : Z > 2.60 (finansal saglik iyi)

Tehlikeli Alan : Z<1.10 (finansal saglik kotii-iflas)

Gri Alan : 1.10<Z<2.60 (finansal saglik belirsiz)
BULGULAR

Aragtirmada sektore ait veriler konsolide edildikten sonra oran analizi yontemi ile 2009-2019 yillar
arasinda; cari oran, likidite (asit test) orani, nakit orani, finansal kaldirag orani, kisa vadeli yabanci
kaynak (KVYK)’larin kaynak toplamina orani, stok devir hizi, alacaklarin tahsil siiresi, ticari
borglar1 6deme siiresi, caligma sermayesi devir hizi, 6z kaynak karliligi orani, net kar marji finansal
oranlart Microsoft Excel yardimi ile hesaplanmistir. Bu finansal oranlar sonra TOPSIS yontemi
uygulama adimlar1 ve literatiirde yer alan TOPSIS formiilleri kullanilarak 2009-2019 yillart
arasinda sektoriin finansal performansi analiz edilmistir.

TOPSIS yonteminde ilk adim karar matrisinin olusturulmasi gelmektedir. Bu kapsamda
arastirmada karar matrisinin satirlarinda tstiinliikleri siralanmak istenen sektoriin hizmet sunulan
yillari, siitunlarinda ise likidite, finansal, faaliyet ve karlilik oranlarindan olusan 11 adet finansal
performans kriteri olan degerlendirme faktorleri yer almaktadir.

Tablo 2. Karar Matrisi

Yil L1 L2 L3 F1 F2 D1 D2 D3 D4 K1 K2
2009 1,21 0,97 0,22 0,53 029 16,28 1051 6,2 2,25 0,04 0,02
2010 1,22 1,03 0,25 0,55 0,31 18,37 105,0 4,4 2,02 0,01 0,01
2011 1,13 0,91 0,22 0,61 0,33 17,48 99,4 54 214 -0,15 -0,08
2012 1,01 0,80 0,17 0,62 0,36 14,64 99,3 4,0 2,18 0,03 0,02
2013 1,06 0,85 0,23 0,65 0,35 13,32 1013 34 1,97 0,02 0,01
2014 1,04 0,83 0,22 0,67 0,38 12,81 104,6 1,8 1,88 0,00 0,00
2015 1,05 0,84 0,21 0,70 038 11,74 1119 2,0 1,85 0,01 0,00
2016 0,99 0,78 0,13 0,73 0,40 11,20 1193 3,2 182 005 -0,02
2017 0,97 0,78 0,16 0,75 043 10,74 1309 3,6 1,66 0,02 0,01
2018 0,94 0,75 0,11 0,74 047 10,18 1376 6,6 161 -006 -0,02
2019 1,01 0,75 0,17 0,71 0,38 10,19 1138 8,7 2,15 0,02 0,01

Arastirmanin ikinci adimda, normalize edilmis karar matrisi olusturulmustur (Tablo 3). Normalize
edilmis karar matrisinin olusturulmasinda, karar matrisinde bulunan her degerin bulundugu siitunda
karsilik geldigi degerlerin kareleri toplaminin karekokiine bdliinmesiyle normalizasyon islemi
yapilmustir.
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Tablo 3. Normalize Edilmis Karar Matrisi
Yil L1 L2 L3 F1 F2 D1 D2 D3 D4 K1 K2
2009 1453 0,945 0,048 0,282 0,084 2650 11.0369 3849 505 0,002 0,001
2010 1,494 1058 0,061 0,302 0,098 3376 11.029,8 19,67 4,07 0,000 0,000
2011 1,282 0,836 0,049 0,369 0,106 3057 9.8867 2887 458 0,023 0,006
2012 1,014 0,637 0,028 0,381 0,129 2145 9.8520 16,11 4,76 0,001 0,000
2013 1,128 0,716 0,054 0,420 0,125 1775 10.251,8 1141 3,90 0,000 0,000
2014 1,071 0,684 0,050 0,443 0,141 1642 109489 3,29 3,53 0,000 0,000
2015 1,108 0,701 0,044 0,484 0,145 1379 12.526,7 4,01 3,44 0,000 0,000
2016 0,973 0,605 0,018 0,534 0,457 1255 14.2269 10,01 3,33 0,003 0,000
2017 0934 0603 0026 0567 0182 1154 17.1242 1291 2,75 0,000 0,000
2018 0,882 0,562 0,013 0,553 0,217 1036 18.9225 4390 259 0,004 0,000
2019 1,022 0,564 0,029 0,504 0,142 103,99 12.960,9 7580 4,63 0,001 0,000
\/ ko194 1236 791 042 484 153 2050,7 138.767,4 264,47 42,62 0,03 0,01

Arastirmanin iiglincli adimda agirliklandirilmis ve normalize edilmis karar matrisi olusturulmustur.
Arasgtirma kapsaminda degerlendirme ana kriterleri olan likidite, finansal, faaliyet ve karlilik
oranlarinin her birine esit derecede dnemli oldugu varsayilmustir. Finansal oran grubu iginde yer
alan ana kriterlerde birden fazla kriter oldugu igin toplam kriter agirhig1 kriter sayisina boliinerek

agirliklar tespit edilmistir (Tablo 4). Matrisinin her bir siitunundaki elemanlar ilgili W; degeri ile

carpilarak agirliklandirilmis ve normalize edilmis karar matrisi olusturulmustur (Tablo 5).

Tablo 4. Performans Kriteri Agirliklar

Kriter el
Finansal Oran Grubu Finansal Oranlar Kod .o Agirligi
Agirligi
(Wi)
Cari Oran L1 0,083
Likidite Likidite (Asit Test) Orant L2 0,083 0,25
Nakit Orant L3 0,083
. Finansal Kaldirag Orani F1 0,125
Finansal Yap1 0,25
KVYK’larin Kaynak Toplamina Orani F2 0,125
Stok Devir Hizi D1 0,063
Faaliyet (Devir) Alacaklarin Tahsil Siiresi D2 0,063 0.25
Oranlar1 Ticari Borglar1 Odeme Siiresi D3 0,063 '
Calisma Sermayesi Devir Hizi D4 0,063
Oz Kaynak Karlilig1 Oran K1 0,125
Karlilik - 0,25
Net Kar Marj1 Orani K2 0,125
Toplam 1,000 1
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Tablo 5. Agirliklandiriimis ve Normalize Edilmis Karar Matrisi

Yil L1 L2 L3 F1 F2 D1 D2 D3 D4 K1 K2

w 0,083 0,083 0,083 0,125 0,125 0,063 0,063 0,063 0,063 0,125 0,125

2009 0,028 0,029 0,028 0,030 0,029 0,023 0,018 0,024 0,022 0,027 0,034

2010 0,029 0,030 0,032 0,031 0,032 0,026 0,018 0,017 0,019 0,008 0,010

2011 0,027 0,027 0,028 0,034 0,033 0,024 0,017 0,021 0,021 -0,104 -0,108

2012 0,024 0024 0,021 0,035 0,036 0,020 0,017 0,016 0,021 0,022 0,022

2013 0,025 0,025 0,030 0,037 0,036 0,019 0,017 0,013 0,019 0,014 0,014

2014 0,024 0,024 0,029 0,038 0,038 0,018 0,018 0,007 0,018 -0,002 -0,002

2015 0,025 0,025 0,027 0,040 0,038 0,016 0,019 0,008 0,018 0,008 0,007

2016 0,023 0,023 0,017 0,042 0,040 0,016 0,020 0,012 0,018 -0,085 -0,028

2017 0,023 0,023 0,021 0,043 0,043 0,015 0,022 0,014 0,016 0,014 0,011

2018 0,022 0,022 0,015 0,042 0,047 0,014 0,023 0,026 0,016 -0,041 -0,031

2019 0,024 0,022 0,022 0,040 0,038 0,014 0,019 0,034 0,021 0,016 0,012

Arastirmada agirliklandirma isleminden sonra dordiincii adim olarak pozitif ve negatif ideal
degerler tespit edilmistir. Bu adimda aslinda alternatiflerin pozitif ideal ¢6ziime en yakin ve negatif
ideal ¢oziime en uzak nokta tespit edilmistir. Bu adimda degerlendirme kriteri olan cari oran,
likidite (asit test) orani, nakit orani, finansal kaldira¢ orani, kisa vadeli yabanci kaynak
(KVYK)’larin kaynak toplamina orani, stok devir hizi, alacaklarin tahsil siiresi, ticari borglari
O0deme siiresi, caligma sermayesi devir hizi, 6z kaynak karliligi orani, net kar marj1 orani
maksimum veya minimum olmasi durumuna gore Tablo 6’da belirlenen ¢oziim degerleri baz
almarak hem ideal uzakliklar hem de negatif ideal uzakliklar hesaplanmistir.

Tablo 6. Ideal (A*) ve Negatif Ideal (A™) Coziimiin Belirlenmesi

L1 L2 L3 F1 F2 D1 D2 D3 D4 K1 K2

Ideal Coziim Degerleri 0,029 0,030 0,032 0,030 0,029 0,026 0,017 0,007 0,022 0,027 0,034

Negatif ideal Coziim
Degerleri 0,022 0,022 0,015 0,043 0,047 0,014 0,023 0,034 0,016 -0,104 -0,108

Ideal (A*) ve negatif ideal (A™) ¢oziimiin degerleri hesaplandiktan besinci adimda 2009-
2019 yillar1 karar noktalarinin maksimum ve minimum yonde sapmalari hesaplanmigtir. Buna gore
Tablo 7°de goriilecegi iizere her bir alternatif karar verme birimleri igin pozitif ideal ayirim St ve
negatif ideal ayrim S~ degerleri hesaplanmistir. Bu islemden sonra her bir karar noktasinin ideal

¢oziime goreli yakmligimin (C.) degerleri tespit edilmistir (Tablo 7). TOPSIS yonteminde C;

degeri 0<C; <1 arahginda deger almaktadir. C. =1 ilgili karar noktasinin ideal ¢dziime,

C, =0 ilgili karar noktasmin negatif ideal ¢6ziime mutlak yakinligim (Ozen vd.,
2015:491;Yacan, 2016:11) ifade etmektedir. Bu kapsamda degerlendirildiginde gore C; degerinde
1’e yakin olan deger en iyi finansal performansa sahip yili ifade eder iken O yakin degerler ise en
kotii finansal performansa ait yillar ifade etmektedir.
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Arastirma verilerinden elde edilen bulgulara gore sektoriin 2009-2019 yillar1 asasinda ortalama
finansal performans puani 0.5023, en yiiksek finansal performans puani 0.9196 ile 2010 yili olur
iken, en diisiik finansal performans puan1 0.0159 ile 2018 yilinda gergeklestigi tespit edilmistir.
TOPSIS yonteminde finansal performansi diisiik olan yillarin temel 6zelligi; cari oran, likidite (asit
test) orani, nakit orani, finansal kaldira¢ orani, kisa vadeli yabanci kaynak (KVYK)’larin kaynak
toplamina orani, stok devir hizi, alacaklarin tahsil siiresi, ticari borglar1 6deme siiresi, ¢aligma
sermayesi devir hizi, 6z kaynak karlilig1 orani, net kar marji finansal oranlarinin standart olarak
kabul edilen sektor oranlarina altinda veya iistiinde olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 7. TOPSIS Analizi Sonuglarina Gore Hastanelerin Siralanmasi

Yil Si+ Si- Ci Rank
2009 0,0051 0,02890 0,85003 2
2010 0,0027 0,03058 0,91964 1
2011 0,0077 0,02543 0,76733 3
2012 0,0166 0,01751 0,51314 6
2013 0,0134 0,02167 0,61717 4
2014 0,0160 0,01895 0,54174 5
2015 0,0182 0,01644 0,47460 7
2016 0,0256 0,00832 0,24537 9
2017 0,0264 0,00753 0,22170 10
2018 0,0322 0,00052 0,01595 11
2019 0,0224 0,01256 0,35897 8

Aragtirma kapsaminda hastane hizmetleri alt sektoriinim finansal saglik diizeyi Altman Z skor
modeli ile analiz edilmistir (Tablo 8). 2009-2019 yillar1 arasinda ortalama skorun 1.77 oldugu ve
bu skorun en yiiksek 2.97 ile 2009 yilinda en diisiik ise 0.91 ile 2018 yilinda gergeklestigi tespit
edilmistir. Hastane sektorii i¢in finansal risk esik degerinin 2.6 oldugu dikkate alindiginda sadece
2009 ve 2010 yilinda sektoriin finansal risk icermedigi, finansal saglik diizeyinin iyi ve giivenli
bolgede oldugu tespit edilmistir. 2017 ve 2018 yilinda ise sektoriin finansal saglik diizeyinin kotii
ve tehlikeli bolge esik siniri olan 1.11%in altinda bir z skoruna sahip oldugu tespit edilmistir. Diger
yillar ise sektoriin finansal saglik diizeyi belirsiz oldugu ve gri bolgede yer aldigi saptanmistir.
Sonug olarak hastane hizmetleri alt sektdriiniin finansal saglik diizeyinin 2009 yilina gore son
yillarda oldukea kotiilestigi ve finansal riskinin 6nemli oranda artis gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 8: Altman Z Skorlarina Gore Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniim Finansal Risk Diizeyi

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

X1 0,060 0,070 0,043 0,003 0,022 0,013 0,020 -0,005 -0,014 -0,028 0,004

X2 0,469 0,450 0,393 0,383 0,352 0,334 0,304 0,269 0,247 0,256 0,290

X3 0,019 0,006 -0,060 0,012 0,007 -0,001 0,004 -0,014 0,005 -0,015 0,007

X4 0,882 0,819 0,647 0,620 0,543 0,502 0,437 0,369 0,328 0,344 0,409

Z 2,97 282 184 200 191 170 161 1,14 109 091 145

Z > 2.60 - "giivenli" bolge; 1.10 < Z <2.60 - "gri" bolge; Z <1.10 - "tehlikeli" bolge

Rank 1 2 5 3 4 6 7 9 10 11 8

617

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(YIGIT, V)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

PRI

& %2,
'y @) %  ULUSLARARASISAGLIKYONETIMIVESTRATEJILER]
¢ & % ARASTIRMA DERGISI
’/’0 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
LS Cilt/Volume:6  Say/Issue:3  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

Arastirmada TOPSIS ve Altman Z skorlarma gore finansal performansin karsilagtiritlmasi Tablo
9’da verilmistir. TOPSIS ve Altman Z skorlarina bakildiginda benzer sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Bu aragtirma, Tiirkiye’de hastane sektorii alaninda TOPSIS ve Altman Z skor
modeline gore finansal performans 6l¢limii yapilan ilk ¢caligmadir. Arastirmada her iki yontemde
benzer sonuglarin elde edilmesi saglik ve hastane sektoriiniin finansal performansinin 6l¢iilmesinde
kullanilabilecektir.

Tablo 9. TOPSIS ve Altman Z skorlarina Goére Finansal Performansin Karsilastirilmasi

TOPSIS Altman £
il Ci Rank Skor Rank

2010 i A
2011 076733 ™ 3 1.84 q ] 5
2012 051314 & 200 ) 3
2013 061717 ™ 4 1.91 ™ 4
2014 054174 ] 1.70 > 6
2015 047460 o T 1.61 [ ] o
2016 024337 @ o 1.14 [ ] o
2017 022170 & 10 1.0% [ ] 10
2o omws @ om0l @  u
2019 035897 o 8 145 [ ] g

TARTISMA

Bu aragtirma, Tiirkiye hastane hizmetleri alt sektoriiniin 2009-2019 yillar1 arasindaki finansal
performansin1  belirlemek amaciyla TOPSIS, Altman Z skor modeli kullanilarak
gerceklestirilmistir. Arastirma verilerinden elde edilen bulgulara gore hastane hizmetleri alt
sektortiniin 2009-2019 yillar1 arasinda finansal performansi trend analizi ila karsilagtirilmstir (Sekil
1). Sektoriin finansal saglik diizeyini veya finansal riski durumunu tespit etmek ic¢in yapilan
caligmada her iki yontemde de sektdriin 2009-2019 yillart arasinda finansal performansinin diisiis
ve artiglarinin benzer bir trende sahip oldugunu Sekill’de gorilmektedir. Sektoriin finansal saglik
diizeyi 2009 yilinda olduk¢a iyi oldugu ancak bu yildan sonra 2018 yilma kadar finansal
performans diizeyinde siirekli bir diistis sergiledigi tespit edilmektedir. 2019 yilinda ise sektor,
2018 yilina gore finansal performans diizeyinde bir iyilesme egilimine yoneldigi
gozlemlenmektedir. Bu iyilesme egilimi 2020 yilindan devam ederek 2009 yil1 finansal performans
diizeyine ulasmas1 sektoriin finansal siirdiiriilebilirligini saglamasinda olumlu diizeyde katki
saglayacaktir.
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Sekil 1. TOPSIS ve Altman Z skorlarina Gore Finansal Performans Trend Analizi

Arastirma kapsaminda hastane hizmetleri alt sektoriinde ve saglik hizmetlerinde benzer
caligmalarin aragtirma sonuglari agsagida tartisilmistir. Bu gergevede;

Karadeniz (2016:101) tarafindan yapilan bir caligmada, Tiirkiye hastane hizmetleri alt sektoriiniin
2011-2013 yillart arasindaki finansal tablolari oran yontemiyle analiz edilmistir. Analiz sonucunda
sektoriin varlik yapisinin sabit varlik agirlikli oldugu, likidite oranlari agisindan sektoriin likidite
durumunun ve karlilik performansinin zayif oldugu saptanmustir. Sektoriin finansal yapisinin ise
agirlikl olarak yabanci kaynaklardan olustugu, 6z sermayesinin zayif ve finansal riskinin yiliksek
oldugu belirlenmistir. Varlik kullanim oranlar1 agisindan ise sektordeki isletmelerin stoklarini etkin
kullanamadig: tespit edilmistir.

Aydemir (2018:133) tarafindan ¢alismada hastane hizmetleri alt sektoriiniin 2013-2015 donemine
ait finansal tablolarini oran analizi yontemiyle analiz edilmistir. Analiz sonucunda sektoriin varlik
yapisinin duran varlik agirlikli oldugu ve uzun vadeli borglandig1 saptanmustir. Likidite oranlari
acisindan sektoriin cari oran disinda likidite durumunun orta diizeyde oldugu, Sektoriin finansal
yapisinin bor¢lanma agirlikli, 6z-sermayesinin zayif oldugu tespit edilmistir.

Karadeniz ve Kosan (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, 2012, 2013 ve 2014 yillar1 arasindaki
hastane hizmetleri sektoriinlin aktif ve 6z sermaye karlilik performansinin DuPont finansal analiz
teknigiyle analiz edilmistir. Analiz neticesinde sektoriin 2012 ve 2014 yillarinda aktif ve 6z
sermaye karliliklarinin pozitif, 2013 yilinda ise negatif oldugu saptanmistir. Sektoriin maliyet ve
gider tiirlerinin yiiksek oldugu, aktif devir hizinin istenilen diizeyde olmadigi ve sektoriin aktif
yatirimlarini daha fazla borglanma ile finanse ettigi ve dolaysiyla finansal riskinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Langabeer (2006) tarafindan yapilan ¢alismada, arastirma 6rnekleminde yer alan her alt1 egitim
hastanesinden neredeyse birinin iflasin esiginde oldugunu tahmin etmistir. Hastaneler mali
sikint1 i¢inde oldugunu ve bu egilim devam etmesi durumunda birlesme, satin alma veya
varliklarin ve hizmetlerin elden c¢ikarilmasi gibi stratejik yonetim araglarimi kullanmalar
gerektigini saptamistir. Yine ayni yazarin bir bagka calismasinda (Langabeer 2008), son
yillarda daha yiiksek karlilik raporlarina ragmen, hastaneler her zamankinden daha hizli bir
oranda basarisiz oldugunu tespit etmistir.
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Ramamonjiarivelo ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada mali sikintinin kamu
hastaneleri arasinda oOzellestirmeyle iliskili olup olmadigini arastirmislardir. Mali sikinti
icindeki devlet hastanelerinin, mali sikinti i¢inde olmayan diger devlet hastanelerine gore
Ozellestirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bazzoli ve Cleverley
(1994) tarafindan yapilan ¢alismada ise kamu hastaneleri igin mali sikinti ve Ozellestirme
arasindaki iliski yiiksek olmasina ragmen iflas bagvurusu veya kapatma karar1 da bir strateji
olabilecegini belirtmektedir. Bu kapsamda Tiirkiye’deki kamu hastaneleri mali sikint1 iginde
olduklar1 zaman belirli zaman dilimlerinde Hazine ve Maliye Bakanlig1 tarafindan mali yardim
yapilarak bu finansal problem ortadan kaldirilmaktadir. Ancak Tiirkiye’deki 6zel hastaneler
i¢in bu mali yardimlarin disinda tutulmaktadir.

;&
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Civan ve Day1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, Zonguldak Kamu Hastaneleri Birligine
bagli hastanelerin, 2008-2012 donemindeki mali basarisizlik seviyeleri finansal oranlar
kullanilarak, Altman Z skoru ile mali basarisizliklarin1 tahmin etmistir. Arastirma sonucuna
gore, isletmelerin %4’ linlin basarisiz oldugu, %?27’sinin ise bir yil i¢cinde %95 olasilikla
basarisiz olacagi tahmin edilmektedir. Isletmeler basar1 ve basarisizliklarina gore
smiflandirildiginda ise %31 inin basarisiz, %69’unun ise basarili oldugu tespit edilmistir.

Giintimiizde hastanelerin en ©6nemli sorunlarindan birisi, performans ve verimlilik
diizeylerinin tam olarak 6l¢iillememesidir. Hastane isletmelerinde siirekli degisen dinamik yap1
ve artan maliyetler sebebiyle performans ve verimlilik analizi her gegen giin daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Finansal ve finansal olmayan tiim gostergeleri biitiinciil bir yaklagimla
dikkate alan iyi performans uygulamalar1 hastaneler i¢in zorunlu hale gelmistir. Ciinkii
hastaneler yiiksek oranda performans diisiikliigii ile hizmet sunmaktadir. Bu kapsamda
Yigit (2020:24) tarafindan meta analiz yOntemiyle yapilan bir ¢alismada, Tiirkiye’de
hastanelerin verimlilik skoru 0,82 (G.A; 0,78-0,86; p<0,05) olarak saptamistir. Ayrica
arastirmada verimlilik skorunda bir birimlik artis saglik sisteminin ve hastanelerin finansal
performansina 6nemli diizeyde katki saglayacagi belirtilmektedir.

Saglik sektoriinde rekabetin ve saglik hizmeti maliyetlerinin giderek artmasi, kaynaklarin1 daha
etkin kullanmay1 zorunlu kilmigtir (Cakmak vd., 2009). Finansal performansi artirmak igin ise
genellikle oOrgiitsel degisim, yeniden yapilanma ve kiiglilme yollar1 tercih edilmektedir
(Ozcan, 2009: 122). Saglik kuruluslarmin performanslari; kaynak tahsisi, sistem
planlamasi, saglik onceliklerinin belirlenmesi, profesyonel tanima, finansman ve genel
kalite yonetimi gibi alanlarda 6nemli iyilestirmeler yapilarak gelistirilebilir (Grigoroudis et
al., 2012: 105-106).

Tiirkiye’de hastaneler {izerinde TOPSIS yontemini kullanilarak birgok calisma yapilmistir (Avci,
2018; Balci, 2017; Kar et al., 2019; Yigit, 2019) Ancak finansal performansi TOPSIS ve Altman Z
modeli ile birlikte degerlendiren ¢aligma tespit edilememistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgularindan elde edilen verilere gore sonug olarak hastane hizmetleri alt sektdriiniin
finansal risk diizeyinin 2009 yilina gore son yillarda oldukga kotiilestigi ve finansal basarisinin
onemli oranda azalis gosterdigi tespit edilmistir. 2009-2019 yillar1 arast TOPSIS ve Altman Z
skorlar karsilastirildiginda benzer sonuglar elde edilmis olup her iki yontemde de bu yillar arasinda
sektoriin finansal basarisinin diistiigii ve finansal riskinin ise yiikseldigi saptanmistir. Bu durum her
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iki yonteminde saglik ve hastane sektoriiniin finansal performans analizinde kullanilabilecegi dair
gliclii kanitlar saglamistir. Hastane sektoriiniin finansal agidan risk durumunu iyilestirecek ve
finansal basarisini artiracak saglik politikalar1 gelistirmelidir. Ozellikle geri 6deme fiyatlarinin
maliyete dayali olarak belirlenmesi hastane sektoriiniin finansal agidan siirdiiriilebilirligine giiclii
yonde bir katkida bulunabilecektir.

Hastane isletmelerinde finansal analiz ile aslinda isletmenin finansal basarisini, finansal riski ve
bagka bir ifadeyle finansal sagligini 6l¢iilmektedir. Bu nedenle hastanelerde finansal performansin
diizenli araliklarla ile siirekli Sl¢limii olduk¢a 6nemli olup saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin
verimli kullanimi i¢in vazgecilmez bir unsurdur. Tirkiye’de saglik harcamalarinin énemli bir
boliimiinti tiikketen hastanelerin finansal performansimin 6lgliimii yapmasi belirlenen amag ve
hedeflere ulasip ulagilmadigini tespit etmede énemli bir arag oldugunu sdyleyebiliriz.

Tiirkiye’de son yillarda saglik hizmetlerinin finansman ve sunumunda kokli degisimler yapilmistir.
Ancak saglik ve hastane sektorii alaninda yapilan bu koklii degisimlerin sektoriiniin performans ve
verimliligi {izerinde etkisini arastiran ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ozellikle hastanelerin
finansal performansini analiz eden aragtirmalarin yetersiz oldugu distiniilmektedir. Bu kapsamda
saglik ve hastane sektoriiniin finansal performansi ile ilgili arastirmacilara finansal tablolara
erigsimin 6niindeki engellerin kaldirilmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Bir igletmenin finansal riskini, basarisin1 ve sagligini analiz etmek igin bir yonetim araci olan
Altman Z skor modeli, saglik ve hastane sektorii aragtirmalarinda yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Altman Z skor modeli hastane isletmelerinin finansal riskini tespit etmektedir.
Hastane isletmelerinin finansal performans diizeylerinin 6lgiilmesinde oran analizi, parametrik ve
parametrik olmayan yontemler ile gok kriterli karar verme yontemleri yaninda Altman Z-modeli
gibi diger finansal risk durumunu belirleyen modellerin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Ozet

Tim Dinya iilkelerini genis oOlgekte etkisi altina alan Covid-19 pandemisi, hemsirelik yonetimi ve
uygulamalarinda ani krize ve beraberinde hizli bir degisim siirecine neden olmustur. ICN (2020) tiim sayilara
ulagilamamasina ragmen, diinya genelinde 23.000°den fazla saglik ¢alisaninin Covid-19 ile enfekte oldugunu,
600 hemsirenin ise bu enfeksiyon nedeniyle yasamini kaybettigini agiklamis, bu yetkin insan giicii kaybinin
bir sonucu olarak da “hemsirelikte liderlige” yer verilmesi gerektigini vurgulamistir. Bu ¢alismada; pandemi
doneminde orta ve iist diizey bakim liderlerine yardimer olabilecek bilgilerin ilgili literatiir dogrultusunda
derlenerek verilmesi amaglanmigtir. Bu dogrultuda, Covid-19 pandemisinde hemsire-hemsire liderler
tizerinde yapilan caligmalar ile ulusal-uluslararasi organizasyonlar tarafindan yayinlanan rehberler
incelenmis, yapilmasi gerekenler Covid-19 pandemisinde hastane siire¢-isleyis planlamasi, hemsire is giicii
planlanmasi, hemsireler i¢in gilivenli yasam alanlarinin olusturulmasi, calisanlarin fiziksel ve ruhsal
sagliginin korunmasi ve egitim planlamasi basliklar1 altinda ele alinmistir. Sonug olarak pandemi doneminde
mevcut saglik hizmetlerinin en iyi sekilde siirdiiriilebilmesi igin; hemsire liderlerinin acil pandemi eylem
plani olusturmasi ve yonetmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelikte yonetim, hemsirelik, pandemi, liderlik, bakim,
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Abstract

The covid-19 pandemic, which affected all countries of the world on a large scale, has caused a sudden crisis
and a rapid change process in nursing management and practices. ICN (2020) announced that although all
numbers could not be reached, more than 23,000 healthcare workers worldwide were infected with Covid-19,
and 600 nurses died due to this infection and emphasized that “leadership in nursing” should be included as a
result of this loss of competent manpower. In this study; In the pandemic period, it is aimed to provide
information that can help middle and senior care leaders by compiling in line with the relevant literature. In
this direction; In the Covid-19 pandemic, studies on nurse-nurse leaders and guidelines published by
national-international organizations were examined, and in Covid-19 pandemic hospital process-functioning
planning, nurse labor force planning, creating safe living spaces for nurses, protecting the physical and
mental health of employees and training planning were discussed under the headings. As a result, in order to
maintain the existing health services in the best way during the pandemic period; nurse leaders must create
and manage emergency pandemic action plan.

Keywords: nursing management, nursing, pandemic, leadership, care,
GIRIS

Hemsirelik, bilim ve sanati i¢inde barindiran, ge¢misten giliniimiize sosyal, kiiltiirel ve teknolojik
degisimlerle kendini yenilemeyi basaran, birey, aile ve toplumun saglik durumu ile ilgilenirken,
etik ve merhamet duygusunu da mesleginin bir pargasi sayan uygulamali bir saglik disiplinidir
(Akca, 2010; Ozdelikara ve Babur, 2020).

Tarihte pandemiler insanlik i¢in biiyiik olaylara sebep olmustur. Bugiine kadar goriilen salgin
hastaliklardan topluma en c¢ok etki edenlerin veba, kolera, tifiis, ¢igek, ebola ve grip oldugu
bilinirken son olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikarak kisa bir siirede tiim
diinyaya yayilan Covid-19 pandemisinin kiiresel diizeyde ¢ok fazla etki uyandirdigini gérmekteyiz
(Koger, 2020; Liu ve dig., 2020; Saglik Bakanligi, 2020; Tirkiye Bilimler Akademisi, 2020;
Ziilfikar, 2020).

Covid-19 pandemisi hemsirelik hizmetleri yonetimi ve hasta bakim siireglerini 6nemli 6lgiide
etkilemis, kritik hasta sayis1 ve kargilanmasi gereken ihtiyaclarin hizli bir sekilde artmasi sonucu
hastane yoneticileri de ani bir organizasyonel degisiklige gitmek durumunda kalmuistir (Bambi ve
dig., 2020). Bu zorlu salgin siirecini basar1 ile atlatmak isteyen hemsire liderlerin yapmasi
gerekenler nelerdir ve nasil bir yol haritasi izlenmelidir?

Hemsireligin kurucusu Florence Nightingale'nin 'Tanri'nin en degerli armagani olan hayat ¢ok
defa hemsirelerin eline bwrakilmistir” (Cetiner, 2012, Florence Nightingale, 2017) sozi ile
hemsireler sadece giiniimiizde degil diinya genelinde sagligi tehdit eden salginlarla miicadelede her
zaman On saflarda yer almig ve gelecekte de cephenin Onlerinde savagsmaya devam edeceklerdir.
Bunun en iyi 6rnegi olarak, Florance Nightingale’in; kotii hasta bakimi, dizanteri ve kolera salgini
gibi nedenlerle binlerce askerin hayatim1 kaybettigi Kirim Savasi’nda, yaptigi analizler ve
hemsirelik uygulamalar1 ile mortalite hizin1 %42’den %2.2’ye diisiirmesi gosterilebilir (Senyliz,
Kogaslt ve Topgu, 2017; Yildirim. 2014).

Salgin, tibbi tedaviye ihtiya¢ duyacak sekilde ¢ok sayida insami enfekte etmis, nitelikli insan
kaynaklari krizi basta hemsireler olmak {izere tiim saglik profesyonellerinin is yiikiini arttirmstir
(Bambi ve dig., 2020). Lucchini ve ark., (2020) yaptiklari ¢aligmada; yogun bakim hasta sayisinda
artisin hemsirelik is yiikiinde % 33’ lik bir artisa neden oldugunu, Baykal ve ark., (2020)
deneyimsiz hemsirelerin alana oryantasyonu, yeni ise baslayan hemsirelerin egitimi, kisisel
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koruyucu ekipman (KKE) dagitimi, kontrolii ve yonetimi gibi konularin hemsire liderlerin is
yiikiini arttirdigini belirtmislerdir.

Diger yandan literatiir incelendiginde; hemsire liderlerin Covid-19 pandemi krizinde yasadiklari
deneyim ve alana katkilarinin anlatildign yurt disi kaynaklarina rastlanirken iilkemizde yeterli
kaynaklara ulagilamamistir. Oysa ki, International Council of Nursing (ICN), (2020) Covid-19
pandemisine yonelik Oncelikler arasinda hemsirelikte liderlige yer verilmesi gerektigini,
politikacilarin hemsire liderlerin uzmanlik alanlarindan faydalanmalari gerektigi {izerinde
durmaktadir (ICN, 2020c).

Hastane ve saglik kuruluslarinin yonetiminde, hemsirelik hizmetleri sahip oldugu insan giicii sayisi,
rol ve sorumluluklari anlaminda &nemli bir yere sahiptir. lyi yonetildigi ve galisan giivenligi
saglandigr takdirde hasta bakim sonuglart ile beraber hemsirelerin performans, motivasyon ve
kuruma baglliklart da olumlu yonde etkilenecek ve kriz siireci basari ile atlatilabilecektir. Bu
nedenle konuyla ilgili kanita dayali aragtirmalar yapilmali ve sonuglar klinik alana yansitilmalidir.

Bu makalede, COVID-19 pandemisinde hemsire ve hemsire liderler {izerine yapilan ¢alismalar ile
ulusal-uluslararasi organizasyonlar tarafindan yayimlanan rehberler incelenmis, pandemi siirecini
yoneten orta ve Ust diizey bakim liderlerine yardimci olacak bilgi ve Oneriler ilgili literatiir
dogrultusunda derlenerek verilmesi amaglanmistir. Caligmada; Covid-19 pandemi siiresince on
sathada lider olarak yer alan yonetici hemsirelerin yasadiklar1 zorluklar ve yapabilecekleri
uygulamalar anlatilmistir. Derlemenin kavramsal ¢er¢evesini, Tiirk Hemsireler Dernegi (THD),
(2020) tarafindan yayinlanan. Covid-19 Hemsire Egitim Rehberi Ve Bakim Algoritmalari, Tiirk
Hemsgireler Dernegi Istanbul Sube (THD Istanbul Sube, 2020) tarafindan yaymlanan Covid-19
Pandemisinde Hemsirelik Hizmetleri Yonetim Ve Organizasyonu, Hemsire Yéneticiler igin Rehber
ve ICN’nin (2020), Covid-19 Eylem Cagris1 (ICN Call to Action. Covid-19) olusturmustur. Bu
kapsamda Covid-19 salgininda yo6netici hemsirelerin yapmasi gerekenler; Covid-19 pandemisinde
hastane siire¢ ve isleyis planlamasi, hemsire is giicli planlanmasi, hemsireler icin giivenli yasam
alanlarinin olusturulmasi, ¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve egitim planlamasi
basliklart altinda ele alinmis olup derlemede yer alan bilgilerin ileride olusabilecek benzer
salginlarin yonetilmesinde yonetici hemsirelere yol gosterici olabilecegi diistiniilmektedir.

1. COVID-19 PANDEMI SURECINDE HEMSIRELIiK HiZMETLERi YONETIMi

Yonetim kavrami sanatlarin en eskisi, bilimlerin en yenisi olup insanin varolusuyla birlikte ortaya
cikan ve gelismekte olan bir bilim dalidir. Giinlimiize kadar gegen siirecte yonetim, her donemde
insanlarin amaglarina ulasmak i¢in kullandiklar1 bir ara¢ olmustur (Ardahan ve Konal, 2017).

Saglik kurumlari, onceden belirledikleri hedeflere ulasmaya c¢alisirlarken, bazen istenmeyen
olaylarla veya beklenmedik durumlarla karsilasabilirler. Boyle bir siirecte normal isleyis ve
prosediirler etkisiz kalabilmekte, etkili bir liderlik ile 6rgiitsel hedeflere tekrar baglanilarak siirecin
ve hizmetin yonetilmesi saglanabilmektedir (Aquila ve dig., 2020; Luis ve Vance, 2020).

Hemgirelik hizmetlerinde pandemi yonetim siireci; bireyin sagliginin korunmasi, degerli kilinmasi,
bozuldugunda tedavi edilmesi islemlerinin hemsirelik hizmetleri personeli araciligi ile
sirdiriilmesi, insan giici-maddi kaynaklarin saglanmasi ve ekonomik bi¢imde kullanilmasi
anlamina gelen Kritik bir siiregtir (Shipman, Stanton, Hankins ve Odom-Bartel, 2013; Ardahan,
2017; Luis ve Vance, 2020; Tirkiye Bilimler Akademisi, 2020). Etkili liderlerin, miikemmelligi
tesvik etmek igin gerekli cesarete ve vizyona sahip olmalari, meslektaslarina ilham verip, motive
ederken, rehberlik ve kocluk da yapmalar1 gerekir. Covid-19, siyaset ve kamu politikasinda
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liderlige duyulan ihtiyaci kesin bir sekilde ortaya koymustur. Salgininin 6n cephesinde yer alan
hemsgirelerin; cesurca konusacak giiglii liderlere, diizenli koordinasyona ve kendileri ile ilgili alinan
kararlarda s6z sahibi olmaya ihtiyaglar1 vardir (Cevirme ve Kurt, 2020; Buheji ve Buhaid, 2020;
Daly, Jackson, Anders ve Davidson, 2020).

Shariff, (2015)’in hemsirelerin tagimasi gereken liderlik 6zellikleri {izerine yaptig1 ¢alismasinda,
hemsire liderlerin plan, organizasyon gibi konularda yonetim yeteneklerine sahip olmalar1 ve grup
icerisinde proaktif kisilik 6zelligi sergilemeleri gerektigini vurgulamistir.

THD (2020) tarafindan yayinlanan; Covid-19 Hemsire Egitim ve Bakim Algoritmalart Rehberi,
THD Istanbul Sube (2020) tarafindan yaymnlanan Covid-19 Pandemisinde Hemsirelik Hizmetleri
Yonetim Ve Organizasyonu Rehberi ve ICN’nin (2020) Covid-19 Eylem Cagrist (ICN Call to
Action Covid-19)’nda pandemide hemsirelik hizmetleri siire¢ yonetimi ile ilgili hemgire liderlere
gerekli oOnerilerde bulunulmus olup bu oneriler 1s1ginda kaynaklardan yararlanilarak asagidaki
hususlara yer verilmistir.

a) Covid-19 Pandemisinde Hastane Siireg ve Isleyis Planlamasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastaneleri; yalnizca tan1 ve sagaltim hizmetlerinin verildigi yerler
degil, aym1 zamanda saghigin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunma uygulamalarinin
gergeklestirildigi merkezler olarak degerlendirmektedir (Daghan, 2017).

Sorbello ve ark., (2020) italya'da Covid-19 hasta sayisinda yasanan ani artisin hastane isleyisini de
etkiledigini, yogun bakim hemsirelerini en kritik hasta bakiminda gorevlendirdiklerini ve
olusturulan Covid-19 yogun bakim iinitelerinde (YBU) yeni sorunlar tecriibe ettiklerini ifade
etmislerdir. Ayrica hastane yoneticileri, YBU’de yasanilan mekanik ventilatér ve yatak sayisi
eksikligini ameliyathane odalarin1 yogun bakim yatagina doniistiirerek ¢oziimlemislerdir.

Baykal ve ark. (2020) yonetici hemsirelerin, Covid-19 siirecinde yasadiklar1 deneyimler {izerine
yaptiklari ¢alismada; hemsire liderlerin siirekli degisen kararlarin izlenmesi, uygulanmasi ve
kuruma uyumlandirilmasinda zaman zaman sikint1 yasadiklarin belirtmiglerdir. Bu baglamda;

» Kriz Yonetim Ekibi (yedekleri ile birlikte) ve Pandemi Eylem Plani olusturulmali, kriz
yonetim ekibinin rol, gorev ve sorumluluklari net olarak tanimlanmali, igleyis prosediirleri
olusturulmalidir (Liu ve dig., 2020; THD, 2020).

» Kriz Yonetim Ekibinin her bir dyesinin rol, gérev ve sorumluluklarini anladigi ve bu
stiregleri dogru yuriittigii konusunda geri bildirim alinmali ve denetimler yapilmalidir
(Huang ve dig., 2020; THD, 2020).

» Covid-19 hastasinin tani, tedavi, bakim ve takibine iliskin giincel ve dogru bilgiler
izlenilmeli, Saglik Bakanligi Bilim Kurulu ve Hemsirelik Orgiitlerinin goriisleri takip
edilerek gerekli uygulamalar yapilmalidir (THD, 2020; THD Istanbul Sube, 2020).

» Covid-19'a ozgii rehberler ve yenilikler hakkinda hemsireler bilgilendirilmeli, viriis
hakkinda yeni bilgiler ortaya ¢iktik¢a politika ve prosediirlerde zamana gore uyarlanmalidir
(Hoffmann vd., 2020; ICN, 2020c; ICN, 2020d; THD, 2020).

» Hastanin, hastaneye kabuliinden eve gonderilmesi asamasina kadar tim siiregte hasta
gereksinimlerine odakli ve hasta yakinlarin1 da destekleyen bir yaklagim (hastanin fiziksel
ve psikolojik gereksinimlerini dikkate alma, hasta yakinlariyla bilgi akigin1 saglama vb.)
sergilenmelidir (THD, 2020).

» Covid-19 hasta bakiminda gorevli tiim saglik c¢alisanlarinin roliinii ortaya koyan ortak
bakim planlar1 olusturulmalidir. (ICN, 2020d; Liu ve dig., 2020; THD, 2020).
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» Hastanenin kosullarina ve kaynaklaria uygun sekilde Covid-19 tanili hastanin bakimi ve
izlemi ile ilgili prosediirler (Covid hasta yatis prosediirii, Covid hasta nakil prosediirii,
Covid hasta ilag prosediirii, Covid hasta amaliyat onam formu vb.) gelistirilmelidir. (ICN,
2020c; ICN, 2020d; THD, 2020; THD Istanbul Sube, 2020).

Enfeksiyon kontrol Onlemlerinin; hemsireler ve diger tiim calisanlar tarafindan

uygulandiginin takibi ve denetiminin yapilmasi adina siipervizor hemsireler ve enfeksiyon

kontrol hemsireleri desteklenmelidir (THD, 2020; THD istanbul Sube, 2020).

» Calisan giivenligi kapsaminda personelin kigisel koruyucu ekipman ve malzeme ihtiyaci
belirlenmeli, riskli gruplar (yiiksek ve orta riskli grup) igin bir algoritma olusturulmalidir
(ICN, 2020c; THD, 2020).

» Kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE) basta olmak iizere gerekli tiim arag-gereglerin stok
miktari, tedarik zinciri ve kimin tarafindan saglanacagi belirlenmelidir (ICN, 2020c; THD,
2020; THD istanbul Sube, 2020).

» Hastane yonetimi ile birlikte Covid-19 enfeksiyon tanisi alan hastalarin tedavi ve
bakimiin hangi birimlerde siirdiiriilecegi planlanmalidir (THD istanbul Sube, 2020).

» Belirlenen birimlerde, yatak sayilari, negatif basingli izolasyon odalari, yogun bakim yatak
kapasiteleri vb. fiziki diizenlemeler yapilarak, ekipman, arag-gereg, saglikli insan giicii
temini ve ¢alisma sekli planlanmalidir (THD istanbul Sube, 2020).

» Covid-19 enfeksiyon semptomlar: ile bagvuran hastalara verilecek tedavi ve bakim igin
olusturulan algoritma dogrultusunda, hastanenin ilk girisinde agilan ates klinigi, ayaktan
hasta poliklinigi, acil karantina gozlem alanlari, yogun bakim initesi vb. birimler
belirlenmelidir (Liu ve dig., 2020).

» Covid-19 enfeksiyon tanisi alarak karantina uygulanabilecek hemsirelerin yoklugunda
ortaya ¢ikacak hemsire isgiicii agig1 planlamasi yapilmalidir (ICN, 2020c).

» Vaka sayisinin artmasina bagli olarak yatak kapasitesinin arttirilmasi olasiliklar1 gdzden
gecirilmelidir (THD istanbul Sube, 2020).

» Hemsireler arasinda grup iletisimini saglayacak mesaj sistemleri kurulmali, gerekli
bilgilendirme ve soru-cevap imkam saglanmalidir (THD, 2020; THD istanbul Sube, 2020;
Wu ve dig., 2020).

» Hasta ile ilgili her tiirlii bilgi ve kayitlar temastan kaginmak adina dijital bilgi sistemine
kayit edilmelidir (Hoffmann ve dig., 2020; ICN, 2020c; THD [stanbul Sube, 2020).

» Hasta bakim uygulamalarinin ¢iktilar1 (hastalarin iyilesme orani, basing yaralanmalari
orani, enfeksiyon vb.) yakindan izlenerek kayit altina alinmalidir (THD, 2020).

» Hemgirelik hizmetlerinin; degisen ve giincellenen organizasyona hizla uyumunu saglamak
(eczane isleyis prosediirii, hastane isleyis prosediirii, kullanilan formlar, ¢alisan ve hasta
egitimleri, hasta yatis-¢ikis islemleri, enfeksiyon kontrolii ve izlemi, is sagligi ve glivenligi
vb.) ve siirdiiriilen hemsirelik hizmetlerini izlemek amaciyla kurul ve ekipler (is Saghg ve
Giivenligi Komitesi, Egitim Komitesi,Enfeksiyon Kontrol Komitesi vb.) olusturulmali
komite Kararlar1 kayit altna alinarak hastane yonetimi ile paylasilmalidir (THD istanbul
Sube, 2020).

» Hastanin eksitus olmasi durumunda; karisikliklarin onlenmesi ve hasta yakinlarmin
desteklenmesi igin algoritma ve prosediirler gelistirilmelidir (THD Istanbul Sube, 2020).

A\

b) Mevcut Hemsire Isgiiciinden Yararlanmilmasi

Covid-19 pandemisi ile iilkelerin saglik sistemleri sikintiya girmis, bulas arttikga saglik ve hastane
kaynaklarina da ihtiyag artmistir. Cok sayida hastanin kisa siire igerisinde enfekte olarak yogun
bakima ihtiyag duymasi ile hemsireligin temel amaci olan “bakim” kavraminin Onemi ortaya
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¢ikmugtir. Oliim nedenleri arasinda {igiincii sirada yer alan Covid-19 gibi bulasic1 hastaliklarin;
Onlenmesi, yonetilmesi, azaltilmasi ve halkin egitilmesinde hemsireler 6nemli bir yer teskil etmigtir
(Buheji ve Buhaid, 2020; Hoffmann ve dig., 2020).

Baykal ve ark. (2020) yaptiklari ¢alismada, hemsire liderlerinin Covid-19 tanisi alan hastalarin
bakimini kolay bi¢imde standardize edebildiklerini, kapatilan birimlerde ¢alisan hemsire, ebe ve
teknisyenleri ihtiya¢ duyulan servis ve YBU’ de gorevlendirdiklerini belirtmislerdir.

Bambi ve ark. (2020) Covid-19 pandemisinde en onemli kaynak eksikliginin "yetkin insan"
oldugunu ve insan giiciiniin salginla miicadelede 6nem arz ettigini belirtmislerdir. Saglik bakiminda
bu benzeri goriilmemis insan kaynaklari Krizi; hastane yOnetiminin organizasyonunda da ani
degisikliklere neden olmus ve bu kosullar yeni hemsirelik yonetiminin olugmasi gerektigi gergegini
ortaya koymustur. Ornegin yeni yogun bakim yataklarinin acilmasiyla, mekanik ventilatorlii,
yiiziistii pozisyonda konumlandirilan, stirekli renal replasman tedavisi goéren ve ekstrakorporal
membran oksijenasyonu saglanan organ ve sistem destegine bagl hastalarin yonetiminde yogun
bakim hemsirelerine ihtiya¢ duyulmustur. Ayrica yoneticiler, yogun bakim hemsireligi yetkinligine
sahip personel eksikliginin iistesinden gelebilmek i¢in yeni mezun hemsireler ile yogun bakim
deneyimi olan hemsirelerin beraber ¢aligsmasini planlamislardir.

Huang ve ark. (2020) Covid-19 pandemisinde, hemsirelerin ¢alisma ¢izelgelerinin olusturulmasi
gerekliligi tlizerinde durmustur. Hemsireler, iic farkli calisma secenegi denemislerdir. Bu
secenekler;

* 8 saatlik ara ile 4 saat 6gleden Once ve 4 saat 6gleden sonra ¢aligma,
* 6 saat kesintisiz ¢alisma ve

* Vardiyanin son bir saatini diger vardiyadaki hemsire ile birlikte ¢alisacak sekilde 6 saat kesintisiz
caligma

Hemsirelerin ¢ogunlugu, giinde iki kez KKE kullanmanin tibbi kaynak tiiketimini arttirmasi,
prosediirlerinin yorucu olmasi, kontamine ve temiz alanlar arasinda sik sik hareket etmenin
enfeksiyon riskini arttirmasi, her vardiyada 1 saat birlikte ¢alisma zamaninin hasta teslimini
kolaylastirmasi gibi nedenlerden dolay1 sonuncu maddeyi tercih etmiglerdir.

Bambi ve ark. (2020) yogun bakim c¢alisanlarinda, KKE giymenin iletisim kurmada aksakliklara,
gorsel-isitsel engellere ve istenmeyen etkilere neden oldugunu ifade etmisler bu yiizden hemsire
liderlerine; KKE giymek i¢in maksimum zaman aralifina dikkate etmeleri ve giindiiz-gece vardiya
ayarlamasi yapmalari konusunda onerilerde bulunmusglardir.

Ehrlich ve ark. (2020) ¢alismasinda, salgin aninda stratejik planlamanin 6nemine vurgu yapilmustir.

Wang ve ark. (2020) Covid-19 salgininda, hemsire-hasta oraninin belirlenmesi ve olasi vakalarda
hemsire-hasta oramin1 1:5-1:8, kesinlesen hafif ve orta siddetli hastalarda 1:3-1:5 ve YBU’nde 1:1-
1:3 arasinda degisebilecegini ayrica invaziv mekanik ventilasyonda izlenen ve hemodinamik
instabilitesi olan hastalar i¢in 1:1 hemsire-hasta orani olmasi gerektigini vurgulamislardir.

Wu ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin fiziksel yiikiinii hafifletmek igin giinde en
fazla 4 saat ¢alismalar1 gerektigini belirtmislerdir. Bu sebeple;
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> Ogzellikle calisanlar1 dogrudan ilgilendiren kararlar almirken calisanlarin siirece dahil
edilmesi saglanmalidir (ICN, 2020c; THD, 2020).

» Hastanede kayith aktif ve pasif (raporlu, dogum ve analik izni vb.) ¢alisanlarin listesi
cikarilmali ve giincel tutulmalidir (THD, 2020; THD Istanbul Sube, 2020).

» Var olan hemsire insan giiciiniin saglik durumu (Covid-19 gegirme durumu, tarama testleri

ve sonuglar;, mevcut diger kronik hastaliklar1 vb.) belirlenerek, siirekli izlemi (Is yeri

hekim ve hemsiresi ile birlikte) saglanmalidir (THD, 2020).

Yatan ve ayakta hasta hizmeti verecek birimler ve bu birimlerde aktif ¢alisabilecek saglikli

mevcut hemgireler belirlenmelidir (ICN, 2020c; Liu ve dig., 2020; THD, 2020; THD

Istanbul Sube, 2020).

» Olasi is yiikiinii dikkate alarak hemsire insan giicii ve diger saglik ¢aliganlarinin planlamasi
yapilmalidir (Liu ve dig., 2020; THD, 2020; THD Istanbul Sube, 2020).

» Yiksek risk kategorisine giren hemsireler (6rn. yas, hamilelik, zayif bagisiklik vb.)
enfeksiyon riski daha diisiik alanlara yerlestirilmelidir (THD, 2020).

» Alaninda uzman hemsireler kritik ve yogun yerlerde gorevlendirilmeli, yeni bakim
modelleri tesvik edilmeli, gelistirilmeli ve desteklenmelidir (ICN, 2020c; ICN, 2020d; Liu
ve dig., 2020; THD, 2020).

» Salgin ile miicadelede 6n safta yer alan hemgirelerin 6zliik haklar1 gozetilerek Hemsirelik
Yonetmeligi  kapsaminda gorev ve sorumluluk verilmeli, yapilmasi gerekenler
anlatilmalidir (Lui ve dig., 2020; Hemsirelik Y6netmeligi, 2011).

» Dinamik bir siire¢ olan salginda farkli ¢aligma sekillerinin uygulanabilecegi dikkate
alinarak, her birime 6zgii ¢alisma sekli ve vardiya diizenlemesi yapilmalidir (THD, 2020;
THD istanbul Sube, 2020).

» Giinlik calisma siireleri (vardiya siiresi) olabildigince kisa tutulmali, hemsirelerin 24
saatlik nobet sistemiyle ¢alismasinin Oniine gegilmeli, vardiyalar arasinda olabildigince
uzun dinlenme siireleri olusturulmali ve haftalik toplam galigma siireleri olabildigince
azaltilmalidir (ICN, 2020c; THD, 2020).

» Calisma saatleri ve vardiya bigimlerine bagli olarak hemsire ve hasta sonuglar1 yakindan
(Hemgirelerin doyumu ve beklentileri, hemsirelere bulas durumu, hasta bakimu ile ilgili
hatalar vb.) izlenmelidir (THD, 2020).

» Hemsirelerin; etkin, verimli ve giivende ¢alisabilmesi igin oncelikle ¢alistigi birimlerde
istihdanu saglanmalidir (THD Istanbul Sube, 2020).

» Hastanede elektif vakalarin ertelenmesi ile beraber ameliyathane, endoskopi-kolonoskopi
birimlerinde ¢alisan hemsireler uzmanlik alanlar ve yetkinlikleri g6z oniine alinarak uygun
birimlerde gorevlendirilmeli ve motivasyonlarini arttiracak stratejiler gelistirilmelidir (Liu
ve dig., 2020; THD, 2020; THD Istanbul Sube, 2020).

> Oncelikle kritik hasta bakiminda calisan hemsireler; yogun bakim hemsireleri ile birlikte
ara yogun bakim veya yogun bakim {initelerinde calistiriimalidir (Liu ve dig., 2020; THD,
2020).

» Covid-19 hasta bakiminda hasta paylasimi ve takim hemsireligi modeli benimsenmelidir
(Goosen, 2015; THD, 2020; THD istanbul Sube, 2020).

» Deneyimli hemsireler takim lideri olarak gorevlendirilmeli, vardiyalara uygun sekilde
dagitilmali ve olabildigince ayni vardiyada ¢aligtirilmalidir. Salgin siiresince birime gelen
veya yeni baglayan hemsirelerin deneyimli hemsireler esliginde calistirilmasi saglanmalidir
(Liu ve dig., 2020; THD, 2020; THD istanbul Sube, 2020).

» Her birimde calisacak sorumlu hemsire ve yedekleri, deneyimli hemsireler belirlenerek
gorevlendirmeleri yapilmalidir (Liu ve dig., 2020; THD Istanbul Sube, 2020).

A\
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» Hastalarin bakim gereksinimleri, servis ve kisisel islemler g6z oniinde bulundurularak,
hasta siniflama sistemi dogrultusunda hemsirelerin bakim ve takibini yapacaklari uygun
hasta sayist belirlenmelidir (THD, 2020).

» Bakim sunum yontemleri ve vardiya siireleri; hemsirelerin deneyim ve goriisleri
dogrultusunda yeniden diizenlenmelidir (THD, 2020; THD Istanbul Sube, 2020).

¢) Hemsireler icin Giivenli Yasam Alanlarinin Olusturulmasi

Saglik caliganlarinin yasam kalitesi, sunduklar1 hizmetin bakim kalitesini Onemli o6l¢iide
etkilemektedir(Y1ildirim ve Hacihasanoglu, 2011).

Bassett ve Stanley (2020) caligmalarinda, hemsirelerin, diger bakim veren meslektaslari ile birlikte
Covid-19 pandemi siirecinde adeta halk kahramani ve kurtaricisi gibi ¢alistiklarini, bazi
hemsirelerin ise ne yazik ki bakim vermenin bir sonucu olarak yasamlarmi kaybettiklerini
belirtmislerdir.

Buheji ve Buhaid (2020) calismalarinda, Italya’da bircok hemsirenin kalitesiz az uyku, yiizlerini
sitkan maske ile ¢alisma zorunlulugu ve 10 saatlik kesintisiz vardiyalar yiiziinden ¢okiintiiye
ugradiklarin1 aktarmiglardir. ICN’ nin iiye iilkelerden topladigi verilerle olusturdugu raporda;
hemsirelerin %20’sinin enfekte oldugu vurgulanmis, pandemi siirecinde hemsirelerin aldigi risk ve
tehlikenin boyutu ¢arpici bir sekilde ortaya konmustur (ICN, 2020e).

Mohindra ve ark. (2020) Covid-19 calisma planlamasi yaparken, saglik g¢alisanlarinin uygun
beslenmesi, dinlenmesi {izerinde durulmasi demoralizasyondan ise uzak tutulmalar1 gerektigini
vurgulamiglardir.

Bu nedenle;

» Hastanede Covid-19 tanili hastalara bakim veren ¢alisanlarin dinlenmesi ve gegici olarak
aile bireyleri ile temaslarinin azaltilmasi amaciyla ilgili birimler ile goriisiilerek mekéan
olanaklar1 (Ogretmen evleri, otel, ordu evlerinde konaklama vb.) saglanmalidir (THD,
2020).

» Calistign siire iginde ¢ocuk ve ebeveyn bakimi konusunda yardima ihtiyaci olan
hemgirelere gerekli destegi saglayacak onlemler (nobet vardiya ayarlamasi, yillik izin,
mazeret izni vb.) alinmali, eslerin ikisi de saglik ¢alisani ise birinin yillik izin kullanmasina
olanak verilmelidir (Personel izinleri Genelgesi, 2020; THD, 2020).

» Caliganlarin giinliik beslenme, dinlenme vb. ihtiyaglari kargilanmali, diyetisyen ile igbirligi
yapilarak ara 6giin dagitilmali, viicut direnci ve bagisikliklarini arttiracak giinliik kalori
ihtiyaglarma gore uygun beslenme imkam saglanmalidir (THD, 2020; THD Istanbul Sube,
2020).

» Hemsirelerin sokaga ¢ikma yasagi siiresince hastaneye rahat ulagimimi saglamak adina
ulasim kolaylig1 i¢in belediyeler ile irtibata gegilmelidir.

> s Yeri Giivenligi Uzmam giinliik rutin saha denetimi yaparak ¢alisan giivenligini sikintrya
sokacak sorunlara karsi diizeltici-onleyici faaliyetlerde bulunmalidir (ICN, 2020c).

d) Cahsanlarin Fiziksel ve Ruhsal Saghgimin Korunmasi ve Izleminin Yapilmasi

Salginlar, saglik ¢alisanlarmin ruhsal sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. ICN (ICN, 2020c)
uzun vadede Covid-19 pandemisinin hemsirelerin fiziksel ve zihinsel sagligi {izerinde olumsuz
etkilere neden olacagini bu yiizden bu konunun ¢oziimlenmesi gereken acil bir sorun oldugunu
vurgulamaktadir.
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Cin Saglik Otoriteleri, en az 3300 saglik ¢alisaninin Covid-19 viriisiine maruz kaldigini acgiklamis
olup Avrupa ve Amerika’da ise birka¢ haftada 1000’den fazla hemsire viriisten zarar gormiistiir
(Buheji ve Buhaid, 2020). Tirkiye’de ise 7428 saglik calisaninin enfekte oldugunu dair Saglik
Bakani acgiklamalarda bulunmustur (Sencar, 2020).

Wang ve ark. (2020) saglik profesyonellerinin fiziksel sagliginin korunmasini, bu kapsamda Covid-
19 hasta bakimini yonetmeden 6nce (rutin kan testleri ve gogiis BT de dahil olmak iizere) tibbi
muayene yapilmasi, solunum semptomlarinin degerlendirilmesi ve viicut 1sis1 kontrolii yapilmasi
gerektigini vurgulamislardir.

Baykal ve ark. (2020) Covid-19 pandemisinde calisanlarin kaygi ve stres yasadiklarini ve bu
nedenle psikolojik destegin 6nemli bir konu oldugunu ele almiglardir.

Huang ve ark. (2020) hastaligin erken evresinde geng saglik personelinin kotiilesip 6lmesinin viriis
korkusunu arttirdigini, anksiyete ve uykusuzluk semptomlarina yol actigini belirtmislerdir.

Serrano ve ark. (2020) salgmlarin saglik calisanlarinin ruhsal sagligi tizerindeki etkilerini
arastirdiklar1 ¢aligmada; incelenmis olan 117 calisma sonucunda saglik profesyonellerinin hem
salginlar sirasinda hem de sonrasinda; yiiksek diizeyde akut stres bozuklugu, kaygi, tiikenmislik,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yasadigini belirtmislerdir.

Mohindra ve ark. (2020) hemsirelerin de iginde bulundugu saglik profesyonellerinin motivasyon
diizeylerinin gii¢lendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Saglik profesyonellerinin ruhsal yonden iyi olabilmesi i¢in Aquilia ve ark. (2020) her zaman
ulasabilir kurumsal bir Covid-19 e-posta yardim hattt kurduklarini, ¢alisanlarin iyilik hallerinin
devam edebilmesi icin sanal yogo, meditasyon, danismanlik, sanal fitness, kisa siireli miizik
terapisi verdiklerini ifade etmisler, Lui ve ark. (2020) kisilere koruma onlemlerini hatirlatici bilgi
ve degerli hissettirecek mesaj yollayabildikleri bir hesap olusturduklarini belirtmislerdir.

Buna bagli olarak;

» Hemygireler ve diger saglik profesyonellerinin ruh sagliklarini korumak ve motivasyonlarini
arttirmak adina psikososyal destek saglanmalidir (THD, 2020; THD Istanbul Sube, 2020).

» Hemsirelerin fiziksel sagligmin korunmasi igin gerekli tim KKE kisiye o6zel paket
igerisinde (N95 maske, koruyucu tulum, onliik, bone vb.) temin edilmeli ve stirekliligi
saglanmalidir (ICN, 2020d; THD, 2020; THD istanbul Sube, 2020; Wang ve dig., 2020).

» Saglik calisanlarinin risk ve gilivenlik durumlarimi tespit etmek adina diizenli araliklarla
saglik kontrolleri ve Covid-19 hastaligina iligkin taramalar yapilmali, 6zellikle riskli
birimlerde calisanlar yakindan takip edilmelidir (ICN, 2020d; THD, 2020; THD istanbul
Sube, 2020).

» Calisan sagligi ve giivenligi kapsaminda; KKE’nin etkin kullanilip kullanilmadiginin
kontrolleri yapilmali, durumdan sapmalar olustugunda gerekli diizeltici c¢aligmalarda
bulunulmalidir (ICN, 2020d; THD, 2020).

» Covid-19 tedavisi géren hemsirelerin tedavi ve iyilesme siiregleri yakindan takip edilmeli,
iyilestirici ve rehabilitasyon hizmetleri verilmelidir. Ise ne zaman baslangic yapacag: ve
hangi birimlerde ¢alisabilecegi ile ilgili planlamalarda bulunulmalidir (ICN, 2020d; THD,
2020; THD Istanbul Sube, 2020).

> s Saglig1 ve Calisan Giivenligi kapsaminda; Is Saghg ve Giivenligi hekim ydnetimi ve
hemsiresi koordinatorliiglinde; birimlere 6zgii bir saghk izleme yontemi olusturulmali,
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hemsirelerin ates, solunum yetmezligi vb. semptomlara iliskin izlemleri yapilmalidir.
Riskli ¢alisanlardan PCR alinarak gerekli uygulamalar planlanmalidir (ICN, 2020c; ICN,
2020d; THD, 2020; THD istanbul Sube, 2020).

Covid-19 enfeksiyon semptomlarii fark eden veya hastane disinda Covid-19 pozitif
kisiyle temasi olan hemsirelerin goriintiileme ¢ekimi ve PCR testi alinarak ilgili birimlere
bildirimi yapilmalidir (THD, 2020; THD Istanbul Sube, 2020).

Covid-19 enfeksiyonu olan hemsirelerin tedavi ve bakimlart igin gerekli tim destek
saglanmalidir (ICN, 2020c; THD, 2020; THD Istanbul Sube, 2020).

Hemsirelerin (kilit gérevde yer alan yonetici hemsireler de dahil) aile liyesi ve is arkadasini
kaybetme gibi yiliksek diizeyde strese maruz kalma durumlarinda, semptom yonetimi ve
bas edebilmelerine yardimci olabilmek adina Psikiyatri doktoru ve psikolog isbirliginde
psikolojik destek programlari olusturulmalidir. Psikolojik damigmanlara kolayca
ulasabilmeleri i¢in uzaktan goriisme olanaklari olusturulmalidir (Aquilia ve dig., 2020;
ICN, 2020c; THD, 2020; THD istanbul Sube, 2020; Wu ve dig., 2020).

Bu siirecte ¢aliganlarin motivasyon ve is performansini arttiracak, ¢alisanlar1 destekleyecek
tutum ve davranislar sergilenmelidir (Aquilia ve dig., 2020; ICN, 2020c).

e) Hemsirelerin Egitim Planlamalarimin Yapilmasi

Salginda tiim c¢alisanlara egitim verilmesi, egitim materyallerinin dijital platformlardan
paylasilmasi onerilmektedir (Huang ve dig., 2020).

Nashwan ve ark. (2020) hemsire ve diger saglik profesyonellerinin; Covid-19 hastalarinin nasil
degerlendirilecegi?, nasil teshis edilecegi?, nasil takip edilecegi? gibi konulara dair giincel, kanita

dayali

bilgi ve standartlar1 6grenme konusunda acil destege ihtiyaclar1 oldugunu belirtmislerdir.

Bu baglamda;

>

>

Servis

Uzmanlik alanlar1 farkli olan hemsirelerin; ilgili birimlere hizla uyumunu saglayacak
egitimler planlanmali, uzaktan egitim kapsaminda; Covid-19 ve Acil Hemsireligi, Covid-
19 ve Yogun Bakim Hemsireligi, Karantina Servisleri Uyum egitimleri verilmelidir (THD,
2020; THD istanbul Sube, 2020).

Covid-19 pandemi siiresince egitim ve enfeksiyon kontrol hemsirelerinin siirece aktif
katilmas1 saglanmali, Saglik Bakanligi, Universite ve meslek orgiitii rehberlerinden
faydalanilmalidir (THD, 2020; THD istanbul Sube, 2020).

Egitim ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan saglik calisanlarina enfeksiyon,
temizlik, Covid-19 ve korunma yollar1 hakkinda siirekli birebir egitimler verilmelidir (ICN,
2020d; THD, 2020; Wang ve dig., 2020).

Hemsirelere; Covid-19 enfeksiyon ve hasta tedavisi, hemsirelik bakimi, kisisel koruyucu
ekipman kullamimi, calisan saghigr ve giivenligi ile ilgili online uzaktan egitimler
planlanmali ve uygulanmalidir (ICN, 2020c; ICN, 2020d; Lui ve dig., 2020; THD, 2020;
THD istanbul Sube, 2020).

Acil Servis ve izolasyon birimlerinde ¢alisan hemsireler, hastalara ve halka Covid-19
salgini, korunma yollari, karantinanin 6nemi, yapilmasi gereken hakkinda egitim vermeleri
konusunda desteklenmelidir (THD Istanbul Sube, 2020).

Egitim programlart olusturulurken, hemsirelerin ihtiyag duydugu ve gerekli olan egitim
konular1 lizerine odaklanilmalidir. Egitim programu igeriginde;

hemgireleri icin: Hasta vital takipleri ve kayit altina alinmasinin 6nemi, intravendz pump

cihazinin kullanimu, stres ile basa ¢ikma yontemleri, kigisel koruyucu ekipman kullanimi, temizlik,
enfeksiyon ve korunma yollari, elektrokardiyografi ¢ekimi ve Onemi, aspirasyon yontemleri ve
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uygulanmasi, elektrot uygulama, hasta monitérii kullanimi ve takibi, acil durum ve
kardiyopulmoner resisitasyon (CPR) uygulamasi, birimler arasi hasta transferi, anormal kardiyak
ritimler, hasta kimlik dogrulama, hasta yatis ve ¢ikis egitimleri, liriner kateter veya nazogastrik
sonda takilmas1 vb.uzaktan egitimlere

Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsireler icin: Elektrotlarin yerlestirilmesi, monitor izlemi,
anormal kardiyak ritimler ve ventilator yonetimi, hasta kan gazi takibi vb. uzaktan egitimlere

Acil servis hemsireleri i¢in: Koruyucu ekipman kullanimi, enfeksiyon ve korunma yollari, yiiksek
riskli ila¢ kullanimi, CPR uygulama, anormal kardiyak ritim tanima, monitdr izleme, aspirator,
oksijen sistemi ve ventilator kullanimi gibi uzaktan egitimlere yer verilmelidir (Lui vd., 2020;
THD, 2020; THD istanbul Sube, 2020).
» Deneyimli olmayan hemsirelerin uyum siireci boyunca deneyimli hemsirelerle birlikte
caligmasi planlanmalidir (THD, 2020).

» Diger saglik profesyonellerinin (radyoloji teknisyeni, laboratuar teknisyeni, klinik destek
elemani, anestezi teknisyeni vb.) kisisel koruyucu ekipman kullanimi, temizlik, Covid-19
stire¢ hakkinda egitim almalar1 ve enfeksiyon kontrol onlemleri, izolasyon ilkelerine
uyarak gorevlerini yerine getirmeleri saglanmalidir (THD, 2020; THD istanbul Sube,
2020).

SONUC ve ONERILER

Pandemi déneminde mevcut saglik hizmetlerinin en iyi sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in hemgire
liderler, acil pandemi eylem plani olusturmali, Covid-19 tanisi alan hastalarin tedavi-bakim
standartlarin1  belirleyerek klinik alana yansitmali, klinisyen hemsirelere gerekli egitimlerin
verilmesini saglayarak uygulamalari takip etmeli, ¢alisma yogunlugunu belirleyerek is giicii
planlamasi ve ydnetimsel diizenleme (personel planlama, is sagiligi giivenligi onlemleri, takim
caligmasi vb.) yapmalidir.

Ayrica saglik ¢alisanlarinin yakinlarini ve hastalarini kaybetme korkusu yasamalari, sevdiklerinden
ayr1 kalma gibi durumlari, hastalik bulas riskine karsi yiiksek derecede maruziyetleri géz 6niine
alindiginda tim c¢alisanlarin saghiginin korunmasina yonelik psikolojik destek verilmesi
onerilmektedir.

Covid-19 pandemi krizi, hastaneleri ve saglik ¢alisanlarini etkiledigi gibi hemsirelik egitimini
ozellikle de o6grenci klinik deneyimlerini etkilemistir. Hizlandirilmig klinik hemsireligi yonetimi
kurslarinin nasil karsilanacagi tartisma konusu olup, iizerinde ¢aligmalar yapilmaktadir (Jones, Hein
& James, 2020). Tiirkiye’de ise hemsirelik boliimiiniin de dahil oldugu saglik 6grencileri klinik
uygulamaya katilamamistir. Bu durumun ileride hasta bakimi ve kalitesi agisindan sikinti
yaratacagi ve hemsire liderlerinin zorluk yasayabilecegi bir konu olacag: diisiiniilmektedir.

Bu pandemi siireci, saglik bakim sisteminin gii¢lendirilmesi, daha nitelikli ve giivenli saglik
hizmetinin sunulmasi, halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde hemsire ve hemsire liderlerin
kritik Oneme sahip oldugu gercegini ortaya ¢ikarmus, politikacilar, karar vericiler, saglik
kuruluslar, egiticiler ve toplum tarafindan fark edilmesini saglamistir. Bu dogrultuda; derlemenin
bu zorlu salgin siirecini yoneten bakim liderlerine yol gosterici olabilecegi diistiniilmektedir.
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Ozet

Covid-19 salgininin ortaya ¢ikmasi ile egitimin farkl bir¢ok kademesinde online sistemlerin kullanim trendi
hizla yiikselmektedir. Online egitim platformlarmin siklikla kullanilir hale gelmesi, bu platformlarin egitim,
egitmen ve dgrenciler iizerindeki etkilerini analiz etme geregini ortaya ¢ikarmustir. Bu calismada; OSTIM
Teknik Universitesi Meslek Yiiksekokulu ogrencilerine kullamlmakta olan online egitim sistemlerinin
etkinligini ve verimliligini 6lgmeye yonelik Bilgi Sistemleri Basari Modeli ve Teknoloji Kabul Modeli
kullanilarak anket uygulanmistir. Anketin sonuglari; SPSS 22 paket yazilimi ile analiz edilmis ve analiz
sonuglar1 degerlendirilmistir. Gergeklestirilen bu istatistiksel analizler sonucunda bilgi kalitesinin ve
algilanan kullanim kolayliginin algilanan fayda iizerinde anlamli etkileri oldugu sonucuna varilmistir. Bu
sonug; uzaktan egitim sistemini kullanan &grencilerin aldiklar1 egitimde verilen bilgi kalitesinin yiiksek
olmasi ile egitimden algiladiklar1 fayda arasinda dogru oranti oldugunu disiindiiklerini gostermektedir.
Benzer bir alginin, algilanan kullanim kolaylig1 ile algilanan fayda arasinda da mevcut oldugu goriilmiistiir.
Yine analizlerden ¢ikan bagka bir sonug ise; egitim kalitesi, bilgi kalitesi, algilanan kullanim kolaylig1 ve
algilanan fayda degiskenlerinin 6grenci memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmigtr.

Anahtar Kelimeler: Uzaktan Egitim, Bilgi Sistemleri Bagari Modeli, Teknoloji Kabul Modeli
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Abstract

With the emergence of the covid-19 epidemic the trend of using online systems in many different levels of
education is rapidly increasing. The frequent use of online education platforms has revealed the need to
analyze the effects of these platforms on education, teachers and students. In this study; A questionnaire was
applied to OSTIM Technical University Vocational School students to measure the effectiveness and
efficiency of the online education systems currently used. This survey results; It has been analyzed with
SPSS 22 package software using the Information Systems Success Model and Technology Acceptance
Model. As a result of these statistical analyzes, it was concluded that information quality and perceived ease
of use had significant effects on perceived usefulness. This result; It shows that students using the distance
education system think that there is a direct proportion between the high quality of information provided in
the education they receive and the benefit they perceive from education. A similar perception was observed
between perceived ease of use and perceived usefulness. Another result from the analysis is; It was
concluded that the variables of education quality, information quality, perceived ease of use and perceived
usefulness positively affect student satisfaction.

Keywords: Distance Education, Information Systems Success Model, Technology Acceptance Model

1.GIRIS

Mobil uygulamalardaki artig, teknolojinin her gegen giin gelismesi ve sinirsiz ve daha kolay hizmet
sunulmak istenmesi, bilisim teknolojilerine olan bagliligi daha da arttrmigtir. Biligim
teknolojilerine olan bagimliligin artmasi egitim yontemlerine de yansimigs ve uzaktan egitim
sistemini ortaya cikarmustir. Uzaktan egitim sistemi 18. yiizyilda Ingiltere’de ilk olarak mektupla
uygulanmaya baslanmis ve zamanla televizyon ve radyo kullanimi ile devam ederek, teknolojide
gerceklesen gelismeler sonucunda telekonferans sistemine doniismiistiir. Giintimiizde teknolojik
gelismelere paralel olarak egitim sisteminde Onemli degisiklikler gergeklestirilmesine neden
olmustur. Bu degisikliklerin en yaygin olani ve adindan en sik sdz edileni uzaktan egitim
teknolojileri ve buna bagli uygulamalardir. Kolay erisim ve tasinabilme 6zelligi tasiyan mobil
teknolojiler sayesinde ozellikle egitim alaninda yapilacak olan pek ¢ok c¢alisma ve uygulamanin
sinif digt ortamda da gergeklesmesine olanak saglamistir. Internet erisiminin gegmise oranla
nispeten daha kolay ve yaygin olmasi uzaktan egitim teknolojilerinin oniine agmis ve dnemini
arttirmustir.  Egitim  kurumlart uzaktan egitim uygulamalari konusunda o6nemli yatirimlar
gerceklestirip diploma/sertifika programlart olustururken, egitim diginda faaliyet gosteren
isletmeler de galisan egitimleri i¢in kurum biinyesinde uzaktan egitim programlarini tercih etmeye
baglamiglardir. Mini laptoplar, cep telefonlar1 ve 6zellikle tabletlerin egitim kurumlarinda yaygin
olarak kullanilmaya baslanmasiyla birlikte 6grenme ve Ogretme siireglerine teknoloji daha hizli
girmeye baglamistir. Teknolojide gerceklesen bu hizli gelismeler sonucunda bireylerin bu
degisikleri kabul etme, kullanma veya kullanmama davraniglarini incelemek {izere pek ¢ok kuram
ve model gelistirilmistir.

2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Covid-19 pandemisinin basta saglik olmak
iizere, ekonomi, egitim ve sosyal hayat iizerindeki olumsuz etkileri diinyada oldugu gibi iilkemizde
de kisa siirede hissedilmeye baslanmistir. Mobil teknolojilerin 6nemi daha da artmis ve online
calisma hayatimiza girmeye baglamistir. Pandeminin hizla yayilmasi sebebiyle egitim kurumlarinda
yogunluklu olarak uzaktan egitim sistemi uygulanmaya baslamistir. Bu ¢alismada Teknoloji Kabul
Modeli ve Bilgi Sistemleri Basar1 Modeli kullamlarak, OSTIM Teknik Universitesi Meslek
Yiiksekokulu biinyesinde egitim gérmekte olan dgrencilere, Covid-19 siireci ile daha yaygin bir
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sekilde kullanilmakta olan online egitim sisteminin etkinligini, verimini ve kalitesini
6lciimleyebilmek amaglanmustir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1.Teknoloji Kabul Modeli ve Bilgi Sistemleri Basar1 Modeli

Literatiir incelendiginde Teknoloji Kabul Modeli ve Bilgi Sistemleri Bagart Modeli kullanilarak
yapilan bir¢ok calisma oldugu goriilmektedir. Bilgi sistemleri karsisinda kisilerin tutum ve
davraniglarini, kullanimlarim ortaya koymaya ve gelecekte bilgi sistemlerinin insanlarin yasamlari
tizerinde nasil bir etkisi olacagini ortaya koymaya calisan ve Sebepli Davranig Teorisinin temelini
olusturan Teknoloji Kabul Modeli, 1989 yilinda Davis tarafindan gelistirilmistir (Yildirir,
2019:26). Davis (1989) tarafindan yapilan calisma, bilgi teknolojileri kullaniminin c¢alisan
performansint 6nemli oOlgiide iyilestirdigi ve gelistirdigi iizerinde durmustur. Buna ragmen,
kullanicilarin hali hazirda kullanmakta olduklart sistemleri benimsemelerinde ve kullanmalarinda
isteksizlik, sistemlerden elde edilmesi Ongoriillen performansin veriminin olumsuz yonde
etkilemektedir (Davis, F. D., 1989: 319). Davis (1989)’in caligmasina gore, bilgi teknolojilerinin
ve bununla beraber gelisen sistemlerin kullanimlari, algilanan kullaniglilik ve algilanan kullanim
kolaylig1 olmak tizere iki degisken faktor tarafindan belirlenmektedir (Kurt, 2015:223-224)

Algilanan kullanmishlik olarak tanimlanan degisken, kullanicilarin hali hazirda kullanilmakta olan
sistemi kullanma durumlar ile is performanslarindaki artis1 ifade etmektedir. Algilanan
kullaniglilik ile kullanicilarin fayda saglayacagini ifade edilirken, algilanan kullanim kolaylig1 ile
kullanicilarin sistemi aktif olarak kullanirken herhangi bir ¢aba gdstermeyecekleri inanci lizerinde
durmaktadir (Venkatesh ve dig., 2003:426-427) Gerekgeli eylem teorisini temel alan teknoloji
kabul modeli, kisiye ait davraniglarin, o bireye ait davranigsal niyetleri tarafindan belirlendigini ve
s0z konusu davranigsal niyetlerin ise 6zel normlar, tutumlar ve olgular tarafindan belirlenmekte
oldugunu kabul eder (Rafique, H., Shamim, A., ve Anwar, F., 2019). Gerekgeli Eylem Teorisi
olarak bilinen (Ajzen ve Fishbein, 1977) teori, bireyin gozlemlenebilir davraniglar1 ile bireyin
tutumlar1 arasindaki iliskiyi ve etkilesimi inceleyen bir teoridir. Bu teoriye gore; bir nesneye karsi
olumlu tutum sergileyen bir bireyin, ayni nesneye olumlu bir yaklagim ve davranis sergilemesi,
olumsuz tavir ve tutum gelistirdigi bir nesneye karsi ise olumsuz bir tavir ve davranig sergilemesi
mantigina dayanmaktadir. Bu teori daha yalin bir ifade anlatilacak edilecek olursa; bireyler
gelistirmis olduklari tutumlara gore davranis sergilemektedirler denilebilir (Ajzen, 1. ve Fishbein,
M.,1977: 889).

Teo (2009), yaptig1 calismada Teknoloji Kabul Modelinde kullanilan algilanan kullanim kolayligi
ve algilanan fayda degisken faktorlerine, algilanan kullanighlik ve algilanan kullanim kolaylig:
degiskenlerine, bilgisayar 6z yeterliligi, kolaylastirict sartlar ve teknolojik karmagiklik
degiskenlerini de ekleyerek Teknoloji Kabul Modelinin gelisimine katki saglamistir (Menzi ve
digerleri, 2012: 42-43). Bu model ile basar1 kriterleri arasindaki bag, iliski ve seviyeleri
tamimlanmig olup, bu kriterlerin belirlenmesi siirecinin belirlenen hedef ile iligkili olmasi
gerektigini savunmaktadir. Basan i¢in gerekli olan, alt kriterlerinde Olgiilebilir ve test edilebilir
diizeyde olmas1 gerektigini ileri siirmektedir (Seker, E.S.; 2014:3-5).

Bilgisayar teknolojilerinin hayatimizdaki oneminin giderek artmasi ve internet kullaniminin
yayginlagmasi ile e-6grenme siirecleri baglamistir. Bu siirecte, bilgi sistemlerinin basarisini ve
verimini degerlendirip yorumlayabilmek ve bununla beraber s6z konusu bu sistemlerin ¢ok boyutlu
ve karmasik yapisi kargisinda ortaya ¢ikan problemleri en az seviyeye indirmek amaciyla bilgi
sistemlerinin karmasik yapisinin degerlendirilmesi amaciyla McLean ve DelLone (1991) tarafindan
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sistemin kalitesinin, hizmet kalitesinin, sistem kullaniminin, kullanicinin memnuniyetinin ve
faydanin 6l¢iildiigii bir model ortaya konulmustur. Burada, sistem kalitesi ile sistemin kullanim
kolaylig1, bilgi kalitesi ile sistem iizerinden ¢iktilarin anlasilabilmesi ve kullanigliligi, hizmetin
kalitesi ile uygulanan sistemin destek kalitesi, kullanim, sistemin kullanilma derecesini,
memnuniyet, kullanicilarin sistem ve destek hizmetlerinden duyduklari memnuniyetlerinin
seviyesini ifade eden boyutlardir (Petter vd., 2008:239). Modelin temeli, ge¢miste kullanilan gesitli
Olgiimleri inceleyerek, kullanilan Olgiimlerin bilgi sisteminin degerlendirilmesi ile ilgili olarak
hangi yonde ve ne sekilde etkiledigini ortaya koymaya dayanmaktadir (Kurt, 2016:141). Zaman
igerisinde Bilgi Sistemleri Basar1 Modeli; sistemin basarisini, etkinligini, kullanici memnuniyetini
ve sistem kullanimini aciklamada, tahmin etmede ve sistem ile ilgili bir projeksiyon
olusturabilmede en etkin teoriler arasinda kendisine yer almistir.

Davis (2000)’ e gore herhangi bir organizasyona ait bilgi sistemleri yapisi; uygulama sistemleri,
bilgi teknolojileri altyapisi, bilgiyi elde edip sistemi kullanacak olan kullanicilar ve verilerden
olugmaktadir. Bu noktadan bakildiginda ilgili kullanicilarin sisteme karsi olan tavirlari, sistem igin
onemli bir unsuru olusturmaktadir. Bokhari (2005), ¢alismasinda sistemden saglanacak basarinin
ve verimin o sistemi kullananlarin memnuniyet dereceleri ile bagntili oldugunu ve s6z konusu
bagarinin kullanicilarin ihtiyaglarimi1 karsilama seviyesi olarak tanimlanabilecegini belirtmistir.
Huber (2007) ise yaptig1 caligmasinda, bilgi sistemlerini belirli bir amac1 ve hedefi ger¢eklestirmek
amaci ile organize olup bir araya gelmis insanlarin, bilgilerin, siireglerinin ve bilisim
teknolojilerinin bir araya gelmesi ile girdileri ¢iktilara doniistiiren sistemler biitiinii olarak
degerlendirip, incelemistir. Seddon (1997) ise bir sistemin bagarisinin, kullandig1 sistemden elde
ettigi faydadan ya da kullamglihigindan belirlendigini ileri siirmiistiir. Bilgi Sistemleri Basari
modeli olarak tanimlanan model, arastirmalarda ve analizlerde siklikla kullanilan ve bilgi
sistemlerinin basaris1 ile ilgili olarak literatiire biiyiik oranda katki saglayan bilgi sistemlerinin
basarisi adina olusturulan modellerin basinda yer almaktadir (Gable vd., 2008:380).

Bilgi sistemleri basart modeli ile bilgi sistemlerinin ¢ok boyutlu ve birbirleri ile bagli olan yapilar
tanimlanarak, boyutlarin arasindaki iligkiler ve seviyeler belirlenmistir. Model, basariya ulasmada
belirlenen alt kriterlerin 6lgiilebilir ve test edilebilir diizeyde olmasini ve kanitlanabilir 6lgiilere
sahip olmasini saglamistir (Seker, 2014;4).

3.YONTEM
3.1.Arastirmamin Konusu ve Amaci

Covid-19 pandemisi, saglik, ekonomi, egitim basta olmak tizere pek ¢ok alanda tiim diinyay1 etkisi
altina almustir. Pandeminin etkisini azaltmak tizere pek ¢ok tedbir alinmustir. Bu tedbirler
kapsaminda tilkemizde de oldugu gibi 124 iilkede 6rgiin egitime ara verilmis ve egitim, uzaktan
egitim yontemiyle gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada Teknoloji Kabul Modeli ve Bilgi Sistemleri
Basar1 Modeli kullanilarak, OSTIM Teknik Universitesi Meslek Yiiksekokulu biinyesinde egitim
gormekte olan 6grencilerle, Covid-19 siireci ile daha yaygin bir sekilde kullanilmakta olan uzaktan
egitim sisteminin etkinligini, verimini ve kalitesini 6lglimleyebilmek amaglanmustir.

3.2.Arastirma Modeli

Bu calismada; OSTIM Teknik Universitesi Meslek Yiiksekokulu dgrencilerine Covid-19 siirecinde
kullanilmaya baslanilan online egitim sisteminin etkinligini ve verimliligini 6lgmek iizere Bilgi
Sistemleri Basar1 Modeli ve Teknoloji Kabul Modeli kullanilarak anket uygulanmistir. Anketin
sonuglari; SPSS 22 paket yazilimi ile analiz edilmis ve analiz sonuglari degerlendirilmistir.
Arastirma modeli Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Arastirma modeli

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada kullanilan hipotezler ise Tablo 1°de verilmigtir.

Tablo 1. Hipotezler

Hipotezler

H1
H2
H3
H4
H5
H6
H7
H8
H9
H10
H11
H12
H13

Algilanan fayda cinsiyete gore farklilik gosterir.
Memnuniyet cinsiyete gore farklilik gosterir.

Kullanim kolaylig1 cinsiyete gore farklilik gosterir.
Egitimin kalitesi algilanan fayday1 olumlu etkiler.

Hizmet kalitesi algilanan fayday1 olumlu etkiler.

Bilgi kalitesi algilanan fayday1 olumlu etkiler.

Algilanan kullanim kolaylig1 algilanan fayday: olumlu etkiler.
Egitimin kalitesi memnuniyeti olumlu etkiler.

Bilgi kalitesi memnuniyeti olumlu etkiler.

Algilanan kullanim kolaylig1 memnuniyeti olumlu etkiler.
Algilanan fayda memnuniyet olumlu etkiler.

Memnuniyet kullanimi olumlu etkiler.

Algilanan fayda kullanimi olumlu etkiler.

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirma degiskenlerinin 6l¢iimil igin Kurt’un 2015 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda kullanilan
dlgekten yararlanilmistir. OSTIM Teknik Universitesi’ndeki 6 6n lisans programindan birine kayitl
ve uzaktan egitim ile ders almakta olan 124 6grenciye anket ulastirilmis ve 94 adet kullanilabilir

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

http://dergipark.gov.tr/usaysad
(OZKAN, E / YESILIRMAK, S.)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

A POV bl

> %,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
b : H ARASTIRMA DERGISI
',% N INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
L Cilt/Volume:6  Say/Issue:2  Yil/Year: 2020  ISSN-2149-6161

anket geri doniisli saglanmistir. Arastirma anketinde modelde yer verilen 8 degiskene ait ¢ok sorulu
Olgekler ile Ogrencilerin demografik Ozelliklerini sorgulayan maddelere yer verilmistir.
Degiskenlerin ol¢timii i¢in kullanilan oOlgekler 5°li Likert tipi (1=Kesinlikle katilmiyorum,
5=Kesinlikle katiliyorum) 6l¢eklerdir.

3.5. Verilerin Analizi

Anket ile arastirilan demografik veriler; cinsiyet, yas, internet erisimini yapildigi yer, internet
erigiminin yapildigi cihaz ve 6grencinin egitim gordiigii MY O programi seklinde siniflandirilmstir.
Bu siniflandirmalar baz alinarak anketlerden elde edilen yanitlar Tablo 2.’de verilmistir.

Tablo 2. Demografik veriler

Cinsiyet N % Sahip Olunan Teknolojik Cihaz N %

Erkek 84 89,4 Akilli Telefon 20 21,30

Kadin 10 10,6 Diziistii Bilgisayar 61 64,90

Toplam 94 100 Masaiistii Bilgisayar 13 13,80
Toplam 94 100

Yas N %

18-25 90 95,70 Boliim N %

26-33 2 2,15 Bilgi Giivenligi Teknolojisi 14 14,90

34-41 2 2,15 Dijital Medya ve Pazarlama 7 7,40

Toplam 94 100 Elektronik Teknolojisi 10 10,60
Lojistik 16 17.00

internet Erisimi N % Makine 19 20.20

GSM Operatori 29 30.90 Mekatronik 28 29,80

Ucretsiz Wifi 2 2.10 Toplam 94 100

Yurt/Ev 48 51.10

Okul 4 4.30

Internet Kafe 11 11.70

Toplam 94 100

Tablo 2’ de Arastirmaya katilan 6grencilerin, %10,6’s1 kiz, %89,4’1 ise erkektir. Arastirmaya
katilan MYO o&grencilerinin ¢ogunluklu olarak diziistii bilgisayara sahip olduklari ve masaiistii
bilgisayar sahip olan dgrenci sayisinin ise daha az oldugu goriilmektedir. Ogrenciler yogunluklu
olarak yurt ya da evden internet erisimi saglamaktadirlar. GSM operatériinden ise saglanan internet
erisiminin kullanim yogunlugunun daha az iken (%22,58), ticretsiz wifinin ise Covid-19 siirecinden
kaynakl olarak  Ogrencilerin  ¢ok  fazla  tercih  etmedigi diigtiniilmektedir
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Tablo 3. Frekans dagilimlari
i Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Kesinlikle Ortalama
ONERMELER Katilmiyorum Katihyorum
N % N % N % N % N % X
1 Uzaktan egitim sohbet (chat) ve forum gibi gerekli imkanlari saglar. 15 16,0 13 13,8 17 18,1 43 45,7 6 6,4 3,1277
2 Uzaktan egitim is birligine dayali 6grenmeyi saglar 22 23,4 15 16,0 32 34,0 18 19,1 7 7.4 2,7128
3 Uzaktan egitim 6grencilerin derse katilimini saglar. 16 17,0 13 13,8 21 22,3 31 33,0 13 13,8 3,1277
4 Uzaktan egitim fikirlerimi belirtme firsati sunar. 9 9,6 12 12,8 21 22,3 37 39,4 15 16,0 3,3936
5 Uzaktan egitim personeli sorunlar igbirlik¢i bir yaklasim ile ¢ozer. 10 10,6 12 12,8 19 20,2 38 40,4 15 16,0 3,3830
6 Uzaktan egitim diizgiin bir ¢evrimigi asistan (canl destek) ve agiklama sunar. 15 16,0 15 16,0 27 28,7 32 34,0 5 53 2,9681
7 Uzaktan egitim sistemini kullanmak kolaydir. 19 20,2 13 13,8 21 22,3 31 33,0 30 10,6 3,000
8 Uzaktan egitim sistemini 6grenmek kolaydir. 21 22,3 7 7,4 18 19,1 38 40,4 10 10,6 3,0957
9 Uzaktan egitim sistemine erigim kolaydir. 20 21,3 14 14,9 17 18,1 31 33,0 12 12,8 3,0106
10 Uzaktan egitim sistemi yeterince hizl galisir. 16 17,0 19 20,2 22 23,4 27 28,7 10 10,6 2,9787
11 Uzaktan egitim giincel icerik ve bilgi saglar. 11 11,7 18 19,1 13 13,8 42 44,7 10 10,6 2,9574
12 Uzaktan egitim bana diizenlenmis bir igerik ve bilgi saglar. 16 17,0 15 16,0 17 18,1 38 40,4 8 8,5 3,2340
13 Uzaktan egitim kapsamli bilgi saglar. 17 18,1 18 19,1 22 23,4 31 33,0 6 6,4 3,0745
14 Uzaktan egitim ihtiyaglarima uygun bilgi saglar. 9 9,6 20 21,3 17 18,1 36 38,3 12 12,8 2,9043
15 Uzaktan egitim sistemini kullanmak kolaydir. 16 17,0 10 10,6 14 14,9 38 40,4 16 17,0 3,2340
16 Uzaktan egitim sistemini 6grenmek kolaydir. 16 17,0 12 12,8 16 17,0 37 39,4 13 13,8 3,2979
17 Uzaktan egitim sistemine erisim kolaydir. 19 20,2 6 9,6 18 19,1 33 35,1 15 16,0 3,2021
18 Uzaktan egitim sistemini anlamak kolaydir. 20 21,3 7 7,4 19 20,2 34 36,2 14 14,9 3,1702
19 Uzaktan egitim 6zglivenimi saglamama yardimeci olur. 17 18,1 22 23,4 26 27,7 21 22,3 8 8,5 3,1596
20 Uzaktan egitim sistemi kullanic1 dostudur. 18 19,1 14 14,9 26 27,7 24 25,5 12 12,8 2,7979
21 Uzaktan egitim bilgimi gelistirmeme yardimer olur. 17 18,1 10 10,6 26 27,7 33 35,1 8 8,5 3,0532
22 Uzaktan egitim performansimi gelistirmeme yardimet olur. 15 16,0 17 18,1 27 28,7 28 29,8 7 7.4 2,9468
23 Uzaktan egitim eglencelidir. 17 18,1 14 14,9 18 19,1 33 35,1 12 12,8 3,0957
24 Uzaktan egitim sisteminden yeterince memnunum. 26 27,7 7 74 25 26,6 25 26,6 11 11,7 2,8723
25 Uzaktan egitim bana keyifli gelir. 22 23,4 13 13,8 27 28,7 19 20,2 13 13,8 2,8723
26 Uzaktan egitim bana 6zgiiven verir. 25 26,6 18 19,1 22 23,4 25 26,6 4 43 2,6277
27 Uzaktan egitim sistemini her giin kullanirim. 17 18,1 22 23,4 25 26,6 23 24,5 7 74 2,7979
28 Uzaktan egitim sistemini siklikla kullanirim. 11 11,7 5 53 4 4,3 45 47,9 29 30,9 3,8085
29 Uzaktan egitim sistemine sik sik giris yaparim 19 20,2 21 22,3 12 12,8 32 34,0 10 10,6 2,9255
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Tablo 3’ e gore aragtirmaya Ogrencilerin, ifadelere iliskin vermis olduklar1 cevaplarin yanit ve
ortalamalar1 dikkate alinmugtir. Verilen cevaplar degerleri dikkate alindiginda “Uzaktan egitim
fikirlerimi belirtme firsati sunar” (3,3936) ve “Uzaktan egitim bana 6zgiiven verir” (2,6277) deger
araliklarinda yer aldig1 goriilmektedir.

Tablo 4. ifadelere iliskin faktor yiikleri ve Degiskenlere ait Cronbach Alfa Katsayilart

f:l:?i%r Cronbach
viikii alpha
EGITIMIN KALITESI 0,963
1  Uzaktan egitim sohbet (chat) ve forum gibi gerekli imkanlar1 saglar. 0,538
2 Uzaktan egitim is birligine dayali 6grenmeyi saglar. 0,657
3 Uzaktan egitim 6grencilerin derse katilimini saglar. 0,611
HIZMET KALITESI 0,964
4 Uzaktan egitim fikirlerimi belirtme firsat1 sunar. 0,594
5 Uzaktan egitim personeli sorunlar igbirlik¢i bir yaklasim ile ¢ozer. 0,535
6  Uzaktan egitim diizgiin bir ¢cevrimigi asistan (canli destek) ve agiklama sunar. 0,678
TEKNIK SISTEMIN KALITESI 0,962
7  Uzaktan egitim sistemi giivenilirdir. 0,624
8  Uzaktan egitim sistemi esnek ozelliklere sahiptir. 0,530
9  Uzaktan egitim sistemi diizenli bir tasarima sahiptir. 0,528
10 Uzaktan egitim sistemi kullanic1 dostudur. 0,765
11 Uzaktan egitim sistemi yeterince hizl ¢alisir. 0,686
BILGI KALITESI 0,961
12 Uzaktan egitim giincel igerik ve bilgi saglar. 0,825
13 Uzaktan egitim bana diizenlenmis bir i¢erik ve bilgi saglar 0,834
14  Uzaktan egitim kapsaml bilgi saglar. 0,826
15 Uzaktan egitim ihtiyaglarima uygun bilgi saglar. 0,677
ALGILANAN KULLANIM KOLAYLIGI 0,962
16 Uzaktan egitim sistemini kullanmak kolaydir. 0,833
17 Uzaktan egitim sistemini 6grenmek kolaydir. 0,698
18 Uzaktan egitim sistemine erigim kolaydir. 0,798
19 Uzaktan egitim sistemini anlamak kolaydir. 0,787
ALGILANAN FAYDA 0,963
20 Uzaktan egitim 6zglivenimi saglamama yardimeci olur. 0,566
21 Uzaktan egitim bilgimi gelistirmeme yardimeci olur. 0,739
22 Uzaktan egitim performansimi gelistirmeme yardimeci olur. 0,736
MEMNUNIYET 0,962
23 Uzaktan egitim eglencelidir. 0,659
24 Uzaktan egitim sisteminden yeterince memnunum. 0,677
25 Uzaktan egitim bana keyifli gelir. 0,776
26 Uzaktan egitim bana 6zgiiven verir 0,730
KULLANIM 0,964
27  Uzaktan egitim sistemini her giin kullanirim. 0,783
28 Uzaktan egitim sistemini siklikla kullanirim 0,678
29 Uzaktan egitim sistemine sik sik giris yaparim 0,628
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Tablo.4 ‘de yer alan boyutlara iligkin Cronbach Alfa degerlerine bakildiginda, tiim boyutlara iliskin
degerlerin 0.80 ile 1.00 araliginda yer almasindan dolay1r yiiksek giivenilirlikte oldugunu
gostermektedir.

Tablo 5. Degiskenlere Ait Tanimlayici Istatistikler ve Degiskenler Arast Korelasyon Katsayilart

Std.

Ort. 1 2 3 4 5 6 7
Spm.
Egitim Kalitesi 2,9894 ,986 1
Hizmet Kalitesi 3,2482 ,894 ,586 1
Teknik Sistem Kalitesi 3,0085 1,04 ,693 668 1
Bilgi Kalitesi 3,1117 1,11 750 ,657 812 1
Algilanan Kullanim Kolaylig 3,2074 1,22 ,631 ,693 ,857 ,815 1
Algilanan Fayda 2,9326 1,00 614 429 647 ,693 576
Memnuniyet 2,9468 1,23 ,661 521 743 722 681 1
Kullanim 3,1773 923 564 459 581 ,662 ,468 564 1

p<0,5 p<0,1

Tablo 6. Demografik veriler igin hipotez testi sonuglar

- — Hipotez
Cinsiyet N X Std. Sapma t P
< Red/Kabul
Algilanan Fayda ~ Kadin 10 3,2000 78881 886 378  RED
Erkek 84 2,9008 1,030
Memnuniyet Kadin 10 3,4000 1,119 1235 220  RED
Erkek 84 2,8929 1,238
Kullanim Kadn 10 3,8250 79101 1,702 092  RED
Kolayhg:
p<0,05

Tablo 6’ ya gore aragtirmaya katilan Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin cinsiyetlerine gore, algilanan
fayda, memnuniyet ve kullanim kolaylig1 degiskenlerine yonelik farklilasmaya bakilmis olup, p<0,05
anlamlhilik diizeyinde anlamli bir farklilasma olmadig tespit edilmis ve H1, H2 ve H3 hipotezleri
reddedilmistir.

Tablo 7. Diger veriler i¢in hipotez testi Sonuglar

Std. .
. Std. Hipotez
*
HIPOTEZ P.K. Ka(tﬂs)ayl Hata t P Red/Kabul
Hy: Egltlr_nm kalitesi algilanan faydayi 614 209 110 1,035 056 RED
olumlu etkiler.
H5:_ Hizmet kalitesi algilanan fayday1 olumlu 429 -146 108 - 133 RED
etkiler. 1,516
I;E?(:”eBrllgl kalitesi algilanan faydayr olumlu 693 461 108 3843 000 KABUL
H7: Algilanan kul!anlm kolaylig1 algilanan 592 303 095 3503 000 KABUL
fayday1 olumlu etkiler.
*P.K. : Pearson Korelasyon Katsayisi
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Arastirma kapsaminda algilanan faydanin, hizmet, egitim, bilgi kalitesi ve algilanan kullanim
kolaylig1 tizerindeki etkisi incelendiginde, bilgi kalitesinin, algilanan fayda {izerinde (B=,461,
p<0,00), anlamli etkisi oldugu tespit edilmis olup Hg hipotezi kabul edilmistir.

Benzer sekilde Algilanan kullanim kolayligimin algilanan fayda tizerinde (=,303 p<0,00) anlamli
etkisi oldugu tespit edilmis olup H; hipotezi kabul edilmistir. Ancak, Hy ve Hs hipotezleri
desteklenmemistir.

Hg: Egitimin kalitesi memnuniyeti olumlu

ctkiler ,661 ,262 ,129 2,528 013 KABUL
;?(:ilef)”gl kalitesi memnuniyeti olumlu 722 314 153 2250 023 KABUL
Hyg: Algl.lanan kl.lllanlm kolaylig1 681 260 119 2,201 030 KABUL
memnuniyeti olumlu etkiler.

Hi;: Algilanan fayda memnuniyet olumlu 758 431 112 4,703 000 KABUL

etkiler.
*P.K. : Pearson Korelasyon Katsayisi

Memnuniyetin, egitim kalitesi, bilgi kalitesi, algilanan kullanim kolayli§i ve algilanan fayda
iizerindeki etkisi incelendiginde 6ne siiriilen degiskenlerin tamami {izerinde anlamli bir etkisi
oldugu sonucuna ulasilmistir (=431, p<0,00), (=260, p<0,30), (=431, p<0,23), (=262,
p<0,10). Bu sonuglar dogrultusunda Hg Hg, H1o Ve Hy; hipotezleri kabul edilmistir.

H1,: Memnuniyet kullanimi olumlu etkiler. ,564 272 ,034 2,154 ,034 KABUL

:![1k3i:lerA1gllanan fayda kullanimi olumlu 592 385 003 3,047 003 KABUL

*P.K. : Pearson Korelasyon Katsayisi

Algilanan faydanin, kullanim iizerinde olumlu bir etkisi (B=,385, p<0,00) ve memnuniyetin,
kullanim tizerinde etkisi desteklenmistir (f=,272, p<0,00).

5. SONUC VE ONERILER

Covid-19 siirecinde birgok egitim kurumunun uzaktan egitim sistemini kullanmaya baslamasi1 ve buna
bagl olarak farkli uygulamalarin devreye girmesi ile beraber online egitimin etkinligi, verimliligi ve
kullanilabilirliginin 6nemi de ortaya ¢ikmistir. Pandemi siirecinde kazanilan tecriibelere ve elde edilen
verilere dayanarak egitimin dijitallesmesi yeni egitim sistemlerinin temelinde olacaktir denilebilir. Bu
baglamda, egitim kurumlar1 kendilerini doniistirmeli, gelecegin yeni nesil egitim teknolojileri ve
tekniklerine uyum saglamalidirlar. Burada s6z konusu olan egitim kurumlarinin tek basina kendilerini
teknolojik olarak yenilemeleri degil es zamanli olarak dgretmenleri ve 6grencileri de bu yeni nesil
egitim sistemlerine adapte edecek yapilanmalar1 da kurgulayabilmeleridir.

Egitim kurumu, 6gretmen, 0grenci ve egitim sistemi dikkate alindiginda yeni nesil dijital egitim
teknolojilerinin farkli yontemler kullanilarak Ol¢imlenmesi gerekliligi ortaya cikmaktadir. Bu
calismada OSTIM Teknik Universitesi MYO &grencilerine uygulanmakta olan uzaktan egitim
sisteminin etkinligini 6lgmek amaci ile bir anket uygulanmistir. Anket sonuglarmin degerlendirilmesi
Bilgi Sistemleri Basart Modeli ve Teknoloji Kabul Modeli kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismada
kullanilan demografik veriler ile anket sorular1 arasindaki etkilesim incelendiginde Ggrencilerinin
cinsiyetlerine gore; algilanan fayda, memnuniyet ve kullanim kolaylig1 degiskenlerine yonelik anlamli
bir farklilagma olmadigi tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda; algilanan faydanin, hizmet, egitim,
bilgi kalitesi ve algilanan kullanim kolayligi iizerindeki etkisi de incelenmistir. Bu inceleme
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sonucunda bilgi kalitesinin ve algilanan kullanim kolayliginin algilanan fayda {izerinde anlaml1 etkileri
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug, uzaktan egitim sistemi kullanicilar1 olan dgrencilerin aldiklari
egitimin kaliteli olmasi ile egitimden algiladiklar1 fayda arasinda dogru orantili oldugunu
diisiindiiklerini gostermektedir. Ogrencilerin bu duruma benzer bir algiy1, algilanan kullanim kolaylig
ile algilanan fayda arasinda da kurduklar tespit edilmistir. Yani uzaktan egitim sistemi kullanicisi olan
ogrencinin sistemi kullanirken algiladigi kullanim kolayligi algiladigi faydayr da olumlu olarak
etkilemektedir.

Yapilan c¢aligmada; memnuniyetin, egitim kalitesi, bilgi kalitesi, algilanan kullanim kolayligi ve
algilanan fayda iizerindeki etkisi incelendiginde ise belirtilen tiim degiskenlerin sistem kullanicisi olan
Ogrencinin memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Uzaktan egitim sisteminin etkinligini ve verimini tespit emek amaci ile yapilan benzeri literatiir
tarandiginda bu ¢alismadakine benzer sonuglar oldugu goriilmiistiir. Ancak literatiirde karsilasilan bu
calismalar olagan uzaktan egitim siireci devam ederken gerceklestirilen caligmalardir. Bu ¢alisma ise
olaganiistii bir durum olan Covid-19 Pandemisi siirecinde gerceklestirilmis ve uzaktan egitim
sistemine hizli bir adaptasyon ile entegre olmus OSTIM Teknik Universitesi MYO’nun uyguladig
egitim miifredat1 ve sistemi lizerine yapilmistir.

Tiirkiye Yiksekogretim sistemindeki doniisiim ve degisim ¢alismalar1 sunu gostermektedir ki uzaktan
egitim sistemleri daha etkin ve sik kullanilir hale gelecektir. Bundan dolay1 bu ¢aligmadaki benzer
analizler diger egitim kurumlari tarafindan da uygulanmali ve tekrarlanmalidir. Boylece gelecegin
egitim sistemlerinin kurgulanmasina destek olunacaktir.
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Ozet

Bu galisma; saglik yoneticilerinin yonetsel giiliiliik diizeylerini tespit etmek saglik yoneticilerinin yonetsel
glicliilik dizeylerinde demografik ve mesleki ozelliklerine gore farklilasma olup olmadigimi belirlemek
amaci ile olusturulmustur. Calismada veri toplamak ic¢in Sahin (2009) tarafindan gelistirilen Yonetsel
Giicliilik Olgeginden faydalanilmistir. Calismada parametrik ve parametrik olmayan farklilik analizi
yontemleri kullanilmistir. Caligmada kolayda o6rnekleme yontemi segilmistir. Alan aragtirmasi kapsaminda
Isparta ilindeki saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan 111 tepe yoneticisi ve kisim ydneticilerine anket
uygulamasi gerceklestirilmigtir. Arastirma sonucunda saglik yoneticilerinin yonetsel giigliiliik diizeyleri orta
seviyede bulunmustur. Egitim durumu degiskeninin saglik yoneticilerinin yonetsel giicliilik diizeyleri
tizerinde anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmiigtiir. Yas, cinsiyet, medeni durum, mezun olunan lisans
alani, mesleki hizmet siiresi, yoneticilik konumu ve yoneticilik konumundaki hizmet siiresinin saglik
yoneticilerinin yonetsel giicliiliik diizeyleri tizerinde bir farklilik olusturmadig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yonetsel giigliiliik, yonetsel gii¢, saglik yoneticisi.

*1 Bu calisma Prof. Dr. Belma KEKLIK danismanliginda Sidika GULER tarafindan hazirlanan ve 23.06.2020 tarihinde savunulan “Saglk
Yéneticilerinin Yénetsel Gugliiliklerinin Cinsiyet Faktorii Uzerinden Arastirilmasi” baslikli yiiksek lisans tezinden yararlanilarak
hazirlanilmistir. Bu ¢alisma igin, Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurulundan 87432956/050.99/176564 sayili ve 22.10.2020
tarihli “Etik Kurul Onayi” alinmistir.
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Abstract

This study is composed to determine the managerial resourcefulnes of health managers and to measure
whether there is any difference in terms of managerial resourcefulnes according to demographic variables.
The Managerial Resourcefulness Scale developed by Sahin (2009) was used to collect data in the study.
Parametric and nonparametric difference analysis methods were used in the study. In the study, sampling
method was chosen easily. In the scope of field research, a survey was applied to 111 top managers and
department managers working in health institutions and organizations in Isparta province. As a result of the
research, the managerial resourcefulness levels of health managers were found at a medium level. It was
observed that the educational status variable made a significant difference on the managerial resourcefulness
of health managers. Variables such as gender, field of bachelor degree, working years on the job, managerial
position and period of working time on management don’t have a significant difference on the level of
managerial resourcefulness of health managers.

Key words: Managerial resourcefulness, managerial power, health manager.

GIRIS

Basarili bir yonetim i¢in yonetimsel bilgilerle birlikte yonetimsel beceri ve yetenekler gereklidir.
Saglik yoneticilerinin yonetsel islerde gerekli olan yetenek ve becerileri yonetsel giicliiliik
kavramimi karsimiza c¢ikarmistir. Yonetimdeki gorevlere uygun karsiligi saglayan duygusal,
zihinsel ve davramigsal beceriler kiimesine yonetsel giicliilik denilmektedir (Kanungo & Misra,
1992: 1314, 1324). Duygusal giigliiliikk; yoneticinin duygusal tepkilerini basarili bir sekilde
diizenleme yetenegidir. Duygusal giicliilik; duygusal denetimi, sakin olmayi, anlik doyumu
ertelemeyi ve pro-aktif olmayi igermektedir. Zihinsel giigliiliik; problem ¢ozme ve 6zdiistinim
yetenegini kapsarken davranissal giigliiliik; géreve ve bireye yonelik davraniglari ifade etmektedir.

Yonetsel giicliiliikle ilgili ¢aligmalarda Kanungo ve Misra (1992) beceri ve yeterlilikler arasi farka
odaklanmigtir. Kanungo ve Menon (2004) ¢alismalarinda, duygusal, entelektiiel ve eylem yonelimli
olmak {izere ii¢ temel yonetsel giicliiliikk yeterliliginin dlgiilebilmesi igin dlgek gelistirmistir. Sahin
(2009), doktora calismasinda yonetsel giicliiliigii Kanungo ve Misra (1992) ve Kanungo ve Menon
“un (2004; 2005) bakis acilariyla ele alarak, yonetimsel islerin gereklerini yerine getiren duygusal,
zihinsel ve davranigsal yetenek ve beceri seti olarak ifade etmistir. Sahin (2009: 47-52), yonetsel
beceri ve yeteneklerin dnemine vurgu yaparken bu iki kavram arasindaki farka da deginmistir.
Y oneticilerin 6grenme ve sosyallesmedeki farkliliklarinin yonetsel giicliiliiklerinde de farkliliklara
neden olabilecegini ifade etmistir.

Bu calisma; saglik yoneticilerinin yonetsel giicliiliik diizeylerini tespit etmek, kamu hastaneleri,
0zel hastaneler ve sahada yer alan saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan yoneticilerin
demografik ve mesleki 6zelliklerine gore yonetsel giigliiliik agisindan herhangi bir farkin olup
olmadigini belirlemek amaci ile olusturulmustur.

Giic¢ ve Yonetsel Giicliiliik
Gii¢ kavramu, orgiitsel davranig, siyaset bilimi, sosyal psikoloji, sosyoloji, pazarlama, iktisat gibi
bir¢ok alanda incelenen bir kavramdir (Frazier, 1987: 12). Gii¢ ve gii¢ iliskileri ile ilgili kuramlar
ilk once bireysel iliskiler diizeyinde gelisim gdstermesine ragmen zamanla Orgiitsel ¢alismalara
uygulanmustir. Dolayisiyla gii¢, her zaman toplumsal sistemlerin pargasi olmustur. Gii¢ kavraminin
tanimlanmasi konusunda bir kavram karmasasi yasanmistir. Goldhammer ve Shils (1939), Carzo ve
Yanousas (1967), Simmons (1978), Robbins (1976), Scanland ve Keys (1979); etkileme, kontrol,
otorite ve kuvvet kavramlarini farkli anlamlara sahip kavramlar olarak degerlendirerek birbirlerinin
yerine kullanilamayacagini ileri siirmiiglerdir. Dahl (1957), Simon (1953), Tannenbaum (1968),
Ross (1979) ise bu kavramlar gii¢ ile eg anlaml tutmustur (Yaprakli, 1997: 44).
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Giig, baskalarm etkileyebilme yetenegidir (Stoner, 1978: 226). Enerji kavrami nasil fizigin temel
kavramu ise, giic kavrami da sosyal bilimlerin temel kavrami olarak goriilmektedir (Flippo, 1970:
224). Genis anlamda gii¢, bir seyi yapabilmek veya birinin bir seyi yapmasini saglayabilmektir.
Glig, dogal diizenin bir parcasidir ve ¢ikt1 iiretebilmek i¢in gerekli bir durumdur (Bolelli, 2017:
8,150).

Glig, yonetenlerle yonetilenler arasindaki iliskiden kaynaklanir. Giig, bir seyi yaptirabilme yetenegi
oldugundan bir yoneticinin giicii, astlara kendi istediklerini yaptirabilme yeteneginde goriiliir. Bu
yoneticinin giicli, 6diil verme ya da geri alma, tehdit etme veya cezalandirma yetenegine gore
Olciilebilir. Bircok sosyal bilimci giicii kaynaklarina gore siniflamay1 tercih etmistir. Bunlardan
bazilar1 sunlardir (Gliney, 2000: 86-256): Etzioni (1975) giicii; zorlayici giig, faydaci giig, normatif
gii¢ olmak tizere ii¢ sekilde siniflamistir. Mustafa Tosun (1977) giicii; benimsemeye dayanan giig,
uzmanliga dayanan gii¢, miikafatlara dayanan gii¢, mesruiyete dayanan gii¢, yaptirimlara dayanan
giic olmak iizere bes grupta incelemistir. French ve Raven (1968) giicii alti gruba ayirarak
siniflamistir. Bunlar soyledir: Zorlayici/cezalandirict giig, 6diillendirici giig, yasal giig, 6zdeslik
giicli, uzmanlik giicli ve bilgi giiclidiir. Zorlayicl/ cezalandirict gii¢ kendi iginde kisisel zorlayici/
cezalandirict giic ve kisisel olmayan zorlayici/ cezalandiric1 gii¢ olarak, ddiillendirici gii¢ kendi
icinde kisisel ddiillendirici gii¢ ve kisisel olmayan 6diillendirici gii¢ olarak, yasal gii¢ kendi iginde
pozisyonel, esitlik, miitekabiliyet ve bagimlilik olarak ayrilmaktadir.

Y onetsel giicliiliik; “Ydneticinin organizasyonun belirlenen amag ve hedefleri kapsaminda her tiirlii
yonetsel isine engel teskil edebilecek duygusal tepkilerini, biligsel diisiincelerini ve inanglarini,
beklentilerini, davranislarin1 kontrol edebilme ve diizenlemesiyle ¢cevreye basarili uyum saglamada
edinilmis yetenekler repertuvar1” olarak tanimlanmistir (Sahin, 2009: 119).

Calisanlarin kisilik 6zellikleri de organizasyonlar agisindan 6nem arz eder (Chatman, 1989:337).
Sosyal, bedensel ve zihinsel olmak iizere kisiligi tanitici ii¢ temel 6zellik vardir. Sosyal, bedensel
ve zihinsel Ozelliklerin {i¢iiniin bilesimi kisiligi olusturur. Yonetsel giicliiliikk kisilikle uyumlu
oldugu goriilen ii¢ bilesenden olusmustur (Kanungo & Misra, 1992: 1314). Bunlar; Duygusal
Gigliiliik (Affective Competence), Zihinsel Giigliiliik (Intellectual Competence), Davranigsal
Gigliilik (Action-oriented Competence) olarak siralanmaktadir. Asagida her biri kisaca
aciklanmugtir.

1.Duygusal Giigliiliik : Bir yonetici, duygusal tepkilerini, yonetsel islerini yerine getirmesine engel
olmasindan ziyade daha ¢ok yardimci olmasi agisindan kullaniyor, bu tepkileri farkindalik ve kendi
kendini egitimle basarili bir sekilde diizenleyebiliyorsa duygusal giicliiliik anlaminda basarilidir.
Duygusal giicliiliik bileseni altinda dort yetenek bulunmaktadir. Bunlar; duygular kontrol etme
(agresif-saldirganlik-egilimleri, regresif-geri g¢ekilme-egilimleri, istifa ya da ayrilma, heyecan),
sakin olma, doyumu erteleme ve proaktif olmadir (Kanungo & Misra, 1992: 1324).

2. Zihinsel Giigliliik: Yonetsel giigliilliiglin ikinci bileseni zihinsel giigliiliiktiir. Yonetsel giicliiliik
acisindan zihinsel giigliiliik bileseni altinda iki yetenek vardir. Bunlar; problem ¢d6zme ve 06z-
diistinimdiir (Kanungo & Misra, 1992: 1326,1327). Literatiirde problem ¢dzme agamasinin alt
bilesenleri ise problemi tanimlama, problemi irdeleme ve oOncelik belirleme, son olarak da
alternatifleri belirleme ve degerlendirme olarak verilmistir. Ozdiisiiniim, 6z yeterlilikle ilgili, 6z-
yeterlilik inancinin nasil kuvvetlendirilecegi ile iliskilidir. Oz-yeterlilik birey yasamindaki
denetimde kullanilan motivasyon, bilissel kaynaklar ve yeteneklere olan inangla ilgilidir ve
motivasyonu etkileyen bir kavramdir (Kanungo & Misra, 1992: 1326).
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3. Davramigsal Giigliiliik: Davranigsal giigliiliik, ise yonelik davranig tarzi ve insana yonelik
davranis tarzi olmak iizere iki bilesenden olusur. ise yonelik olan davranis tarzinda, isin teknik ya
da gorev yonleri vurgulanir, temel odak noktalar1 grup amaglariin gergeklestirilmesi seklindedir
(Robbins, 2000: 134). s odakli yéneticiler de, &zellikle is ile ilgili faaliyetlere odaklanan
yoneticilerdir (Northcraft & Neale, 1990: 414). Frese vd., (1987: 1183)’e gore birbirini takip eden
cesitli siiregler ise yonelik davrams tarzlarim olusturur. ise yonelik davramis tarzlari; hedef
belirleme, planlama, yiiriitme- geribildirim ve zaman y&netimi unsurlarindan olusur. insana yénelik
davranis tarzinda, calisanlarin arzu ve ihtiyaglari dikkate alinarak tatmin edilmeye calisilir.
Organizasyon icinde rahat ve arkadasca bir hava yaratilir, ancak isle ilgili girisim, planlama ve
organizasyon zayif diizeyde kalmaktadir (Scanlan & Keys, 1987: 363). Insana yonelik davranis
tarzlari; empati, ¢alisanlar1 destekleme, giiciin kullanimi unsurlarindan olusur.

YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; saglik yoneticilerinin yonetsel gligliiliik diizeylerini tespit etmek, kamu hastaneleri,
0zel hastaneler ve sahada yer alan saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan saglik
yoneticilerinin yonetsel glgliliik dizeylerinde demografik ve mesleki 6zelliklerine gore
farklilagma olup olmadigini belirlemek amaci ile olusturulmustur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2019-2020 yilinda Isparta il merkezinde faaliyette bulunan ii¢ 6zel hastane,
iki kamu hastanesi, bir iiniversite hastanesi ve Isparta Il Saglik Miidiirliigii’nde gérev yapan saglik
kurumlar1 yoneticileri olusturmaktadir. Saglik yoneticisi olarak hastanelerdeki ve saglik
kurumlarindaki; miidiir, miidiir yardimcisi, baghekim, baghekim yardimcisi, bagshemsire, liniversite
hastanesinde gorevli dekan, amir, sef ve birim sorumlular1 gibi idare ¢aliganlar1 saglik yoneticisi
sifatiyla degerlendirilmistir. Kolayda ornekleme yontemi kullanilmistir. Anketler elden biitiin
saglik kurumlar1 yoneticilerine ulagtirilmistir. Buna gore, dagitilan anketlerin %82.8°1 geri donmiis
ve elemeler sonucu gegerli olan toplam 111 anket iizerinden analizler gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada, nicel arastirma yontemleri kapsaminda, veri toplama araci olarak Sahin’in (2009)
“Yénetsel Giigliilik Olgegi”(YGO) kullamilmistir. 50 maddelik Yénetsel Giigliilik Olgegi toplam
varyansin %61,45’ini agiklayan 8 faktor yapisina sahip ve bu sekiz faktorii de tic boyut (duygusal
giicliiliik, zihinsel giicliiliik ve davranigsal giicliiliik) altinda toplayan bir yapiya sahiptir. Duygusal
giiclilik “Genellikle sinirlerime hdakim olurum”, zihinsel giglilik “Bir problemin farkina
vardigimda, ilk yaptigim seylerden biri, problemin ne oldugunu tam olarak anlamaya ¢alismaktir”,
davranissal giicliiliik “Hedef belirlerken hedefin agik, net ve anlagilir olmasina dikkat ederim” gibi
sorularla 6l¢lilmektedir.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Cronbach Alpha giivenirlik analizi sonucunda YGO genelinin giivenirligi 0,916; duygusal
giicliliik alt boyutunun giivenirligi 0,785; zihinsel giicliiliik alt boyutunun giivenirligi 0,788;
davramgsal giigliiliik alt boyutunun giivenirligi ise 0,768 olarak bulunmustur. Buna gére YGO
yiiksek giivenilir bir 6zellik gostermektedir (Biyiikoztiirk, 2011). Verilerin analizinde Sosyal
Bilimciler igin Istatistik Progranm (SPSS 22.0) kullanilarak nicel analiz yontemine basvurulmustur.
Katilimcilara iliskin sosyodemografik ve mesleki bulgular ile yoneticilerin yonetsel giicliilitk
diizeylerine iligkin betimsel bulgular frekans, ylizde, minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma gibi tanimlayici istatistik yontemleri ile tespit edilmistir. Verilerin normallik dagilimi
testlerinin sonucuna gore parametrik (iliskisiz orneklemler t-testi, varyans analizi (ANOVA) ve
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parametrik olmayan (mann whitney u testi, kruskal wallis h testi ) farklilik analizi yontemleri
kullanilmigtir. Analizlerin tamaminda anlamlilik diizeyi p<0,05; giiven araligi ise %95 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin %51,4’1 kadin, %48,6’s1 erkek; %85,67s1 evli, %14,4’1
bekar; %18’1 25-35 yas arasinda, %44,1°1 36-45 yas arasinda ve %37,8’1 46 yas ve lizeri grupta yer
almaktadir. Katilimcilarin %3,6’s1 lise, %6,3’1 On lisans, %70,3’1 lisans ve %19,8’1 lisansiistii
O0grenim diizeyine sahiptir. En az lisans mezunu olan katilimcilarin %25°i isletme, %17’si
hemsirelik, %14°0 tip, %10’u kamu yonetimi, %9’u iktisat, %7’si saglik idaresi, %4’ maliye,
%31 muhasebe, %2’si sosyal hizmet, %2’s1 yabanci dil/egitim bilimleri, %2’si ¢alisma ekonomisi
ve endiistri isleri, %2’si halkla iligkiler, %1°i hukuk, %1°1 acil yardim ve afet yonetimi ve %11
turizm ve otel isletmeciligi mezunudur. Analizlerde lisans alani, saglik b6liimleri (hemsire, tip, acil
yardim) ve [iBF boliimleri (isletme, kamu yonetimi, iktisat, saglik idaresi, maliye, muhasebe,
sosyal hizmet, CEKO, halkla iligkiler, turizm ve otel isletmeciligi, hukuk) olmak iizere iki
kategoride incelenmistir. Katilimcilar lisans alanlar1 agisindan;_saglik alanlarinda 32 kisi, IIBF
alanlarinda 66 kisi ve diger alanda 2 kisidir. Diger alan grubunda egitim bilimleri alanina ait sadece
iki kisi bulundugundan arastirma alanindan muaf tutulmustur. Katilimecilarin %4,5°1 1-5 yil,
%12,6’s1 6-10 yil, %23,40 11-15 yil ve %59,5’1 16 yil ve daha fazla mesleki hizmet siiresine
sahiptir. %36,8’1 birim sorumlusu, %20,8’1 hastane miidiir yardimcisi, %9,4’ii bashemsire, %7,5’1
sef, %6,6’s1 hastane miidiirli, %6,6’s1 destek hizmetleri baskan yardimcisi, %3,8’1 bashekim
yardimcisi, %2,8’1 kalite hizmetleri koordinatorii, %1,9’u insan kaynaklari yoneticisi, %0,9’u
Ogretim iiyesi/dekan, %0,9’u amir, %0,9’u bashekim ve %0,9’u denetim hizmetleri miidiirii olarak
gorev yapmaktadir. %14,4°1 st kademe yonetici, %39,6’s1 orta kademe yodnetici ve %45,9°u alt
kademe yoneticidir. Yoneticilikteki hizmet siiresi ise %28,8’inde 1-5 yil, %26,1’inde 6-10 yil,
%18,9’unda 11-15 y1l ve %26,1’inde 16 yil ve daha fazladir.

Yonetsel Giicliiliik Diizeyleri
Asagidaki tabloda katilimcilarin genel yonetsel giicliiliik ortalamalar1 ve alt boyutlar olan zihinsel,
duygusal, davranigsal giigliiliik ortalamalar1 verilmigtir.

Tablo 1. Yoneticilerin Yonetsel Giigliiliik Diizeylerine liskin Betimsel Bulgular

Genel / Alt Boyut Min. Maks. X Ss %*
Yonetsel Giigliiliik 2,60 4,46 3,33 0,44 58,2
Zihinsel Giigliiliik 2,59 4,47 3,54 0,46 63,5
Duygusal Giigliiliik 2,50 4,56 3,29 0,50 57,2
Davranigsal Gii¢liiliik 2,35 4,41 3,17 0,46 54,2

* Alt boyut veya dlgek genelinden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puana oranlanmustir.

Tabloda goriildiigii iizere yoneticilerin YGO’ye verdikleri cevaplarin degerlendirilmesi sonucunda
yonetsel giiclilik puan ortalamalar1 3,33+£0,44 olarak tespit edilmistir. Bu puanin Glgekten
almabilecek en disiik (1,00) ve en yiikksek puan ortalamasina (5,00) oranlanmasi sonucunda
yoneticilerin yonetsel giicliiliik diizeylerinin %58,2‘lik oranla orta seviyede oldugunu sdylemek
mimkiindiir. Zihinsel gii¢liiliikk ortalamasi1 3,54+0,46; duygusal giigliiliik ortalamasi 3,29+0,50 ve
davranigsal giicliiliikk ortalamasi 3,17+0,46 olarak tespit edilmistir. Buna gore katilimcilarin
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zihinsel, duygusal ve davranigsal giicliiliiklerinin sirasiyla %63,5; %57,2 ve %54,2 oldugu

sOylenebilir.

Demografik ve Mesleki Veriler Uzerinden Yapilan Analiz Bulgular:

Asagidaki tabloda yoneticilerin yas, medeni durum vb. demografik ve mesleki 6zelliklerine gore

yonetsel giicliiliiklerinde farklilasma olup olmadig1 incelenmistir.

Tablo 2. Yénetsel Giicliiliigiin Demografik ve Mesleki Veriler Uzerinden Degerlendirilmesi

<. . Ort. Siralar -

Degisken Kategori n Sira Top. U Z p
Lise/On Lisans 11 96,41 1060,50

Egitim Durumu 105,500 -4,388 0,000
Lisans/Lisansiisti 100 51,56 5155,50
Evli 95 53,86 5116,50

Medeni Durum 556,500 -1,709 0,087
Bekar 16 68,72 1099,50

Degisken Kategori n Ort. Ss. tr* df p
Kadin 54 3,34 0,45

Cinsiyet -0,225 108 0,838
Erkek 57 3,33 0,43
Saglik 32 3,24 0,34

Lisans Alani -0,172 96 0,864
[IBF 66 3,26 0,40
Alt Kademe 51 3,30 0,44

Yonetsel Konum -0,843 109 0,401
Orta / Ust Kademe 60 3,37 0,45

Degisken Kategori n ort. KW H*** df p

Sira

1-10 y1l 19 61,34

Meslekte Hizmet ;15 26 56,58 0,731 2 0,694

Siiresi
16+ yil 66 54,23

Degisken Kategori n Ort. Ss. Kareler frxx* p

Top.

25-35 20 3,46 0,51

Yas 36-45 49 3,34 0,47 21,378 1,310 0,274
46+ 42 3,27 0,36

Y oneticilikteki 1-5yil 32 3,40 0,54 21,378 1,112 0,348
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Hizmet Siiresi 6-10 yil 20 340 041
1115yl 21 321 035
16+ yil 29 329 039

* Mann Whitney U testi yapilmistir. ** Iliskisiz 6rneklemler t-testi yapilmistir. *** Kruskal Wallis H testi yapilmistir. **** Varyans
analizi (ANOVA) yapilmustir.

Tabloda goriildiigii iizere yonetsel giigliiliik, 6grenim diizeyine gore anlaml farklilik gdstermistir
(p<0,05). Lise veya on lisans mezunu olan katilimcilarin yonetsel giigliiliik diizeyleri lisans veya
lisansiisti. mezunlarinin yonetsel giigliilik diizeylerinden anlamli olarak daha yiiksektir
(u=105,500; z=-4,388; p<0,05). Fakat bu sonucun, ¢aligmada yer alan lise/ 6n lisans mezunu
kategorisindeki yonetici sayisinin az olmasindan kaynaklandig: diigiiniilebilir. Ayrica lise veya on
lisans mezunu olanlarin yonetsel giicliiliiklerinin yiiksek olmasi verilerin kendini bildirim/ kendini
rapor yontemiyle (self-report) anketlere verdikleri cevaplarla sinirli olmasindan da kaynaklanabilir.
Kisinin kendi durumu, duygulari, inanglar1 vb. konularindaki sorulara verdigi cevap ya da cevaplar
dizisi katilimcilarin kendilerini olduklarindan daha iyi degerlendirme ihtimali ya da baz
katilimcilarin da kendilerini daha objektif belki daha hassas ve kat1 degerlendirmis olabilmeleri
durumunu ortaya ¢ikarabilir. Ciinkii dogrudan gozlemlenemeyen davraniglarin ya da o6zelliklerin
Olciilmesinde cevaplarin gecgerligi, katilimcmnin diiriistliigii ve 6z-farkindaligiyla yakindan ilgilidir.
Medeni durum, cinsiyet, saglk boliimleri ve IIBF boliimleri olmak {izere lisans alani, yonetsel
konum, yas, meslekte hizmet siiresi ve yoneticilikteki hizmet siiresi ise yonetsel gii¢liiliik iizerinde
anlamli bir etkiye sahip degildir (p>0,05).

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda saglik yoneticilerinin yonetsel giigliiliik diizeyleri orta seviyede bulunmustur.
Alt boyutlarin tamaminda da benzer bir durum s6z konusudur. Zihinsel giicliilik ortalamasi
3,54+0,46; duygusal giicliiliik ortalamasi1 3,294+0,50 ve davranigsal giicliiliik ortalamas1 3,17+0,46
olarak tespit edilmistir. Her ne kadar orta diizey yonetsel giigliiliik yeterli gibi goziikse de, aslinda
iyi ve ¢ok iyi diizeyde olmasi saglik sektorii agisindan 6nem arz etmektedir. Hastaneler 7/24 yogun
calisan, hata gotiirmeyen kurumlardir. Yonetsel giicliilige sahip saglik yoneticilerinin bulundugu
hastanelerde sorunlar kargisinda daha hizli ve etkili ¢oziimler iiretilebilecegi diislintilebilir. Bu
anlamda yoneticilerin, zihinsel, davramigsal ve duygusal giicliiliiklerinin gelistirilmesi igin
yoneticilere egitimler verilmesi Onerilebilir. Yonetici adaylarimin yonetim alaninda lisansiistii
egitim almalar tesvik edilebilir ve desteklenebilir.

Demografik ve mesleki 6zelliklerin yoneticilerin yonetsel giicliilik ve alt boyutlar1 iizerinde
farklilik olusturup olusturmadigi parametrik ve parametrik olmayan farklilik analizi yontemleri ile
incelendiginde ulasilan sonuglara gore, yonetsel giigliilik, demografik ve mesleki 6zelliklerden
sadece 6grenim diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir. Cinsiyet, medeni durum, mezun
olunan lisans alani, yonetsel konum, yas, meslekte hizmet siiresi ve yoneticilikteki hizmet siiresinin
ise yonetsel giigliiliik lizerinde bir farklilagsmaya yol agmadigi gorilmiistiir.

Arastirmada lisans mezunlar1 saglik alanindan mezun olup olmadiklarina gore de arastirmaya dahil
edilmistir. Dikkati ¢eken nokta yoneticilerin sadece %7 sinin saglik idaresi mezunu olmalaridir.
Yéneticilerin ¢ogunlugu isletme, hemsirelik ve tip alanlarindan mezundur. Ulkemizde pek ¢ok
tiniversitede saglik yonetimi bolimii olmasina, mezun verilmesine ve saglik yoneticisi
yetistirilmesine ragmen, sahada yeteri kadar yer almadiklar1 goriilmektedir. Bu baglamda sektérde
saglik yonetimi mezunlarina daha fazla yer verilmesi gerektigi sdylenebilir.
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Calisgma sonucunda elde edilen bulgular 1siginda, ileriki ¢aligmalara yol gostermek adina
arastirmacilara sonraki caligmalarda; dal hastaneleri, farkli iller, biyiiksehirlerdeki saglik
yoneticileri ilizerine karma arastirmalar gerceklestirilebilecegi Onerilebilir. Sehir hastanelerinin
karmasik yapisi 6zellikle yoneticilerin yonetsel giicliiliiklerinin iyi olmasini gerektirebileceginden
tilke genelindeki sehir hastaneleri yoneticileri tizerinde bir yonetsel giicliiliik c¢aligmasi
yiiriitiilebilir.
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