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Hastane Yoneticilerinin ileri Maliyet Yonetimi
Yaklagimlarina ve Hastane Maliyetlerini
Etkileyen Faktorlere iliskin Goriislerinin

incelenmesi’”

Oguzhan CARIKCI™

Durmus ACAR
0z

Maliyet ve maliyet yonetimi kavramlari, tiim sektéorlerde oldugu gibi saghk sektoriinde de énemi
gittik¢e artan kavramlardwr. Saghk sektoriinde yer alan hastanelerin kaliteli, etkili ve verimli hizmet
verebilmeleri ve varliklarini siirekli kilabilmeleri, maliyetlerin dogru bir sekilde yonetilmesi ile
miimkiin ~ olabilmektedir. Bu arastirma Tiirkiye'de faaliyet gésteren kamu hastanelerinin
yoneticilerinin, ileri maliyet yonetimi yaklasimlarmma ve hastane maliyetlerini etkileyen faktirlere
iliskin goriislerini tespit etmek amaciyla yapumistir. Bu c¢ercevede, Tiirkive Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli hastaneler ve iiniversite hastaneleri olmak iizere, 400 yatak ve daha iistii
kapasitedeki 70 hastanenin mali iglerden sorumlu ydneticilerine 1 Haziran 2013-15 Aralik 2013
tarihleri arasinda bir anket uygulanmistir. Arastirmanin sonuglarina gore hastane yodneticilerinin
genel olarak ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan haberdar olduklari, yaklagimlar: bildikleri ve bu
yaklasimlart hastanelerinde uygulanabilir/ kismen uygulanabilir goérdiikleri anlasilmistir. Ayrica
“Saghk Uygulama Tebliginin (SUT) hastanelerin kendine ozgii maliyetlerini dikkate almadan

2

belirlenmesi”, “tibbi malzeme tedarik¢ilerinin  kendi aralarinda anlasmalart” ve “Saglk

hizmetlerinin fiyatlarimin tek tarafli olarak belirlenmesi”, hastane maliyetlerini olumsuz olarak
etkileyen en énemli 3 faktor olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane maliyetleri, hastane yoneticileri, ileri maliyet yonetimi, kamu hastaneleri

A Research into Cost Management Approaches of Hospital Administrators
and Views Concerning Factors Affecting Hospital Costs

ABSTRACT

Terms of “cost” and “cost management”, as in all other businesses, are the concepts becoming
prominent in health sector. It is only possible through a proper management that hospitals can offer
quality, effective and efficient service and perpetuate their existence. This research was carried out to
determine the views of administrators of public hospitals in Turkey regarding their approaches to
advanced cost management and factors affecting hospital costs. In this context, a survey was carried
out between 1 June 2013 and 15 December 2013 on administrators in charge of financial works of 70
public and university hospitals with 400 beds capacity or more, belonging to Public Hospitals
Administration of Turkey. According to survey results, it was established that hospital administrators
were familiar with advanced cost management approaches and that they regard these approaches as
applicable/partly applicable to their hospitals. Besides, the most significant 3 factors adversely
affecting hospitals cost were found as “determination of Health Practice Notification without taking
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notice of hospitals’ unique costs”, “agreement of medical equipment suppliers between each other”,
and “unilateral determination of the prices of health services”.

Keywords: Advanced cost management, hospital administrators, hospital costs, public hospitals
I. GIRIS

Son yillarda gerceklesen degisim ve gelismeler kiiresellesmeyi; beraberinde rekabeti de
artirmistir. S6z konusu durum tim diinyayr kiiltiirel, sosyal ve ekonomik agilardan
degistirdigi gibi isletmeleri de tiim fonksiyonlar: ile birlikte etkilemistir. Isletmeler yeteri
kadar kar saglamak ve siirekliliklerini daim kilmak icin bu kiiresel rekabet ortamina ayak
uydurmak zorundadirlar. Giderek sertlesen rekabet kosullart ve degisen tiiketici talepleri;
hizmet ve iiretim siireclerini, teknolojiyi, organizasyon yapilarini, kisacasi igletmeyi yenilikgi
ve yaraticl olmaya zorlamaktadir. Benzer bir durum finansal yonetim konular1 ve dolayisiyla
da maliyet yonetimi icin de gegerli olmaktadir.

Geleneksel maliyet yonetimi yaklagimlarinin degisen diinyaya uyum saglayip
saglayamadiklar tartisilmalidir. Bu yaklasimlarin degisen ekonomik ve teknolojik kosullarda
yonetsel karar alma siireglerinde ne kadar etkili olabilecegi; karlilik ve verimlilik analizlerini
ne Ol¢iide dogru yapabilecegi tekrar gozden gegirilmelidir. Dolayisiyla her seyin degistigi is
diinyasinda maliyet yonetimi yaklasimlarinin da degismesi gerekmektedir. 1980’li yillardan
sonra giindeme gelen ve son yillarda kullanim alani gittikge yayginlasan ileri maliyet
yonetimi yaklagimlart bu ger¢evede isletme yonetimi agisindan 6nem arz etmektedir. Yeni
iiretim ve hizmet ortamlarina uygun, karlilik ve verimlilik analiz yontemleri gelismis,
yonetsel karar alma siireclerinde etkili, {iretim teknolojilerindeki degisim ve gelisimlere ayak
uydurabilen ileri maliyet yaklagimlarini kullanmak ve isletme yapilarii bu yaklagimlara
uygun hale getirmek zorunluluk haline gelmistir.

Gliniimiiziin {retim isletmelerinin i¢inde bulundugu bu durum saglik hizmetlerinin
sunumunda en biiyiikk pay sahibi olan hastaneler icinde gegerlidir. Ulkelerin gelismislik
diizeyini gosteren en Onemli gostergelerden birisi saglik hizmetlerinin diizeyidir. Saglik
hizmetlerinin etkinligi ve kapsayiciligi, iilkenin sosyal ve ekonomik kalkinma diizeyini
belirlemektedir. Tibbi teknolojinin hizla gelismesi; saglik hizmetlerindeki beklentilerin
artmasina neden olmustur. Hastanelerinde bu ylizden daha iyi ve kaliteli hizmeti sunabilmek
icin kendilerini stirekli gelistirmeleri ve teknolojik degisimleri yakalayabilmeleri
gerekmektedir.

Artan rekabet ortaminda saglik hizmetlerinde daha kaliteli hizmetin verilmesine yonelik
calismalar hastanelerde yeni maliyet kalemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Her ne
kadar hastanelerin oncelikli amaci saglik hizmetini sosyal amag¢ olarak sunmak, (6zel
hastanelerin birincil amaglarinin arasinda kar saglamak oldugu icin bu kapsamda
degerlendirmemek dogru olacaktir), kar amaci giitmemek de olsa; saglik hizmetlerinin
verimli, kaliteli ve zamaninda sunulabilmesi belirli bir maliyeti beraberinde getirmektedir.
Hastane maliyetlerinin dogru olarak belirlenmesi, hastanedeki girdilerin planlanmasi, kontrol
edilmesi, saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmas: agisindan Onemlidir. Bu agidan
degerlendirildiginde ileri maliyet yonetim yaklasimlarmin hastanelerde kullanilmasi hastane
maliyetlerinin daha net bir sekilde ortaya konulmasini, stratejik kararlar alinabilmesini ve
maliyet bilgilerinin etkin bir sekilde kullanilmasini saglayacaktir.

Bu arastirmanin amaci Tiirkiye'de faaliyet gosteren kamu hastanelerinin yoneticilerinin,
ileri maliyet yonetimi yaklasimlarina ve hastane maliyetlerini etkileyen faktorlere iliskin
goriiglerini tespit etmektir. Belirtilen ama¢ dogrultusunda, hastanelerde galisan finansal
konulardan sorumlu yoneticilerin ileri maliyet yonetimi yaklagimlarina iliskin farkindaliklari,
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bu yaklasimlarin hastanelerde uygulanabilirligine iliskin goriisleri ve hastane maliyetlerini
etkileyen faktorlere iliskin diistinceleri ortaya konmustur.

IL. iLERI MALIYET YONETIMi YAKLASIMLARI

Son yillarda teknolojik alanda meydana gelen hizli degisim isletmelerin mamul ve hizmet
iretiminde s6z konusu degisimi kendi sistemleri ile biitlinlestiren bir yaklagim iginde
olmalarma neden olmaktadir. Isletmeler bu yogun rekabet ortaminda geleneksel maliyet
yonetim tekniklerinden uzaklasip; yoneticilerin daha saglikli karar almalarina yardimei
olacak, kaynak kullanimin1 azaltacak, isletme etkinligini artiracak, mamul ve hizmet
maliyetlerinin dogru bir sekilde hesaplanmasini saglayacak yontem ve teknikleri igeren ileri
maliyet yonetim yaklagimlarini kullanmak durumunda kalabilmektedirler (Acar 2005).

Bu durum tiim sektorler igin gecerli oldugu kadar saglik sektoriinde hizmet veren
hastaneler icin de gecerlidir. Hastaneler verdikleri hizmetlerin degerlendirme, planlama ve
denetimini bu maliyet yaklasimlar1 ile daha dogru bir sekilde yapabileceklerdir. Ayrica
hastanelerin  etkinlik-karlilik-verimlilik ~ durumlarinin  tespiti i¢in bu yaklagimlar
kullanilabilmektedir.

Isletmenin siirekli degisen pazar kosullarma uyum saglayabilmesi, kiiresel pazarlarda
rekabet edebilmesi ve stratejik faaliyetlerin desteklenebilmesi ig¢in maliyet stirecleri ile
maliyet yapilarindaki degisimlere odaklanan yeni maliyet yonetimi yaklasim ve
tekniklerinden bazilari sunlardir (Kirli, Kayali 2010):

Hedef Maliyetleme (Target Costing),

Uriin Yasam Dénemi Maliyetlemesi (Product Life Cycle Costing),
Faaliyet Tabanli Maliyetleme (Activity Based Costing),

Dengeli Puan Karti (Balanced Scorecard),

Tam Zamanli Maliyetleme (Just-in-Time Production and Costing),
Kaizen Maliyetleme (Kaizen Costing),

Kalite Maliyetleri (Quality Costing),

Kiyaslama (Benchmarking),

Deger Miihendisligi (Value Engineering),

Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Kaldirilmasi,

Stratejik Maliyet Yo6netimi (Strategic Costing Management),
Kisitlar Teorisi (Theory of Constraints),

Gilintimiizde gerek toplam saglik harcamalar gerekse kamu saglik harcamalar artis trendi
devam etmektedir (Yardan ve digerleri 2016). Saglik sektoriindeki hizli degisim ve
toplumsal taleplerin siirekli artmasi beraberinde yiiksek maliyetli saglik hizmetlerini ortaya
cikarmaktadir. Glinlimiizde saglik hizmetini alanlar hep daha iyisini istemektedirler. Bu
durum hastanelerin siireglerini gézden gecirmelerine neden olmaktadir. Taleplerin daha iyi
kargilanmasi i¢in yeni siirecler gelistirilmekte veya mevcut siiregler iyilestirilmeye
calisilmaktadir. Toplumsal refah diizeyinin yiikselmesiyle saglik hizmetlerinin kalitesi ile
ilgili beklentiler de artmaktadir.

Saglik sektdriiniin yapisi geregi tibbi siireglerde herhangi bir eksiltme yapmak miimkiin
degildir. Verilen hizmetlerle ilgili belirli bir kalite standardinin siirekli olarak korunmasi
gerekmektedir. Verilen hizmet dogrudan dogruya insan saglig: ile ilgilidir. Yapilan hatalar
parasal olarak Olglilemeyen sonuglar dogurabilir. Bu durum hastaneleri zorlamaktadir.
Hastaneler bu yliksek maliyetleri karsilamak i¢in maliyet yonetiminde daha etkili yontemler
kullanmak durumunda kalmaktadirlar (Doganay 2008).
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Hangi ileri maliyet yonetimi yaklagimlarinin hastaneler i¢in uygun oldugu
arastirmacilarin da merak ettigi konulardan birisi olagelmistir. Kullanilacak maliyet yonetimi
yaklasimlar1 ilgili {lkelerin saglik ve mali mevzuatlartyla dogrudan ilgilidir. Saglik
isletmelerinin tamamen 0zel sektor cergevesinde caligtign lilkelerde ileri maliyet yonetimi
yaklasimlarinin biiyiikk cogunlugunun uygulanmasi miimkiin olmaktadir. Aksi takdirde s6z
konusu yaklasimlarin uygulanmasi miimkiin olamayabilecektir.

Ileri maliyet ydnetimi yaklagimlari incelendiginde Kaizen ve Kiyaslama gibi yasal
diizenlemelerle ilgili olmayan yaklasimlarin kullanim alani bulduklar1 anlasilmaktadir.
Hastanelerde Kaizen yonteminin uygulanmasi i¢in saglik hizmetinin sunulmasi siirecinde
dolayli ya da dolaysiz hizmet veren tiim kisi veya gruplarin yonetim tarafindan belirlenen
degisim/gelisim stratejilerine harfiyen uymalari ve siireci diizenli bir sekilde takip etmeleri
gerekmektedir (Uz 1996). Bu durumda hastane yoneticilerinin silirece rehber olmalari
beklenmektedir. Hastane yonetimi Kaizen ilgili c¢abalara yatinm yapmalidir. Diyalog
kanallar1 acik olmal1 ve etkilesim dikkatle stirdiiriilmelidir (Kaya 2005). Saglik calisanlarina
saygl duyulmali, hasta ve hasta yakinlar ile iliskiler 6zenli olmalidir. lyilestirme siirecleri
igin araglar olusturulmalidir. Hastane tiim boyutlariyla organize olmalidir (Tavlan 2001; akt.
Doganay 2008). Hastanelerde Kaizen’in uygulanmasi igin ¢alisanlarin inisiyatif kullanmalari
gereklidir. Calisanlar tiim siireclerde hasta odakli bir bakis acis1 kazanmis olmalidirlar (Ertas
1999).

Daha once deginildigi gibi biitiin bunlarin gerceklestirilmesi yeni maliyetleri de ortaya
cikarmaktadir. Dolayisiyla hastane tiim siireclerle ilgili maliyetleme calismalarina tiim
personelin katilmasini saglamak durumundadir. Bagka bir deyisle, tiim ¢aligsanlar kendilerini
ilgilendiren maliyet bilgilerini bilmek zorundadirlar. Maliyet azaltma konusunun bireysel bir
mesele degil, tiim ekibi ilgilendiren bir sorun oldugu bilinmelidir. Bu is tamamen muhasebe
birimine devredilmemelidir (Altinbay 2006).

Kiyaslama faaliyetlerinin de hastanelerde genis bir kullanim alani1 buldugu sdylenebilir
(Chow-Chua, Goh 2002). Yapilan arasgtirmalar saglik sektoriinde faaliyet gosteren
isletmelerin kiyaslama uygulamalari agisindan sektorel siralamalarda {iglincii sirada geldigini
gostermektedir (Erdem 2006). Ozellikle kiyaslama faaliyetlerinin yogun ve bilimsel
Olciitlerle yapildigt ABD gibi iilkelerde sadece hastanelerin aralarindaki karsilastirmalari
yapan Ozel sirketler ve kamu kuruluslart bulunmaktadir. Hastaneler boylece cesitli
boyutlarda birbirlerini kiyaslamak imkanini bulabilmektedirler.

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de hastaneler rekabet iistiinliiklerini
korumak ve devamliliklarini siirdiirebilmek i¢in maliyetlerin 6lgiilmesine bilyiik 6nem
vermektedirler. Gelecege yonelik planlar agisindan zamaninda elde edilmis maliyet bilgileri
onem tagimaktadir. Bu bilgiyi saglamaya yonelik uygulanan yontemlerden birisi de Faaliyet
Tabanl Maliyetleme (FTM)’dir (Giirdal 2007).

Baz1 aragtirmacilar hastanelerde maliyet etkinliginin FTM uygulamalar ile
artirilabilecegini diisinmektedirler. FTM sayesinde tedavi siireclerinde ve cerrahi islemler
esnasinda tiiketilen kaynaklar tam olarak tanimlanabilmektedir. Dolayisiyla yapilan her
faaliyet i¢in maliyet hesaplamalar1 daha dogru yapilabilmektedir. Bu siirecte faaliyetlerle
dogrudan ilgili olmayan hizmet giderleri ayristirilabilmekte, kalite artirict miidahalelerin
maliyetlere nasil bir etki yapacagi gozlemlenebilmektedir. Bunlara ragmen, hastanelerde
FTM uygulamalart ¢ok eski bir tarihe dayanmamaktadir. FTM genel olarak saglik
kurumlarinda ve hastanelerde kullanilmast miimkiin bir yaklasim olmakla birlikte sektdr
tarafindan yeterince iyi bilinmedigi sOylenebilir (West 1996). Gerek mevcut muhasebe
sistemlerindeki yetersizlikler, gerek veri toplamak i¢in harcanan zamanin fazlaligi ve gerekse
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veri toplamada karsilagilan zorluklar ve ek maliyetler FTM’nin kullaniima diizeyini
azaltmaktadir (Udpa 1996).

Bazi hastane yoneticileri performans ile ilgili problemlerin agiga c¢ikmasindan endise
etmekte ve bundan dolay1 maliyetlerin tam olarak bilinmesini istememektedirler. Bazen de
FTM uygulanmak istenmekte, fakat deneyimli personel ihtiyaci yiiziinden sorunlar
cikmaktadir. FTM i¢in yeni personel istihdam etmek de maliyetleri artirici etki yapmaktadir
(Dowless 1997).

Uygulanabilirlik acisindan kiyaslandiginda saglik isletmelerinde FTM ydnteminin
kullanilmasi sanayi isletmelerinde kullanilmasina gére daha zordur. Bu zorlugun temel
nedeni ise saglik isletmelerinde verilen hizmeti ¢iktt seklinde tanimlamamin kolay
olmamasidir. Saglik hizmeti almak i¢in bagvuran hastalarin talep ettikleri hizmetlerin
birbirinden farkli olmasi, farkli birimlerden hizmet almalari, kullanilan madde ve
malzemelerin genel olarak farkliligi gibi nedenlerden otiirii  verilen hizmet ile
iligkilendirilmesi acisindan da sanayi isletmelerine gore daha zor olmaktadir. Bununla
birlikte, yapilan ¢alismalar (Erkol, Agirbas 2011; Bengii, Arslan 2009) FTM y6nteminin
hastanelerde kullanilabilecegini de gostermistir.

Bir iiretim isletmesinde maliyetlerin yaklasik %10’u dogrudan iscilik giderleri, %55’
malzeme giderleri, %35°1 genel liretim giderleri olurken; hastanelerde genel iiretim giderleri
nispeten daha fazla gerceklesmektedir. Bu sebeple hastanelerde genel iiretim giderlerinin
dogru dagitilmasi agisindan FTM’nin uygulamasi uygun olmaktadir (Cankaya, Aygiin 2006).

FTM yontemi maliyet havuzlarindan ¢ok fazlasiyla yararlanmaktadir. Buna baglh olarak
fazla sayida maliyet siiriicisi kullanma zorunlulugu da ortaya c¢ikmaktadir. Saglik
hizmetlerinde etkinlik ve verimliligin en st diizeyde saglanabilmesi i¢in miimkiin oldugu
kadar ¢ok sayida maliyet siiriiciisiine ihtiyag duyulmaktadir (Rotch 1990; Akt. Ildir 2008).

Dengeli Puan Kartt (DPK) teknigi diger sektorlere gore ge¢ kalsa da son yillarda
hastanelerde kullanim alani bulmugtur. Baker ve Pink’in (1995) c¢aligmalar1 DPK’nin
hastanelerle iliskilendirilmesi agisindan bir ilktir. Buna gore, DPK 6zellikle stratejik yonetim
faaliyetlerinin bir araci olarak, hastanelerin rekabet¢i pozisyonlarimi ve misyon hedeflerini
gelistirme amaciyla ¢ok boyutlu performans o6lglimii i¢in kullanilabilmektedir (Samani,
Kohan 2011). Baz arastirmalara gére DPK’nin hastanelerde kullaniminda dort boyut igin
dokuz gosterge soz konusudur. Finansal gostergeler olarak nakit akisi ve aktif devir hiz;
igsel siire¢ gostergesi olarak 6lim ve komplikasyon oranlari ve vaka bagina maliyetler;
miisteri gostergesi olarak yatak doluluk oranlari ve bu oranlardaki degisim egilimleri; ve son
olarak da 6grenme ve yenilik boyutunda ise yatan hasta ve ayakta tedavi goren hasta
gostergeleri kullanilmaktadir (Griffith et al. 2002).

Cin ve Japonya’daki hastanelerde yapilan baska bir karsilastirmali ¢alismada ise kar
marji, aktif devir hizi, vaka basina maliyet degisimi, toplam personel ve malzeme
harcamalarinin toplam gelire orani finansal gostergeleri; isglicli memnuniyeti, isten ayrilma
oranlari, yatak doluluk ve 6liim oranlari, yatis siireleri, hekim bagina ayakta tedavi gdren
hasta sayilari, hekim basina acil vaka sayisi, hukuki islemlere konu olan tibbi hata sayilari
icsel siirec gostergeleri; hasta tatmini ve ayakta hasta bekleme siireleri miisteri ile ilgili
gostergeleri; tibbi arastirmalara yapilan harcamalar, hekim basina yapilan akademik ¢aligma
sayilar1 da biiyiime ve gelisme gostergeleri olarak kabul edilmistir (Samani, Kohan 2011).

Tiirkiye’de yapilan bazi arastirmalarda DPK’nin kullanim alanlar1 6rnek olay ¢aligmasi
olarak ele alinmistir. Yildiz ve arkadaslarinin (2013) DPK ile ilgili olarak &zel bir hastanede
gerceklestirdikleri 6rnek olaym sonucunda; 6grenme ve yenilik, miisteri, igsel siirecler ve
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finansal boyutlarma isgéren boyutunu da ekledikleri anlasilmaktadir. Tarim’1in (2004) yaptigi
teorik calismada da Tiirkiye’deki hastanelerde DPK’nin yaygin kullanim alani1 bulamadigi
belirtilmekte; vizyon, misyon ve stratejik hedeflerin belirlenmesi, performans boyutlariin
uygun bi¢imde tespit edilmesi ve gerekli egitimlerin verilmesi sartiyla bu yaklagimin hayata
gegirilebilecegi One siiriilmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de DPK ile ilgili arastirmalar
karsilastirildiginda maliyet gostergelerinin kullanimi agisindan 6nemli farkliliklar oldugu
anlasilmaktadir. Diinyada maliyet gostergeleri DPK uygulamalarinda onemli bir yer
tutarken, benzer bir durum Tiirkiye i¢in s6z konusu olmamaktadir.

Stratejik Maliyet Yonetiminin (SMY) amact maliyetleri etkileyen ana etmenlerin
belirlenmesi, deger yaratmayan islevlerin ve genel giderlerin hedeflenmesi ve mevcut
planlama ve yiiriitme faaliyetlerinin gelistirilmesi yoluyla maliyetlerin tekrar
sekillendirilmesi ve nihayetinde azaltilmasi olarak ifade edilmektedir.

Bu cercevede hastanelerde SMY faaliyetleri sekiz adimda gergeklestirilebilmektedir.
Birinci adimda hastanenin SMY’ye ne kadar hazir oldugu tespit edilmelidir. SMY ’de basarilt
olmak i¢in bazi orgiitsel yetkinliklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yetkinlikler arasinda hedef
belirleme ve izleme, maliyet yoOnetimine odaklanma, sistemli diisiinme yetkinlikleri
sayilabilmektedir. Ikinci adimda maliyet azaltma hedefleri tanimlanmalidir. Maliyet azaltma
hedefleri hastanenin stratejik planiyla uyumlu olmalidir. Ugiincii adimda olasi1 tasarruf
alanlan tespit edilmeli ve tasarruf edilecek her faaliyet ya da siire¢ igin iyi kiyaslama
ornekleri bulunmalidir. Daha sonraki adimda kiyaslama ile elde edilen veriler eldeki verilerle
birlestirilmelidir. Insan ve verimlilikle ilgili olan ve maliyet artiric1 olarak tespit edilen
etkenlere odaklanilmalidir. Bu adimda gorev planlarmin yetersizligi, goérevlendirmede
yapilan hatalar, uygun olmayan roller, asir1 is yiikii ya da rol belirsizlikleri, kapasite
uyumsuzluklar1 maliyet artirict etkenler olabilmektedir. Altinct adimda miimkiin olan islev
ve siireglere miidahale edilmelidir. Yedinci adimda verilen hizmete dogrudan katkist
olmayan giderlerle ilgili diizeltme islemleri yapilmalidir. Son adimda ise yapilan tiim
miidahale ve diizeltme faaliyetleri stratejik plana yerlestirilmis olmalidir (Blake et al. 2012).

Tirkiye’”de SMY ile ilgili faaliyetlerle daha c¢ok biiylik oOlgekli 6zel hastaneler
ilgilenmektedir. 2000°li yillarda stratejik planlama faaliyetlerinin kamu kurumlarinda
zorunlu hale getirilmesiyle birlikte, hastanelerde kismen SMY’ye veri saglayan cesitli
siiregler tretilmeye baslanmig; akademik g¢evrelerde de SMY konusu tartisilmaya
baslanmistir. Bununla birlikte; Tiirkiye’de stratejik maliyet yonetimi ile ilgili olarak yapilan
bir arastirmada 6zel hastane yoneticilerinin stratejik maliyet yonetimi yaklagimi iginde yer
alan teknikleri uygulanamaz bulduklari ifade edilmektedir (Bekgi, Ozal 2010).

Tam Zamanli Uretim (TZU) maliyetlemenin daha énce de belirtildigi iizere ii¢ esas hedefi
bulunmaktadir: israfin 6nlenmesi, calisanlarin degerlendirilmesi ve siirekli gelismenin
saglanmasi. Hastanelerde TZU uygulamalar1 igin bes asamalik bir uygulama plam
onerilmektedir. Birinci agama bir¢cok maliyet yonetimi yaklagiminda da s6z konusu oldugu
iizere deger katmayan faaliyetlerin elimine edilmesidir. Baska bir deyisle, hasta bakim
kalitesine katki yapmayan faaliyetler sistemde olmamalidir. Hastanelerde uzun bekleme
siireleri en belirgin deger katmayan faaliyetler olarak degerlendirilmektedir. ikinci asamada
stoklar azaltilmali, tam zamanli stok stratejisi uygulanmalidir. Boylece stok ve tasima
maliyetleri azaltilmalidir.

Hastanelerde TZU uygulamalarinimn {iciincii asamasi hastanenin tiim ydnleriyle
teknolojiyle tanigsmasidir. Teknoloji; siire¢ gelistirmeye, verimliligi artirmaya ve israfi
onlemeye yonelik olarak kullanilabilmekte; teknoloji yardimiyla siireglerde gorev alan
personel sayis1 azaltilabilmektedir. TZU’niin dérdiincii asamasinda isgoren gelisimi esas
alinmaktadir. TZU uygulamalarmin oldugu isletmelerde esas giig yonetimden ziyade {iriin ya
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da hizmetle dogrudan iligkisi olan uzmanlara/ ¢alisanlara ¢evrilmektedir. Bu nedenle siireg
gelistirme/iyilestirme sorumlulugu dogrudan hasta bakimi ile ilgilenen uzmanlarda
olmaktadir. Bu noktada, hastaneler profesyonel temelli orgiitler olarak TZU uygulamalarina
hizla adapte olabilmektedirler.

TZU’niin besinci asamas1 kok nedenlere odaklanmaktir. Isletme herhangi bir finansal
sorunla karsilagtiginda bunun kok nedenini bulmak ve gelecekte bu tiir sorunlarla tekrar
kargilasmamak i¢in diizenleyici siiregler gelistirmek durumundadir. Bu gergevede balik
kil¢i1g1, lotus teknikleri gibi sorunlarin kok nedenlerini bulmaya yonelik sorun ¢6zme / karar
verme yontemleri kullanilabilmektedir (Dunn 2013).

Hastanelerde TZU’niin en &nemli konularindan birisi stok maliyetleridir. Bu nedenle
TZU ile ilgili yapilan arastirmalarin énemli bir kismu stok yonetimi ile ilgili olmaktadir. Stok
yOnetiminin amaci ihtiya¢ duyulan tibbi malzeme ve ilaglarin dogru miktarda, dogru yerde,
dogru zamanda ve uygun maliyetle bulundurmaktir (Kisakiirek, Elden 2011). Malzeme
hareketlerinin dogrudan dogruya tedarik¢i noktalarina sevk edilmesi birgok israf nedeninin
ortadan kalkmasini saglamaktadir. Sifir stok birgok siirecte sifir hatayr da beraberinde
getirmektedir (Aytekin 2009). Yapilan arastirmalarda hastaneler i¢in en uygun stok kontrol
yonteminin tam zamaninda stok yontemi oldugu iddia edilmektedir (Kisakiirek, Elden 2011).
Yine ABD’de yapilan arastirmalarda hastanelerin yaridan fazlasinin tam zamanli stok
yonetimi uyguladiklar belirlenmistir (Aytekin 2009).

Hastanelerde kalite maliyetleri konusuna olan ilgi toplam kalite yonetimi uygulamalari ile
birlikte artmistir. Tiirkiye’de toplam kalite, ISO gibi konularda olduk¢a deneyim kazanan
hastanelerde kalite maliyetlerinin nasil Ol¢iilebilecegi akademik ¢evrelerde de tartigilmustir.
Bu konuda yapilan bir aragtirmada (Bekgi, Toraman 2011), kalite maliyetleri olarak 6nleyici,
degerleme, i¢ ve dis basarisizlik maliyetleri ele alinmustir. Onleyici maliyetler kalite
egitimlerinden temizlik makine ve ekipmanlarina, atik maliyetlerinden tedarikg¢ilere kadar
toplam on dort maliyet kaleminden; degerleme maliyetleri ise cihaz ve malzeme kontrolii,
kayit kontrol, stok depo hizmetleri gibi bes kalemden olusmaktadir. Son olarak i¢ ve dis
basarisizlik maliyetleri olarak epikriz kontrolii ve diizeltilmesi, ameliyathane malzemelerinin
zamaninda gelmemesi, film ve laboratuar testlerinin yenilenmesi, hasta nakil maliyetleri,
hasta sikayetleri vb. sayilabilmektedir. S6z konusu arastirmada 6nleme maliyetlerinin kalite
maliyetleri igindeki oranlar1 %90’dan fazla olarak hesaplanmistir ve 6nleme maliyetlerine
yapilan yatirimlar basarisizlik maliyetlerini de azaltmaktadir.

Kisitlar teorisi yaklasimi hastanelerde ilgi ¢ekmeye baslayan yaklagimlardan birisidir.
Daha once de belirtildigi ilizere bu yaklasim bir sistemin kisitlarinin belirlenmesi ve yok
edilmesine yoneliktir. Bu amagla ne tiir bir isletme olursa olsun bes asamali bir uygulama
stirecini icermektedir. Bu asamalar sirasiyla kisitlarin belirlenmesi, kisitlarin nasil yok
edilecegine karar verilmesi, kisit yok edilinceye kadar tali konularin devre dig1 birakilmasi,
kisitlarin ortadan kaldirilmasi ve son olarak da bir kisitin yok edilmesi ile birlikte ilk
asamaya doniilmesidir. ilk asamaya doniilmezse sistemde bir duraganhik meydana
gelebilmektedir.

Kisitlar teorisinde temel hedef sistemin detayli ve dogru analizini yapip, sistem i¢inde
tikanma yaratan gercek nedenleri tespit etmektir. Kisitlar teorisi yaklasiminin hastanelerde
uygulanmasi i¢in tiim siireglere hasta goziiyle bakmak gerekmektedir. Bu nedenle oncelikle
giivenilir ve gii¢lii bir hasta merkezli 6ncelik sistemi kurulmali ve sonrasinda hangi kaynak —
gbrev kombinasyonlarinin bu 6ncelik sistemini bozdugu belirlenmelidir. Kisitlar teorisine
gore sistem tiim boyutlariyla hasta bakimina odaklanmalidir. Hastanelerde ¢ogunlukla gérev
tanimlar1 iyi yapilmig olmakla birlikte bir hastanin hastaneye miiracaati ile birlikte birgok
durum da ortaya c¢ikabilmektedir. Ciinkii aym1 hastalik nedeniyle gelseler bile hastalarin
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tedavi siliregleri kendilerine 6zgii olabilmekte, bir hastada ayni anda bir¢ok hastalik
bulunabilmekte ve tedavi siireglerinde aksama oldugunda hastanin hastanede kalis siiresi
uzayabilmektedir. Dolayisiyla, ihtiyaclar siirekli degismektedir. Bu durumda hastaneler icin
hasta temelli bir 6ncelikler sistemi kurmak gerekmektedir.

Hasta akisin1 6ncede belirlenmis yaklasik tarihlere gore senkronize etmek giivenilir bir
sistem kurulmasi anlamina gelmemektedir. Hasta bakimu ile ilgili tiim hizmet kesintileri ve
gecikmelerin nedenleri mutlak surette tespit edilmelidir. Kisit noktalarinin 6nceden tahmin
edilmemesi hastane personelini siirekli krizlerle miicadele etmek durumunda birakmaktadir.
Kesinti ve gecikmeler klinik olamayan nedenlerden kaynaklandiginda kisiti kesip atmak
daha kolay olabilmektedir (Knight 2013).

Hedef maliyetleme miisterinin isletmeden beklentilerine ve pazardaki firsatlara
yogunlagan bir iriin/hizmet gelistirme stratejisidir. Bu yaklasimda hedef maliyetlerin
belirlenmesi icin ilk olarak detayli bir Pazar arastirmasi yapilarak miisterilerin
benimseyecegi ve itiraz etmeyecekleri bir fiyat belirlenmeye calisilmaktadir. S6z konusu
fiyat belirlendikten sonra igletme hedef maliyeti ve kar marjini1 da buna gore belirlemektedir.
Ancak saglik sektoriinde hizmet veren hastaneler agisindan hedef maliyetleme yaklagimini
uygulanma siireci farkliliklar tagimaktadir.

Hastanede hedef maliyetleme yaklagimi uygulanmak istenirse saglik hizmetlerinin
fiyatlandirilmast hususunda Resmi Saglik Kurumlar Fiyat Tarifesinde gecen Paket Islem
Fiyatina gore hedef maliyet olusturulacaktir. PIF uygulamasinda saglik hizmetine ait satis
fiyat1 hastaneden bagimsiz bir sekilde belirlendiginden hedef maliyet ve kar marji bu fiyat
gore belirlenmektedir (Ceran, Ozdemir 2013).

Yukarida agiklanan yaklagimlarin diginda triin yasam donemi maliyetleme, kalite
maliyetleri ve Deger miihendisligi gibi ileri maliyet yonetimi yaklasimlar1 da bulunmaktadir.
Bunlardan Uriin Yasam Doénemi Maliyetleme (UYDM) yaklasimi, geleneksel maliyetleme
yaklasimlarinin aksine sadece iiretim siirecini degil; liretim dncesi ve sonrasi asamalari da
icermektedir. Baska bir deyisle, UYDM iiriin ya da hizmetin yasami boyunca olusan
stireclerle (iirlin gelistirme, tiiretim, lojistik, pazarlama, reklam, dagitim, satig sonrasi
hizmetler, garanti hizmetleri vb.) ilgili tiim maliyetleri igermektedir (Yiik¢ii 2007). Isletme
yonetiminin bir mamul ya da hizmetin yagsami boyunca katlandigi maliyetlerin belirlemek
i¢in ¢evresinden tiretim, {iretim 6ncesi ve sonrasiyla ilgili diizenli bilgi almas1 gerekmektedir.
UYDM yaklasimmin &nemli &zelliklerinden birisi ydnetim kademesine stratejik bilgiler
aktaran bir altyap: kurmaya calismasidir (Ergin 1999; Akt. Erdogan, Saban 2010). UYDM
oncelikle bir mamuliin veya hizmetin maliyetlerinin sadece iiretim ve satig maliyetlerinden
olugsmadigini ve mamul veya hizmet {iretimi Oncesinde alinan kararlarn tiim yasam
seyrindeki maliyetleri ciddi oranlarda etkiledigini aciklamaktadir (Civelek, Ozkan 2006).
Kalite maliyetleri, en basit sekliyle kaliteye ulagsmak igin gerekli maliyetlerdir. Bunlar hem
kalitesizlik maliyetlerini hem de diisiik kaliteden kaynaklanan gizli maliyetleri icermektedir.
Dolayisiyla kalite maliyetleri kusurlu {irlinlerin tespiti, onarimi, énlenmesi maliyetleri ile
iligkilidir. Bunun yanisira, iiretim siire¢lerindeki maliyet yiliksekligi de kalite maliyetleriyle
iligkili olabilmektedir (Hacirlistemoglu, Sakrak 2002). Deger miihendisligi, maliyet yonetimi
konusunda da kullanabilen bir yonetim yaklagimidir. Buna gore deger miihendisligi ile proje
ve isletme yonetiminde iiretilen tiim degerler ayr1 birer miithendislik faaliyeti gibi tanimlanir
ve analiz edilir (Acar 2005). Isletmelerin miisteri memnuniyetini esas alan bir rekabet
avantaji elde etmeleri acisindan bu yaklasim diger ileri maliyet yaklasimlarina gore daha
etkin bir maliyet kontroli saglamaktadir. Bu maliyet yonetimi yaklasimi isletme risklerini
minimize etmeye c¢alisirken {retim maliyetlerini azaltmaya odaklanmaktadir. Dogru
uygulanirsa zor ve sasirtict problemlere ¢éziim bulabilir, fark edilmemis gelisim firsatlarini
bulmay1 saglayabilir (Ogiit ve digerleri 2007).
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III. YONTEM

Bu arastirmanin amaci Tirkiye'de faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin yoneticilerinin,
ileri maliyet yOnetimi yaklasimlarina ve hastane maliyetlerini etkileyen faktorlere iliskin
goriiglerini tespit etmektir. Bu ama¢ dogrultusunda hastane yoneticilerinin genel olarak ileri
maliyet yonetimi yaklasimlarindan haberdar olup olmadiklarina, yaklasimlari bilip
bilmediklerine, bu yaklagimlarin hastanelerinde uygulanabilirligine ve hastane maliyetlerini
etkileyen faktorlere iliskin goriigleri incelenmistir.

Aragtirmanin temel hipotezleri soyledir:

H1: Hastanelerde mali islerden sorumlu yoneticiler ileri maliyet ydnetimi
yaklagimlarindan haberdar degillerdir.

H2: Hastanelerde mali islerden sorumlu yoneticiler ileri maliyet yonetimi yaklagimlari
hakkinda bilgi sahibi degillerdir.

H3: ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan haberdar olan ve bu konularda bilgisi olan
hastane yoneticileri; bu yaklasgimlarin hastanelerde uygulanabilir oldugunu
diisiinmemektedirler.

H4: Hastanelerde mali islerden sorumlu yoneticiler hastanelerin maliyet ve karliliklarini
etkileyen faktorler konusunda olumsuz bir algiya sahiptirler.

Aragtirmaya iliskin veriler anket yontemiyle toplanmistir. Kullanilan anket 3 bdliimden
olugmaktadir. Birinci bolimde sosyo-demografik sorular yer almaktadir. Anketin ikinci
boliimiinde, hastane ydneticilerinin ileri maliyet yonetimi yaklasgimlarina iliskin
farkindaliklarin1 ve bu yaklagimlarin hastanelerde uygulanabilirligine iligkin goriislerini
tespit etmek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmus ifadelere yer verilmistir. Veri
toplama aracinin 28 maddelik son boliimii ise hastanelerin maliyetlerini ve karliligini
etkileyen faktorlerle ilgilidir. S6z konusu 28 madde iki asamada olusturulmustur. Ilk
asamada, Yigit ve digerlerinin (2002) calismasindan faydalanilarak hastane maliyetlerini
etkileyen faktorler olusturulmus, sonraki asamada ise 8 hastanenin yoneticileriyle
goriisiilerek maddelere iligkin gerekli diizenlemeler ve eklemeler yapilmustir.

Aragtirmanin evrenini 400 ve iizeri yatak kapasitesine sahip Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli hastaneler ve {iniversite hastaneleri olusturmaktadir. 2013 yili itibariyle,
belirtilen sartlar1 saglayan hastane sayis1 124’tiir. Orneklem se¢imine gidilmeyip s6z konusu
hastanelerin tiimiine ulasilmaya calisilmistir. Arastirma siirecinde 6ncelikle arastirmaya konu
olan hastanelerin maliyet islemlerini yiiriiten personel belirlenmis, bu kisilerle iletisime
gecilmis ve arastirmaya katki yapip yapamayacaklart sorulmustur. Arastirmaya katki
yapacagini belirten 80 hastaneye ulasilmistir. Bu hastanelerin 58’i TKHK’ye bagl
hastaneler, 22’si ise tniversite hastaneleridir. TKHK’ye bagli hastanelerinden gelen
anketlerin 10 tanesi analize uygun olmadigi gerekgesi ile arastirmaya dahil edilmemistir.
Sonug olarak TKHK’ye bagli 90 hastaneden 48’inde, iiniversitelere bagli 34 hastaneden
22’sinde anket uygulanmistir.

Anket uygulanacak hastane yoneticileriyle 1 Haziran 2013 tarihinden itibaren iletigime
gecilmeye baglanmigtir. Uygulama i¢in bir web sitesi olusturulmus ve hastanelerin mali
islerinden sorumlu yoneticilerinden ilgili web sitesi araciligiyla anketi doldurmalar1 talep
edilmistir. Veri toplanamayan bazi hastanelere randevu alinarak gidilmis, anket yiiz yiize
doldurulmustur. Anket toplama siireci 15 Aralik 2013 tarihinde sonlandirilmistir.
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IV. BULGULAR

Aragtirmaya katilan yoneticilerin, kisisel ve mesleki 6zelliklerine gére dagilimi Tablo
1’de verilmistir. Buna goére katilimcilarm biiylik c¢ogunlugu lisans ve yiiksek lisans
mezunudur. Mezuniyet alanlar1 incelendiginde isletme ve saglik idaresi mezunlarmin
cogunlukta oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Katihmailarin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi

| n | %
Egitim Diizeyi
Onlisans 1 1,4
Lisans 35 50,0
Yiksek lisans 32 45,7
Doktora 2 29
Mezun Olunan Program
Isletme 26 37,1
Saglk Idareciligi 20 28,6
Kamu YO6netimi 10 14,3
[IBF Diger Béliimler 9 12,9
Diger (TIP — MMF — FEF) 5 7,1
Toplam Kidem Y1l
1-5 Y1l 2 29
6-10 Yil 16 22,9
11-15 Y1l 17 24,3
16-20 Y1l 18 25,7
21 Yil ve Uzeri 17 24,3
Mevcut Gorev Kidem Yih
1-3 Y1l 35 50,0
4-6 Yil 14 20,0
7-9 Y1l 7 10,0
10 Y1l ve tizeri 14 20,0

Katilimcilarin toplam hizmet siirelerinin, 1-5 yil haricinde, dengeli olarak dagildigi
anlasilmaktadir. Bununla birlikte katilimeilarin yaris1t mevcut yoneticilik gorevine 1-3 yil
arasinda bir siiredir devam ettiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Maliyet Yaklasimlarim Daha Once Duyup Duymadiklari

(n=70)
Maliyet Yaklasim fr %
Kalite Maliyetleri 61 87,1
Kiyaslama 61 87,1
Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet Yonetimi 60 85,7
Stratejik Maliyet Yonetimi ve Analizi 57 81,4
Faaliyet Tabanli Maliyetleme 57 81,4
Kaizen Maliyetleme 56 80,0
Hedef Maliyetleme 55 78,6
Mamul Yasam Donemi Boyunca Maliyetleme 53 75,7
Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Kaldirilmasi 52 74,3
Deger Miithendisligi 48 68,6
Dengeli Puan Cetveli 48 68,6
Kisitlar Teorisi 31 443

* Soruya “Evet duydum” diyenlerin sayisidir. Biiyiikten kiiciige siralidir.

Katilimcilarin maliyet yaklagimlarin1 daha 6nce duyup duymadiklarina iligkin bilgiler
Tablo 2’de verilmistir. Buna gore; katilimcilar maliyet yaklagimlar1 arasindan en ¢ok “Kalite
Maliyetleri” (%87,1), “Kiyaslama” (%87,1) ve “Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet
Yonetimi” (%85,7) yaklagimlarindan haberdarlardir (duyup duymadiklar1). En az duyulan
maliyet yaklasimi ise “Kisitlar Teorisi” (%44,3) maliyet yaklasimidir. Buradaki dikkat ¢ekici
bulgulardan birisi “Dengeli Puan Cetveli” yaklasiminin daha fazla duyulmasi beklenirken,
bu yaklagimla ilgili oranin diger yaklasimlara gore geride kalmig olmasidir. “Dengeli Puan
Cetveli” yaklagimi, yurt dis1 hastanelerde daha ¢ok bilinen bir yaklagim olarak bilinmektedir.
Bunun yani sira “Kalite Maliyetleri” ve “Kiyaslama” yaklagimlarinin daha fazla duyulmasi,
bu iki yaklasimin popiilaritesi degerlendirildiginde beklenen bir durumdur. Tiirkiye’deki
hastanelerde son yillarda kalite konusundaki ¢aligsmalarin artmasi ve hastane yoneticilerinin
kendi durumlarin1 degerlendirebilmek adina calistiklar1 hastanelere iligskin verileri baska
hastanelerle kiyasla yolunu siklikla kullanmalari “kalite maliyetleri” ve “kiyaslama”
yontemlerinin fazla duyulmasinin nedeni olarak yorumlanabilir.

Haberdarlik bilmek anlamina gelmemektedir. Katilimcilarin bahsi gecen maliyet
yaklagimlarin1 bilip bilmedikleri ayr1 bir soru olarak ydneltilmistir. Ankette bu soruyu
maliyet yaklagimini daha 6nce duymus olanlarin yanitlamasi istenmistir. Maliyet yaklagimini
daha 6nce duymamis olanlarin, maliyet yaklagimlarini bilip bilmedikleri ile ilgili soruyu bos
birakmalar1 saglanmustir.

Katilimcilara sorulan bu soru ile ilgili daha dnce olusturulan hipotez ve red/kabul durumu
asagida belirtilmistir.

H1: Hastanelerde mali islerden sorumlu yoneticiler ileri maliyet yonetimi
yaklasimlarindan haberdar degillerdir.

Katilimcilara 12 maliyet yaklasimindan haberdarlik diizeyleri ayr1 ayri sorulmustur. Her
bir yaklagim icin “daha 6nce duydunuz mu?” sorusu yoneltilmis ve Evet / Hayir seklinde
yanitlar alinmistir. Detayli analizlere gegmeden once tek orneklem t testi ile hipotez testi
gerceklestirilmistir. Sorulara alinan yanitlar: 0= Hayir, 1= Evet seklinde kodlanmig ve alinan
cevaplarin toplamui iizerinden analizler gergeklestirilmistir. 12 soruluk ol¢egin Cronbach
Alpha degeri 0,835°tir ve Tukey toplanabilirlik testi sonuglar1 da Tablo 3’te verilmistir. %95
giiven araliginda degerlerin toplanabilir oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 3. Maliyet Yaklasimlarindan Haberdarhk Sorularmma iliskin  Tukey
Toplanabilirlik Testi Sonuclar

Kareler Ss. Kareler F D
Toplam Ortalamasi
Kisiler arasi 50,487 69 0,732
Maddeler arasi 10,804 11 0,982 8,137 0,000
. Artik | Toplanamazlik 0,531 1 0,531 4,419 0,036
::;Slle“ Denge 91,082 | 758 0,120
Toplam 91,613 | 759 0,121
Toplam 102,417 | 770 0,133

Toplam sonucu alinabilecek en diisiik deger 0*12=0 ve en yiiksek deger 1*12=12’dir.
Toplam degiskenine iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Maliyet Yaklasimlarindan Haberdarhk Tanmimlayici istatistikler
n Ort. Ss
70 9,129 0,354

Hipotez yokluk hipotezidir ve hipotezin dogrulanmasi i¢in 0’a yakin sonug beklenir.
Bununla beraber elde edilen sonug tersine maksimum deger olan 12’ye yakin bir sonugtur.
Tek orneklem t testi ile sonucun 0’a yakin bir deger ile test gergeklestirmek yeterli olacak
iken herhangi bir itiraza yer birakmayacak yiikseklikte bir deger ile test edilebilmesi
miimkiindiir. Test degeri olarak Evet ile Hayir’in tam orta noktasini ifade eden 6 degeri
secilmis ve tek 6rneklem t testi gergeklestirilmistir. Sonuglar Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Maliyet Yaklasimlarindan Haberdarhk Tek Orneklem t Testi Sonuclari

Test Degeri = 6
Ortalama fark icin %95
R Ortalama .. »
t sd p (2-yonlii) Fark giiven arahgi
Alt Ust
Toplam 8,834 69 0,000 3,129 2,422 3,835

Elde edilen ortalama deger test degeri olan 6 degerinden pozitif yonde %95 giiven
araliginda farklilagmaktadir. “Hastanelerde mali islerden sorumlu yoneticiler ileri maliyet
yonetimi yaklagimlarindan haberdar degillerdir” H1 hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Maliyet Yaklasimlarim Bilip Bilmedikleri (n=70)

Maliyet Yaklasimi f %

Kiyaslama 57 81,4
Kalite Maliyetleri 56 80,0
Faaliyet Tabanli Maliyetleme 53 75,7
Kaizen Maliyetleme 52 74,3
Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet Yonetimi 51 72,9
Hedef Maliyetleme 48 68,6
Stratejik Maliyet Yonetimi Ve Analizi 48 68,6
Deger Yaratmayan Maliyetlerin Ortadan Kaldirilmasi 46 65,7
Mamul Yagam Donemi Boyunca Maliyetleme 44 62,9
Dengeli Puan Cetveli 43 61,4
Deger Miihendisligi 41 58,6
Kisitlar Teorisi 31 443

* Soruya “Evet biliyorum” diyenlerin sayisidir. Biiylikten kiiglige siralidir.

Tablo 6, maliyet yaklagimlarini katilimcilarin ne kadarinin bildigini 6zetlemektedir.
Burada ilgi ¢ekici olan nokta maliyet yaklagimlarindan haberdarliktaki siralama (Tablo 6)
bilgi s6z konusu oldugunda ayn1 sekliyle kalmamistir. En ¢ok bilinen maliyet yaklasimlari
haberdarlikla paralel bir sekilde yine “Kiyaslama” ve “Kalite Maliyetleri” olarak 6n plana
cikmistir. Bununla beraber iiciincii siraya “Faaliyet Tabanli Maliyetleme” yaklasimi
yerlesmistir. Tiirkiye’deki hastanelerde son yillarda kalite konusundaki ¢aligmalarin artmasi
ve hastane yoneticilerinin kendi durumlarini degerlendirebilmek adma calistiklar
hastanelere iliskin verileri bagka hastanelerle kiyasla yolunu siklikla kullanmalar1 “kalite
maliyetleri” ve “kiyaslama” yontemlerinin fazla bilinmesinin nedeni olarak yorumlanabilir.

Tablo 2 ve Tablo 6 paralel bir sekilde incelendiginde haberdarlik ile bilmek arasindaki
farkin en yiiksek oldugu yaklagimlar “Mamul Yasam Donemi Boyunca Maliyetleme”,
“Stratejik Maliyet Yonetimi ve Analizi” ve “Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet
Yonetimi” yaklagimlaridir. Bu yaklasimlardan haberdarligin yiiksek olup bilinme diizeyinin
nispeten diisiik olmasi manidardir.

Tablo 2 ve Tablo 6 karsilikli incelendiginde ulasilabilecek bir bagka sonu¢ da “Kisitlar
Teorisi” ile ilgilidir. Bu yaklasimdan haberdar olanlarin tamami aynm1 zamanda “Kisitlar
Teorisini” bilmektedir. Haberdarlik popiilerlik ile iligkilendirilebilir. Daha ¢ok haberdar
olunan yaklasimlarin daha popiiler oldugu diisiiniilebilir. Bununla beraber popiilarite
diistiikce haberdarlikla bilgi paralellesmektedir. Popiiler yaklasimlar ¢evredeki yaygin etkisi
ile bir sekilde insanlarin zihninde haberdarlik diizeyinde yer bulabilmektedir. Popiilaritesi
diisiikk yaklagimlarin zihinde yer bulmasi ise ancak kisilerin ilgisi ve arastirmaciligi ile
miimkiindiir.

Katilimcilara sorulan bu soru ile ilgili daha dnce olusturulan hipotez ve red/kabul durumu
asagida belirtilmistir.

H2: Hastanelerde mali islerden sorumlu ydneticiler ileri maliyet yonetimi yaklagimlari
hakkinda bilgi sahibi degillerdir.

Katilimeilara 12 maliyet yaklagimina iligkin bilgi sahibi olup olmadiklari ayr1 ayri
sorulmustur. Her bir yaklagim i¢in “hakkinda bilginiz oldugunu séyleyebilir misiniz?” sorusu
yoneltilmis ve Evet / Hayir seklinde yanitlar alinmistir. Detayli analizlere gegmeden dnce tek
orneklem t testi ile hipotez testi gergeklestirilmistir. 12 soruluk &lgegin Cronbach Alpha
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degeri 0,870’tir. %95 giiven araliginda degerlerin toplanabilir oldugu sonucuna ulasilmistir
(Tablo 7).

Tablo 7. Maliyet Yaklasimlarim Bilip Bilmedikleri Sorularmma iliskin Tukey
Toplanabilirlik Testi Sonuclar

Kareler sd Kareler = 0
Toplam Ortalamasi
Kisiler arasi 71,881 69 1,042
Maddeler arast 8,214 11 0,747 5,496 0,000
. Toplanamazlik 0,785 1 0,785 5,818 0,016
gils‘le" Artik | Denge 102,334 | 758 0,135
Toplam 103,119 | 759 0,136
Toplam 111,333 | 770 0,145

Toplam sonucu alinabilecek en diisiik deger 0*12=0 ve en yiiksek deger 1*12=12"dir.
Elde edilen toplam degiskenine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Maliyet Yaklasimlarim1 Bilme Durumu Tanimlayiei istatistikler

n Ort. Ss

70 8,143 0,423

Maliyet yaklagimlarii bilme durumuna iliskin tek 6rneklem t testi sonuglar1 ise Tablo
9’da goriilmektedir (Yonteme iliskin ayrint1 Tablo 5’in aciklamalarinda verilmistir).

Tablo 9. Maliyet Yaklasimlarimi Bilme Durumu Tek Orneklem t Testi Sonuglar

Test Degeri = 6
Ortalama fark i¢in %95
. 1. | Ortalama . -
t sd | p (2-yonlii) Fark giiven arahigi
Alt Ust
Toplam 5,071 69 0,000 2,143 1,300 2,986

Elde edilen ortalama deger test degeri olan 6 degerinden pozitif yonde %95 giliven
araliginda farklilagmaktadir. “Hastanelerde mali islerden sorumlu yoneticiler ileri maliyet
yonetimi yaklagimlar1 hakkinda bilgi sahibi degillerdir” H2 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 10°da, katilimcilarin maliyet yaklasgimlarinin hastanede uygulanabilirligine iliskin
goriigleri yer almaktadir. Soruyu yanitlayanlar maliyet yaklagimii bilenlerle sinirh
tutulmustur. Maliyet yaklasimini bilmeyenlerin bu soruyu yanitlamasi engellenmistir. Buna
gore en fazla “evet” cevabi verilen yaklagimlar: “Stratejik Maliyet Yonetimi ve Analizi”,
“Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Maliyet Yonetimi”, “Kalite Maliyetleri” ve “Kaizen
Maliyetleme” yaklagimlaridir. Katilimcilarin en fazla “hayir” cevabi verdigi yaklasim ise;
“Hedef Maliyetleme” yaklagimidir. Diger maliyet yaklasimlarina ise katilimcilar agirlikli
olarak “kismen” cevabini vermistir. Goriis bildiren hastane yoneticilerinin s6z konusu
maliyet yaklagimlar1 hakkinda bilgisi olan kisiler oldugu diisiiniildiigiinde hedef maliyetleme
yaklasiminda hedef fiyatin kendileri tarafindan belirleyemedikleri ve bu yiizden de hayr
cevabini verdikleri diisliniilebilir.
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Tablo 10. Maliyet Yaklagimlarinin Hastanelerde Uygulanabilirligine iliskin Goriigler

Yaklasinm
Maliyet Yaklasim Cevig:gyan Cevap n g;;e;:;
Sayisi (n)

.. . e Evet 25 53,2
,Sof;::ie; }k Maliyet Yonetimi ve 47 Kismen 17 36.2
Hay1r 5 10,6
Tam Zamaninda Uretim Ortaminda Evet 25 50,0
Maliyet Yonetimi 50 Kismen 19 38,0
Hayir 6 12,0
Evet 27 48,2
Kalite Maliyetleri 56 Kismen 22 39,3
Hayir 7 12,5
Evet 25 48,1
Kaizen Maliyetleme 52 Kismen 22 42,3
Hayir 5 9,6
Evet 21 37,5
Kiyaslama (Benchmarking) 56 Kismen 29 51,8
Hayir 6 10,7
. . Evet 16 37,2
Sngr%igrE;Jan Cetveli (Balanced 43 Kismen 21 488
Hayir 6 14,0
Evet 15 36,6
Deger Miihendisligi 41 Kismen 21 51,2
Hayir 5 12,2
Deger Yaratmayan Maliyetlerin Evet 16 356
Ortadan Kaldirilmasi 45 Kismen 25 95,6
Hayir 4 8,9
Evet 16 30,2
Faaliyet Tabanli Maliyetleme 53 Kismen 28 52,8
Hay1r 9 17,0
Evet 14 29,2
Hedef Maliyetleme 48 Kismen 16 33,3
Hay1r 18 37,5
.. . Evet 12 27,3
mgﬁ‘)};iﬁgm Donemi Boyunca 44 Kismen 24 54,5
Hay1r 8 18,2
.. Evet 7 23,3
Iéésrilt?;iafs(;ml (Theory of 30 Kismen 19 63,3
Hay1r 4 13,3

* Tabloda veriler siralanirken “evet” yanit1 gegerli yilizdesi en yiiksek olandan en diisiik olana dogru
stralanmustir.

H3: ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan haberdar olan ve bu konularda bilgisi olan
hastane  yoneticileri; bu  yaklasimlarin  hastanelerde  uygulanabilir  oldugunu
diisiinmemektedirler.

Katilimcilara bildiklerini ifade ettikleri maliyet yaklasimlari hakkinda ‘“hastanenizde
uygulanabilir oldugunu disiiniiyor musunuz?”’ sorusu yoneltilmis ve Evet / Hayir / Kismen
seklinde yanitlar alinmistir. Detayli analizlere gegmeden dnce tek drneklem t testi ile hipotez
testi gerceklestirilmistir. Sorulara alman yanitlar: 1= Hayir, 2= Kismen, 3=Evet seklinde
kodlanmis ve alinan cevaplarin toplami lizerinden analizler gergeklestirilmistir. Baz1 maliyet
yaklagimlarim bazi katilimeilar bilmedikleri i¢in bu soruyu bos birakmuslardir. Hipotez genel
olarak maliyet yaklasimlarina dair oldugu ve hipotezin bu cergevede test edilebilmesi igin
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katilimcilarin bos biraktiklar1 degerler bildikleri yaklagimlara verdikleri yanitlarin ortalamasi
almarak analiz gerceklestirilmistir. 12 soruluk 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0,941°tir ve
Tukey toplanabilirlik testi sonuclart da Tablo 11°de verilmistir. %95 giiven araliginda
degerlerin toplanabilir oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 11. Maliyet Yaklasimlarimn Hastanede Uygulanabilirligine fliskin Tukey
Toplanabilirlik Testi Sonuclar:

K
Topam | 5% | Ortatamas | T | P
Kisiler arasi 21,147 69 1,322
Maddeler arasi 8,525 11 0,775 2,547 | 0,005
. Toplanamazlik 1,312 1 1,312 4,393 | 0,038
gils‘le" Artik | Denge 52247 | 758 0,299
Toplam 53,559 759 0,304
Toplam 62,083 770 0,332

Toplam sonucu alinabilecek en diisiik deger 1*12=12 ve en yiiksek deger 3*12=36"dur.
Elde edilen toplam degiskenine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Maliyet Yaklasimlarinin Hastanede Uygulanabilirligi ~Tamimlayici

istatistikler
n Ort. Ss.
70 26,346 0,711

Hipotez yokluk hipotezidir ve hipotezin dogrulanmasi i¢in 12’ye yakin sonug beklenir.
Bununla beraber elde edilen sonug tersine maksimum deger olan 36’ya yakin bir sonugtur.
Tek 6rneklem t testi ile sonucun 12’ye yakin bir deger ile test gerceklestirmek yeterli olacak
iken herhangi bir itiraza yer birakmamak i¢in “Kismen” degerini ifade eden 2*12=24 degeri
secilmis ve tek orneklem t testi gerceklestirilmistir. Sonuglar Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Maliyet Yaklasimlarinin Hastanede Uygulanabilirligi Tek Orneklem t Testi

Sonuclari
Test Degeri = 24
Ortalama fark icin %95
. ... | Ortalama .. -
t sd | p (2-yonlii) Fark giiven arahgi
Alt Ust
Toplam 3,299 69 0,002 2,346 0,928 3,765

Elde edilen ortalama deger test degeri olan 6 degerinden pozitif yonde %95 giiven
araliginda farklilasmaktadir. “Ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan haberdar olan ve bu
konularda bilgisi olan hastane yoneticileri; bu yaklasimlarin hastanelerde uygulanabilir
oldugunu diisiinmemektedirler” H3 hipotezi reddedilmistir. Genel olarak maliyet
yaklasgimlarinin uygulanabilirligine iliskin hesaplanan 26,346 ortalama degeri Kismen ile
Evet arasinda ve Kismen’e yakin bir degerdir.
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Tablo 14. Katthmcilarin Hastanelerdeki Bazi Uygulamalarin Maliyetlere Etkisine
Mliskin Goriisleri
ifadeler n | Ort Ss.
Saglik Uygulama Tebliginin (SUT) hastanelerin kendine 6zgii maliyetlerini 7201 2430 | 0688
dikkate almadan belirlemesi karlilig1 olumsuz etkilemektedir ' '
Tibbi malzeme tedarikgilerinin kendi aralarinda anlagsmalart malzeme
maliyetlerinin yliksek olmasina neden olmaktadir
Saglik hizmetlerinin fiyatlarinin tek tarafli belirlenmesi (SGK) karlilif1 olumsuz
etkilemektedir
Hastanelerde fazla ila¢ ve malzeme stoku yapilmasi maliyetleri artirmaktadir 70 | 4,01 | 0,970
Ayaktan Hastalarda Vakanin igerigine bakilmaksizin vaka basi 6deme yontemi
- . . 70 | 3,99 | 0,825

uygulanmasi karliligi olumsuz etkilemektedir
Hastanelerde etkin bir maliyet ve performans sisteminin kurulmamasi
maliyetlerin kontrol edilememesine neden olmaktadir
SGK'nin hasta faturalarinda kesinti yapmas: hizmet kalitesini etkilemekte ve
dolayisiyla hizmet maliyetlerini artirmaktadir
Hastanede fiziki mekan ve tibbi donanimin ihtiyactan fazla bulundurulmasi
maliyetleri artirir
Tibbi Malzeme maliyetlerine gergek maliyetinin dikkate alinmaksizin ilave
edilen kar paylarinin diisiik olmasi karlilig1 olumsuz etkilemektedir
Ilag ve tibbi malzeme alimlarinda hastane ydnetimlerinin dogrudan inisiyatif
kullanamamas1 ve ddeme siiresinin uzamasi dolayisiyla maliyetlerin artmasma | 70 | 3,87 | 0,867
neden olmaktadir
Sosyal Giivenlik Kurumunun maliyet kisitlayic1 politikalar1 karliligi olumsuz
etkilemektedir
Hastanelerde stratejik karar alma ve planlamada her bir hizmetin maliyetini
hesaplayacak sistemin olmamasi karlilig1 olumsuz etkilemektedir
Performansa dayali ek 6deme sistemi gereksiz hizmet kullanimini artirdigindan
dolay1 hizmet iiretim maliyetlerini artirmaktadir
Hastanelerde 6zel biitce/ve veya genel biitceden c¢ok az d6denek verilmesi
karlilig1 olumsuz etkilemektedir
SGK'nin hizmet birim maliyetlerini disiirmek i¢in maliyet sinirlama stratejisi
geligtirmesi kalitesizlik maliyetine neden olmaktadir
Hastanelerde etkin biitce kontrol mekanizmasinin olmayis1 karliligi olumsuz
etkilemektedir
Hazineye doner sermayeden kaynak aktarilmasi hizmet iiretim maliyetlerini
artirmaktadir
Hastane yonetiminin kaynak planlamasini dogrudan kendisinin yapamamasi
maliyetleri artirir (tibbi sarf malzemesi, saglik vb.)
Ulkemizde uygulanan cekirdek kaynak yonetim sistemi (CKYS) ve diger
uygulamalar hizmet maliyetini diigiirmektedir
Hastanemizde disaridan hizmet satin alinmasi maliyetleri diiglirmektedir 70 [ 3,33 1,032
Hastanenizde ki personelin 6nemli bir kisminin devlet memurlar1 yasasi 70 | 330 | 1244
kapsaminda ¢alistirilmasi maliyetleri artirmaktadir ' '
Hastalardan farki saglik kuruluslarinda farkli katki paylarinin alinmasi hastaneye
bagvuran hasta sayisini digiirdiigii i¢in saglik hizmeti iretim maliyetlerini | 70 | 3,21 1,034
artirmaktadir.
Bilimsel aragtirma projeleri fonuna doner sermayeden kaynak aktarilmasi hizmet
iretim maliyetlerini artirmaktadir
Hastanemizde stratejik karar alma ve planlamada herhangi bir finansal yonetim
bilgi sistemi uygulamasi mevcuttur
Hizmet Kalite standartlarini artirmak igin yapilan giderler maliyetleri artirir
(hasta gilivenligi)
Tibbi cihaz yatirimlarmin kamu ihale kanununa goére yapilmasi maliyetleri
artirmaktadir
Ulkemizde uygulanan saglik hizmetleri fiyat tarifesi (SUT) hastanenin saghk
hizmeti iiretim maliyetlerini karsilamaktadir
Tam Giin Yasasi ile hekimlerin kisisel hizmet iiretimi yapamamalar1 karliligi
olumsuz etkilemektedir

70 | 4,11 | 0,826

70 | 4,09 | 0,775

70 | 3,99 | 0,825

70 | 3,97 | 0,851

70 | 3,91 | 0,928

70 | 3,89 | 0,808

70 | 3,84 | 0,862

70| 3,83 | 0,992

70 | 3,79 | 1,048

70 | 3,71 | 1,131

70 | 3,67 | 0,812

70 | 3,56 | 1,085

70 | 3,51 | 1,139

70 | 3,44 | 0,987

70 | 3,34 | 1,006

70 | 3,20 | 1,124

70 | 3,20 | 1,001

70 | 3,14 | 1,207

70 | 3,06 | 1,261

70 | 2,89 | 1,314

70 | 2,69 | 1,136
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Katilimcilarin hastanelerdeki bazi uygulamalarin maliyetlere etkisine iliskin goriisleri
Tablo 14’te verilmistir. Buna gore; en fazla onaylanan ifade 4,30 ortalama ile “Saglik
Uygulama Tebliginin (SUT) hastanelerin kendine 6zgli maliyetlerini dikkate almadan
belirlemesi karlilig1 olumsuz etkilemektedir” ifadesi olmustur. En fazla karsi ¢ikilan ifade ise
2,69 ortalama ile “Tam Gilin Yasast ile hekimlerin kisisel hizmet iiretimi yapamamalari
karlilig1 olumsuz etkilemektedir” ifadesi olmustur.

Tablo 14’te ifadelerin ortalama olarak siralamalar1 sunulmus olmakla beraber
birbirlerinden ne kadar ayristiklarini incelemek adina parametrik olmayan Wilcoxon Signed
Rank Testi ile ortalamalarin “3” ve “4” degerlerinden farki incelenmistir. Sonuglar bu
aralikta oldugu i¢in bu degerle analiz yapilmistir. “3” degeri 6lg¢ekte “Kismen Katiliyorum”
ifadesine karsilik gelmektedir. “4” degeri ise “Katiliyorum” ifadesine karsilik gelmektedir.
Analiz sonucu 5 grup belirginlesmistir. 5 grup su sekilde isimlendirilebilir:

Grup: “Katiliyorum” *dan yiiksek olan ifadeler

Grup: “Katiliyorum” ifadeleri

Grup: “Katiliyorum” ile “Kismen Katiliyorum” arasi ifadeler
Grup: “Kismen Katiliyorum” ifadeleri

Grup: “Kismen Katiliyorum” *un altinda olan ifadeler

agrwbdE

1. Grubun o6zelligi ortalamanin “3” ve “4” degerlerinden yiiksek olmasidir. 2. Gruptaki
ifadelerin ortalamalar1 “4” degerinden ayrigsmamakla beraber “3” degerinden yiiksektir. 3.
Grup ortalamasi “3” ile “4” arasinda olan ve her iki degerden de ayrisan gruptur. 4. Grup “3”
yakin olup “3” degerinden ayrigmayan, “4” degerinden ise ayrisan gruptur. 5. Grup ise hem
“3” hem de “4” degerinden negatif yonde ayrisan gruptur. Verilen sonuglarin tamami %95
giiven araligindadir.

H4: Hastanelerde mali iglerden sorumlu yoneticiler hastanelerin maliyet ve karliliklarini
etkileyen faktorler konusunda olumsuz bir algiya sahiptirler.

Katilimcilara hastanelerin maliyet ve karliliklarimi etkileyen faktorlerin maliyetleri ne
yonde etkilediklerine dair 28 soru yoneltilmis ve Kesinlikle Katilmiyorum / Katilmiyorum /
Kismen Katiliyorum / Katiliyorum /Kesinlikle Katiliyorum seklinde yanitlar alinmstir.
Detayli analizlere gegmeden Once tek orneklem t testi ile hipotez testi gergeklestirilmistir.
Sorulara alinan yanitlar: 1= Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kismen
Katiliyorum, 4= Katiliyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum seklinde kodlanmis ve alinan
cevaplarmn toplami {izerinden analizler gerceklestirilmistir. Ifadeler faktdrlerin maliyetleri
olumsuz etkiledigini iddia etmektedir ve ifadelere katilim faktorlere iligkin olumsuzluk ifade
etmektedir. 28 soruluk 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,76’dir ve Tukey toplanabilirlik testi
sonuglar1 da Tablo 15°de verilmistir. %95 giliven araliginda degerlerin toplanabilir oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Tablo 15. Maliyet ve Karlihklar1 Etkileyen Faktorlere iliskin Tukey Toplanabilirlik
Testi Sonuglari

Kareler sd Kareler F D
Toplam Ortalamasi
Kisiler arasi 260,117 69 3,770
Maddeler arasi 321,838 27 11,920 13,126 |0,000
. Toplanamazlik 5,950 1 5,950 6,571 {0,010
Kisiler | oryk [ Denge 1685,800 | 1862 0,905
161 Toplam 1691,840 | 1863 0,908
Toplam 2013,679 | 1890 1,065
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Toplam sonucu alinabilecek en diisiik deger 1*¥28=28 ve en yiiksek deger 5*¥28=140dur.
Elde edilen toplam degiskenine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Maliyet ve Karhliklar1 Etkileyen Faktorler Tammlayic: Istatistikler
n Ort. Ss.
70 100,843 1,228

Hipotezin dogrulanmasi i¢in Kismen Katiliyorum degerinin (3*28=84) iizerinde sonug
beklenir. Hipotez testi 84 degerini kullanarak tek orneklem t testi ile gerceklestirilmistir.
Sonugclar Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Maliyet ve Karhliklar: Etkileyen Faktorler Tek Orneklem t Testi Sonuclari

Test Degeri = 84
Ortalama fark icin %95
I Ortalama . »
t sd | p (2-yonlii) Fark giiven arahigi
Alt Ust
Toplam 13,716 69 0,000 16,843 14,393 19,293

Elde edilen ortalama deger test degeri olan 84 degerinden pozitif yonde %95 giiven
araliginda farklilagsmaktadir. “Hastanelerde mali islerden sorumlu yoneticiler hastanelerin
maliyet ve karliliklarini etkileyen faktorler konusunda olumsuz bir algiya sahiptirler” H4
hipotezi reddedilememistir. Genel olarak maliyet faktorlerinin hastanedeki maliyetleri
olumsuz etkiledigi algist mevcuttur.

V. SONUC

Arastirma sonuglar1 hastane ydneticilerinin ileri maliyet yoOnetimi yaklagimlarindan
oldukca haberdar olduklarini gostermektedir. Neredeyse tiim maliyet yonetim yaklagimlari
ile ilgili haberdar olma diizeylerinin yiiksek oranlarda olmasi; bu yaklagimlarin hastanelerde
uygulanmas: ile ilgili sorunlarin yasal ve teknik gerekliliklerin yerine getirilmesi sartiyla
daha az yasanacagina isaret etmektedir.

Ozellikle giiniimiiz diinyasinda rekabet etmek acisindan “en iyiye, miikemmele ulasmak”,
“siirekli gelismeyi saglamak”, “miisteri beklentilerini beklentilerin de 6tesinde karsilamak”,
“verimli olmak”, “stratejik hamleler yapmak” gibi hedefler koymak c¢ok onemlidir. Bu
hedefler kiyaslama, kalite maliyetleri, kaizen maliyetleme gibi maliyet yOnetimi
yaklagimlarinda goriilebilmektedir. Hastane yoneticilerinin bu tiir yaklagimlarla ilgili bilgi
ve ilgi diizeylerinin yiiksek olmasi ¢agdas yonetim tekniklerinin uygulanmasi i¢in uygun bir
temel olusturmaktadir.

fleri maliyet yonetimi yaklasimlariin 6grenilme kaynaklar1 incelendiginde hastanelerin
mali yOneticilerinin gecmis donemlere kiyasla daha yiiksek oranlarda yonetim, finans gibi
alanlardan geldigi anlasilmaktadir. Hastanelerin mali islerden sorumlu yoneticileri daha ¢ok
Saglik Yonetimi, Hastane Yoneticiligi, Isletme, Kamu Y&netimi gibi alanlardan gelmektedir.
Bu boliimlerden gelen yoneticiler maliyet yonetimi gibi konularda gerekli olan birgok dersi
zaten lisans egitiminde almis goriilmektedirler. Bu bir avantaj gibi goriilmekle birlikte;
hastanelerin ger¢ek karar mekanizmalarinda hekimlerin daha etkili olduklar1 da bir gergektir.
Hastane mali yoneticileri yeni diizenlemelerle birgok yetki ve sorumluluk tagimakla birlikte,
son karar verme mercileri daha ¢ok hekimlerdir. Mali islerden sorumlu yoneticiler bir nevi
karar destek organi gibi hareket etmektedirler. Dolayisiyla, yonetim, muhasebe, finansman
gibi alanlarda egitim gormiis uzmanlarin — yoneticilerin, saglik yonetimi ve saglik idaresi
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mezunlarinin daha {ist pozisyonlarda gorev almalart maliyet yonetimi yaklasimlari gibi
uygulama alanlarinda hastanelerin daha etkili ve verimli olmalarini saglayabilecektir.

Yine maliyet yOnetimi yaklagimlarinin &grenilme kaynaklari acisindan hastanelerde
yapilan kalite c¢aligmalarinin, hizmet i¢i egitimlerin, seminerlerin de oldukca islevsel
olduklar1 anlagilmaktadir. Bir¢ok eksikligi olmakla birlikte hastane mali yoneticilerinin
dogrudan ya da dolayli olarak maliyet yonetimi gibi alanlarda egitim aldiklar
anlagilmaktadir. Bu ileri maliyet yonetimi yaklagimlarinin uygulanmasi agisindan bir avantaj
olarak goriilmekle birlikte; egitim icerikleri, egitimci diizeyleri ve uygulamali egitim
caligmalar1 agisindan da ayrica incelenmesi gereken bir konu olmaktadir.

fleri maliyet yonetimi yaklasimlarinin hastanelerde uygulanmasi ile ilgili olarak olumlu
bir iklimin oldugu anlasilmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerin hastanelerinde yogun
bigimde kullanim alani bulan kaizen, tam zamaninda {iretim, kalite zinciri gibi yonetim ve
iretim yaklasimlar1 Tirkiye’deki hastane yoneticileri acisindan da uygulanabilir
goriilmektedir. Bu yaklagimlar incelendiginde 6zellikle hastane maliyetleri a¢isindan sorun
olan stok yOnetimi, siparis yonetimi gibi alanlarda etkili olduklari anlasilmaktadir. Bu
nedenle hastane yoneticilerinin de stok ve siparig gibi maliyet artirici siireglere miidahale
etmek acisindan ileri maliyet yonetimlerini uygulamak istedikleri anlasilmaktadir. Hedef
maliyetleme yaklasimi ise en az destek alan yaklagim olarak dikkat cekmektedir. Hedef fiyat
belirlemedeki yasal kisitlar bu yaklasimin az ragbet gérmesine neden olmaktadir.

Aragtirma sonuglarina gore hastane yoneticilerinin ileri maliyet yonetimi yaklagimlari ile
ilgili diigiinceleri ii¢ grupta toplanabilmektedir. Kalite maliyetleri, Kaizen, Kiyaslama ve
Stratejik Maliyet Yonetimi yaklagimlart genel olarak en ¢ok uygulanabilir goriilen
yaklagimlardir. Mamul Yasam Donemi Maliyetleme, Hedef Maliyetleme ve Kisitlar Teorisi
daha az uygulanabilir goriilen maliyet yonetimi yaklagimlaridir. Diger yaklagimlar ise baska
bir grup olusturmaktadirlar. Daha fazla uygulanabilir goriilen maliyet yonetimi
yaklasimlarinin yillarda Tiirkiye’de yogun bicimde tartisilmis olan toplam kalite yonetimi ve
stratejik planlama gibi yontemlerle ilgili olduklar1 anlasilmaktadir. Baska bir deyisle, mali
yonetimle ilgili olarak kamu kurumlarinda yerlestirilmeye caligilan stratejik planlama
faaliyetlerinin ve oOzellikle saglik sektoriinde ¢ok popiiler olan toplam kalite yonetimi
uygulamalarinin etkisi bu sonuglarda da goriilmektedir.

Hastane yoneticilerinin uygulanabilir gordiikleri maliyet yonetimi yaklagimlar ile ilgili
diisiincelerinin mevcut sorunlarla ilgisi vardir. Hastane yoneticileri; saglik uygulama
tebliglerinde hastanelerin kendine 6zgii maliyetlerinin dikkate alinmamasi, fiyatlarin sadece
merkezi biirokrasinin bakis agisiyla belirlenmesi, vaka igeriklerinin énemsenmemesi gibi
konulara dikkat ¢ekmektedirler. Bu goriisler, genelde mali yonetim ve 6zelde maliyetlerin
yonetimi noktasinda asir1 merkeziyetci yapiya vurgu yapmaktadir. ileri maliyet yonetimi
yaklagimlar1 ise tam tersine yonetsel agidan otonom yapilari ve profesyonellesmeyi
desteklemektedir. Yine hastane yoneticilerine gore hastane maliyet yonetimi agisindan en
kritik sorunlar arasinda fazla stok ve malzeme maliyetleri, etkin bir maliyet ve performans
sistemi  kurulamamasi, israf vb. sorunlardir. Ileri maliyet yonetim yaklasimlari
incelendiginde, bu yaklasimlarin biiylik oranda yukarida sayilan sorunlara ¢éziim bulmay1
hedefledigi goriilmektedir. Dolayistyla, iyi uygulama 6rnekleri gelistirilebilirse ileri maliyet
yonetimi yaklagimlarinin hastane yonetimi agisindan etkinlik ve verimlilik sorunlarina
kismen ¢6ziim bulabilecegi sdylenebilir.

Arastirma sonuglart gostermektedir ki ileri maliyet yonetimi yaklagimlarinin ¢ogu ile
ilgili uygun bir uygulama ortami mevcuttur. Yasal ve teknik diizenlemelerin yapilmasi ve iyi
uygulama Orneklerinin gosterilmesi sartiyla bu yaklagimlarin hastane performans ve
verimliligi tizerinde olumlu etkiler yapabilecegi soylenebilir. Bu yaklasimlarin dolayl1 olarak
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calisan ve hasta memnuniyetinin de artiracagi diisiiniilebilir. Ama en Onemlisi Tilke
kaynaklariin etkin ve verimli kullanilmasi tizerinde yapacag etkiler olacaktir. Bu nedenle
ileri maliyet yonetimi yaklasimlar1 konusunda daha fazla akademik arastirmalar yapilmasi
faydali olacaktir. Bundan sonra yapilacak arastirmalarin maliyet yonetimi yaklagimlarinin
uygulanmasi halinde ne gibi yasal sorunlar cikabilecegine yonelik olmasi ve Ornek
uygulamalar icermesi saglik sektorii agisindan biiyiik katkilar yapabilecektir.
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ABSTRACT

Rapid advances in information and communication technologies has a significant impact in many
industries, including the health care sector. Health information systems aid healthcare managers
mostly in compiling the information required in decision making processes, as well as handling the
daily routines. Since the demand for healthcare has been increasing rapidly, there is a need for
increased capacity for recording and storing medical data, as well as handling and processing the
stored data. The purpose of the study is to identify the resistance towards healthcare information
systems from managers’ perspective, try to find out potential problems during the implementation of
information systems and to provide some suggestions in the process of information systems
applications. The data used were obtained from a questionnaire survey conducted with 108 hospital
administrators working in 16 public hospitals, 12 of which were in the Ministry of Health and 4 were
university hospitals in Ankara. The results show that managers and employees are reluctant and are
afraid of change. To overcome this resistance and inconfidence, managers should identify the reasons
behind the resistance and should explain the new procedures in a very detailed way.

Keywords: Information systems, health information systems, resistance to technological changes

Bilgi Sistemleri ve lletisim Teknolojilerinin Kabulu ve Kullanimi:
Ankara’daki Saglik Yoneticileri Ornegi

0z

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli degisim ve gelismeler saghk hizmetleri sektoriinii de
onemli dlgiide etkilemigtir. Hasta verilerini kullanma, igleme, tekrar ulasma zor bir hal alirken, saglik
bilgi sistemleri sayesinde hem bu islemler hizli ve giivenilir sekilde yapilabilmekte, hem de hastane
yoneticilerinin karar verme siire¢lerinde ihitya¢ duyduklar: bilgiler derlenebilmektedir. Saglik hizmeti
talebinin hizla artmasi ile birlikte, tibbi verilerin kaydedilmesi ve depolanmasi i¢in artan kapasite
ihtiyact yani sira, depolanmis verilerin tasinmast ve islenmesine ihtiyag vardir. Bu ¢alismanin amaci,
saglik bilgi sistemlerine karst hastane yéneticilerinin karsilastiklar: direncin ve sistemlerin kullanimi
esnasinda karsilasilan problemlerin belirlenmesi ve bilgi sistemlerinin uygulanma siireci igin bazi
oneriler sunmaktir. Kullanilan veri, Ankara'da faaliyet gosteren 12'si Saglk Bakanhgi, 4'i Universite
Hastanesi olmak iizere toplam 16 kamu hastanesinde gorev yapan 108 hastane yoneticisi ile yapilan
anket ¢alismast ile elde edilmistir. Sonucglar gostermektedir ki, yoneticiler ve ¢alisanlar degigime karsi
isteksizdirler. Bu onyargi ve direncin kirilabilmesi igin ydneticilerin isteksizligin arkasindaki
nedenleri sorgulamalart ve ¢alisanlara yeni ig prosediirleri hakkinda detayli bilgilendirme yapmalar
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi sistemleri, saglik bilisim sistemleri, teknolojik degisimlere karst direng
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. INTRODUCTION

Information and communications technology have become one of the indispensibles in
every aspect of our lives. In parallel with this, every organization, including the ones in
health care industry, have started to employ information systems in their operations.
Consequently, presentation and the quality of health services are positively affected by this
development. It is seen that, high quality service is highly dependent on well planned
information process. Therefore, the investment on information systems is increasing both in
monetary values and in context of the systems in every kind of organizations.

Hospitals, which are the largest organizations in the healthcare sector, are complex
structures that combine multiple complex services at the same time. The use of information
systems in this complex organization plays an important role in the solution of many
problems. For example, in providing better delivery of health services, monitoring the costs,
maintaing the level of quality standards, keeping the accounting reports and in many other
topics, information systems provide the biggest assistance to managers in decision making.
However, people tend to show resistance to new systems even though they agree to
advantages of the system.

In an extended literature research, it is seen that both national and international studies
address to acception and utilization of information technologies in different sectors, such as
education, tourism, communications (for example, Yorgancioglu Tarcan, Celik 2016,
Omiirbek et al. 2013, Lam et al. 2007, Lapointe, Rivard 2005, Turan, Colakoglu 2008).
Parallel with this trend, the purpose of this study is to investigate the attitudes of managers in
healthcare towards application of information systems in health care sector and to provide
some suggestions in the process of information systems applications.

The study consists of four sections. In the first part, the evolution and main concepts
about health care information systems are given, in the second part importance of health care
information systems are discussed, in the third section resistance and acceptance models to
Information Systems (IS) are provided, and the final part of the study is devoted to emprical
study and discussions made on the results.

I. HEALTH CARE INFORMATION SYSTEMS

Information systems are the major element responsible for collecting, prioritizing and
preparing all health related data to be used in research to improve the delivery of health
services. Considering the fact that health services are continous and should be uninterrupted,
it is crucial to have a rapid and accesible health system.

Health care information systems can be classified into two main groups as shown in
Table 1 below. The first group is called as “diagnosis and treatment systems”, and the second
group is called as “clinical information systems” (Giiles, Ozata 2005).
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Table 1. Classification of Healthcare Information Systems

Healthcare Information .
Systems Subsystems Functions
-Electronic Medical / Patient Records
-Clinical Decision Support Systems
-Nursing Information Systems
-Medical Image Management and Systems that
Storage Systems collects important
Clinical healthcare -Patient Tracking Systems clinical P
systems :%IIZI?Q dCi(c:)irrr]\énunlcatlon Systems information about
-Case Composition patients
-Virtual Reality Applications
-Smart Card Applications
-Hospital Information Systems
. . -Imaging Systems Systems used in
'[Iz:‘igrtﬁselztagdstems -Laboratory diagnosis systems diagnosis and
y -Other Medical Technologies treatment

Source: Giiles and Ozata 2005

I1. IMPORTANCE AND ROLE OF INFORMATION SYSTEMS IN HEALTH
CARE ORGANIZATIONS

In hospitals, starting from the patient's admission until discharge from the hospital, a lot
of data is collected. However, management of this data is not very easy and therefore
requires a good data management. Monitoring of patients and control and planning in
management fuctions are the major reasons which constitute the need for creating a health
management information system. By doing so, it would be possible to manage the daily tasks
and to establish planning and control in a much efficient and effective way (Villalabos
1982). Moreover, as Onay (1998) points out, establishing an efficient information system
aids companies in enlarging the service area, acquiring more customers, developing the
market, decreasing costs and increasing efficiency, and finally in better managing the
resources of the company.

Considering the fact that there is a huge amonut of data accumulated in hospitals,
processing such as data gathering, screening, analysis and finally presenting the results to
management requires an effective utilization of information systems (Ozbek et al. 2007). In
addition to these, full integration and usage of all the modules in the information systems
prevents double postings or contradictions in reporting. In this manner, the main benefits of
information systems can be summarized as regularity of operations, improved patient care,
better management and control, improved capital management, smart management of
income and cost (Kelkar 2010).

However, despite the benefits of information systems, there is also some resistance
towards these as well. Resistance towards usage of healthcare information systems and the
reasons for the resistance are discussed below.
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I11. RESISTANCE TOWARDS EMPLOYMENT OF HEALTHCARE
INFORMATION SYSTEMS AND ITS REASONS

The concept of change is complex and includes a large amount of uncertainty. Due to
these reasons, people are generally reluctant to change and do not want to change the way
they do their business, although the new way of doing business actually easier for them.

Managing the resistance for change is one of the crucial points for information systems to
achieve its intended roles. Workers are always in the tendency to show reluctancy towards
change and feel insecure when there is uncertainty. One of the best ways to overcome these
feelings is to explain the new processes and changes to ocur in a very detailed way.
Moreover, if still a resistance to change ocur, this resistance should be supressed or better,
should be solved before the problem grows. In this context, understanding the attitudes and
perceptions of healthcare personel could be said to ease a change to occur (Altindis et al.
2011).

The general reasons towards change could be summarize under the headings below:

Personal reasons: Individualistic resistance towards change could be due to;
- fear against unknown processes,

- difficulty to give up the habit,

- lack of information about changes going on in the organization

- fear of failure

- difficulties in learning new technology and systems

- lack of self-esteem

Social reasons. Social reasons to form a resistance to change might be;

- Dissonance between work-group norms and personal targets

- distrust and negative attitudes towards those who implement change

- negative attitude of one’s reference group towards change

- belief that change occurred outside of their team

- belief or perception that change is for the benefit of one specific group only

Psychological reasons: Working personel are accustomed to doing work in one specific
way and most of the time have problems in learning alternative methods. Knowing that they
will have problems, seed fear in them. This fear automatically forms a border towards
change (Karabulut 2012).

V. HOSPITAL MANAGERS AND INFORMATION TECHNOLOGIES

Healthcare information systems is very closed related with concepts of efficiency in terms
of cost, service quality and patient satisfaction as it is a major tool in gathering, analyzing
and disseminating data in healthcare services.

Considering the budget and capacity of health institutions, attitudes and intentions to
invest in the appropriate information technology of the hospital management and
administration is important. Choosing the wrong technology by management and a low
performance of the system will lead to negative effects in the adaptation process and will
cause unnecessary costs, in terms of time and effort (Yorgancioglu Tarcan, Celik 2016).

Hospital management information systems, which initially arouse due to the need for
issuing dispatch notes and correct bills, are now the irreplaceable part of the management in
many everyday procedures including (but not limited to) forming patient records,
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appointment procedures, reports and prescribing, displaying laboratory results and electronic
patient records, purchasing, management decision support analysis; monitoring of the quality
related processes, etc. (Rodoplu 2008).

Today, hospital administrators, should shift their paradigm in managing the nonprofit
organization of hospitals, and start managing as if a private company. This situation should
be close to implementing financial solutions and investment as well as building better skills.
This includes working more closely with the staff, paying attention to their satisfaction,
making sure that performance criteria are applied fairly, medical error rates are lowered and
the quality of service as well as patient satisfaction are increased. This way, the productivity
will be increased, leading in a stronger organization. However, in order to be able to do all
these things, health information technology is needed.

In addition to these, hospital managers should continually monitor all emerging
technology. Mobile applications, wireless communications and for use in hospitals, patient
monitors and can be reached at the beginning of data per patient and to speed up data entry,
it causes acceleration in parallel to increase productivity. Radiology Information Systems
(RIS), Picture Archiving and Communications Systems (PACS), Laboratory Information
Systems (LIS) and such technologies can help to save paper and time savings. With the use
of Radio frequency identification (RFID), medical devices within the hospital offers ease of
monitoring and reduce errors (Cenk 2011).

V. EMPRICAL STUDY
5.1. Purpose of the Study

As there is an increase in health conciousness, expected life length and increase in variety
of diseases, demand for health services is also rapidly increasing. In paralel with this, the
rivalry among industry is also getting more fierce. Therefore, healthcare managers try to
control costs without sacrificing from quality. In this manner, implementation of a well
planned information system will enable the organizations the cut costs by decreasing
redundancies, better and rapidly accessing information and controlling every process in a
better way. However, as discussed before, people are reluctant to change and tend to show
resistance towards changing the procedures. Therefore, in order to be able to implement a
successful information system, first attitudes of personel towards this sytem should be
identified.

Consequently, the purpose of the study is to identify the attitudes and perceptions of
hospital managers towards healthcare information systems and to try to find out potential
problems during the implementation of information systems.

5.2. Methodology

In this study, level of acceptance and use of information systems of manager level
employees in healthcare sector are investigated. Employees having the title of deputy
surgeon general, hospital manager, deputy hospital manager, director of financial and
administrative affairs and director of medical services are the respondents of a survey. The
questionnaire used in this study is adapted by former studies in the literature such as Altinoz
(2008) and Koksal and Esatoglu (2001).

The population of the study is consisted of state hospitals (both general and specialized)
and university hospitals operating in Ankara, in the year 2015. Within this population, only
the ones in the city center are selected to the sample group. Therefore, the sample of
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hospitals consisted of 12 state and 4 university hospitals. There are 172 hospital managers
with above identifed titles in those hospitals. All of them are handed with the quationnaire,
however, only 108 of the distributed questionnaires are found to be correctly filled.
Therefore, the response rate of the questionnaires are found to be 62%. In testing the
reliability of the study, Cronbach’s Alfa is calculated and found to be .67, suggesting that the
study is at acceptable level.

Descriptive statistics in order to summarize the data for categorical variables are shown in
frequency tables. For comparing the different groups, independent samples t test and One-
Way ANOVA are used and for relationships between categorical variables Fisher-Freeman-
Halton test is utilized. All statistical analyzes areperformed with SPSS v.22 and statistical
significance level was taken as .05.

The scale used is 5-point Likert Attitude Scale, which is widely used in social sciences to
learn the thoughts and attitudes of the people involved in the sampling (Karagdz and Ekici
2004). In the used sclae, the options are as follows. 1- It does not matter at all, 2- It does not
matter 3- Indifferent, 4- It is important, 5- It is very important.

Survey is applied through with face-to-face-one interviews, and the variables in the
questionnaire were explained to participants throughly in order to prevent any
misunderstandings. Questions about the institution and individual were placed to the first
part of the questionnaire to overcome reluctancy towards answering. Then, the problems
encountered in using Information Systems and participants thoughts about using IT and
systems are asked in parallel with the aim of the research.

5.3. Research Hypothesis
In the current research, the following alternative hypothesis are tested:

Hi: Reasons of resistance to change varies with respect to hospital type.

H.: Reasons of resistance to change varies with respect to manager’s title.

Hs: Importance of problems faced in using information systems varies with respect to
hospital type.

Ha4: Importance of problems faced in using information systems varies with respect to
manager’s title.

Hs: Purpose for using information technologies varies with respect to hospital type

He: Purpose for using information technologies varies with respect to manager’s title.

Hz: The success probability of information systems varies with respect to hospital type.

Hs: The success probability of information systems varies with respect to manager’s title.

5.4. Findings

Descriptive statistics to summarize the data obtained from the study are given in the table
(Table 2). For hypotesis testing, SPSS v.22 programme is used, with .05 significance level
and independent samples t-test, ANOVA analysis and Fisher-Hamilton- Halton test are used
as post-hoc.
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Table 2. Descriptive Statistics

Demographics and General Descriptives n %
Female 17 | 15.7
Gender Male o1 | 84.3
23-30 5 4.6
Age 31-40 54 | 50.0
41-50 29 | 26.9
50+ 18 | 16.7
Deputy Surgeon General 23 | 21.3
Hospital Manager 10 9.3
Deputy hospital manager 58 | 53.7
Title Director of Financial and Administrative
: 10 9.3
Affairs
Director of Medical Services 7 6.5
General Hospital 16 | 14.8
University Hospital 18 | 16.7
Hospital Type Specialized Hospital 24 | 22.2
Research Hospital 50 | 46.3
Demographics and General Descriptives (cont’d) n %
Duration of Use of 6-10 years 13 | 12.0
Information Technology 11 and more years 95 | 88.0
Having an instruction Yes 8 | 8.7
documgent for IT usage No 18 | 167
Not answered 5 4.6
. . Yes 105 | 97.2
Reporting function of IT No 3 58

According to survey, 71.3% of the managers state that they are faced with resistance from
employees towards Information Technologies system implementation. The problems faced
by managers in using information technologies in hospitals, and the reasons for resistance
towards IT are summarized in table below (Table 3) from the perspective of managers.

Table 3. Problems Faced by Managers in Using Information Technologies

n %
Yes 77 71.3
Resistance to change No 30 27.8
No answer 1 0.9
Uncertainty 40 37.0
Fear of failure 8 7.4
Reasons Aonards Nange | Fear of future 2 | 1o
Reluctancy 40 37.0
Lost data 18 16.7

In further analysis, it is seen that “uncertainty” and “reluctancy” have the same proportion
and they are the most frequent. Meanwhile, “fear of future” is stated with least frequency.

In testing whether there is a diffenrece in reasons for resistance with respect to hospital
type, t test is applied. The results are summarized in Table 4.
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Table 4. Results of T-Test to See The Variance in Reasons for Resistance with Respect
to Hospital Type

Hospital Type

General University |Specialized | Research Total D
Hospital Hospital Hospital Hospital
n % n % n % n % n %
8 |Uncertainty 5 31.3 7 38.9 8 33.3 | 20 40.0 | 40 |37.0
. © [Fear of
S = @ leilure 1 6.3 1 5.6 1 42 | 5 100 | 8 7.4
2895
% %éfj&rrgf 0 |00/ o0 00| 0 | 00| 2 | 40| 2 |19 |0356
04 g Reluctancy 9 56.3 7 38.9 6 25.0 | 18 36.0 | 40 |37.0
®  |Lost data 1 6.3 3 16.7 9 375 | 5 10.0 | 18 |16.7
Total 16 (1000 | 18 | 100.0 | 24 |100.0| 50 |100.0 {108 |100.0

As can be seen in the table above, the reasons for resistance does not vary according to
the hospital type (p= 0.356>0.05). Therefore H1 is rejected.

In testing to see whether there is a difference in reasons for resistance with respect to title
of the manager, t test is applied and results are summarized below (Table 5).

Table 5. Results of t-test to see the variance between different titled managers towards
reasons for resistance towards IT usage

Title

Director

of .
Deputy Hospital Depl_Jty Financial Dlrect_orof Total
Surgeon hospital Medical p

Manager and .

General manager . Services

Admin.

Affairs

% n % n % n % n % n %
Uncertainty| 9 | 39.1 | O 0.0[20 | 345 8 |80.0 | 3 |429 | 40 (37.0

Reasons |Fear of

for  |failure
resistance Fear of

0| 00|11 |100/6 |103] 0| 00| 1 (143 | 8 | 74

towards |tyare 0| 000 | 00[{2 | 34{0]|00|0] 00| 2 |19 [p112

IT usage |Reluctancy |9 [39.1 | 7 [ 70.0(21 | 36.2[ 1 [100 | 2 | 286 | 40 |37.0
Lostdata |5 |21.7 | 2 | 200| 9 | 155| 1 | 100 | 1 | 143 | 18 |16.7
Total 23(100.0 | 10 [100.0|58 [100.0| 10 |100.0| 7 |100.0 | 108 |100.0

According to the results, reasons for resistance towards IT usage does not change with the
title of the manager (p=0.112>0.05). Therefore H2 is rejected.

To test if there is a difference between importance of problems faced in using IT with
respect to hospital types and titles, ANOVA analysis is used. The results of ANOVA tests
for H3 and H4 are provided below (Table 5 - Table 6).



Acceptance and Utilization of Information and Communication Technologies 307

Table 6. Importance of Problems Faced in Using IT with Respect to Hospital Types

n Mean Std. Dev. p
General Hospital 16 3.812 0.444
University Hospital 17 3.596 0.312
Specialized Hospital 24 3.767 0.498 0.596
Research Hospital 50 3.708 0.546
Total 107 3.719 0.488

According to the results of one-way ANOVA, there is no significant variation in
importance of problems faced between different hospital types.

Table 7. Variation in Importance of Problems Faced in Using IT with Respect to Titles

f Mean Std. Dev. p

Deputy Surgeon General 23 3.696 0.431

Hospital Manager 10 3.943 0.496

Deputy hospital manager 58 3.788 0.516

Dlregtor of Financial and Administrative 10 3214 0121 0.005
Affairs

Director of Medical Services 6 3.619 0.250

Total 107 3.720 0.489

In testing whether there is a significant variance in atributing importance to problems
faced in IT usage with respect to titles, the analysis shows that there exists a significant
difference (p= 0.005<0.05). Therefore, H4 cannot be rejected. In further analysis, it is found
that the difference stems from the difference between Director of administrative and
financial managers versus hospital managers and deputy hospital managers. In other words,
both hospital managers and deputy hospital managers attribute more importance to problems
than the director of administrative and financial affairs.

For testing hypothesis H5 and H6 about purpose of IT usage, again ANOVA test is
applied with respect to hospital types and manager titles. Results of the tests are provided
below (Table 8 and Table 9).

Table 8. Purpose of IT Usage with Respect to Hospital Types

f Mean | Std. Dev. p
General Hospital
University Hospital 18 3.747 0.560
Specialized Hospital 24 4.139 0.504 0.109
Research Hospital 50 4.049 0.525
Total 108 4.017 0.536
Table 9. Purpose of IT Usage with Respect to Management Titles
f Mean | Std. Dev. p
Deputy Surgeon General 23 3.870 0.417
Hospital Manager 10 4.033 0.593
Deputy hospital manager 58 4.059 0.594
D|re_ctor of Financial and Administrative 10 4033 0.419 0.681
Affairs
Director of Medical Services 7 4111 0.480
Total 108 4.017 0.536
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As the above tables show, there is no significant variance with respect to neither hospital
type, nor management titles. The p-values for ANOVA test in testing these hypothesis are
0.109 and 0.681 respectively. Therefore, hypothesis H5 and H6 are rejected.

In an attempt to test the hypothesis, stating that “The success probability of information
systems varies with respect to hospital type” (H7) or with respect to management title (HS),

ANOVA test is applied. The results are given below, in Table 10.

Table 10. The Success Probability of Information Systems with Respect to Hospital

Type
Hospital Type
General University | Specialized | Research Total
Hospital Hospital Hospital Hospital P
f % f % f % fl % | f| %
Correct
Price/Performance 3 188 | 3 167 | 8 | 333 |6 |[12.0 | 20| 185
Analysis
Correct
identification of 2| 125 | 4| 222 | 5|28 |8 |160 | 19176
application
Factors purposes
affecting 1T | Right company 6| 375 |1 | 56| 2| 83 [16 320 |25/ 231
systems selection 0.002
success Preparing contract
in clear and 4| 250 | 4| 222 | 0| 00 |14 [280 | 22| 204
unambiguous terms
Close supervisionin | o | g | g | 00| 2| 83 |0 | 00| 2] 19
supplier relations
Determinationof | 4 | g3 | g | 333 | 7| 202 |6 |120 |20 | 185
service level criteria
Total 16 | 100.0 |18 | 100.0 |24 | 100.0 |50 {100.0 [108 [100.0

As seen above, there is a significant variance in success probability of information
systems with respect to hospital type (p= 0.002<0.05). This variance stems from the
difference between specialized hospital and research hospitals in making correct
Price/Performance Analysis and the difference between university hospitals and genral
hospitals in right company selection criteria. Therefore, H7 is not rejected.

In another hypothesis to test whether thesuccess probability of information systems varies
with respect to management title (H8), ANOVA test is applied. The results are given below
in Table 11.
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Table 11. The Success Probability of Information Systems with Respect to Title

Title
Deputy . Deputy Director of | Director
Surgeon Hospital hospital Fin. a.nd of_ Total D
Manager Admin. Medical
General manager

Affairs Services
fl % f % | f| % f % f % f %

Correct Price/
Performance |8 | 348 | 0 00 |11{190 | O 00 |1 |143 |20 |185
Analysis
Correct
identification
of application
purposes
Right
company 51217 | 3 | 300 (15259 | 2 | 200 | 0 | 0.0 |25 |231
selection
Preparing 0.003
contract in
clear and 7 | 304 2 20.0 |12| 20.7 0 0.0 1 (143 |22 |204
unambiguous
terms
Close
SUPervisionIn 15\ 99 | o0 | 00 |2| 34 |0 |00 |0 ]| 00 |2 |19
supplier
relations
Determination
of servicelevel |3 | 13.0 | 1 | 100 |6 | 103 | 6 | 60.0 | 4 | 57.1 | 20 | 185
criteria
Total 23/100.0 | 10 [100.0 |58 |100.0 | 10 {100.0 | 7 |100.0 |108 [100.0

0| 00 | 4 | 400 (12| 207 | 2 | 200 |1 |143 |19 (176

Factors
affecting
IT
systems
success

As the results summarized in Table 11 show, there is a significant vaariance in the
success probability of information systems with respect to manager title (p=.003, < .05). In
doing the post-hoc test, it is seen that this difference stems from higher levels of
determination of service level criteria of director and finance and administrative affairs.

VI. RESULTS AND DISCUSSION

There is no doubt that health professionals and managers are required to continously
monitor the external and internal variables in today’s complex and dynamic environment. To
do this, not only computer literacy but being able to effectively use the information
technologies is required. Especially in hospitals, where there is need to cut costs due to fierce
competition without any sacrifice from quality, application of information technologies
could be a life-saver.

In a recent and similar study, carried out by Yorgancioglu Tarcan and Celik (2016), the
relationship between individual factors like age, gender, marital status, years of computer use
and attitude of health information technology, which is determined by ease of use, perceived
ease, perceived benefit and the purpose of use are investigated and it is found that there
exists a significant relation between theses factors. Similar to that research, according to the
results of the current survey, it is seen that hospital managers think that information
technologies are worth their cost and use of information technologies will be used in a wider
spread in time. However, as this is a new way of doing things, people are reluctant and are
afraid of change. To overcome this resistance and inconfidence, managers should identify
the reasons behind the resistance and should explain the new procedures in a very detailed
way.
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In addition to these, as shown in the analysis, the primary purpose of the use of
information technology by hospital administrators is interpreted as a tool in cost reduction.
Here, the decrease in the expenses occur by the improvement in service efficiency and
productivity. In another study carried out by Omurbek and Altin (2009), the 76% of the
participants thought that the cost of using information technology was exceedingly high. But
78.6% of the respondents think that information technology gives advantage in competitive
environment. So, the present study study could be said to conradict with the pre-stated
research, yet both studies reveal the fact that users agree the competitive advantage added by
the IT systems. The use of information technology also increases the service quality and
decreases the response time to patients, which is may be more important in the long term
profitability and survial of the hospitals.

The results of hypothesis tests reveal that problems faced do not differ with respect to
different types of hospitals. In other words, all hospitals suffer from the same problems.
However, managers at different positions with different titles perceive problems with
different levels of importance. That means, not every problem is with the same importance
for everyone. This is one of the expected results, because different managers have different
responsibilities and their success criteria are different. Therefore it is only normal to attribute
different importance levels to different problems faced.

In addition to this, one other result shows that, information technology usage is
perceieved in the same way among all hospital types and through all management levels.
Moreover, it seems that hospital managers think that information technology is worth the
cost and that the use of information technology will be used in a wider period of time.
However, since there is a new way of doing these things, people are reluctant and afraid of
change. In a survey carried out by Cimen (2014), it is seen that eventhough the use of
hospital management information systems in the world was based on the early 1960s, this
process started in 1967 at the Hacettepe University Hospital for the first time in Turkey, but
could not be utilized in long-term. In those years, especially because of the resistance of the
physicians, the practice was abandoned the same year. The research shows that, in order to
overcome these resistance and disruptions, managers must identify the reasons behind the
resistance and explain the new procedures in a very detailed way. In other words, the uses of
information technology should be well communicated, which is a recommended approach
(Uslu 2006).

By looking at the survey results, it can also be said that factors affecting the perception of
success of the IT systems varies according to different hospital types, where the difference
results from the difference between specialized hospitals and research hospitals in making
pcorrect price/Performance analysis and the difference between university hospitals and
general hospitals in right company selection criteria. This difference is logical because of the
success factors in these hospitals performance regulations. Moreover, within the same
context, it is seen that director of financial and administrative affairs significantly diverge
from other managers in that they pay more attention to IT system’s capability of determining
the service level criteria.

Information systems have became irreplaceable part of any organization. Despite some
resistance to change is present in the healthcare sector in terms of application of these
systems, given the advantages and the great convenience it offers for both professionals and
patients, no organizatiopn can be though to survive the competition without using proper
information systems. Therefore, as it it also shown in this study, the advantages should be
clearly communicated with the users of the system and more attention should be paid to
different success criteria with respect to different job titles.
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Saglik Hizmetlerinde Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullanma Davranisini Etkileyen Faktorler

Havva CALISKAN"
0z

Bu arastirma, saghk personelinin kisisel koruyucu ekipman kullanma davranisini etkileyen
faktorleri belirlemek amact ile yapilan tanmimlayict tipte bir arastirmadir. Arastirmada, 06.05.2014 —
16.07.2014 tarihleri arasinda saghk hizmetlerinde gorevli 253 saghk personeli incelenmistir.
Arastirmada veri toplamak amact ile élgek formu uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tamimlayict istatistikler yiizde (%) ve ortalama, Kruskal-Wallis H testi ve Mann Whitney U testi,
korelasyon ve asamali regresyon analizi kullamilmistir. Wallis H testi ve Mann Whitney U testi
sonucunda kisisel koruyucu ekipman kullanma davraniginda cinsiyet, yas, meslek, ¢alisilan kurum ve
egitim alma durumu degiskenlerinin etkili oldugu, yapilan asamali ¢oklu regresyon analizi sonucunda
ise swrasiyla ¢alisanin saghgmni koruma farkindalig, kisisel koruyucu ekipman ulasilabilirligi, kigisel
koruyucu ekipman fiziksel uygunlugu degiskenlerinin etkili oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak,
calisanlarin saghgini koruma ihtiyact hissetmeleri durumunda, ulasilabilir ve fiziksel olarak uygun
bir koruyucu malzemenin bulunmasi, ¢alisan giivenliginin temelini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kisisel koruyucu ekipman, ¢alisan giivenligi, ¢alisan saghgt

The Factors Affecting Personal Protective Equipment Use Behavior in Health
Services

ABSTRACT

This research is a descriptive study whose aim is to identify factors that affect the behaviour of the
usage of personal protective equipment by medical staff. In the study, between 05/06/2014 -
16/07/2014, 253 medical staff working in health care have been examined. In this research scale form
was applied to collect data. Data were evaluated by descriptive statistics percent (%) and average,
Kruskal-Wallis H test and Mann-Whitney U test, correlation and stepwise regression analyses were
used. In the results of Wallis H test and Mann-Whitney U test, in use of personal protective equipment
behaviour ages, professions, institution which is being worked and education status variables are
effective, in the result of applied Progressive Multiple Regression Analysis respectively awareness of
employees to protect their health, attainability to personal protective equipment, physical suitability
to personal protective equipment variables were found to be effective. Consequently, the need to
protect the health of workers feel if physically accessible and there is a suitable protective material, is
the basis of personnel safety.

Key Words: Personal protective equipment, employee safety, employee health
I. GIRIS

Saglik hizmetlerinde saglik ¢alisanlari, ¢alistigi alan dogrultusunda biyolojik, fiziksel,
ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak iizere bir¢ok tehlike ve risklere maruz kalirlar
(Beser, Topgu 2013). Bunlar; ¢esitli kimyasal faktorlere maruz kalma, bulasici hastaliklar,
kesici-delici alet yaralanmalari, fiziksel s6zel siddete maruz kalma, stres, asirt sicak, asirt
soguk, caligma siiresinin uzun olmasi, giiriiltiilii ortam, kotii aydinlatma, kotii havalandirma,
gibi risk faktorlerinden olugmaktadir. Tim bu tehlikeler saglik calisanlarmin isteki
performanslarmin azalmasina, is kazalarmin artmasina neden olmakta ve hem ¢alisanlarin
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giivenligini olumsuz etkilemektedir (Zenciroglu 2011). Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve
Giivenlik Enstitiisi (National Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH),
hastanelerde 29 cesit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10
cesit psiko-sosyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir (Meydanlioglu 2013).

Insan sagligina zararli olan veya olabilecek bakteriler, viriisler, mantarlar ve parazitler
saglik hizmet sunumunda karsilagilan biyolojik riskleri olusturmaktadir. Kan ve kan tiriinleri,
viicut stvilari, hava ve diger yontemlerle saglik calisanlarini etkileyen biyolojik riskler iginde
enfeksiyon hastaliklarinin 6nemli bir yeri vardir (Hisar 2013). Giiniimiizde 6zellikle Hepatit
B viriisti, Hepatit C viriisii ve HIV gibi kan ile bulasan enfeksiyonlar ile solunum yolu ile
bulasan Influenza, Rubella, Kizamik, Kabakulak, Varisella ve Parvoviriiz B19 gibi viriislerle
ile Tiiberkiiloz, Bogmaca, Streptokok ve H. Influenza gibi enfeksiyonlar saglik ¢alisanlarinin
yasam kalitesini bozarak is giicii kayiplarina yol agmaktadir (Ciircani, Tan 2009; Kisioglu ve
digerleri 2002; Hisar 2013). DSO hastanelerde calisanlarda her yilbasina Hepatit B viriisiine
yakalanma riskinin %0,6-1,4 oldugunu bildirmistir. Rapor edilen vakalardan elde edilen
bilgiler sonucu sadece Amerika Birlesik Devletleri‘nde her y1l 250 civarinda saglik personeli
HBYV enfeksiyonu ve buna baglh komplikasyonlar nedeni ile yasamlarini kaybetmektedir. Bu
rakama, HIV enfeksiyonu salginlar1 baslandigindan bu yana meslekleri nedeni ile HIV ile
enfekte olup yasamlarini kaybeden toplam 100 civarinda saglik calisan1 eklenmistir (Ucak
2009).

Giiriilt, titresim (vibrasyon), 1sik (aydinlanma), sicaklik, radyan 1s1, basing, nem, hava
akim hiz1 ve radyasyon fiziksel tehlikeleri olusturmaktadir. Bu tehlikelere maruz kalma
sonucunda gelisebilecek saglik sorunlar arasinda is kazalari, bel yaralanmalari, kesici-delici-
batict cisim yaralanmalari, yaniklar, kiriklar, kas-iskelet sistemi sorunlari, dolagim
bozuklugu, isitme kayiplari, merkezi sinir sistemi depresyonu, gérme bozukluklar1 yer alir.
Ulkemizde yapilan bir arastirmada, saglik personelinin %52,9’unda bel agrisi, %38,2’inde
boyun agrisi, %38,2’inde omuz agrisi, %30,8’inde kol agrisi, %35,3’linde varis saptanmistir
(Sarigam 2012).

Saglik c¢aliganlart tan1 ve tedavi islemleri sirasinda kullanilan dezenfektanlar,
antiseptikler, sterilizasyon islemleri sirasinda kullanilan sivilar, etilen oksit, pek cok boya ve
coziiciiler, etil alkol ve tlirevleri, formaldehit, iyotlu bilesikler, lateks iiriinler, anestezik
gazlar, kematerapétik ajanlar, iyotlu bilesikler, ilaglar, soliisyonlar ve sitostatik kimyasal
tehlike ve riskler arasinda yer almaktadir (Tasgioglu 2007). Kimyasal maddeler, saglam cilt,
solunum sistemi, agiz, géz ve igne batmasi gibi cesitli yollar ile viicuda alinmaktadir.
Calisma ortaminda kullanilan bu kimyasal maddeler, saglik ¢aligsanlarinda akut veya kronik
etkiler olusturmaktadir (Parlar 2008). Yapilan arastirmalarda, antineoplastik ilaglarla ¢alisan
hemsirelerle yapilan ¢alismada gebeligin ilk ii¢ ayinda giinde en fazla 1 saat antineoplastik
ilaca maruz kalanlarda spontan abortus riskinin 2 kat arttig1 ve oksidatif strese karsi mesleki
maruziyet yasamayan hemsirelerden daha duyarli oldugu saptanmigtir. Saglik ¢alisanlarinda
%0,5-40 arasinda degisen sikliklarda goriilmektedir. Pudrali lateks eldivenler, pudra
tozlarina tutunan lateks proteinlerinin solunabilir hale gelmesi nedeniyle daha risklidir. FDA,
saglik calisanlarinda lateks eldiven kullanimina bagli 5 6liim bildirmistir (Akgiin 2015).

Hastanelerde psikososyal tehlikeler tiim saglhik calisanlar igin risk olusturur ve
psikososyal tehlikelere maruz kalan calisanlarda huzursuzluk, gerginlik, kaygi, 6fke, yogun
depresif igerikli duygular, fizyolojik diizeyde gerginlik tipi bas agrilari, alerjik reaksiyonlar,
gastrointestinal rahatsizliklar, soguk algiliklarinda artiglar, alkol ve madde bagimlilig
sorunlar1 ve bagisiklik sisteminin zayiflamasina bagli ortaya cikan diger hastaliklar
goriilebilir  (http://casgemproject.com/dosyalar/sayfa/6/dosya-6-8104.03.2016_revize_son.

pdf).
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Son yirmi yildan beri saglik calisanlarinin siirekli artis gosteren meslek hastaliklari, is
kazalari, ise bagli saglik sorunlari ve istenmeyen sonuglari ortadan kaldirmaya ya da
azaltmaya yonelik ¢ok sayida ¢6ziim yaklasimi bulunmaktadir. Calisma ortaminin saglikli ve
giivenli caligmaya uygun hale getirilmesi, tehlike ve risklerin belirlenmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi, ergonomik ¢aligma ortami ve kosullarin olusturulmasi, ISG konusunda
igyerlerinde gerekli dnlemlerin alinmasi ve bu konudaki mevzuat ve yasalara uyulmasi,
kisisel koruyucu temini, ¢alisanlarin egitimi ve bilinglendirilmesi kurum bazinda alinacak
onlemler olarak siralanmaktadir. Is saghgi ve giivenligi konusunda devlet, isletme ve
sendikalar iizerine diisen gorevi yerine getirmede ne kadar istekli ve gayretli olsalar bile bu
cabalar ¢alisanlar tarafindan benimsenmez ve desteklenmezse istenen amaca ulagilamayacagi
gercegi ortaya cikmaktadir. Kisinin giivensiz hareket ve davranmislarda bulunmasi,
ithmalkarlik, sabirsizlik, acelecilik, isi ciddiye almamasi, yetersiz bilgi ve tecriibe, kisisel
koruyucu malzemelerin kullanilmamasi ve egitimsizligin is kazalarina neden olmaktadir
(Ugak 2009). Alinacak koruyucu oOnlemler arasinda kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanmak 6nemli bir yer tutar (Zenciroglu 2011). Kisisel koruyucu donanim (KKD) bir
veya birden fazla saglik ve giivenlik tehlikesine karsi korunmak i¢in kisilerce giyilmek,
takilmak veya taginmak amaciyla tasarlanmis herhangi bir cihaz, alet veya malzemeyi ifade
eder. Saglik alaninda en sik kullanilan KKE tiirleri:

* Eldivenler; enfeksiyon ajaninin gegisi 6nleyerek bulas riskini azaltir (Goren, Fen 2005).
Lateks eldivenler iyi bir bariyer olusturdugu i¢in eldivenin iistiinden olusan kesici-delici
bir yaralanmada enfekte olma olasihig1 diisiiktiir. igne lateks eldivenden gecerken
inokiilum miktar1 10-100 kat azalir (Aygiin 2007).

+ Onliikler; giysilerin kontaminasyonunu onlemek ve personelin cildini kan ve viicut
stvilarindan korumak i¢in kullanilir.

» Maskeler, gozliikler ve respiratorler; kisa mesafeye ulasabilen ve yakin temasla gecen
biiyiik partikiillii enfeksiydz damlaciklarin gecisine karst korunma saglar. Kan, viicut
stvilari, sekresyonlarin sigramasina neden olabilecek islemler sirasinda kullanilmalari,
personeli gbz, burun, mukoz membran bulasindan korur.

* Yiiz siperlikleri; yiiz, agiz, burun ve gozleri korur (Centers for Disease Control and
Prevention 2004).

Saglik hizmetlerinde uygun KKE’nin secilmesi ve kullanmilmasi i¢in kurumlarin ve
calisanlarin sorumluluklart bulunmaktadir. Saglik kurumlar1 galisanlara yonelik c¢aligan
giivenligi komitesinin kurulmasi, c¢alisan giivenligi programlarinin olusturulmasi, calisan
giivenligi konusunda egitimlerin verilmesinden, saglik c¢alisanlar1 ise KKE’nin
kullanilmasindan sorumludur (Beser, Topgu 2013).

KKE kullanma kabuliinii etkileyen baslica faktorler sunlardir;

Algilanan yonetim 0rnegi,

Kolaylik, konfor ve kullanim rahatligi,

Donanimi kullanmaya iligkin ihtiyact anlamak,

Kullanmama durumunda ortaya ¢ikan ekonomik ve disiplinsel kayiplar,

Diger iscilerin algilanan kabulii (Demirbilek, Cakir 2008).

Saglik hizmetlerinde saglik ve gilivenlik uygulamalarinin etkinligi ¢alisanlarin giivenlik
konusundaki temel yaklasimi ile yakindan ilgilidir. Calisanlarin kisisel 6zellikleri ve kendi
sagliklar {izerindeki kontrol duygulariin da etkisi vardir. Bu nedenle saglik kurumlarinda is
sagligr ve giivenligi uygulamalarinin etkinligi konusunda calisanlarin tutumlari, giivenlik
davranisi, giivenlik ihtiyact baska bir deyisle bu uygulamalarin calisanlarca algilanisi
belirlenmelidir (Demirbilek, Cakir 2008). Bu amagla yapilan literatiir arastirmasinda; ¢alisan
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giivenligi ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalarinin oldugu, ancak saglik hizmetlerinde calisan
giivenliginin temel bileseni olan KKE kullanma davranisini etkileyen faktorler ile ilgili
calismaya rastlanmamistir. Hastane yoneticileri tarafindan KKE kullanma davranisini
etkileyen faktorlerin bilinmesi, bu konuda hazirlanacak iyilestirme programlarimin etkinligini
arttirabilecegi ve calisma sonuglarinin “KKE kullanimini iyilestirme programlari” i¢in temel
veri olusturacagi diisiiniilmiistiir. Bu diisiinceden hareketle yapilan ¢aligma, Edirne Devlet
Hastanesi ve Edirme Agiz ve Dis Saghigi Merkezi saglik calisanlarinin KKE kullanma
durumlari1 ve KKE kullanma davranisim etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
planlanmustir.

II. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanmin Amaci ve Modeli

Bu arastirma, Edirne Devlet Hastanesi ve Edirne Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde ¢alisan
saglik personelinin KKE’ye yonelik bilgi, tutum ve kullanma durumlarini1 saptamak ve KKE
kullanma davranigini etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilan tanimlayici tipte bir
arastirmadir. KKE kullanma davranisin etkileyen faktorler; demografik 6zellikler, calisanin
kendi saglik ve giivenligini saglamada koruyucu ekipman kullanma ihtiyacinin farkinda
olmasi, delici alet yaralanma ile kan ve viicut sivilart ile bulag gegmisi, KKE’lerin konfor ve
kullanim rahatligi, uyarict ve is arkadasglarmin kullanimi, yonetimin yaklagimi, koruyucu
ekipman saglama ve ulasilabilirlik, is saglig1 ve giivenligi egitimleri olarak varsayilmaktadir.
Aragtirma, bu varsayimlar altinda KKE kullanma davraniginin etkilendigi degiskenleri
saptamay1 esas almaktadir. Dolayisiyla belirlenen bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
tizerinde etkili olup olmadig1 saptanmaya ¢aligilmigtir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;
demografik 6zellikler, kesici delici alet yaralanma ile kan ve viicut sivilari ile bulas gegmisi,
is saghg ve gilivenligi egitimleri alma durumu, caliganin sagligin1 koruma farkindaligi,
yonetimin tutumu, kurumsal fayda saglama, KKE temin edilmesi, ulasilabilirligi, ,fiziksel
uygunlugu, kullanim rahathigi, Is arkadaslarimin KKE kullanmasi, uyaricilar, kullanma
ihtiyact farkindaligi, arastirmanin bagimli degiskeni ise KKE kullanma durumu olarak
belirlenmistir.

2.2. Calisma Grubu

Tanimlayici olarak yapilan arastirmanin evrenini Edirne Devlet Hastanesi (n=656) ve
Edirne Agiz ve Dis Saghigi Merkezinde (n=57) aktif olarak calisan 712 saglik personeli
olusturmaktadir. Basit tesadiifi drnekleme yontemi uygulanarak secilen 6rneklem grubuna
anket teknigi uygulanmistir. Dagitilan anketlerden 316 kisiden anket geri gelmis ve analize
uygun 253 anket degerlendirmeye alinmustir.

2.3. Veri Toplama Araci

Kullannmma Yoénelik Tutum Olgegi” ile toplanmistir. Olgek maddeleri literatiire
(Demirbilek ve Cakir 2008; Esin ve digerleri 2012; Aldem ve digerleri 2009) dayanarak
olusturulmustur. Olgek formu; birinci boliimde calisanlarin demografik ozellikleri ile
calisma hayati1 boyunca kan ya da viicut sivilar ile bulas, delici kesici alet ile yaralanma
deneyimleri ve koruyucu ekipman kullanma egitimi alma durumuna iliskin 10 soru ve ikinci
boliimde katilimcilarin koruyucu ekipman kullanim algilarini belirlemeye yonelik 16 soru
olmak iizere toplam 26 soru igermektedir. Ifadelere katilma derecesi 5°li likert dlgegine gore
"kesinlikle katiliyorum" (5 puan), "katihiyorum" (4 puan), "kararsizim" (3 puan),
"katilmiyorum" (2 puan) ve “kesinlikle katilmiyorum" (1 puan) olarak diizenlenmistir.
Ifadelerin tamanm pozitif olarak hazirlanmistir.
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2.4. Olcegin Giivenirlik islemleri

Olgegin kapsam gecerligi, var olan alan yazina gore olusturulmustur. Veri toplama
aracinin i¢ tutarliligini ve arastirilan konuyu ne derecede yansittiginin belirlenmesinde alfa
katsayisindan (Cronbach Alfa) yararlanilmis ve analiz sonucunda Cronbach Alfa katsayisi
0,875 bulunmustur. Olgekten giivenilirligi diisiiren 3 ve 12. sorularin ¢ikartilmasi sonucu
yeni alfa katsayist 0,895 olarak hesaplanmigtir. Bu deger, 6l¢egin yiiksek i¢ tutarliliga sahip
oldugunu gostermektedir.

2.5. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veriler, aragtirmanin yapilabilmesi icin Edirne Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden yazili izin alindiktan sonra, 06.05.2014 — 16.07.2014 tarihleri arasinda
toplanmistir. Elde edilen bilgiler SPSS 16,0 paket programi ile istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin giivenilirliginin tespitinde giivenilirlik analizi
yapilmistir. Arastirmada degiskenler arasindaki iligkiyi, iligkinin yoniinii ve etkileri saptamak
amaciyla korelasyon analizi, Kruskal-Wallis H testi, Mann Whitney U testi ve asamali
regresyon analizi kullanilmistir.

2.6. Arastirmanin Kisithhg:

Arastirmanin yalnizca Edirne Devlet Hastanesi ve Edirne Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde
uygulanmasi ve sonuglarmin bu kurumlardaki ¢alisanlarin = goriiglerini  kapsamast
aragtirmanin kisithiligidir.

2.7. Arastirmamn Bilimsel Ilkelere Uygunlugu

Arastirma igin literatiiriin derlenmesi, gézden gegirilmesi, 6zetlenmesi, arastirmanin
amacinin ve metodolojisinin belirlenmesi, verilerin toplanmasi ve analiz siireci bilimsel
ilkelere uygun olarak hazirlanmigtir. Her tiir bilimsel arastirma kurallari g¢ergevesinde
bilimsel yayin haline getirilen ¢aligma konuyla ilgili uzman bilgisine ve degerlendirilmesine
sunulmustur.

2.8. Arastirmanin Kurum veya Kuruluslarda Uygulanabilme Durumu

Aragtirma amag, kullanilan yontem ve elde edilen sonuclar agisindan tiim saglik kurum ve
kuruluslarinda uygulanabilir niteliktedir.

2.9. Aragtirmanin Saghk Hizmetleri Uzerine Etkileri

Saglik calisanlari hizmet sunumunun her asamasinda birgok enfeksiyon, radyasyon,
fiziki, kimyasal vb. etmenler agisindan risk altindadir. Bu riskler sonucu isgiicli kaybi,
Onlenebilir hatalar, oOliimler, yiliksek maliyetler, yliksek is giicii kaybi gibi durumlar
olusabilmektedir. Kurumsal olarak ¢aliganlarda giivenlik bilincinin yerlesmesi, risklerin daha
net tespit edilmesi, riskleri engelleyecek daha etkili yontemlerin belirlenmesi sonucunda
hem isgiicii hem de is giinii kayiplarinin 6niine gecebilecektir. Ayrica isgiicii kayiplarina
bagl ailede ve sosyal ¢evrede olusabilecek sorunlar da engellenmis olacaktir. Dolayisiyla;
saglik hizmeti veren bireyin saglikli olmasi, saglik hizmeti alan bireyin de sagligini ve yagam
kalitesini artirmaktadir. Bu baglamda arastirma kurum yoneticilerine yol gosterici
niteliktedir.

Tirkiye’deki hastane ve saghk kurumlarinda “giivenlik” konusunda gerekli dnlemlerin
alinmasinda yetersiz kalindigr bilinmektedir. Hacettepe Universitesi’nin yaptigi bir
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arastirmaya gore hastane enfeksiyonlar1 hastaya bir haftada yaklasik 1200 dolar ekstra
maliyet yaratigi, bu rakamin iizerine ¢alisanlarin tedavi maliyeti de eklendiginde 2000 dolar1
buldugu tespit edilmistir (Saglikta Bulusma Noktast 2011). Bu ¢alisma ile saglik
kurumlarinda giivenlik Onlemlerinin arttirilmas: sonucunda iilke ekonomisine de Kkatki
saglayacag diisiiniilmektedir.

111. BULGULAR

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri
Ozellikler Gruplar Say1 %
18-25 Yas 24 9,5
Yas 26-35 Yag 87 34,4
36-45 Yas 97 38,3
46 + 45 17,8
Cinsiyet Kadmn 171 67,6
Erkek 82 32,4
. Evli 191 75,5
Medeni Durum Bekar 62 245
Lise 22 8,7
. On lisans 67 26,5
Egitim Durumu "eang 102 203
Yiksek lisans 62 24,5
Hekim 70 21,7
Ebe-Hemsire 116 45,8
Meslek Laboratuar teknisyeni 24 9,5
Rontgen teknisyeni 15 59
Diger* 28 11,1
1 yildan az 18 7,1
. 1-10 yil 96 37,9
Caligma Siiresi 1 1_20yy11 65 25.7
20 y1l + 74 29,2
1 yildan az 40 15,8
Kurumda 1-10 yil 151 59,7
Calisma Siiresi 11-20 yil 33 13
20 y1l + 29 11,5
o ADSM** 49 19,4
Calistigt Kurum EDH*** 504 806

*Diger: Sosyal Hizmet Uzmani, Eczaci, Saglik Memuru, Dig Klinik Yardimcisi, Acil Tip Teknisyeni
** Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi
***Edirne Devlet Hastanesi

Katilimcilarin % 38,3’ 36-45 yas grubunda, %67,6’s1 kadin, %75,5°1 evli, %40,3’i
lisans mezunu, % 45,8’1 Ebe-hemsire olarak dagilim gostermektedir. Calisma yili olarak
%37,9’u 1-10 yi1l arasinda oldugu, ilgili kurumda ¢alisma yili olarak %59,7’si 1-5 yil,
calistigr kurum olarak %80,6’s1 Edirne Devlet Hastanesi, %19,4’ii Edirne Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezi ¢aligani olarak tespit edilmistir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Gecmis Deneyimleri

Deneyim Gruplar Sayi Yiizde
Kan ya da viicut sivilar ile bulagmasi IE{\SL 122 gg:g
Kesici ve delici alet yaralanmasi IE{\;(;Er 123 gg:;
KKE egitim alma durumu EI\S}H 122 ;?:;

Katilimeilarin %34,8’1 ¢alisma yasaminda kan ya da viicut sivilari ile bulas yasadigini,
%40,7’si kesici ve delici alet ile yaralandigini, %78,7’si koruyucu ekipman egitimi aldigini
ifade etmislerdir.

Tablo 3. Katiimcilarin KKE Kullanma Davranisina Yénelik Degerler
n Minimum Maximum Ort.
253 1 5 4,33

Ss.
0,049

Tablo 3’de goriildiigii gibi, katilimecilarin KKE kullanma davranisina yonelik puan
ortalamas1 X=4,33 olarak bulunmustur. Bu deger, 6l¢ekten alinabilecek en fazla puanin X=5
oldugu disiiniildiiglinde, katilimecilarin KKE kullanma davranismin %86,6’lik bir oranla
yiiksek diizeyde oldugu soylenebilir.

Tablo 4. Cinsiyet ve Medeni Durum Degiskenlerinin KKE Kullanma Davranisina

Etkisi
Degiskenler Gruplar n Sira Sira U
g1 P Ortalamasi | Toplam b
. Kadin 171 134.75 23042.50
Cinsiyet Erkek 82 110,84 ooss 50 | 09 | 0.007
. Evi 101 131,15 25050,50
Medeni Durum =g o 62 114.20 708050 | >3 | 0.080

Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda; katilimcilarin cinsiyet (U=5,69; p=0,007;
p<0,05) degiskeni ile KKE kullanma davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. Buna gore sira ortalamasi degerlerine bakildiginda kadinlarin
erkeklere gore, KKE kullanma oranlar1 daha yiiksektir (Tablo 4).

Tablo 5. Ge¢mis Deneyimlerin KKE Kullanma Davramisina Etkisi

<. Sira Sira
Degiskenler | Gruplar n Ortalamasi | Toplami U p
Kan ve viicut | Evet 88 127,45 11216,00 799 0.936
s1vist ile bulasg| Hayir 165 126,76 20915,00 ' '
Kesici delici | Evet 103 131,68 13563,50
plet Hay1r 150 123,78 18567,50 7.24 0,351
yaralanmasi
KKE egitim | Evet 199 135,85 27035,00
durumu Hayir 54 94,37 5096,00 3,61 0,000
Caligtigt ADSM 49 164,45 8058,00
kurum E.D.H. 204 118,00 24073,00 3,16 0,000

Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda; katilimcilarin KKE egitim alma durumu
(U=3,61; p=0,000; p<0,05) ve galistigr kurum (U=3,16; p=0,000; p<0,05) degiskenleri ile
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KKE kullanma davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
Buna gore sira ortalamasi degerlerine bakildiginda KKE egitimi alan bireylerin almayanlara
gore ve EDH ¢alisanlarinin ADSM c¢alisanlarina gére KKE kullanma oranlart daha yiiksektir
(Tablo 5).

Tablo 6. Yas, Egitim, Meslek, Hizmet Yii ve Kurumdaki Hizmet Siiresi
Degiskenlerinin KKE Kullanma Davramsina Etkisi

Degiskenler | Gruplar n Sira Ort. SD X2 p
18-25 yas 24 134,19
26-35 yas 87 115,26
Yas 36-45 yas 97 142,26 3 10,204 0,017
45 + 45 112,97
Lise 22 128,00
Egitim On lisans 67 124,28
Durumu Lisans 102 133,57 3 2,082 0,556
Yiiksek lisans 62 118,77
Hekim 70 117,27
Ebe-Hemsgire 116 140,65
Meslek Laborant 24 135,96 3 23,253 0,000
Rontgen Tekn. 15 144,00
Diger 28 77,98
1 yildan az 18 127,03
. 1-10 y1l 96 127,69
Hizmet Y1l 11-20 yil 65 134,11 3 1,623 0,654
21 yil + 74 119,86
. 1 yildan az 40 140,89
Kurumdaki
. 1-10 y1l 151 127,86
;';e";let 10- 20 yil 33 115,02 3 3,531 0,317
20 yil+ 29 117,02

Katilimcilarin yas, egitim durumu, meslek, hizmet yili ve kurumdaki hizmet siiresi
faktorleri ile KKE kullanma davranisi arasinda iligki olup olmadigimi belirlemek amaciyla
Kruskal-Wallis H testi yapilmigtir. Analiz sonucunda katilimcilarin yas (X? = 10,204;
p=0,017; p<0,05) ve meslek (X? = 23,253; p=0,000; p<0,05) degiskenleri ile KKE kullanma
davranis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu islemin
ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi belirlenen anlamli farklihigin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek iizere tamamlayici karsilagtirma tekniklerine gecilmistir. Bu
amagcla kullanilan 6zel bir test teknigi bulunmadigindan ikili karsilastirmalarda tercih edilen
Mann Whitney-U testi uygulanmustir. Analizlerin sonucunda yas degiskenine gore farkliligin
36-45 yas grubunun, 26-35 yas (U=3,33; p=0,006; p<0,05 ve 45 ve isti grubu (U=1,68;
p=0,012; p<0,05) ile arasinda 36-45 yas grubunun lehine gerceklestigi belirlenmistir. Meslek
degiskenine gore farkliligin hekim ile ebe-hemsire grubu arasinda ebe-hemsire grubunun
lehine gerceklestigi belirlenmistir (U=3,30; p=0,016; p<0,05). Diger grubunun ise hekim
(U=660,500; p=0,005; p<0,05), ebe-hemsire (U=826; p=0,000; p<0,05), laborant (U=189;
p=0,004; p<0,05), rontgen teknisyeni (U=102; p=0,003; p<0,05) gruplar ile diger grubunun
aleyhine gerceklestigi belirlenmistir.
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Tablo 7. Arastirma Degiskenlerine Ait Korelasyon Tablosu

o X =
o £l 3 2lg | S :
;—1 o~z S
5 S | E|E| 2 |Ee £ R 5
_— = . o S = 5 5] = = g5 R ’a = g
g 2|2 w | B3| 5 |%=| 2 |EB® SE| £ |Ez| =
2 = |®ms| = | £ | § | =mE| E |E=S| 2| 2 |gE| &
) W lGE| E| 2| % |8E| 2 |28|%%| 5 |22| =
= = ‘N ’ = = s 5 =
a Y8 |28 | B | & |&E| 2 |28 23| 5|52 &
KKE Kullanma
Davramsi 1,000
is Saghg ve *
Giivenligi Egitimi 0,611 1,000
Temin Edilmesi 0,610° [0,737" 1,000
Ulagilabilirlik 0,680° |0,689" [0,786" |1,000
Fiziksel Uygunluk |0,563" |0,528"|0,674" [0,661" |1,000
bagad1 Koruma 10 782" 10,603" |0,600" 0,651" [0,546" |1,000
arkindahg:
Kurumsal Fayda |0,627" |0,574" |0,552" [0,567* |0,532* |0,733* 1,000
Kullamm Rahath@n |0,587°  |0,441* |0,452* 0,473 |0,370" |0,589" [0,620* |1,000
S arkadaslanmn o 446" 0,409 [0,422" |0,412" |0,363" |0,505" [0,473" (0,396 |1,000
ullanmasi
Uyaricilar 0,392° [0,367" [0,459" |0,385" |0,379" |0,442" |0,495" |0,403" |0,476" {1,000
Yénetimin Tutumu [0,388"  |0,454" |0,475" |0,408 |0,475" 0,351" [0,419* |0,323" |0,249" [0,293" |1,000
Bilgi Diizeyi 0,525* |0,508" [0,546" |0,529" |0,426" [0,584" [0,537" [0,523" |0,391* [0,659" 0,346" |1,000

*p<0,01

Arastirmadaki koruyucu ekipman kullanma davranisi ile belirlenen faktdrler arasinda
iligkinin diizeyini ve yoniinii belirlemek amaciyla korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz
sonucunda KKE kullanim davranmigini sirasiyla; “sagligim1 koruma farkindaligi” (r=0,782;
p<0,000), “ulasilabilirlik” (r=0,680; p<0,000), “kurumsal fayda” (r=0,627; p<0,000), “egitim
faaliyetleri” (r=0,611; p<0,000), “KKE’nin temin edilmesi” (r=0,610; p<0,000), “kullanim
rahathigr”, (=0,587; p<0,000), “fiziksel uygunluk” (r=0,563; p<0,000), “bilgi diizeyi”
(r=0,525; p<0,000) degiskenleriyle pozitif yonlii ve orta kuvvette iliski oldugu, “is
arkadaslarinin kullanmas1” (r=0,525; p<0,000), “afis poster gibi uyaricilar” (r=0,392;
p<0,000), “yonetimin tutumu” (r=0,388; p<0,000) degiskenleri ile pozitif yonlii ve zayif bir
iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir. Tim faktorler arasinda c¢oklu baglantiya
rastlanmamustir.
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Tablo 8. KKE Kullanma Davramsina iliskin Adimsal Regresyon Analizi Sonuclar

N2 = 8 =
S E 2 B =
Model g S 3 g g t p F P R R
Std.
B o Beta
1
Sabit 0,088 0,200 495 | 0,000
T— 288100 | 0,000 | 0,731 | 0534
agligl  koruma | g 990 0,045 0,731 16,97 | 0,000
farkindalig1
2.
Gabit 0,503 0,197 256 | 0011
Saghgi  koruma | gg¢ 0,049 0566 | 1221 | 0000 | 193925 | 0,000 | 0,780 | 0,608
farkindalig1
Ulagalabilirlik 0,293 0,043 0318 | 685 | 0000
3.
abit 0,451 0,197 229 | 0023
Saghgi  koruma | 5o 0,049 0547 | 1166 | 0000
farkindalig1
132,460 | 0,000 | 0,784 | 0,615
Ulagalabilirlik 0,238 0,050 0258 | 474 | 0000
Fiziksel uygunluk | 0,094 0,045 0109 | 208 | 0038

Bagimli degisken; KKE kullanma davranisi

Arastirmanin amaglar1 kapsaminda belirlenen degiskenlerden hangilerinin KKE kullanma
davranigina anlamli etki sagladigini ve varyansin ne kadarmi acikladigmmi belirlemek
amaciyla asamali regresyon analizi uygulanmistir. Asamali regresyon analizinde bagiml
degisken ile en yiiksek korelasyona sahip bagimsiz degisken ilk olarak modele alinmaktadir.
Tablo 7°den anlasildig1 gibi KKE kullanma davranisi ile en yiiksek korelasyon (r=0,680;
p<0,000) calisanin sagligin1 koruma farkindalig1 degiskeni olarak tespit edilmistir.

Tablo 8 incelendiginde, regresyon analizinin {i¢ asamada tamamlandigi ve KKE kullanma
davranigin1 etkilemeye iliskin varyansa katkilar1 bakimindan {i¢ degiskenin etkili oldugu
goriilmektedir. Birinci modelde “calisanin sagligini koruma farkindaligi” degiskeni
regresyon esitligine eklenmis ve KKE kullanma davraniginin agiklanan varyansinin %53,4’1
agiklanmistir (R=0,731, R?=0,534). Diger bir ifade ile KKE kullanma davramsim etkileyen
en giiclii degisken “calisanin sagligin1 koruma farkindalig1” degiskeni olarak belirlenmistir.
Beta degerinin pozitif yonlii olmasi, KKE kullanma davranisi ile ¢aliganin sagliginit koruma
farkindalig1 arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla ¢alisanin
sagligini koruma farkindaligi arttikca KKE kullanma davranisi da artmaktadir.

Ikinci regresyon modelinde “galisanin saghigini koruma farkindaligi” degiskeninden sonra
“ulagilabilirlik” degiskeni modele eklenmis ve bu degiskenin modele eklenmesi ile KKE
kullanma davraniginin agiklanan varyanst %53,4’ten %060,8’e ¢ikmigtir (R=0,780,
R%=0,608). Diger bir ifade ile KKE ulasilabilirligi, agiklanan varyansa %7,4’liikk bir katki
saglamistir. Degiskenin Beta degerinin pozitif yonde olmasi, KKE ulagilabilirligi arttik¢a
KKE kullanma davraniginin da arttigim gostermektedir.

Ucgiincii regresyon modelinde “galisanin sagligimi koruma farkindaligr” ve “ulasilabilirlik”
degiskenlerinden sonra “fiziksel uygunluk” degiskeni modele eklenmis ve KKE kullanma
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davramisinin agiklanan varyansi %60,8’den %61,5’e yiikselmistir. (R=0,784, R?=0,615).
Dolayisiyla koruyucu malzemenin fiziksel uygunlugu degiskeninin agiklanan varyansa
%0,7’lik bir katkis1 goriilmektedir. Degiskenin Beta degerinin pozitif yonde olmasi,
Koruyucu malzemenin fiziksel uygunlugu arttikca KKE kullanma davranisinin da arttigini
gostermektedir.

Ucgiincii modelden sonra yonetimin tutumu, kurumsal fayda saglama, KKE temin
edilmesi, kullanim rahathigi, is arkadaglarinin KKE kullanmasi, uyaricilar, bilgi diizeyi, is
sagligr ve gilivenligi egitimi degiskenleri regresyon modelinde KKE kullanma davranisina
anlaml1 bir katki saglamadiklari i¢in modelin diginda birakilmistir.

Sonu¢ olarak; coklu regresyon analizinde etkili olarak saptanan degiskenler KKE
kullanma davranist ile ilgili varyansin % 61,5'ini agiklamakta olup, model istatistiksel olarak
yiiksek diizeyde anlamlidir. KKE kullanma davranisinin bireysel ve kurumsal pek g¢ok
faktorii iginde barindiran bir 6lgiit oldugu géz oniine alindiginda, bu diizeyde bir varyans
oranini saptamis olmak, calisanlarin ¢alisma yasamindaki onemli etkenlerin sorgulanmis
oldugu bigiminde yorumlanabilir.

Regresyon analizi sonuglarina gére KKE kullanma davranisina iliskin regresyon esitligi
sOyledir:

KKE Kullanma Davranisi= 0,451 + 0,576 Calisanin Sagligini Koruma Farkindaligi +
0,238 KKE Ulasilabilirligi + 0,094 KKE Fiziksel Uygunlugu

IV. TARTISMA

Aragtirmada, ama¢ kapsaminda ele aliman demografik ozellikler, kesici delici alet
yaralanma ile kan ve viicut sivilari ile bulag gecmisi, KKE kullanma egitimi alma durumu,
calisanin sagligimi koruma farkindaligi, yonetimin tutumu, kurumsal fayda saglama, KKE
temin edilmesi, ulasilabilirligi, fiziksel uygunlugu, kullanim rahathigi, is arkadaslarinin KKE
kullanmasi, uyaricilar, bilgi diizeyi degiskenleri ile KKE kullanma davranigi arasinda 6nemli
bir iliski olup olmadig: arastirilmistir. Kruskal-Wallis H testi ve Mann Whitney U testi ile
cinsiyet, yas, meslek, calisilan kurum ve egitim alma durumu degiskenlerinin KKE kullanma
davraniginda etkili oldugu tespit edilmistir.

Personelin KKE kullanma davraniglart cinsiyetlerine gore; kadinlarin erkeklere oranla
KKE kullanma davraniglar1 daha yiiksek bulunmustur (U=5,69; p=0,007; p<0,05). Giiden ve
digerlerinin (2012) radyoloji tinitesinde ¢alisanlarin radyasyon giivenligi konusundaki bilgi,
tutum ve davraniglarmin degerlendirilmesi amagli yaptiklar ¢aligmada da kadin calisanlarin
erkek calisanlara oranla kursun yelek kullanma oraniin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bu bulgu sonucunda kadinlarin erkeklere gore is risklerine karsi onlem alma konusunda
dikkatli olduklari, kadin ve anne roliinden dolayr koruyuculuk duygusunun daha yogun
oldugu ve bundan dolay1 KKE kullanmaya 6nem verdikleri soylenebilir.

Personelin KKE kullanma davraniglart yas gruplarina gore; 36-45 yas grubunun 26-35
yas (U=3,33; p=0,006; p<0,05 ve 45 ve iistii (U=1,68; p=0,012; p<0,05) gruplarina gore
KKE kullanma davranis oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Diger gruplar arasinda
istatistiksel agidan farklilik bulunmamustir.

Personelin KKE kullanma davranig oranlar1 meslek gruplarma gore; ebe-hemsire
grubunun hekim ve diger meslek grubuna gére KKE kullanma davranis oranlart daha yiiksek
bulunmustur (U=3,30; p=0,016; p<0,05). Diger grubunun ise hekim (U=660,500; p=0,005;
p<0,05), ebe-hemsire (U=826,000; p=0,000; p<0,05), laborant (U=189; p=0,004; p<0,05),
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rontgen teknisyeni (U=102; p=0,003; p<0,05) gruplarma goére KKE kullanma davranig
oranlar1 daha diisiik bulunmustur. Diger gruplar arasinda istatistiksel acidan farklilik
bulunmamustir.

Ebe-Hemsireler, hastanelerin degisik birimlerinde gorev almakta, hastalarin tedavi
uygulamalar1 ve bakimlarin1 uygulamakla gorevli saglik personelidir. Bu nedenle ebe-
hemsireler hekim ve diger saglik galisanlarina gére mesleksel saglik sorunlarinin en fazla
goriildiigli meslek grubudur. Bu durumun ebe-hemsirelerde KKE kullanma davraniglarinda
etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calisilan kurum olarak degerlendirildiginde; EDH c¢aligsanlarinin ADSM ¢alisanlarina
gore KKE kullanma davraniglari oran1 daha yiiksek bulunmustur (U=3,16; p=0,000; p<0,05).
Bu sonug, devlet hastanesi birimlerinde daha kompleks bakim ve tedavi girisimlerinin
uygulanmasi, ayrica birden fazla iglemin bir arada yapilmasi nedeniyle saglik ¢alisanlarinin
koruyucu 6nlemler almasini zorunlu kildigini diisiindiirmektedir.

Calisanlarda KKE kullanma davranisinda etkili olan uygulamalardan biri de ¢aliganlarin
egitimidir Arastirmada katilimcilari %78,7’sinin KKE kullanma egitimi aldiklarim ifade
etmislerdir. Copur ve digerlerinin (2006) calismasinda personelin tamamina yakininin
(%95,4), Safak ve digerlerinin (2004) arastirmasinda da personelin tamamina yakininin
(%98,8) is saghgi ve gilivenligi konusunda egitim aldig1 tespit edilmistir. Bu degerlerin
yiiksek ¢ikmasi memnuniyet vericidir. Hizmet i¢i egitimin ¢alisanlarin davranislarini olumlu
yonde etkiledigi ve sonucta calisanlarin olumlu davramislar sergilemesi beklenen bir
durumdur. Calisanlarin koruyucu malzemelerin kullanma nedenini ve yararini anlamig
olmalar1 koruyucu malzemeyi kullanma davranisina olumlu yonde etkisi olacaktir.
Calismamizin sonucu bu diisiinceyi destekler niteliktedir. KKE egitimi alma durumu KKE
kullanma davranigin1 olumlu olarak etkiledigi tespit edilmistir (U=3,61; p=0,000; p<0,05).
Ancak caligmada is saghgi ve giivenligi egitimlerinin etkili olmadigi tespit edilmistir.
Dolayisiyla 6zel konular1 kapsayan egitimlerin daha etkili oldugu sonucuna varilabilir. Bu
sonug, kurumlarda hizmet i¢i egitim konusuna 6nem ve hassasiyetin verilmesinin zorunlu
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda koruyucu ekipman kullanim orant %89,7 olarak bulunmustur. KKE
kullanma oranlan ile ilgili literatiir incelendiginde; Cebeci’nin (2013) c¢alismasinda %86,
Altiok ve digerlerinin (2009) calismasinda %72, Bayilmis’in (2013) calismasinda %71,
Aldem ve digerlerinin (2013) ¢alismasinda %77,1, Karayemisoglu ve Baykal’in (2011)
calismasinda ise %76,1 oraninda oldugu bildirilmistir. Literatiire gore bu c¢alismada KKE
kullanma oraninin yiiksek olmasi, kurum ¢alisanlarinda KKE kullanma aligkanliginin var
oldugunu gostermektedir. Bu durumda her iki kurumda koruyucu ekipmanlara yoénelik
uygulanan hizmet i¢i egitimlerin verimli ve 6grenilen bilgileri davranisa doniistirmede etkili
oldugu sdylenebilir.

Insan varliginin korunmasi igin oncelikle yasammin korunmasi gereklidir. Bunun
saglanmasi i¢in de saghiginin korunmasi Onemlidir. Saglik personeli, hastalara yararl
olabilmek ve saglik durumlarini iyilestirebilmek i¢in hizmet sunarken, ¢aligma ortamlarinin
ve yaptiklar1 isin dogasindan kaynaklanan bir¢ok risk ve tehlike ile karsi karsiya
kaldiklarindan dolay1 oncelikle kendi sagliklarin1 korumak zorundadirlar (Bayilmis 2013).
Giinlimiizde insan yagaminin biitiin boyutlariyla ilgili bir kavram olarak ele alinan saglik,
yasamdan memnuniyeti ve yasam kalitesini icermekte ve kendini gerceklestirmenin giderek
artmasini ifade etmektedir. Bu hedefe ulasmada olumsuz saglik sartlarinin elimine edilmesi
ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini sergilenmesi gereklidir. Saglik hizmetlerinde saglikli
yasam bi¢imi davraniglarindan en Onemlisi KKE kullanarak sagligimi korumaktir.
Aragtirmada, caliganlarin KKE kullanma davranisiii en ¢ok etkileyen faktdr olarak



Saglik Hizmetlerinde Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanma Davranisum Etkileyen Faktorler 325

“caliganin kendi sagligim koruma farkindaligr” olarak belirlenmistir (R=0,731, R?=0,534).
Bu sonug ile saglik ¢alisanlarinda saglikli yasam bicimi davranislarinin 6nemli oldugu
sonucuna ulagilmaktadir.

Kisisel koruyucu kullanim davranisinin saglanabilmesi icin calisilan ortamin tasidigi
risklere gore dogru kisisel koruyucu malzemelerin segilerek temin edilmesi gerektigi bilinen
bir gercektir. KKE ulasilabilirlik, kisisel koruyuculara olan ilgiyi ve duyarligi artirarak
calisanlar1 gilivenli davranisa sevk etmektedir. Calisma bu dogruyu destekler nitelikte olup
KKE ulagilabilirligi KKE kullanma davranisi iizerinde 6nemli derecede etkili oldugu tespit
edilmistir (R=0,780, R?>=0,608).

KKE kullanma davranisi tizerinde etkili oldugu tespit edilen diger bir faktor ise “KKE
fiziksel uygunlugu” faktoriidiir (R=0,784, R?=0,615). Calisanin viicuduna uygun olmayan
kisisel koruyucularin c¢alisma esnasinda isi yapmaya engel olabilecegi diisliniilerek, KKE
kullanma davranisini malzemenin fiziksel uygunlugunun etkili olmasi beklenen bir sonug
olarak degerlendirilebilir.

Kesici ve delici cisimlerle olusan yaralanmalar ile kan ve viicut sivilari ile temas durumu
enfeksiyon bulagma riskini arttirmalar1 nedeniyle 6zellikle saglik ¢alisanlari i¢in 6nemli bir
sorundur. Atasoy ve Aksoy’un (2009) hekim dis1 saglik personelinin mesleki risklerinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklari ¢alismada, katilimcilarin% 49,4’tinliin son bir yil iginde
yiiziine kan ve bagka bir viicut sivisi sigradigi, %24,7’si kesici-delici bir aletle yaralandiklari
tespit edilmistir. Ciircani ve Tan (2009) calismasinda katilimcilarin %80,9’ unun kan ve
viicut sivilarin cilt/géz/agik yaraya temasina, %76,6’sinin kesici/delici alet ile yaralanmaya
maruz kaldigi, kesici ve delici alet yaralanma oraninin %70,2si, kan ya da viicut sivilart ile
bulas oranmmin %56,4, Altiok ve digerlerinin (2009) ¢alismasinda da katilimcilarin
%79,1’inin c¢alisma hayatinda en az bir kez delici ve kesici aletle yaralandigi tespit
edilmigtir. Calismada katilimcilarin %40,7’si meslek hayatlar1 boyunca kesici-delici alet ile
yaralandigini, %34,8 ise kan ve viicut sivilart ile bulas yasadiklarimi ifade etmislerdir.
Aragtirmalardaki oranlar farklilik gosterse de; meslek hayatinda kan ve viicut sivilari ile
bulas ve kesici delici alet ile yaralanma olayina maruz kalanlarin KKE kullanma oranlariin
daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Ancak, arastirma sonucunda kan ve viicut sivilar ile
bulas ve kesici delici alet ile yaralanma olayina maruziyet, KKE kullanma davranisini
etkilemedigi gorilmektedir. Bu sonug arastirmanin tartigsmaya agik sonuglarindan biri olarak
degerlendirilebilir.

V. SONUC VE ONERILER

Saglik personelinin KKE kullanma davraniglarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
planlanan bu c¢alisma, arastirma grubunu olusturan c¢alisanlarin KKE kullanma
davraniglariin ¢esitli faktorlerden etkilendigini gdstermistir. Arastirma amaci kapsaminda
belirlenen degiskenler ile KKE kullanma davranisi arasinda anlamli iligkiler saptanmistir.
Yapilan Kruskal-Wallis H testi ve Mann Whitney U testi sonucunda KKE kullanma
davranigini; cinsiyet, yas, meslek, egitim alma durumu ve caligilan kurum degiskenlerinin
etkiledigi tespit edilmistir. Buna gore; kadinlarin erkeklere gore, KKE egitimi alan bireylerin
almayanlara gore, EDH c¢alisanlarinin ADSM calisanlarma gore, 36-45 yas grubundaki
katilimcilarin 26-35 yas ile 45 ve istli yas gruplarina gore, ebe-hemsirelerin hekimlere ve
diger grubuna gore KKE kullanma durumlari daha yiiksektir. Yapilan asamali c¢oklu
regresyon analizi sonucunda ise sirasiyla; ¢alisanin sagligini koruma farkindaligi, KKE
ulagilabilirligi, KKE fiziksel uygunlugu degiskenlerinin KKE kullanma davranmisinda etkili
oldugu bulunmustur.
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Sonug olarak, ¢alisanlarin sagligini koruma ihtiyact hissetmeleri durumunda, ulasilabilir

ve fiziksel olarak uygun bir koruyucu malzemenin bulunmasi, ¢alisan giivenliginin temelini
olusturmaktadir.

Calisma sonugclarina gore asagidaki oneriler gelistirilmistir.

e KKE kullanma konusunda ¢alisanlara yonelik iyilestirme programlari hazirlanmalidir.

e Kullanillacak koruyucu malzemelerin ¢aliganin fizik yapisina uygun olarak
secilmelidir. Hizmet birimlerinde koruyucu malzemeler yeteri kadar ve kolay
ulagilabilir yerde bulundurulmalidir.

e Diizenli koruyucu malzeme kullanmayan calisanlara saglik algilarini gelistirmeye
yonelik sagligin 6nemi, bireyin kendi sagligini nasil yonetecegi ile ilgili egitim
programlar1 diizenlenmelidir.

e Personelin koruyucu malzeme kullanmasini aligkanlik haline getirmesi saglanmali ve
personelin belirli araliklarla uyumu degerlendirilmelidir.

e Tiim calisanlara, KKE konusunda genel ve bireysel egitim verilmeli ve diizenli
araliklarla bu egitimler tekrarlanmalidir.

e Kurum ydneticilerinin is sagligi ve giivenligi ile ilgili calisanlara destek olmasi,
gerekli koruyucu ve Onleyici tedbirleri almast; is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin en
aza indirilmesi, kaza ve hastaliklar sonucu oliimlerin ve bunlar sonucu ortaya ¢ikan
maliyetlerin kabul edilebilir bir seviyeye indirilmesi bakimindan biiyiik 6nem
tasimaktadir.
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Saglk Galigsanlarinda Ise Cezbolma: Universite,
Kamu ve Ozel Hastanelerde Bir Uygulama’

Nazan KARTAL™
0z

Ise cezbolma, ¢alisann isi ile biitiinlesmesidir. Bu ¢alismanin amaci, Ankara min metropolitan
bélgesinde faaliyet gosteren bir iiniversite hastanesi, bir kamu hastanesi ve bir ézel hastanede
calisanlarin ise cezbolma diizeylerini belirleyerek bulunan sonuglart hastane tiirlerine ve mesleki
duruma gore karslastirmaktir. Arastirmanin evrenini; bu ii¢ hastaneden segilmis olan, 01.12.2015-
17.03.2016 veri toplama zamaninda ¢alismakta olan hekim, hemsire, diger saglik personeli ve idari
personel olusturmaktadir. Evrenin bilinen orneklem yoéntemi ile 493 kisive ulasilarak, bu sayi
hastanelere gére tabakalandirilmistir. Toplanan verilerin analizinde, hastanelere gore ise cezbolma
diizeyleri arasinda farklilik bulunup bulunmadigr saptamak icin ANOVA testi uygulanmigtir. Daha
sonra, bulunan farkliliklarin hangi gruplar arasinda gerceklestigini ogrenmek icin LSD testi
uygulanmugtir. Arastirma sonucuna gore, hastaneler arasinda ise cezbolma diizeylerinin istatistiksel
agidan anlamli farklilik gésterdigi, ozel hastanedeki saglik ¢alisanlarinin ise cezbolma diizeyleri en
yiiksek, tiniversite hastanesindeki saglhk c¢alisanlarimin igse cezbolma diizeyleri en diisiik olarak
saptanmustir. Meslek gruplarina gore ise cezbolma diizeylerine bakildiginda, iiniversite ve kamu
hastanesinde idari personel, ozel hastanede ise diger saghk personelinin genel ise cezbolma diizeyleri
en yiiksek ¢ikmistir. Dolayisiyla, tiniversite ve kamu hastanesinde idari personel disinda kalan saglik
calisanlarinin ise cezbolma diizeylerinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Genel anlamda ise, bu ii¢
hastanedeki saglik calisanlarin ise cezbolma diizeyleri orta ¢iktigi icin bu ortalamanin yiikseltilmesi
saglik kurumlart agisindan faydalr olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ise cezbolma, saghk ¢calisanlari, hastane

Work Engagement on Healthcare Professionals: An Examination on
University Hospital, Public Hospital and Private Hospital

ABSTRACT

Work engagement is the integration of the employee into the job. The aim of this study is to
compare the results found in a university hospital, a public hospital and a private hospital, operating
in the metropolitan area of Ankara, based on the type of hospital and occupational status. The
universe of the research; the physician, nurse, other health professional and administrative personnel
who are working at the time of data collection, which are selected from these three hospitals and are
in the data collection time of 01.12.2015 - 17.03.2016. The population of the universe has been
reached to 493 by the known sampling method and this number has been stratified according to the
hospitals. In the analysis of the collected data, the ANOVA test was applied to determine whether
there was any difference between the levels of withdrawal according to the hospitals. Then, the LSD
test was applied to find out which groups the differences were found. According to the results of the
study, the level of withdrawal between hospitals showed statistically significant difference, the health
professionals in the private hospital had the highest level of work engagement and the health
professionals in the university hospital had the lowest level of work engagement. According to the
occupational groups, the level of withdrawal from work is the highest in administrative staff in
universities and public hospitals, and in general hospitals in other hospitals. Therefore, it is necessary
to increase the attractiveness of the health professionals who are not administrative staff in
universities and public hospitals. In general terms, it is beneficial for healthcare institutions to raise
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this average because the level of immigration of healthcare professionals in these three hospitals is
moderate.

Keywords: Work engagement, healthcare professionals, hospital
I. GIRIS

Calisanlar, islerini yaparken gerek kisilikleri, gerek calistiklar1 orgiitiin 6zelliklerine gore
pek c¢ok tutum ve davrams sergilerler. Orgiitsel davranis, bu tutum ve davranslari
inceleyerek cesitli siniflandirmalar ve kavramlar ortaya c¢ikarir. 20. yiizyila kadar genellikle
bireyleri etkileyen olumsuz durumlarla ilgilenen psikoloji bilimi ve orgiitsel davranis alani,
Ikinci Diinya Savasi sonrasi yasanan krizlerden sonra olumlu davranislara yonelmeye
baslamistir. Pozitif psikolojiye duyulan ilginin de artmasiyla, arastirmacilar ve uygulayicilar
pozitif kavramlar1 arastirmaya baglamiglardir. Bu arastirmalar sonucunda orglitsel davranig
arastirmacilar1 pozitif bilimsel bir yaklasima duyulan ihtiyaci ortaya koymustur. Boylece
literatiire calisanin ise cezbolmasi gibi yeni kavramlar girmistir. Ise cezbolma, kurumun
isteginden ziyade calisanin goniillii bir sekilde ¢aba sarf etmesi olarak goriilmektedir (Lin
2010). Ise cezbolma, calisanlarin iyilik hallerinin temel bileseni olup, orgiitsel ¢iktilar
iizerinde olduk¢a Onemli etkisinin bulundugu goéz ardi edilmemesi gereken bir pozitif
orgiitsel davranig konusudur.

Saglik hizmeti olsun olmasin, optimist diisliince ve pozitif Orgiitsel davranig tarzini
benimsemek, gerek calisan gerek oOrgiit agisindan pek ¢ok kazanimla sonuglanir. Bu
calismada igse cezbolma kavrami iizerinde durulmus, ise cezbolmanin tarihsel gelisiminden
ve dneminden bahsedilmistir. Daha sonra arastirmanin yontemi ile ilgili bilgiler verilmis ve
hastane tiiriine gore saglik ¢alisanlarinin cezbolma diizeyleri karsilastirtlmigtir. Son olarak da
bulunan sonuglar, yazindaki aragtirmalar 1s1ginda tartigilmigtr.

1. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. ise Cezbolma Kavram

Psikolojide, insan kaynaklarimi etkili sekilde yonetme konusunun getirmis oldugu yeni
yaklagimlar, Orgiit biinyesinde c¢alisgan bireyleri cogunlukla olumsuz bakis agisiyla
degerlendirmis olan yoneticiler i¢in, olaylara daha pozitif agidan bakmalar1 gerektigini
vurgulamistir (Altunel ve digerleri 2011). Seligman ve Csikszentmihalyi’e (2000) gore,
yalnizca hastalik, dayaniksizlik ve hasar degil, ayrica bireyin gii¢lii ve olumlu yonleri de
psikolojinin ¢aligma alanina girmektedir (Naude, Rothmann 2004).

Psikoloji alaninda 6zellikle son yillarda 6nemli bir yer edinen pozitif psikoloji olgusu,
giderek diger alanlar1 da etkileyerek orgiitsel davranis literatiiriine de girmistir. Orgiitsel
anlamda pozitif psikolojinin ortaya cikisi, saghgin gelisen olumlu yonleri ve is sagligi
psikolojisinin artan popiilaritesi ile devam etmistir (Shimazu, Schaufeli 2008). Bdoylelikle
“Pozitif Orgiitsel Davranis (POD)” kavrami gelisim gdstermeye baslanugtir. 2000’1i
yillardan oOnceki arastirmalarin pek c¢ogu tikenmislik alanmna yogunlasip, kariyer
adaptasyonu siireci tizerine olumlu yaklagimlar nadir ¢alisilmaktaydi (Heigaard et al. 2012;
Maikikangas et al. 2011; Bezuidenhout, Cilliers 2010; Korunka et al. 2009; Van der Colff,
Rothmann 2009; Salmela-Aro et al. 2009; Hakanen et al. 2008; Hallberg et al. 2007;
Schaufeli, Salanova 2007; Hakanen et al. 2006; Gonzalez-Roma et al. 2006; Langelaan et
al. 2005; Bosman et al. 2005; Montgomery et al. 2003; Maslasch et al. 2001).

Calisanin ise cezbolmasi, yonetim, endiistriyel/yonetimsel psikoloji, insan kaynaklari
yonetimi (IKY), orgiitsel davrams alanlarinda ortaya ¢ikan ve giderek yayginlasan bir
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kavramdir (Wollard, Shuck, 2011). ise cezbolma kavramini, ingilizce’deki karsiligindan
cevirme konusunda pek cok arastirmaci ve uygulayici sikinti yasamustir. ingilizce karsihg
“work engagement” olan, Tiirkce literatiirde heniiz ortak bir fikir birligine varimamis ise
cezbolma kavrami; ise angaje olma (Giineser 2007; Ozkalp, Meydan 2015), ise kapilma
(Oner 2008), ise tutkunluk (Turgut 2011), calismaya tutkunluk (Ozsoy ve digerleri 2013), ise
goniilden adanma (Tastan 2014), ise adanmiglik (Caligkan 2014), ise adanma (Bostanci,
Ekiyor 2015; Kanten, Yesiltags 2013) ve isle biitiinlesme (Ardig, Polatgr 2009) gibi ¢esitli
isimlerle kullanilmugtir. Ozer ve digerleri (2015) ile Miiceldili ve Erdil (2013) bu kavramu,
calismalarinda “ise cezbolma” seklinde ifade etmislerdir.

Ise cezbolma konusunda 2000°1i yillardan baslayarak, pek cok ¢alisma yapilmistir. Diinya
genelinde Gallup Organization, Hay Group, Watson Wyatt, Blessing White, Hewitt
Associates gibi kuruluslar, insan kaynaklarina odaklanmislar ve ise cezbolma calismalarinin
onemli oldugunu diigiinmiislerdir (Nilsiri 2010). Ashforth ve Humphrey’e (1995) gore ise
cezbolma “kisinin akliyla veya eliyle yapabilecegi bir sey olmayp kalpten gelen bir
davranis "tir.

[s tatmini, isten ayrilma niyeti ve kalite gdstergesi gibi belirleyicilerle yakindan ilgili olan
(Aboshaiqah et al. 2016) ise cezbolma davraniginda en yaygin karakteristikler egitim
seviyesi, yas ve yil olarak is deneyimidir (Ingersoll et al. 2002). Kisacasi cezbolma, kurumun
isteginden ziyade calisanin goniillii olarak ¢aba sarf etmesi olarak goriilmektedir ( Lin 2010)

Ise cezbolmanin dinglik (vigor), adannmuslik (dedication) ve yogunlasma (absorption)
seklinde ti¢ alt boyutu vardir (Schaufeli et al. 2002). Dinglik, ¢alisma esnasinda yiiksek
enerji ve zihinsel dayaniklilik, kiginin isi i¢in kendi istegiyle ¢aba sarf etmesi, zorluklar
karsisinda direnmesidir (Schaufeli et al. 2002). Dinglik hissiyle c¢alisan kisi, yaptigi ise
giidiilenmis olup, karsisina ¢ikan zorluklari gérmezden gelerek gorevini yerine getirmeye
calisgir (Turgut 2011). Adanmighik duygusuna kapilan bireyler, islerini onemli olarak
algilayip, tim zorluklar1 yiikten ziyade motive edici olarak goriirler (Othman, Nasurdin
2011). Adanmis calisanlar, islerini ilgi c¢ekici ve anlamli olarak goriip, miicadele
gerektirdigini, belirli bir amaca hizmet ettigini diislinerek, islerinden ilham alirlar (Turgut
2011). Yogunlasma boyutu birinin hizla gecen zaman ve onu isten uzaklastiracak zorluklara
sahip olmasina ragmen tamamen konsantre olmasi ve isine ciddi manada goémiilmesidir
(Schaufeli et al. 2002). Bu boyut bazi kaynaklarda “gémiilme” olarak tanimlanmistir. Isine
tam manada gomiilmiis kisiler, zamanin hizla akip gectigini ve kendilerini isten ayirmakta
zorlandiklar1 belirtmektedir (Schaufeli, Bakker 2004).

Ise cezbolma; yazinda tiikenmislik (Bezuidenhout, Cilliers 2010; Schaufeli, Bakker
2004), iskoliklik (Oktug 2014), orgiitsel baglilik (Roberts, Davenport 2002), orgiitsel
cezbolma (Esen 2011; Macey, Schneider 2008), is doyumu (Christian et al. 2011; Jenaro et
al. 2010), ise katilim (Coetzer, Rothmann 2007; May et al. 2004; Brown 1996) ve akis
(Csikszentmihalyi 2000) gibi kavramlarla iliskilendirilmistir.

2.2. Ise Cezbolmanin Tarihsel Gelisimi

Sanayi Devrimi’nden beri, arastirmacilar ve uygulayicilar, etkili ve verimli sonucu elde
etmek i¢in uygun ¢aligma ortamlarina sahip olmaya ¢alismaktadirlar (Altunel ve digerleri
2015). Ise cezbolma kavraminin nasil ortaya ¢iktig1 tam olarak belli olmasa da ilk kullanima,
yonetim alanimnda olup, bu kullanimin Gallup Organization tarafindan 2000’11 yillarda
gerceklestigi bilinmektedir (Schaufeli 2012).

Kavram, yazina girdiginden beri gerek uygulayicilar gerek akademisyenler arasinda ilgi
odagi olmustur (Macey, Schneider 2008). 1990 yilinda etnografya arastirmacisi Kahn,
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bireysel cezbolma ve cezbolmama kavramlarini ise katilim, orgiitsel baglilik ve giidiillenme
gibi 6nceden tanimlanmis kavramlara dayandirarak aciklamaya ¢alismistir (Simpson 2009).

2.3. ise Cezbolmanin Onemi

Aragtirmalar, glinlimiizde c¢alisanlarin Orgiitii daha iiretken ve rekabete acik hale
getirdiklerini gostermektedir (Bakker, Bal 2010). Calisan cezbolmasi, orgiitsel davranis ile
ilgili diger konulara gére daha fazla ilgiyi hak etmektedir (Jose, Mampilly 2014). Ise
cezbolma kavramimin son zamanlarda daha fazla kullanilmasinin sebebi olarak, pek c¢ok
davranis lizerinde agiklayicilik bakimindan daha fazla belirgin oldugu soylenebilir (Aybas
2014).

Ise cezbolmanin yiiksek olmasimin performansi, oOrgiitsel vatandashik davranigini,
iiretkenligi, istege bagl cabayi, etkili iletisimi, bagliligin devamini, psikolojik iklimi ve
miigteri hizmetlerinin verimliligini olumlu yonde artirdigina dair ampirik caligmalar
bulunmaktadir (Christian et al. 2011; Fleming, Asplund 2007; Rich et al. 2010; Wollard,
Shuck 2011).

Isin ilerleyisi ve calisanlarm rol davramslari ile ilgili olan ise cezbolma, isten uzaklasma
ve ise yabancilagmanin getirebilecegi baglarin zayiflamasi (Fay, Luhrmann 2004),
giivensizlik (Chughtai, Buckley 2008), tiikenmislik diizeyinde artis (Gonzalez-Roma et al.
2006) ve diisiik performans (Salanova et al. 2005) gibi ciddi problemlerden dolay1 dikkatli
bir sekilde gelistirilmelidir. Bu yiizden, ¢alisanin ise cezbolmasinin stirdiiriilebilir olmasi ve
isletmelerin gelisimi bu gibi olumsuz durumlarin oniine gegcilebilmesi icin bilyilk dneme
sahiptir (Lin 2010).

III. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci, {iniversite, kamu ve 6zel hastanelerde c¢alisan bireylerin ise
cezbolma diizeylerini belirleyerek, bunlar1 karsilastirmaktir. Bu kapsamda, ii¢ hastanede
calisan hekim, hemsire, diger saglik personeli ve idari personele ait veriler elde edilip,
calisanlarin ise cezbolma diizeylerinin dinglik, adanmislik ve cezbolma alt boyutlarina gore
anlamli farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.

3.1. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araci olarak anket formu kullanilmigtir. Formun ilk sayfasinda, katilimcilara
yonelik demografik sorular yer almaktadir. Anket formunun ikinci boliimiinde ise Schaufeli
ve Bakker (2004) tarafindan  gelistirilen, “Ise Cezbolma Olgegi>  “UWES
(Utrecht Work Engagement Scale)”” kullamlmustir. Olgegin gevirisi, Koyuncu ve digerleri
(2006) tarafindan yapilmustir. Olgek, toplam 17 sorundan ve 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekte bulunan 6 ifade (1-6. ifadeler) dinglik, 5 ifade adanmislik (7-11. ifadeler) ve 6 ifade
(12-17. ifadeler) yogunlasma boyutu ile ilgilidir. Olgekte yer alan her bir ifade igin
cevaplama skalas1 5°li Likert (1=Kesinlikle Katilmiyorum,2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim,
4= Katiliyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum) seklindedir. Katilimcilarin - 6lgek  sorularina
verdikleri ifadelerin ortalamasi almmustir. Dolayisiyla, 1 ile 5 arasinda bir puanlama
olusmustur. Olgek ifadelerinin degerlendirilmesinde “1,00-1,79” ¢ok diisiik, “1,80-2,59”
diistik, “2,60-3,39” orta, “3,40—4,19” yiiksek, “4,20-5,00” ¢ok yiiksek” seklinde puanlama
referans alinmistir (Kalayct 2006).
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3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Ankara’nin metropolitan bolgesinde faaliyette bulunan bir
uiniversite, bir kamu hastanesi ile bir 6zel hastaneden se¢ilmis olan, 01.12.2015- 17.03.2016
veri toplama zamaninda calismakta olan hekim, hemsire, diger saglik personeli ve idari
personel olusturmaktadir. Diger saglik personelinin icerisinde ebe, eczaci, biyolog, psikolog,
diyetisyen, laborant, laboratuvar teknisyeni, tibbi tekniker, radyoloji teknikeri, sterilizasyon
tinitesi gorevlisi, paramedik, yardime1 saglik personeli, tibbi sekreter ve saglik memuru gibi
saglik calisanlar1 yer almaktadir. Veri toplama isleminin yapilacagi hastanelerde 2015 yili
Aralik ay1 igerisinde bu ii¢ hastanede calisan kisi sayis1 3562 olarak belirlenmistir. Elde, bu
sekilde verilerin oldugu, hedef kitledeki kisi sayisinin bilindigi durumlarda evreni temsil
edebilecek, ulasilmas1 gereken 6rneklem sayisini hesaplamak i¢in evrenin bilinen 6rneklem
yontemi formiil kullanilmistir. Bu formiile gdre ulasilmasi gereken hedef orneklem
biiylikliigii %95 giiven diizeyi icin 347, %99 giiven diizeyi icin ise 560 olarak hesaplanmistir.
Veri toplama siireci boyunca, dagitilan anket formlarindan belirtilen 6rneklem biiyiikliigline
uygun 493 adet anket formu elde edilmis ve her bir hastane i¢in, tabakalandirilma yapilarak,
say1 belirlenmis ve 493 anket formu analize tabi tutulmustur. Buna gore iiniversite
hastanesinden 325, kamu hastanesinden 116 ve 0Ozel hastaneden 52 saglik calisani ile
goriligilmistiir.

3.3. Verilerin Analiz ve Yorumlanmasi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 20.0 programi kullamlmustir. ilk dnce, arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin bireysel ve demografik ozelliklerine gore frekans ve ylizdeler verilmistir.
Ardindan, katilimcilarin hastane tiiriine gore ise cezbolma diizeyleri ve alt boyutlarina iliskin
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Hastane tiiriine
gore anlamh farklilik olup olmadigini incelemek i¢in Anova testi yapilmistir. Ardindan ise
iiniversite, kamu ve 6zel hastanede calisan saglik personelinin hastanedeki gorevlerine gore
ise cezbolma durumlar1 Anova testi ile karsilagtirilmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in ise LSD testi kullanilmustir.

3.4. Arastirma (")lg:eginin Gecerlilik ve Giivenilirligi

Tiirkge’de daha once kullanilmis olan ise cezbolma Olgeginin yapi gegerliligini ortaya
koymak icin agiklayic1 faktor analizi uygulanmistir. Verilerin agiklayici faktor analizine
uygunlugunu test etmek i¢in oncelikle bakilmasi gereken birkag deger vardir. Bunlardan biri,
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) testi olup, bu test sonucunun 0,80-0,90 araliginda olmasi
dagilimin faktdr analizi i¢in ¢ok iyi derecede yeterli oldugunu gostermektedir (Akgiil, Cevik
2003). Ancak %60 olmas1 da faktor analizine uygunlugunun kabul edilmesi igin yeterlidir
(Biiytikoztiirk 2006). Barlett Kiiresellik Testi’nin anlamli (p<0,05) ¢ikmasi da bu uygunlugu
desteklemektedir. Agiklanan varyans oraninin %60 olmasi arzu edilir, fakat pratikte %50°yi
de kabul eden aragtirmacilar vardir (Altunigik ve digerleri 2012).

Caligmada ise cezbolma oOl¢egindeki 17 ifadeye varimax rotasyonlu faktér analizi
uygulanmis olup, Olgegin orjinalindeki gibi 3 faktorlii bir yapiya ulasilmistir. Bu ti¢
faktorden faktor yiikii 0,49’un altinda olan ve faktér yapisim bozan ii¢ ifade (2, 7, 12
numarali ifadeler) analiz dis1 birakilip 14 ifadeye tekrardan varimax rotasyonu uygulanmistir
ve yine Ui¢ faktorli anlamli bir yapiya ulagilmstir. Elde edilen ii¢ faktoriin toplam varyansi
aciklama oran1 %64,666, KMO degeri 0,921 ve Bartlett Kiiresellik Testi degeri 3595,535
olup anlamli ¢ikmistir (p<0,01).
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Ise cezbolmaya iliskin adanmighk faktdrii toplam varyansin %48,09’unu, yogunlasma
faktorii %9,25°ini ve dinglik faktorii ise %7,32’sini agiklamaktadir. Yapilan bu analiz sonucu
boyutlar tam olarak ilgili yazindaki boyutuna karsilik gelmemis olup 1, 3, 4, 5, 6, 13
numarali ifadeler birinci faktor; 8, 9, 10, 11 numaral1 ifadeler ikinci faktor ve 14, 15, 16 ve
17 numarali ifadeler ise {igiincii faktor biinyesinde toplanmustir.

Olgeklerin giivenirligini dlgmek igin pek ¢ok yontem bulunmaktadir. Bunlardan biri olan
Cronbach’s Alpha katsayisi, Likert tiirii 6lgeklerde oldugu gibi toplam puan {izerine dayal
Olceklerin giivenirlik hesaplamalarinda siklikla bagvurulan bir yontemdir (Alpar 2014).
Arastirma i¢in kullanilan ise cezbolma o6lgegi ve alt boyutlarindaki ifadeler giivenilirlik
analizine tabii tutulmustur. Bulunan Alpha degerlerinin yorumlanmasinda Alpar (2014)’1n
referans aldig1 araliklar kullanilmistir. Buna gére Cronbach’s Alpha degeri 0,80 ve {izeri
yiiksek derecede giivenilir, 0,60 ile 0,80 arasi ise oldukga giivenilir olarak kabul
edilmektedir. Ise cezbolma diizeyi i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,91 olarak yiiksek
derecede giivenilir bulunurken, dinglik ve adanmislik boyutlari i¢in 0,84, yogunlasma boyutu
icin 0,85 olarak hesaplanmistir.

3.5. Arastirmamin Simirhliklar:

S6z konusu arastirma, Ankara’nin metropolitan bolgesinde faaliyette bulunan tiniversite
hastanesi, kamu hastanesi ve 6zel hastanede yliriitiilmiis olup, aragtirmanin sonuglari evrene
genellenmistir. Dolayisiyla elde edilen sonuglarin, temsil edilen evren digindaki saglik
calisanlarina genellenmesi yaniltict olabilir. Arastirma, ilgili hastanelerde gorev yapan
hekim, hemsire, diger saglik personeli ve idari personel disindaki, hastanede goérev yapan
sozlesmeli galiganlar1 kapsamamaktadir.

IV. BULGULAR

Bu bolimde arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizine dayanan bulgular yer
almaktadir.

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Tamimlayici Ozellikleri

- Universite Kamu Ozel Toplam
Demografik Ozellikler =507 66 0 [ n=116 | %=23.5 | n=52 | %=105 | n=493 | %
Cinsiyet Kadin 234 | 72,0 99 853 | 36 69,2 369 | 74,8

Erkek 91 | 28,0 17 147 | 16 30,8 124 | 25,2
Yas <35 188 | 57,8 | 43 371 | &2 80,8 273 | 55,4

>36 137 | 422 73 629 | 10 19,2 220 | 446
Medeni Bekar 128 | 39,4 12 103 | 31 59,6 171 | 34,7
durum Evli 197 | 60,6 | 104 89,7 | 21 40,4 322 | 65,3

Hekim 66 | 20,3 6 5,2 4 7.7 76 | 15,4

Hemsire | 74 | 22,8 | 43 371 | 17 327 134 | 27,2

. | Diger
Hastanedeki sagghk 3% | 108 | 37 31,9 7 135 79 | 16,0
gorev .

personeli

Idari 150 | 462 | 30 | 259 | 24 | 462 | 204 |414

personel
Yonetsel Evet 41 12,6 22 190 | 16 30,8 79 | 16,0
pozisyon
qurumu Hayir 284 | 87,4 04 810 | 36 69,2 414 | 84,0

Tablo 1’e gore, arastirmaya katilan saghk calisanlarimin %74,8’1 kadin, %25,2 ’si
erkektir. Katilimcilarin %55,4’1 35 yas ve altidir, %65,3°1 evlidir. Hastanedeki géreve gore
bakildiginda hekim grubu %15,4, hemsireler %27,2, diger saglik personeli %16,0 ve idari
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personel %41,4°lik bir dagilim gostermektedir. Hastanelere gore bakildiginda, goériisiilen
saglik calisanlarinin %66’s1 iiniversite hastanesinde, %23,5’1 kamu hastanesinde ve %10,5’si
de 6zel hastanede gorev yapmaktadir.

Tablo 2. Saghk Calisanlarinin ise Cezbolma Diizeylerinin Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
Universite Kamu Ozel Toplam
Degiskenler Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss.
Dinglik 313 | 0,87 | 3,14 | 0,83 | 3,69 | 0,72 3,19 0,86
Adanmighk 345 | 092 | 359 | 0,80 | 4,13 | 0,89 3,55 0,91
Yogunlasma 318 | 098 | 335 | 091 | 3,62 | 0,98 3,26 0,97
Ise Cezbolma | 3,23 | 0,80 | 3,33 | 0,72 | 3,80 | 0,72 3,31 0,79

Universite ve kamu hastanesi ile 6zel hastanede calisanlarin dinglik, adanmuslik,
yogunlagma alt boyutlar1 ve ise cezbolma diizeyleri karsilagtirildiginda; en diisiik ortalamaya
sahip olan {iiniversite hastanesidir (3,23+0,80). Genel ise cezbolma diizeyi ve tiim alt
boyutlarda en yiiksek ortalama ozel hastaneye aittir. Universite ve kamu hastanesinde
calisanlarin dinglik diizeyleri 6zel hastane calisanlarima gore oldukca dusiiktiir. Saglik
calisanlarinin ise cezbolma diizeyleri liniversite ve kamu hastanesinde en yiiksek diizeyde
adanmislik, 6zel hastanede dinglik boyutunda ¢ikmustir.

Tablo 3. Hastane Tiiriine Gore Ise Cezbolma Boyutlarina iliskin ANOVA Testi

Sonuclari
.. Hastane
Degiskenler Tiirii n Ort. Ss. F p Fark
Universite | 325 3,13 0,87 1-3
Dinglik Ifamu 116 3,14 0,83 10,386 | 0,000* 2.3
Ozel 52 3,69 0,72
Universite | 325 3,45 0,92 1-3
Adanmishk In<amu 116 3,59 0,80 13,100 | 0,000* 2.3
Ozel 52 4,13 0,88
Universite 325 3,18 0,98
Yogunlagsma | Kamu 116 3,35 0,91 5,292 0,005* 1-3
Ozel 52 3,62 0,98
ise Universite 325 3,23 0,80 13
Cezbolma I“<amu 116 3,33 0,72 11,765 | 0,000* 2.3
Ozel 52 3,80 0,72

Saglik calisanlarinin calistiklar1 hastane tiiriine gore dinglik, adanmislik, yogunlagsma ve
ise cezbolma diizeyleri incelendiginde; istatistiksel agidan anlamli farkliliklar goériilmektedir
(p<0,05). Tablo 3’e gore, 6zel hastanede ¢alisanlarin dinglik puanlari {iniversite ve kamu
hastanesine gore yiiksektir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin
yapilan LSD testi sonuglarma gore burada fark olusturan grubun &zel hastane oldugu
saptanmistir. Caliganlarin adanmishik alt boyutu i¢in verdigi puanlara bakildiginda yine en
yiiksek olan hastane tiirli 6zel hastaneyken, {liniversite hastanesinde bu diizey, digerlerine
gore daha diistiktiir. Yogunlagma boyutunda ise, yalnizca iiniversite hastanesi ve 6zel hastane
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Genel ise cezbolma diizeylerine gore hastaneler
karsilastirildiginda yine 6zel hastanelerde digerlerine yiiksek ¢ikmustir.
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Tablo 4. Universite Hastanesinde Saghk Cahsanlarimin Hastanedeki Gorevlerine Gore
Ise Cezbolma Boyutlarina Iliskin ANOVA Testi Sonuclari

<. Hastanedeki
Degiskenler Girev n Ort. Ss. F p Fark
Hekim 66 2,77 0,85
Hemsire 74 3,05 0,82
Dis STk 4-1
Dinglik 1ECT sagl 35 324 | 068 | 6,348 | 0,000% | 4-2
personell 3.1
Idari 150 | 330 | 0,89
personel
Hekim 66 3,44 0,84
Hemsire 74 3,59 0,79
Adanmishk | Diger saglk | o5 a4y | g4 | 0764 | 0515
personeli
Idari
personel 150 3,40 1,03
Hekim 66 2,90 0,98
Hemsire 74 3,27 0,98
< Diger saglik
Yogunlagsma personeli 35 3,26 0,76 2,250 0,082
Idari 150 | 323 | 1,00
personel
Hekim 66 3,00 0,78
Hemsire 74 3,27 0,76
Ise Diger saglik | o7 330 | 066 | 2431 | 0,065
Cezbolma personell
Idari 150 | 331 | 0,85
personel

Universite hastanesindeki saglik ¢aliganlarinin gérevlerine gére ise cezbolma diizeyleri
Tablo 4’te verilmistir. Buna gore, saglik calisanlarinin ise cezbolma diizeyleri hastanedeki
goreve gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Alt boyutlara bakildiginda ise,
hastanedeki goreve gore yalnizca dinglik boyutu anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Universite hastanesinde ¢alisanlar arasinda en yiiksek dinglik diizeyine sahip olan idari
personel grubu iken, hekimlerin dinglik diizeylerinin en diisiikk oldugu goriilmektedir.
Anlamh farklilik ise, idari personel ile hekim ve hemsire grubu ile hekim ve diger saglik
personeli arasinda bulunmaktadir.
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Tablo 5. Kamu Hastanesinde Saghk Cahsanlarimin Hastanedeki Gorevlerine Gore Ise
Cezbolma Boyutlarina Iliskin ANOVA Testi Sonuglar:

<. Hastanedeki
Degiskenler Gorey n Ort. Ss. F p Fark
Hekim 6 3,36 0,34
Hemsgire 43 3,10 0,91
Dinglik Diger saghk | o7 | 300 | 078 | 0,963 | 0413
personeli
Idari 30 | 331 | 082
personel
Hekim 6 4,13 0,67
Hemsire 43 3,60 0,90
Adanmishk | Diger saglk | o0 a0 1 068 | 1396 | 0,248
personell
Idari 30 | 364 | 079
personel
Hekim 6 2,75 0,92
Hemsire 43 3,32 0,99
Yogunlasma | Di8er saglk | a7 599 | g5 | 3548 | 0025+ | 41
personeli 4-3
Idari 30 | 373 | 075
personel
Hekim 6 3,40 0,46
Hemsire 43 3,30 0,83
Ise Diger saglik
Cezbolma personeli 37 3,18 0,67 1,344 0,264
Idari 30 | 353 | 0,64
personel

Kamu hastanesinde gorev yapmakta olan saglik calisanlarinin hastanedeki goérevlerine
gore ise cezbolma diizeylerini gosteren Tablo 5’¢ gore anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0,05). Alt boyutlardan ise yalnizca yogunlagma boyutunda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmustur. Yogunlagsma boyutunda idari personelin (3,73+0,75) islerine
yogunlagma puanlarinin, hekim (2,75+0,92) ve diger saglik personeli (3,18+0,86) grubuna

gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.



338 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2017; 20(3): 329-345

Tablo 6. Ozel Hastanedeki Saghk Calisanlarimin Hastanedeki Gorevlerine Gore Ise
Cezbolma Boyutlarina Iliskin ANOVA Testi Sonug¢lari

Hastanedeki

Degiskenler Gorev n Ort. Ss. F p
Hekim 4 4,08 0,59
Hemsire 17 3,46 0,71

Dinglik Diger  saglik 1,229 0,310
personeli ! 3,62 0,13
Idari personel 24 3,81 0,83
Hekim 4 3,75 1,21
Hemsire 17 4,18 0,94

Adanmishk | Diger  saglik 7 4.43 0,40 0,547 0,652
personeli
Idari personel 24 4,07 0,91
Hekim 4 3,38 1,10
Hemsire 17 3,57 0,96

Yogunlagsma | Diger 'saghk 7 3,68 0,81 0,117 0,950
personeli
Idari personel 24 3,67 1,06
Hekim 4 3,79 0,87

ise Hemsire 17 3,70 0,75

Cezbolma Diger _ saglik 7 3,87 0,36 0,159 0,923
personeli
Idari personel 24 3,85 0,78

Ozel hastanedeki saghk calisanlarimin hastanedeki goérevlerine gére ise cezbolma
diizeyleri Tablo 6’da gosterilmistir. Buna gore, 6zel hastanede calisan saglik personelinin
gorevlerine gore ise cezbolma diizeylerinde ve ise cezbolmanin alt boyutlarinda istatistiksel
acgidan anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

IV. TARTISMA VE SONUC

Son yillarda pozitif psikoloji akimi ve pozitif Orgiitsel davramisin 6nde gelen
kavramlarindan ise cezbolmaya artan ilgi gerek akademik yazina, gerekse de uygulama
alanina yansimigtir. 2000°li yillar Oncesinde, oOrgiitsel davranis yazininda g¢ogunlukla
calisanlar1 olumsuz etkileyen konular islenirken, giiniimiizde c¢alisanlar Orgiite nasil
tutundurulur, nasil motive edilir sorularindan yola ¢ikilarak aidiyet duygusu olusturulmaya
calisilmaktadir.

Bu ¢aligmada bir tiniversite hastanesi, bir kamu hastanesi ve bir 6zel hastanedeki saglik
calisanlarinin ise cezbolma diizeyleri arasinda anlaml farklilik olup olmadigini belirlemek
amaciyla Ankara ili metropolitan bolgedeki {i¢ hastanedeki saglik personelinden veri
toplanmigtir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda, saglik c¢alisanlarinin ise cezbolma diizeyleri
saptanmis ve karsilastirilarak degerlendirilmistir. Yapilan literatiir taramasina gore
iilkemizde saglik calisanlarinin ise cezbolma diizeylerinin hastane tiirlerine gore
karsilastirilmadigi sonucuna ulasilmistir. Aboshaiqah ve digerleri (2016), Suudi Arabistan’da
kamu, tniversite ve askeri hastanelerde calisan hemsireler ilizerinde buna benzer bir
karsilastirma yapmustir.

Tablo 2’de gorildigi gibi {iniversite, kamu ve Ozel hastanelerde calisan saglik
personelinin ise cezbolma diizeylerine bakilirsa; 6zel hastanedeki saglik calisanlarinin ise
cezbolma diizeyleri en yiiksek ortalamaya sahipken, {niversite hastanesindeki saglik
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calisanlarinin ise cezbolma diizeyleri ise en diisiiktiir. Bu durum alt boyutlar i¢in de aynidir.
Yani 6zel hastanede calisan saglik personelinin dinglik, adanmislik ve yogunlasma diizeyleri
en yiiksek ortalamay:r olusturmaktadir. Universite ve kamu hastanesinde calisanlarin
cezbolma diizeyleri orta seviyedeyken, 6zel hastanedeki ¢alisanlarin ise cezbolma diizeyleri
yiiksek seviyededir. Kamu ve iiniversite hastanelerinde kariyer ve kendini gelistirme
olanaklarmin ¢ok fazla olmamasi nedeniyle calisanin ufkunun daralmasi ve ise cezbolmaktan
uzaklasmasi ihtimal dahilindedir. Ozel hastanelerde ise, ¢alisanlar arasindaki rekabet
ortaminin s6z konusu olmasi ile de ise cezbolma diizeylerinde artis olmasi normaldir.

Universite ve kamu hastanesinde en diisiik ortalamay1 dinglik boyutunun olusturdugu
goriilmiigtiir. Buna gore, bu hastanelerdeki ¢alisanlar oldukca diisiik seviyede enerji ile
calismaktadirlar. Bu calisanlarin sabahlar ise gelirken isteksiz olduklari, uyanmakta zorluk
cektikleri diisiiniilebilir. Hastanelerdeki adanmislik alt boyutu ortalamalari ise, diger alt
boyutlara gore en yiiksek puana sahiptir. Yine burada da 6zel hastanedeki g¢aliganlarin
islerine adanma diizeyleri en yiiksektir. Kariyer ve ylikselme imkénlarinin fazla olmasi gibi
sebeplerden dolay1 6zel hastanelerde ise adanmislik diizeylerinin en yiliksek olmasi
muhtemeldir. Adanmig ¢alisanlar, islerini ilgi ¢ekici ve anlamli olarak goériip, miicadele
gerektirdigini, belirli bir amaca hizmet ettigini diislinerek, islerinden ilham alirlar (Turgut
2011). Van Bogaert ve digerleri (2013) de, adanmisligin pek ¢ok olumlu ¢ikti {izerinde etkisi
oldugunu belirtmistir. Yalniz 6zel hastanelerde yogunlasma diizeyleri dinglik ve adanmuslik
alt boyutlarindan daha diisiiktiir. Mesai saatlerinin kamuya gore daha yiiksek olmasindan
dolay1 6zel hastanedeki saglik ¢alisanlarinin belli bir stireden sonra yogunlagma diizeylerinde
azalma yaganabilir.

Hemgireler iizerinde buna benzer bir ¢alisma yapan Aboshaiqah ve digerleri (2016),
iiniversite hastanelerinde calisan hemsirelerin ise cezbolma diizeylerinin en diisiik, askeri
hastanedekilerin ise en yiiksek oldugunu saptamistir. Yine bu ¢alisma da hastane tiirlerine
gore ise cezbolma diizeyleri arasinda anlamli farklilik oldugunu gostermektedir. Benzer
olarak yine bahsi gecen calismada da adanmislik alt boyutunun ortalamasi, digerlerine gore
yiiksek ¢ikmustir. Lovejoy (2012), kamu, 6zel ve Ozellestirilmis hastanelerde yaptiklar
arastirmada hastane tlirline gore hem hekimlerin hem de hemsilerin ise cezbolma
diizeylerinin anlaml farklilik gosterdigini belirtmistir.

Universite, kamu ve 06zel hastanede saglik calisanlarinin ise cezbolma diizeyleri
hastanedeki goreve gore ayri ayri tablolarda karsilagtirilmistir. Buna gore, Tablo 4’te
iiniversite hastanesindeki saglik calisanlarinin yalnizca dinglik diizeylerinde meslege gore
anlamli farklilik saptanmustir. Idari personel, dinglik diizeyi en yiiksek olan gruptur ve idari
personel ile hekim, hemsire grubu ve diger saglik personeli ile hekim grubu arasinda dinglik
diizeyleri anlamli farklilik gostermektedir. Kamu hastanesindeki ise cezbolma diizeylerinin
hastanedeki goreve gore karsilastirildigi Tablo 5’e gore, yogunlasma boyutunda farklilik
oldugu goriilmektedir. Kamu hastanesinde ¢alisanlarin iglerine yogunlagsma diizeylerine
bakildiginda, idari personelin hekimlere ve diger saglik personeline gore daha fazla
yogunlagtigi goriilmektedir. Universite ve kamu hastanesinde hekimlerin ise cezbolma
diizeylerinin diger gruplara gore diisikk olmasimin, hasta yogunlugundan kaynaklandigi
sOylenebilir. Bu iki hastane, egitim ve arastirma faaliyetlerinin de siirdiiriildiigii hastaneler
oldugu i¢in, hekimlerin daha fazla is yiikiine sahip olmalar da kagimilmazdir. Ayrica sevk
zincirinin, hastalar tarafindan yeterince etkili bir sekilde kullanilmamasi da bu hastanelerde
yogunluga sebebiyet vermektedir. Daha fazla hasta yiikii, hekimlerin iglerine daha az
cezbolmalarina yol agabilir. Ozer ve digerleri (2015) de galismalarinda kamu hastanesindeki
idari personelin ise cezbolma puanlarmi diger meslek gruplarina gore daha yiiksek
bulmustur. Tablo 6’ya doniiliirse, 6zel hastanede ¢alisan saglik personelinin ise cezbolma
diizeyleri ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmadigi
goriilmektedir. Her ne kadar farklilik ¢ikmasa da 6zel hastanedeki saglik calisanlarinin ise
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cezbolma diizeyleri diger hastanelere yiiksek ¢ikmistir. Ayrica hekimlerin ise cezbolma
diizeyleri de oldukca yiiksektir. Ozel sektorde hekim grubuna saglanan olanaklar ve
standartlar digerlerine gore daha gelismis diizeyde oldugu i¢in bdyle bir sonucun ¢ikmasi
normal kargilanabilir.

Etkili saglik hizmetlerinin temelinde, saglik calisanlarinin performanslart 6nemli bir
Ogedir. Calisan performansinin yiiksek olmasi, orgiit performansini etkilemektedir. Calisma
ortamin1 olumsuz etkileyecek tutum ve davraniglarin azaltilmasi i¢in gerekli onlemlerin
almmasi, her tiirlii istenmeyen duruma yol agabilecek etkenlerin azaltilmasi, hatta ortadan
kaldirilmas1 saglik hizmetlerinde verimliligin saglanmasi i¢in gereklidir. Buna ek olarak,
pozitif orgiitsel davranig tarzini benimsemek ve saglik kurumlarinda calisanlarin hem
kendilerini hem de ¢alisma arkadaslarini olumlu yonde etkilemelerinin de 6nemli oldugu
unutulmamalidir. Calisanlarin islerine cezbolmalarinin saglanmasinin, islerini daha 6zenle
yapmalarma ve 1limli bir 6rgiit iklimine ulasilmasina yardime1 olacag: diisiiniilmektedir. Ise
cezbolma konusu, genel olarak Tiirk¢e yazinda hatir1 sayilir miktarda ¢alisilmasina ragmen
saglik sektoriine indirgendiginde ¢ok fazla galismanin gerceklestirilmedigi goriilmektedir.
Dolayisiyla bu g¢aligmanin saglik kurumlari agisindan benzer ve daha ileri calismalara
onderlik edecegi Ongoriilebilir. Calismanin farkli tiirde hastanelerde yapilmis olmasi en
biiylik zenginliklerinden biridir. Yine de ise cezbolma ile iliski iginde olabilecek baska
kavramlarla karsilastirilmasi saglik kurumlar1 yazini agisindan faydali olacaktir.
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Turkiye’de 2002-2015 Yillanl Arasinda Hastane
Yatak Kullaniminin Degerlendirilmesi:
Pabon Lasso Metodu Uygulamasi
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Saghk kurumlarinda etkin hizmet sunumu politika yapicilar ve hastane yoneticilerinin onemli
amaglart arasindadir. Hasta yataklarmmin uygun tahsisi ve kullanimi séz konusu etkinlikte 6nemli pay
sahibidir. Pabon Lasso metodu ortalama kalig giinii, yatak devir hizi ve yatak doluluk oram gibi
stklikla kullanilan ti¢ géstergeyi ayni anda gorsellestirebilen ve analiz edebilen elverisli bir gerectir.
Bu ¢alismada, Tiirkiye’de 2003 yili ve sonrasinda uygulanan politikalarin yatak kullaniminda
etkinlige etkisini degerlendirmek icin 2002 yili ve sonrast Saglhk Istatistikleri Yillig1 verisi ile Pabon
Lasso metodu kullanilmistir. Tiim sahiplik durumlarinda (Kamu, ézel ve tiniversite hastaneleri) Pabon
Lasso grafiginin diger bélgelerinden verimli iiciincii bolge’ve (daha yiiksek doluluk ve devir hizi)
dogru bir egilim goriilmiistiir. Ayrica Saglik Bakanligi ve iiniversite hastanelerinde ortalama kalis
giin sayisinda azalma da gozlenebilmistir. Calismada soz konusu verimlilik ve erisimde iyilesme ile
iligkilendirilebilecek olan mecburi hizmet uygulamasi, Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu nun
kurulusu ve verimliligi ozendirici ¢calismalari ve hastaneler arast afiliasyon protokolleri gibi politika
degisikliklerine yer verilmistir. S6z konusu politika degisikliklerinin etkisi ve yogunlugunun
belirlenmesi i¢in daha detayli calismalarin baslatilmasi énerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane etkinligi, pabon lasso metodu, saglikta doniisiim programi
degerlendirmesi

Evaluation of Hospital Bed Utilization for 2002-2015 in Turkey:
An Implementation of Pabon Lasso Methodology

ABSTRACT

Providing efficient healthcare services is one of the purposes of health policy makers and hospital
administrators. Appropriate allocation and utilization of patient beds has a considerable share in
healthcare provider efficiency. Pabon Lasso methodology is a convenient tool which can visualize and
analyze frequently used three indicators as average length of stay, bed turnover rate and bed
occupancy rate at the same time. In this study Pabon Lasso methodology is used to evaluate effects of
policies implemented after 2003 in Turkey to efficiency of bed utilization by using Turkey Health
Statistics data. A tendency from other zones to efficient third zone (higher occupancy and turnover
rates) of Pabon Lasso graph is observed for each of the ownership status (Ministry of Health
hospitals, University hospitals and private hospitals). Additionally, a decrease for average length of
stay indicator for Ministry of Health and university owned hospitals could be observed. Policy
changes as mandatory service implementation, Turkey Public Hospital Administraton’s incentives for
efficiency and productivity and affiliation protocols which might be related to the recovery is
included. Initiation of more detailed studies is suggested for determination of existence and intensity
of this policy change effects.

Key words: Hospital efficiency, pabon lasso methodology, evaluation of healthcare transformation
program
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I. GIRIS

Gelismekte olan iilkelerde saglik sisteminin performansinin degerlendirilmesi konusunda
uluslararast saglik hedeflerinin konulmasina giderek biiyliyen bir ilgi olusmustur (Kruk,
Friedman 2008). Hastaneler sektordeki diger kurumlardan daha fazla finansal kaynak ve
insan kaynagini gerektirmesi ve saglik sektoriiniin artan maliyetleri saglik sektoriinde
etkinlik g¢aligmalarinin son on yillarda kaydadeger ilgi ¢ekmesine neden olmustur
(Worthington 2004). Genel olarak saglik etkinliginin degerlendirilmesi konusunda literatiir
giderek artar ve ¢esitlenirken; 6zelde hastane etkinliklerinin degerlendirilmesi bu kapsamda
en biiyilk payr almistir (Hollingsworth 2003). Hastane etkinligin degerlendirilmesinde
oransal, parametrik ve non-parametrik ¢esitli metodlar kullanilmig, hastane yataklar1 tiim bu
metotlarda 6nemli bir girdi bileseni olarak yogunlukla kullanilmistir (Jacobs et al. 2006).

Saglikta Doniisiim Programi 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslanmis, hastalarin daha
kolaylik ve siklikla saglik hizmetlerine erisimi ve hastane hizmetinden yararlanma oraninda
ciddi sekilde artis yasanmistir (Akdag 2012). Hastane yataklarinin kullanim verimliliginde
ne yonde degisiklik oldugu ve séz konusu degisikligin hastane tiirlerine gore ne sekilde
degiskenlik gosterdigi hususu degerlendirilmelidir. Caligmamizda hastane kullaniminin artisi
sonrasinda hastane tiirlerine gore yatak kullanim verimliligindeki degiskenlik, Pabon Lasso
metodu ile degerlendirilecek, degisiklikler iizerinde hangi politika ve uygulama
degisikliklerinin etkili olabilecegi tartisilacaktir.

Pabon Lasso metodu ortalama kalis gilin sayisi, yatak devir hiz1 ve yatak doluluk orani
gibi siklikla kullanilan {i¢ gostergeyi ayni anda kullanabilmesi ile 6ne ¢ikan bir gerectir.
Metot farkli iilkelerde kolaylikla ulasilan ve hesaplanan gostergelerden olugmasi, gorselligi
ve gorece kolayligina nispeten oldukca elverisli sonuglar alinabilen bir gere¢ olarak kullanim
sahas1 bulmustur. Tirkiye’de farkli hastane sahipliklerinde faaliyet gosteren hastanelerin
yatak kullanim verimliliginin 12 yillik degerlendirmesi saglikta doniisiim programu siiresince
uygulamaya konan politikalarin etkisi hakkinda fikir verebilmesi bakimindan ©Onem
tasimaktadir.

Tiirkiye hastanelerinin tiimiine ait verilerle yillara yaygin sekilde uygulamasi heniiz
gerceklestirilmeyen Pabon Lasso metodu ile gergeklestirilen caligma yillar boyunca olusan
trendi ve bu trendin olugsmasinin muhtemel sebeplerini arastirmasi bakimindan literatiire
katki saglamaktadir

I1. PABON LASSO METODU

Saglik tesislerinin etkinliklerinin degerlendirilmesi i¢in ¢ok cesitli yontem ve araglar
kullanilmis, veri zarflama analizi ve stokastik sinir analizi en sik kullanilanlar1 olarak 6ne
cikmistir (Hollingsworth 2003). Tiirkiye’de de saglik alaninda stokastik sinir analizi nadir,
veri zarflama analizi daha siklikla olmak iizere her iki metot da uygulanmustir (Oztiirk,
Yildiz 2016).

Hastane verimlilik diizeylerinin anlasilmasi ve takip edilmesi amaciyla birgok gosterge
kullanilmis, bu gostergelere OECD istatistik veri tabanlarinda ve iilke istatistik yilliklarinda
yer verilmistir. Bu gostergelerden yatak doluluk orani, yatan hasta ortalama kalig giin sayis1
ve yatak devir hizt en siklikla kullanilanlari olarak o6ne g¢ikmustir. Degerlendirme igin
birbirinden bagimsiz sekilde kullanilan bu gostergeleri Lasso (1986) birlestirme ve birlikte
degerlendirmenin yolunu tariflemis ve Colombia’daki hastaneler i¢in kullanmis; giiniimiize
degin farkl1 sekiller ve amaglarla bu degerlendirme yolu kullanilmustir. Ulke saglik hizmet
sunumunun degerlendirilmesi amagli kullanim bunlardan biridir. Malawi Saglik Bakanligi
(2008) ve Myanmar Saglik Bakanlig1 (2012)’nin kullanimlari, Endonezya (Tanner, Harpham
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1995) ve Malezya (Nwagbara, Rasiah 2015) hastaneleri i¢in yapilan galismalar buna 6rnek
olarak verilebilir. Diger kullanim sekilleri ise tek yillik verilerle yapilan hastaneler arasinda
karsilastirmalar (Goshtasebi et al. 2009; Bahadori et al. 2011; Mohebbifar et al. 2014;
Adham et al. 2014) ve c¢ok yillik verilerle yapilan trend analizleridir (Mohammadi 2014;
Tripathi et al. 2016; Kalhor 2016; Masoompour 2015). Tiim bu ¢alismalarda bélgeler arasi
kesim noktalarinin belirlenmesi konusunda farkliliklar (ortalama’nin, benchmark degerinin
ve stratejik hedefin kullanilmasi gibi) disinda ayni oranlar aymi sekilde kullanilmstir.
Tiirkiye’deki hastaneleri degerlendiren iki ¢aligmadan ilkinde Ekiyor (2015) Tiirkiye’nin ii¢
biiyiik il (Istanbul, Ankara ve izmir) hastanelerinin (5 Kamu iiniversite ve 5 dzel iiniversite
hastanesi) gogiis hastaliklar1 boliimlerinin PL modelindeki yerleri analiz edilmis; ikincisinde
Caliskan (2016) kamu hastane birlikleri diizeyinde degerlendirmeye yer vermistir.

Pabon Lasso metodunda kullanilan ilk gosterge Yatak Doluluk Orani (Bed Occupancy
Rate) belirli bir siirede yataklarin hasta tarafindan ne oranda kullanildigini géstermektedir.
Oran’m yillik kullanim, (Yatilan Giin Sayist x 100) / (Yatak sayis1 x 365) seklindedir. Tkinci
gbsterge olan Ortalama Kahg Giinii (Average Lenght of Stay) ise bir hastanin hastanede
kaldig1 ortalama giin say1sim gostermektedir ve (Yatilan Giin Sayist) / (Taburcu + Olen) Kisi
sayist seklinde hesaplanmaktadir. Kullanilan son gosterge olan Yatak Devir Hizi (Bed
Turnover Rate) bir yatagin yilda kag, hasta tarafindan kullanildigin1 gostermekte, (Taburcu
+ Olen) Kisi Sayis1 / (Yatak Sayisi) seklinde hesaplanmaktadir.

Pabon Lasso Modeli, Yatak Devir Hizi’n1 dikey, Yatak Doluluk Orani’n1 yatay eksende
gostermis; boylelikle 0 noktasindan baglayip bu iki oranin birlestigi noktadan gecen dogru ii¢
gostergenin birbiriyle olan matematiksel iligskisinden dolay1r Ortalama Kalig Giinii’nii temsil
edebilmistir.

Pabon Lasso ve metodu kullanan diger uygulayicilar hastanelerin ii¢ gostergeleri
nedeniyle konumlandiklar1 bolgeye gore degerlendirme yapmislar, gorece verimlilikler
iizerine yorumda bulunabilmislerdir. Yatak devir hizi degerlerinin ortalamasindan gecen
yatay kesim ekseni ve yatak doluluk orami degerleri ortalamasindan gecen dikey kesim
ekseni verimlilik durumlari arasinda sinirlari belirlemislerdir.
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Sekil 1. Pabon Lasso Diagrami Bélgelerinin Gosterimi ve Aciklamalar:
Kaynak: Lasso, 1986
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Bolgeler ve anlamlarni yukaridaki Sekil 1°de goriilebilmektedir. Sekildeki x ekseninde
gosterilen yatak doluluk oranlar1 ile y ekseninde gdsterilen yatak devir hizlarinin bulustugu
noktalara gore hastanelerin ortalamalarin olusturdugu sinirlarla olusan hangi bolgede yer
aldiklan tayin edilebilmektedir. Ayrica merkezden baslatilip bu noktalardan gecen dogru da
hastanede kalisla ilgili fikir vermektedir. S6z konusu dogrunun egimi azaldik¢a daha uzun
kalislar s6z konusu olmaktadir.

11l. YONTEM

Calismamizda yatak doluluk orani, yatak devir hiz1 ve ortalama kalig giin sayisini birlikte
gorsellestirerek kullanan ve ¢ikarimlarda bulunmay1 kolaylagtiran Pabon Lasso ydntemi
kullanilmugtir. 2015 yili Saghik Istatistikleri Y1llig1 (2016)’dan alan 2002-2015 yillarina ait
0zel, kamu ve iiniversite hastanelerine ait ortalama rakamlarin Pabon Lasso grafiginde
yerleri belirlenmis ve yillar boyunca degisiklikler yorumlanmigstir. Yil serisinin y
eksenindeki yatak devir hizi ve x eksenindeki yatak doluluk orani Pabon Lasso grafiginde
isaretlenmis, ortalama kalis giin sayis1 da boylelikle merkezden ¢ikip x ve y degerlerinin
birlesim noktasindan gegen dogrunun egimi ile gozlemlenerek degerlendirilebilmistir.

IV. BULGULAR

Yatak kullanim durumlar1 ve verimliliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan {i¢ temel
gdstergenin birlikte degerlendirmesi gergeklestirilmistir. Saghk Istatistikleri Yilligi’nda soz
konusu gostergelere asagida Tablo 1’de yer verilmis, bu gostergelerin yillar boyunca
degisimlerine ve uluslararas1 karsilastirilmalarina iligkin veri ve grafiklere yer verilmistir.
Asagida 2002-2015 yillarinda s6z konusu gostergelerin gelisimi gosterilmistir.

Tablo 1. Ozel, Kamu ve Universite Hastanelerinin 2002-2015 Yillarina Ait Yatak

Doluluk Orani, Yatak Devir Hiz1 ve Ortalama Kalis Giin Sayis1 Verileri

Ozel Saghk Bakanhgi Universite

Yatak | Yatak | Ortalama | Yatak | Yatak | Ortalama | Yatak | Yatak | Ortalama

Doluluk | Devir Kals Doluluk | Devir Kals Doluluk | Devir Kals

Oram Hiza Giinii Oram Hizx Giinii Oram Hizx Giinii
2002 | 32,0 37,5 3,1 60,6 38,8 57 69,8 29,7 8,6
2003 | 33,1 40,8 3,0 61,4 39,7 5,6 62,9 31,5 8,5
2004 | 35,1 46,2 2,8 68,2 44,8 5,6 74,7 32,9 8,3
2005 | 42,0 57,0 2,7 65,2 45,8 52 79,2 35,3 8,2
2006 | 48,0 74,3 2,4 67,5 479 52 79,7 37,4 7,8
2007 | 46,0 93,4 1,8 64,8 50,7 47 76,5 40,8 6,9
2008 | 50,7 101,9 1,8 63,8 52,1 55 84,4 46,4 6,6
2009 | 50,3 92,1 2,0 65,0 51,4 4.6 80,7 48,6 6,1
2010 | 50,8 91,1 2,0 64,0 52,9 4.4 72,9 43,1 6,2
2011 | 53,6 95,6 2,0 66,4 55,9 4,3 63,6 46,2 5,8
2012 | 51,5 81,8 2,3 66,4 56,3 4,3 76,7 45,6 6,1
2013 | 50,5 83,2 2,2 69,3 57,9 4.4 74,1 45,2 6,0
2014 | 56,1 83,9 2,4 71,1 59,8 4,3 76,7 47,2 5,9
2015 | 59,6 86,6 2,5 71,1 60,5 43 75,5 49,3 5,6

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlhig Saglik Istatistikleri Yilligi 2015 (2016) Saglik Bakanlig
Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii, Ankara

Kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinin saglikta doniislim programinin uygulandigi
yillarda yatak kullanim durumundaki degisiklikler Pabon Lasso grafigi ile daha kolay
anlamlandirilacak sekilde Sekil 2’de gorsellestirilebilmistir. Dikey eksende yatak devir hiz,
yatay eksende yatak doluluk orani olmak {izere ortalama kalis glin sayis1 her bir yatak devir
hiz1 — yatak doluluk oram1 noktasini kesen merkezden ¢ikan dogrular ortalama kalis giin
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sayist gostermektedir. Ortalama kalig giin sayisi sol iist kdseden sag alt koseye dogru
artmaktadir. Sinirlar1 belirleyen dik ve yatay dogrular ise tiim hastanelerin tim yillarina ait
yatak devir hiz1 ve yatak doluluk orani rakamlarinin ortalamasinda konumlandirilmistir.

Ayrica her bir hastane sahiplik tiiriinden birer ortalama kalis giinii gosterimin yer
verilmistir. Merkezden gecen dogrulardan en solda bulunani 6zel hastanelerin en diisiik,
ortada bulunan1 kamu hastanelerinin en diisiik ortalama kalig glin sayisina; en sagda bulunan
en yiiksek egimli dogru ise iiniversite hastanelerinin en yiiksek ortalama kalis giin sayisina
isaret etmektedir. Her bir hastane tiiriiniin farkli sorunlar1 ve politikalardan farkli yonde
etkilenmeleri s6z konusu oldugundan s6z konusu farkli hastane tiirlerine 0zgii
degerlendirmeler yapilmstir.
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Sekil 2. Kamu, Ozel ve Universitelerin 2002-2015 Yillar1 Arasinda Pabon Lasso Grafigi
Uzerinde Yer Degisiklikleri

Ozel, kamu ve {iniversite hastanelerinin Pabon Lasso grafigindeki konumlari ve bu
durumlarin muhtemel nedenlerine iligkin yorumlara calismamizin bu bdliimiinde yer
verilecektir.

4.1. Ozel Hastaneler: Daha Verimli Bolgeye Kararh ilerleyis

Ozel hastaneler Pabon Lasso grafiginin verimsiz bolgesi olarak adlandirilan 1.Bdlgesinde
diisiik yatak dolulugu ve diisiik yatak devir hiz1 ile basladigi 13 yillik yolculugunu ikinci
bolgenin verimli bolge olan 3.bdlgeye en yakin kisminda tamamlamistir. Hem yatak doluluk
oranini, hem de yatak devir hizim ayni anda artirarak daha verimli duruma dogru
yaklagmustir.

Bir taraftan 6zel hastane yatak sayilarinda artis (Ozel hastane yatak sayis1 2002 yilinda
12.387 iken, 2015 yilinda 40.509 sayisina ulagmistir) yasanirken, diger taraftan yatak devir
hizlar1 ve doluluklarinda artis yasanmustir. Bu durum saglik hizmet sunumunda ozel
hastanelerin paylarini artirmalar1 sonucunu vermis, 2002 yilinda toplam yatilan giin sayismin
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yiizde 5,37’sini, 2015 yilinda ise yiizde 20’sini 6zel hastaneler karsilamistir. Ozel
hastanelerin sayica artmalar1 yataklarini daha verimli kullanmalarina eslik etmistir. Bu
durumda 6zel hastane isletmeciliginde profesyonellesme, daha siirdiiriilebilir yapilar gibi pek
¢ok husus da rol oynamis olabilecektir. Bununla beraber 6zel hastanelere erisimin tiim sosyal
giivence tiirii katilimcilar i¢in kolaylasmasi ve erisimin artmasinin biiyiikk etken oldugu
degerlendirmesi yapilmalidir. Ozel hastanelerde 2008’e kadar yatak devir hizlarinda yasanan
s0z konusu artisin, bu yildan sonra azalma trendine girmesinin sebepleri arastirilmalidir.
Ozel hastanelerin farkli lgekleri ve tiirleri {izerinde yapilacak arastirma bu anlamda faydali
olabilecektir.

Grafikte 0Ozel hastanelerin ortalama kalis giin sayisinin kamu ve iiniversite
hastanelerinden anlamli sekilde ayristigi goriilmektedir. Kamu ve {iniversite hastanelerine
gore daha yliksek devir hiz1 ve daha diisiik ortalama kalis giin sayilar1 6zel hastanelerin daha
rekabetci ve daha kar odakli ¢aligma prensipleri ile uygunluk tasimaktadir.

4.2. Kamu Hastaneleri: Yapisal Degisikliklerle Daha Verimli Kullanim

Saglik Bakanligmma bagli faaliyet gdsteren hastaneler ise 2002-2003 yillarinda 6zel
hastanelere gore daha yiiksek yatak doluluk oranlarina karsilik benzer yatak devir hizinda
verimsiz birinci bolgede konumlanmistir. Daha verimli alana dogru yatak devir hiz1 ve yatak
doluluk oranlarini artiran kamu hastaneleri 2011 yili sonrasinda verimli birinci alana
ulagsmislardir. Bu siirecte kalig giin sayis1 da istikrarli sekilde azalabilmistir.

Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu (2017), istatistik, Analiz ve Raporlama Daire
Baskanligi’nin genel saglik istatistikleri modiiliinde yer verilen grafik de birbirine eslik eden
verimlilik ve erisim artigin1 Sekil 3’de gostermektedir. Saglik Bakanligina bagli faaliyet
gosteren hastaneler yillar boyunca yatan hasta sayisin1 kayda deger sekilde artirirken yatak
devir hizinda iyilesme saglayabilmis, ortalama kalis giin sayisini azaltabilmislerdir.
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Sekil 3. Saghk Bakanhgina Bagh Hastanelerin 2002-2015 Yillar1 Arasinda Yatan Hasta,
Yatak Devir H1z1 ve Ortalama Kahs Giin Sayilan ‘

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu, Istatistik, Analiz ve Raporlama
Daire Bsk.

Yatak verimliligini artiran hususlardan muhtemel bazilar1 asagidaki gibi sayilabilecektir.
Bu hususlarin sonuglar iizerinde etkisinin bulunup bulunmadigi karan icin daha ayrintili
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caligsmalara gereksinim duyulmaktadir.

- Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagh faaliyet gosteren hastanelerin 2005 yilinda Saglik
Bakanligi’na devri (Resmi Gazete 2005a) ile devlet hastanelerinin tek ¢ati altinda tiim
sigortalilara hizmet verebilmeleri verimlilik artisina sebep olan etkenlerden
say1labilecektir.

- 2003 yilinda pilot ¢alisma ile baglayan ve 2005 yilinda uygulamasi baslanilan saglik
calisanlarina yapilan 6deme sisteminin degistirilerek performansa dayali 6demeye
gecilmesi (Resmi Gazete 2013) ve O0deme sistemindeki degisim ile daha fazla
muayene, operasyon ve goriintilleme sayilarina ulasilmasi; vatandasin hizmete
erisiminin kolaylagmas1 miimkiin olmustur.

- Mecburi hizmet uygulamasinin 2005 yilinda baslatilmasi (Resmi Gazete 2005b) ve tip
ve uzmanlik egitim kontenjaninda artis saglanarak ile saglik insan kaynagi
kapasitesinde artis ile hastanelerde niifusa oranla daha fazla sayida saglik
profesyonelinin hizmet vermesi miimkiin olmustur.

- 2011 yili sonunda Kamu Hastaneleri Kurumu’nun kurulusu ve Kamu Hastane
Birliklerinin kurularak yonetim yapisinda degisim yasanmasi (Resmi Gazete 2011a)
ile daha otonom yapida hizmet veren hastanelerin bu durumu verimlilige
yansitabildikleri savinin ger¢ekligi somut olarak ortaya konulmalidir.

- Kamu Hastane Birliklerinin kurulmasi sonrasinda verimlilik ve rekabet¢iligi 6zendiren
politikalara baslanilmasi, birliklerin verimlilik degerlendirmelerinin yapilmas: ve
yatak kullanim verimliligine iliskin c¢aligmamizda da kullandigimiz gostergelerin
verimlilik hesaplamalarinda kullanilmasi (Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2017)
ile gostergelerde iyilesme saglanip saglanmadigi aragtirilmalidir.

- Saglik Bakanligina bagli saglik tesisleri ile iiniversite hastaneleri arasinda insan
kaynaklar1 ve fiziki kapasitenin ortak kullanimina imkan veren afiliasyon
uygulamasinin (Resmi Gazete 2011b) etkisi degerlendirilmelidir.

Kamu hastanelerinde kaynak verimliliginin artmasi i¢in merkezi politikalar ve tesviklerin
artarak devam etmesi gerekmektedir.

4.3. Universite Hastaneleri: Rolii Geregi Uzun Kalislar, Diisiik Devir Hizi

Universite hastaneleri ise ilk yillarda yiiksek yatak doluluklar1 ve diisiik yatak devir
hizlarinin s6z konusu oldugu Pabon Lasso grafiginin dordiincii bolgesinde bulunmustur.
Yatak devir hiz1 yillar boyunca artis gostererek 2015 yilinda daha yiiksek devir hiz1 ve
benzer yatak doluluk orani ile Pabon Lasso’nun dordiincii bolgesinin verimli birinci bolgeye
daha yakin bir noktasinda konumlanmgtir.

Universite hastanelerinin daha az verimli dérdiincii bolgede yer almasi, daha fazla yatak
doluluklara karsilik daha diisiik yatak devir hizinda bulunmalar i¢iincii basamak saglik
hizmeti vermeleri ve saglik hizmeti sunumundaki rolleri nedeniyle daha ciddi hastalar1 kabul
etmeleri ile iligskilendirilebilecektir. Bu durum, ortalama kalis giin sayilarinda diger iki
hastane tiiriine gore anlamli bir fazlaliga da sebep olmaktadir.

Daha uzun kalis siireleri 6ngoriilebilecek hastalar1 kabul etmekle beraber Universite
hastanelerinin de daha verimli bolgeye dogru hareket ettigi, daha yiiksek yatak dolulugu ve
daha yiiksek yatak devir hizin1 aymi anda gergeklestirebildigi yeni bir konuma yerlestigi
goriilmektedir. Ortalama kalis giin sayist da yillar boyunca azalma gosterebilmistir. Yillar
boyunca Pabon Lasso grafiginin verimli 3.bdlgesine yaklasan {iniversite hastanelerinin de
olumlu bir yonelim i¢inde oldugu degerlendirilebilecektir.
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V. SONUCLAR

Bu calisma ile Tirkiye’de faaliyet gosteren kamu 6zel ve iiniversite hastanelerinin
hastane yatak kullanimi ve verimliligine iliskin olmak iizere yatak doluluk orani, yatak devir
hizi1 ve ortalama kalis giin sayis1 gostergelerinin 2002-2015 yillarinda nasil bir gelisme
gosterdigi degerlendirmesi yapilmistir. Bu degerlendirme igin s6z konusu gostergelerin
birlikte gorsellestirilmesi ile degerlendirilmesini miimkiin kilan Pabon Lasso metodu
kullanilmastir.

Pabon Lasso grafiginin yardimiyla 6zel hastanelerin verimsiz birinci bolgeden verimli
tclincli bolgeye gecis saglayabildigi, kamu hastanelerinin de ayni trendi yakaladig;
iiniversite hastanelerinin ise rolii geregi bulunmasi Ongoriilen dordiinci bolgede
konumlandig1, verimli bélgeye gec¢is yapamamis olmakla beraber verimliligini siirekli
sekilde artirdigr belirlenmistir. Universite ve kamu hastaneleri ortalama kalis giin sayisini
giderek azaltirken, 6zel hastanelerin ortalama kalis giin sayis1 2002 yilindan 2008 (1,8 giin)
yilina kadar azalig gostermis; 2008 yilindan 2015 yilina kadar (2,5 giin) artig gostermis ise de
2002 y1li seviyesine (3,1 giin) ulagmamustir.

Farkli hastane tiirlerinin tiimiindeki bu verimlilik artisinin farkli yapisal sebeplerinin
oldugu, makro diizenlemelerden etkilenmenin séz konusu oldugu 6ngdriilmekle beraber, bu
faktorlerin etki yogunluklar1 konusunda daha ayrintili ve spesifik ¢aligmalarin yapilma
gereksinimi belirtilmistir.

Saglik Bakanliginin bagh hastaneleri iizerinde dogrudan, 6zel hastaneler tizerinde dolayl
sekilde (hastane ruhsatlandirmasi, doktor sayisinin belirlenmesi gibi) diizenleme yetkisi
bulundugu goz oniinde bulundurulursa verimlilik artisinin devam etmesi ve kazanimlarin
korunmasi konusunda belirleyici oldugu degerlendirmesi yapilabilecektir. Dogru sekilde
yapilan bir planlama ile optimal kamu-6zel hizmet sunumu dengesine ulagilabilecektir.

Ozel, kamu ve {iniversite hastaneleri arasinda kaynaklarin kullanimi amagl ortakliklar ve
afiliasyonlarm etkin sekilde kullanimi da fayda saglayabilecektir. Diger taraftan S6z konusu
diizenleme ve planlamalarin yaninda ve otesinde saglik calisanlarinin motivasyonunun
artirilmasi igin ¢alismalarda bulunmak da etkili olabilecektir.

Son donemde askeri hastanelerin Saglik Bakanligi'na devri, Saghik Bilimleri
Universitesi’nin kurulusu, kamu 6zel ortakligi projelerinin tamamlanmasi ve sehir
hastanelerinin faaliyete ge¢isi ile olusacak degisikliklerin ayrica gozlemlenmesi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye hastanelerine ait heniiz iki uygulamasi bulunan ve hastanelerin tiimiine ait
verilerle yillara yaygin sekilde uygulamasi heniiz gerceklestirilmeyen Pabon Lasso metodu
ile gergeklestirilen calisma literatiire katki saglamaktadir. Calismada kullanilan gostergelerin
yillar boyunca degisimi ile iliskisi bulunma ihtimali bulunan politikalara da yer verilmistir.
Politika degisikliklerinin etkisinin yogunlugunun belirlenmesi i¢in daha detayli ¢caligmalara
gereksinim bulunmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Adham D., Panahi M., Barfar I., Ameri H., Sadeghi G. and Salarikhah E., (2014).
Contemporary Use of Hospital Efficiency Indicators to Evaluate Hospital Performance
Using the Pabon Lasso Model. European Journal of Business and Social Sciences
3(2):1-08.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tiirkiye'de 2002-2015 Yillart Arasinda Hastane Yatak Kullaniminmin Degerlendirilmesi 355

Akdag R. (2012) Tiirkiye Saghkta Doniisiim Program Degerlendirme Raporu:
2003-2011. Saglik Bakanlig1, Ankara.

Bahadori M., Sadeghifar J., Hamoudzadeh P., Hakimzadeh M. and Nejati M. (2011)
Combining Multiple Indicators to Assess Hospital Performance in Iran using the Pabon
Lasso Model. AMJ 4(4): 175-179.

Goshtasebi A., Vahdaninia M., Gorgipour R., Samanpour A., Maftoon F., Farzadi F.
and Ahmadi F. (2009) Assessing Hospital Performance by the Pabon Lasso Model,
Iranian Journal of Public Health (38)2: 119-124.

Hollingsworth B. (2003) Non-Parametric and Parametric Applications Measuring
Efficiency in Health Care. Health Care Management Science 6: 203-218.

Hollingsworth B. (2003) Non-Parametric and Parametric Applications Measuring
Efficiency in Health Care. Health Care Management Science 6(4): 203-218.

Jacobs R., Smith P. and Street A. (2006) Measuring Efficiency in Health Care :
Analytic Techniques and Health Policy. Cambridge University Press, New York.

Kalhor R., Ramandi F.D., Rafiei S., Tabatabaee S. S., Azmal M. and Kalhor L. (2016)
Performance Analysis of Hospitals Affiliated to Mashhad University of Medical
Sciences Using the Pabon Lasso Model: A Six-Year-Trend Study. Biotech Health
Sciences 3(4):e38629.

Kruk M. E. and Freedman L. P. (2008) Assessing Health System Performance in
Developing Countries: A Review of the Literature. Health Policy 85(3): 263-276.

Lasso P. H. (1986) Evaluating Hospital Performance through Simultaneous Application
of Several Indicators. Bulletin of the Pan American Health Organization 20(4): 341
57.

Malawi Health Ministry (2008) Technical Efficiency of District Hospitals in Malawi:
an Exploratory Assessment Using Data Envelopment Analysis. Malawi Health
Ministry, Lilongwe.

Masoompour S. M., Petramfar P., Farhadi P. and Mahdaviazad H. (2015) Five-Year
Trend Analysis of Capacity Utilization Measures in a Teaching Hospital 2008-2012.
Shiraz E Medical Journal 16(2): 21176

Mohammadi M., Ziapoor A., Mahboubi M., Faroukhi A., Amani N., Hydarpour F.,
Anbari S. Z. G. and Esfandnia A. (2014) Performance Evaluation of Hospitals under
Supervision of Kermanshah Medical Sciences using PabonLasoty Diagram of a Five-
year Period: 2008-2012. Life Science Journal 11(1): 77-81.

Mohebbifar R., Sokhanvar M., Hasanpoor E., Isfahani H. M., Ziaiifar H., Kakemam E.
and Mohseni M. (2014) A Survey on the Performance of Hospitals of Qazvin Province
by the Pabon Lasso Model. International Research Journal of Biological Sciences
3(12): 5-9.

Myanmar Ministry of Health (2012) Annual Hospital Statistics Report. Myanmar
Ministry of Health, Myanmar.



356 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2017; 20(3): 347-356

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Nwagbara V. C. and Rasiah R. (2015) Rethinking Health Care Commercialization:
Evidence from Malaysia. Globalization and Health 11(1): 44-51.

Oztiirk Z. ve Yildiz M. S. (2016) Hastane Etkinliklerinin Tahmininde Stokastik Sinir
Analizi; Tarihi ve Amprik Uygulamalari. Uluslararasi Saghk Yonetimi ve Stratejileri
Arastirma Dergisi 1(3): 1-12.

Resmi Gazete (2005a) Baz1 Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saghk Birimlerinin
Saghk Bakanhigina Devredilmesine Dair Kanun.

Resmi Gazete (2005b) Saghk Hizmetleri Temel Kanunu, Saghk Personelinin
Tazminat ve Calisma Esaslarma Dair Kanun, Devlet Memurlar1 Kanunu ve
Tababet ve Suabati San’atlarimin Tarzi Icrasmna Dair Kanun ile Saghk
Bakanhgimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamede
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun.

Resmi Gazete (2011a) 663 sayilh Saghk Bakanhg ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname.

Resmi Gazete (2011b) Saghk Bakanhgina Bagh Saglik Tesisleri ve Universitelere ait
ilgili Birimlerin Birlikte Kullamm ve Isbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik.

Resmi Gazete (2013) Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagh Saghk
Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik.

Saglik Bakanhigi Kamu Hastaneleri Kurumu (2017) Genel Saghk Istatistikleri.
http://rapor.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 23.02.2017.

Saglik Bakanlhigi (2016) T.C. Saghk Bakanhg Saghk Istatistikleri Yilhgi 2015.
Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii, Ankara.

Tanner M. and Harpham T. (1995) Urban Health in Developing Countries: Progress
and Prospects, Earthscan. Routledge, New York.

Tripathi C. B., Kumar R., Sharma R. C. and Agarwal R. (2016) Assessment of
Performance of Services in a Tertiary Care Neuropsychiatric Institute Using Pabon
Lasso Model. Asian Journal of Medical Sciences 7(6): 69-74.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (2017) Verimlilik Karnesi Gosterge Kartlari,
RV:003. http://www.tkhk.gov.tr/DB/19/747_DB_19 verimlilik-karnesi-gosterge-
kartlari, Erisim tarihi: 15.02.2017.

Worthington A. C. (2004) Frontier Efficiency Measurement in Health Care: A Review
of Empirical Techniques and Selected Applications. Medical Care Research Review
61(2): 135-70.


http://rapor.saglik.gov.tr/
http://www.tkhk.gov.tr/DB/19/747_DB_19_verimlilik-karnesi-gosterge-kartlari
http://www.tkhk.gov.tr/DB/19/747_DB_19_verimlilik-karnesi-gosterge-kartlari

Aragtirma
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2017; 20(3): 357-384

_Orgiitsel Vatandashk Davranisi, Orgiitsel
Ozdeglegsme ve Orgutsel Sessizlik lligkisine
Yonelik Saglik Calisanlari Uzerine Bir Arastirma
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Calismamn amaci, saghk ¢alisanlarimin  érgiitsel vatandashk davramgs: (OVD), orgiitsel
ozdeslesme (0OO) ve orgiitsel sessizlik (OS) diizeylerini belirlemek, OVD, OO ve OS diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemek ve OO ile OS diizeylerinin OVD’ye etkisini ortaya koymaktir. Veri
toplama araci olarak Podsakoff ve arkadaslar: (1990) tarafindan gelistirilen OVD élcegi, Mael ve
Ashforth (1992) tarafindan gelistirilen OO dlgegi ve Van Dyne ve arkadaslar: (2003) tarafindan
gelistirilen OS élgegi ile ¢alisanlarin  demografik ozelliklerinden olusan bir anket formu
kullanilmistir. 1Mart-30Nisan 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilen ¢calismaya 325 saghk ¢alisant
katilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 20 programindan yararlanmlmistir. Calismanin
bulgularina gore; OO ile OVD arasinda anlamh ve pozitif yonlii iliski vardir. OO, ¢alisanlarin OVD
diizeylerini pozitif yonde etkilemektedir. OS’le OVD arasinda anlamli ve ters yénlii bir iliski vardir.
Genel olarak OS’in alt boyutlarindan prososyal sessizlik, OVD 'min alt boyutlarin olumlu yénde
etkilemektedir. Ancak savunmaci sessizlik ézgecilik, nezaket ve sportmenlik boyutlarini; kabullenici
sessizlik ise sportmenligi olumsuz yonde etkilemektedir. Sonu¢ olarak OVD gelistirmede
ozdeslesmenin olumlu, prososyal sessizlik disinda diger sessizlik boyutlarimin ise olumsuz etkisi
dikkate alinarak saglik yoneticilerinin ¢alisanlarmmin goriis ve onerilerini dikkate almasi; baska bir
ifadeyle orgiitte sesliligi gelistirmesi 6nemli bulunmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel vatandashk davramsi, érgiitsel 6zdeslesme, orgiitsel sessizlik, saglk
calisanlari, hastane

The Relationship Between Organizational Citizenship Behavior,
Organizational Identification and Organizational Silence: A Research on
Health Care Professionals

ABSTRACT

The purpose of this study is to reveal the organizational citizenship behavior (OCB),
organizational identification (Ol), and organizational silence (OS) levels of healthcare professionals,
dwell on the association between their OCB, Ol, and OS levels, and show the influence of Ol and OS
levels on OCB. Data collection tools are OCB scale developed by Podsakoff et al. (1990), OS scale
developed by Van Dyne et al. (2003), and a questionnaire form consisting of demographic
characteristics of the staff. 325 healthcare professionals participated in the study that was conducted
from 1 March to 30 April 2015. IBM SPSS Statistics 20 was used to analyze the data. The study
results indicate a significant and positive relationship between Ol and OCB. Ol has a positive
influence on OCB levels of the staff. There is a significant, inverse relationship between OS and OCB.
In general terms, prosocial silence, which is one of the sub-dimensions of OS, has a positive influence
on the sub-dimensions of OCB. However, defensive silence negatively influences altruism, politeness,
and sportsmanship while acquiescent silence negatively influences sportsmanship. To sum up, taking
into account the positive influence of identification on OCB and the negative influences of all silence
dimensions except for prosocial silence, it can be concluded that healthcare managers need to take
their employees’ ideas into account. In other words, representation of different views within the
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organization should be ensured.

Keywords: Organizational citizenship behavior, organizational identification, organizational silence,
health care professionals, hospital

I. GIRIS

Stirekli degisen cevre kosullarinda orgiit ve calisanlar arasindaki bagin giiclenmesi 6nem
kazanmis ve bundan dolay1 oOrgiitler, calisanlar arasinda isbirligine ve prososyal orgiitsel
davraniglara daha fazla 6nem vermeye baslamistir. Son zamanlarda insan davraniglarini
inceleyen orgiitsel davranis alani ¢alismalarinda calisanlara ait sorunlarin ortaya cikarilmasi
ve ¢oziimlenmesinde Orgiitsel basariya katki saglayan etkenler arasinda yer alan orgiitsel
vatandaslik davrams1 (OVD) ve orgiitsel 6zdeslesme (OO)’nin yani sira drgiitsel degisimin
oniinde 6nemli bir engel olan &rgiitsel sessizlik (OS) kavramlarima ilgi giderek artmaktadir.
Ciinkii orgiitlerin amaclarma ulagmasi, degisime ve gelisime hizli bir sekilde uyumu ve
stirdiirebilirligini saglayabilmesi i¢in ¢aligsanlar iizerinde 6nemli etkileri olan bu ii¢ kavram
orgiitler icin biiyiik 6nem tagimaktadir.

Her kurumda oldugu gibi saglik kurumlarinda da saglik hizmetinin istenen standart ve
kalitede verilebilmesi, saglik ¢calisanlarindan istenen verimliligin elde edilebilmesi i¢in saglik
hizmeti sunumunda insan kaynagi 6nem arz etmekte ve saglik calisanlarinin sergiledikleri
davraniglar orgiitsel performansin temelini olusturmaktadir (Lombardi, Schermerhorn 2007).
Stirekli degisen saglik ¢evresi goz oniine alindiginda, bu degisimlere ayak uydurabilmek i¢in
saglik kurumlarinda saglik hizmeti kullanicilarina ve orgiitiin ihtiyaglarina cevap verebilmeyi
saglayan OVD’nin sergilenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Diger yandan yasanan bu hizli
degisimler saglik kuruluslarinin ¢alisanlarinin orgiite karst olumlu duygular gelistirmesinde
olumsuzluklar yasamasina sebep olabilmektedir. Bu nedenle galisanlarin davraniglarinin
nedenlerinin bilinmesi ve buna iliskin dnlemler alinabilmesi énemlidir. Bu dogrultuda bu
calismada, lilkemizde insan kaynaginin biiyiik 6neme sahip oldugu saglik sektoriinde, saglik
calisanlarinin OVD, OO ve OS diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek ve OO ve OS
diizeylerinin OVD’ye etkisini ortaya koymak amaglanmaktadir.

1.1. Orgiitsel Vatandashk Davramsi

flk olarak Organ ve arkadaslar1 tarafindan 1983 yilinda kullamlan OVD kavramu;
“bicimsel odiil sisteminde agik olarak bulunmayan ve dikkate alinmayan, fakat bir biitiin
olarak orgiitiin iglevlerinin verimli bir bicimde yerine getirilmesine yardimct olan, istege
bagh bireysel davramslar’’ olarak tanimlanmaktadir (Organ 1988). Orgiitsel etkinlige
dolayli yollarla katki saglayan davramslardan olusan OVD kavramu; isle ilgili, calisanin
takdir yetkisi kapsaminda olan, 6rgiitiin bigimsel 6diil sistemi tarafindan desteklenmeyen ve
orgiit fonksiyonlarmin etkinliginin  artmasin1  saglayan davramiglar olarak da
tanimlanmaktadir (Blakely et al. 2003). Bu tiir davraniglar i tamimlarinda ve goérevlerde
zorunlu olmayan, ihmal edildiginde yaptirim veya ceza gerektirmeyen ve daha ¢ok kisisel
tercih sonuglarini igeren davraniglardir (Podsakoff et al. 2000).

Calisanin  pozisyonunun gerektirdigi gorev ve sorumluluklarin &tesine gecme
konusundaki istekliligi uzun zamandir orgitlerin etkililiginin temel bilesenlerinden Dbiri
olarak goriilmektedir (DiPaola, Tschannen-Moran 2001). Bu davraniglara 6rnek olarak;
isletmenin faydasina olacak yeniliklere agik olmak, caligma arkadaslarina destek olmak
(Celik 2007), is siireglerinin gelistirilmesi i¢in Oneriler sunmak, ¢aligma saatlerine uymak ve
calisma zamanini etkili degerlendirmek verilebilir (Cimen 2016).
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Literatiir incelendiginde OVD kavramu {izerinde yapilan calismalarda, OVD’nin boyutlar
konusunda farkli boyutlandirmalar (Organ 1988; Van Dyne et al. 1994; Podsakoff et al.
2000) ortaya konuldugu; ancak yapilan smiflandirmalarin aslinda ayni ya da benzer
davranislar1 igerdikleri goriilmektedir (Basim, Sesen 2006). OVD ile ilgili pek ¢ok
boyutlandirmanin temelde yedi temel boyut altinda toplandigi ve bu boyutlarin yardim
davranisi, gonilliliik, orgilitsel sadakat, orgiitsel kabullenme, bireysel gelisim, yurttaslik
erdemi ve kendini gelistirme olarak siiflandirilabilecegi ongoriilmistiir (Podsakoff et al.
2000). Bu calismada ise OVD, Organ (1988)’1n belirledigi; Ozgecilik (Altruism), Sivil
Erdem (Civic Virtue), Vicdanlilik (Conscientiousness), Nezaket (Courtesy) ve Sportmenlik
(Sportmanship) olmak iizere bes boyut esas alinarak incelenmistir.

Ozgecilik: Ozgecilik boyutu, calisanin orgiitle ilgili sorunlarda veya gorevlerde
digerlerine yardim etmeyi amaclayan istege bagli davranislarini kapsamaktadir (Podsakoft,
MacKenzie 1994). Dolayisiyla 6zgecilik davranigi, calisanlarin baghh oldugu orgiitiin
yararina olacak sekilde isle ve orgiitle ilgili konularda birbirlerine yardim etmekte goniilli
olmalari ve isle ilgili sorunlarin ¢gikmasini 6nlemeye yonelik davraniglarindan olusmaktadir.

Vicdanhhk: Organ (1988)’in tanimladigi ikinci boyut olarak vicdanlilik, galisanlarin
isleri ve distlendikleri rolleri ile ilgili davraniglarin otesine gecerek, Orgiitiin isleyisine
goniillii olarak katkida bulunmalarini ifade etmektedir (Allison et al. 2001). Bir bagka ifade
ile vicdanlilik, ise devamlilik, dakiklik, uzun siireli ve gereksiz molalardan kaginma, orgiit
kaynaklarin1 koruma gibi orgiit ici siirekliligi saglama ile ilgili konularda calisanlarin
beklenen diizeyin tistiinde gosterdikleri olumlu davraniglar1 kapsamaktadir (Kark, Waismel-
Manor 2005).

Nezaket: Nezaket boyutu, birbirleriyle etkilesim i¢inde olan ¢aliganlarin, yaptiklar is ya
da aldiklar kararlarla ilgili olarak birbirlerini bilgilendirmeyi (Organ 1988) ya da bir sorun
c¢ikmadan Once oOrgiitteki diger bireyleri uyarmayi temel alan olumlu davraniglan ifade
etmektedir (Sabuncuoglu, Tiiz 2005). Diger bir ifade ile nezaket, oOrgiit icindeki is
boliimiinden kaynaklanan problemleri 6nleme amagh karsilikli birbirine bagli olan bireyler
arasindaki olumlu iletisimdir (Aquino, Bommer 2003).

Sivil Erdem: Orgiitiin ¢ikarlarini en iist diizeyde tutarak hem profesyonel hem de sosyal
anlamda orgiitiin fonksiyonlarini destekleme, orgiite goniillii olarak katilma ve orgiitle ilgili
olma gibi nitelikleri icermektedir (Allison et al. 2001). Podsakoff ve digerlerine (2000) gore
sivil erdem, c¢aliganlarin en iist diizeyde Orgiitiin politik yasamina katilimini, baglhiligini ve
ilgisini belirten davraniglardir.

Sportmenlik:  Sportmenlik boyutu ise, ortaya ¢ikan kaginilmaz zorluklari,
hosnutsuzluklar1 ve zahmetleri 6rgiit calisanlarinin sikdyet etmeden, sizlanmadan hosgoriiyle
kargilamalarini ifade etmektedir (Podsakoff et al. 2000).

1.2. (")rgiitsel Ozdeslesme

Ozdeslesme kelimesinin sozliik anlami, bireyin baska bireylerle kisilik kaynasmasi
gerceklestirecek Olglide onlarm yasantilarina ve duygularina katilmasi, bu yolla kendi
kimligini tanimasi ve tanimlamasidir (Tiirk Dil Kurumu 2016). Orgiitsel 6zdeslesme ise
“orgiitiin amaclaryla bireyin amaglarimin giderek daha fazla tek bir biitiin haline gelmesi ve
uyumlasmasi stireci” dir (Asforth, Mael 1989).

Miller ve digerleri (2000) orgiitsel 6zdeslesmeyi ‘drgiitle dayanisma duygular: igcinde
olmak, orgiite tutum ve davramsa yonelik destekte bulunmak ve orgiit ¢alisanlarinin
paylasugi ayirt edici nitelikleri algilamak’’ olarak ifade etmislerdir. Orgiitsel 6zdeslesme
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genel olarak; calisanlarin, calistiklari kurumlari tanimlamakta kullandiklar1 kavramlarla
kendilerini ne derece tanimladiklarinin bir gostergesi ya da orgiit ¢alisanlarinin kendilerini
orgiitiin 6zellikleriyle ayni sekilde tanimlama derecesidir (Dutton et al. 1994).

Literatiirde calisanlarin orgiitleri ile 6zdeslesmeleri genellikle Sosyal Kimlik Kurami
(SKK) kapsaminda agiklanmaktadir. Ozdeslesmenin anlasilabilmesi icin oncelikle
kimlik kavraminin anlasilmasi1 gerekmektedir (Ashforth et al. 2008). Kimlik, bir birey veya
grubun kendini digerlerinden ayirt eden 6zelliklerin tamami olarak ifade edilmektedir (Polat
2009). Ayrica kimlik ve O6zdeslesme kavramlarini tanimlama agisindan bir karmasiklik
oldugu goriilmekte ve bazi arastirmacilar orgiitsel 6zdeslesmeyi kavramsal olarak orgiitsel
kimlikten farkli ama iligkili bir kavram olarak ele almaktadirlar (Ashforth, Mael 1989;
Dukerich et al. 2002). SKK’ye gore, bireyler kendilerini iiyesi olduklar1 sosyal grubu dikkate
alarak once tanimlar, degerlendirir ve kendilerini siniflandirirlar, daha sonra kendilerini
yerlestirdikleri grupla 6zdeslesirler ve bu 6zdeslesme sonunda sosyal kimlikleri olusur
(Demirtag 2003). Sosyal 6zdeslesme teorisi, kisilerin grup iiyeligi yoluyla sosyal kimlik ve
dolayisiyla bireysel kimlik kazandigin1 varsaymaktadir (Turung, Celik 2010). Bu baglamda
sosyal 0zdeslesmenin bir uzantisi olarak kabul edilen orgiitsel 6zdeslesme bireyin Orgiite
yonelik benlik duygusunda, tutum ve davraniglarinda temel olusturmasi bakimindan énem
tastmaktadir (Iscan 2006).

Orgiitlerin icinde bulundugu dis c¢evre kosullarindaki biiyiik capli degisim ya da
doniisiimler orgiit ¢alisanlarinin drgiite kars: gelistirdikleri baglilik ve sadakat duygularini da
etkileyebilmektedir. Bu yiizden calisanlarin olumsuz yonde etkilenmemesi acisindan iiyesi
olduklar1 orgiitle 6zdeslesmeleri saglanmalidir (Sezici 2012). Orgiitlerin insana gereken
Onemi vermesi ve Orgiit yapilarin1 insan odakli tasarlamasi, kendisine gereken Onemin
verildigini hisseden calisanin, orgiitiin amac¢ ve hedeflerini daha fazla sahiplenmesini ve
kendisini orgiite daha fazla adayarak orgiite ekstra katkilar saglamasini kolaylastiracaktir
(Ozler, Unver 2012). Bu nedenle ¢alisanin sahip oldugu tutumlarm, davramslarin ve
degerlerin Orgiitiiniinkilerle uyum icinde olmasi hem bireysel, hem de oOrgiitsel amaclarin
basarilmasi agisindan da dnem tagimaktadir (Iplik 2009).

OO0 calisan ile orgiit arasindaki bagin altin1 gizen psikolojik bir alan olarak goriildiigii
icin, Orgiitteki bircok Onemli tutum ve davranis1i agiklayan bir kavram olarak
diisiiniilmektedir (Tokgdz, Seymen 2013). OO’nin is tatmini, motivasyon, performans,
orgiitsel baglilik ve OVD ile iliskili oldugu varsayilmaktadir. Ayrica OO, 6rgiit kimligi ve
degerleri ile uyumlu davraniglar1 artiracagi icin Orgiit calisanlarinin  davranislarini
yonlendirmesi ve koordine etmesinin 6nemli yollarindan biri olarak goriilmektedir (Shamir,
Kark 2004).

1.3. Orgiitsel Sessizlik

Sessizlik kavrami, giiriiltii olmama durumu, siikiit (Tiirk Dil Kurumu 2016) olarak
tanimlanmakta olup konuyla ilgili literatiir incelendiginde ¢esitli bilim dallarinin sessizlige
farkli anlamlar yiikledigi goriilmektedir. Sessizlik psikolojide igine kapanma, dzgiivensizlik
gibi anlamlar tagirken (Afsar 2013), sosyolojide eylemsizlik olarak tanimlanmaktadir (Nader
2001). Sessizlik sadece konusmamak degil, aym1 zamanda yazmamak, sunmamak,
duymamak ve onemsememek anlamina da gelmektedir (Nikmaram et al. 2012). Bu agidan
bakildiginda sessizlik, ¢ok boyutlu, kaygan ve muglak oldugundan anlagilmasi kolay
olmayan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cakic1 2007).

Literatiirde orgiitlerde sessizlik ile dogrudan iliskili iki temel kavramsal ¢alismadan s6z
edilebilir. Bu ¢alismalardan birincisi, Morrison ve Milliken (2000) tarafindan yapilmis ve
orgiitlerde sistematik olarak gelisen sessizlik siirecini, nedenlerini ve bu siirecin siirekliligini
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ve giiclenmesini saglayan orgiitsel kosullar1 agiklamaktadir. Morrison ve Milliken (2000:
707) orgiitsel sessizligi “Calisanlarin isle ilgili konular ve sorunlar hakkindaki bilgilerini,
gortislerini  ve kaygilarini  bilingli  olarak yonetimle paylasmamalari, kendilerine
saklamalarr” olarak tamimlamaktadir. Ikincisi ise Pinder ve Harlos (2001) tarafindan
yapilmig ve arastirmacilarin Ozellikle algilanan adaletsizlik konusunun agik¢a konusup
konugmamaya iliskin calisanlarin karar1 iizerindeki etkisine odaklanmislardir. Caligmada,
isgoren sessizligi “degisimi etkileyebilme veya diizeltebilme yeteneginde oldugu algilanan
insanlara (yoneticiler, liderler, igverenler) karst kisinin, érgiitsel sorun veya konularla ilgili
davramissal, bilissel veya duygusal degerlendirmeleri hakkindaki samimi diisiincelerini
gizlemesi ” olarak tanimlanmaktadir (Cakicit 2008). Bu iki temel kavramsal ¢alismada ve
daha sonraki arastirmalarda yer alan sessizlikle ilgili tanimlamalarda ‘bilgi ve fikrin kasten
esirgenmesi’ ve ‘Orgiitsel konu ve sorunlarla sinirli olmasi’ gibi iki ortak vurguya dikkat
cekilmektedir (Cakic1 2007).

Van Dyne ve digerleri (2003) calisan sessizligini “islerin normal yapisi icerisinde
calisanlarin isle ilgili goriislerini kasitli olarak kendilerinde tutmalar: ya da baski altinda
tutmalart” olarak tanimlamislardir. Ayrica yapmis olduklari ¢alismada, sessizlik ve sesin
basit olarak birbirlerinin zit kutuplar1 olmadigini, aslinda sessizlik ve sesin, karmasik ve ¢ok
boyutlu yapilar da oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde aragtirmacilar tarafindan, “calisan
sessizligi” ve “Orgiitsel sessizlik” kavramlar siklikla birbirlerinin yerine kullanildigindan bu
caligmada da orgiitsel sessizlik ve calisan sessizligi ayrimina gidilmemis, iki kavram da aym
anlamda ele alinmustir.

Caliganlarin goriis ve diislincelerini bilingli olarak kendilerine saklamalari ile ortaya ¢ikan
orgiitsel sessizlik kavrami orgiit i¢inde farkli sekillerde goriilebilmektedir. Van Dyne ve
digerleri (2003) sessizligi kendi icinde {ige aywrarak sessizligin 3K’si olarak da
adlandirilabilecek (Cakict 2010) kabullenici, korunma/savunma amagli ve koruma amaclh
olmak tizere ¢alisanlarin ii¢ farkli tiir sessizlik davranisi gosterebilecegini belirtmislerdir.

Kabullenici Sessizlik (Acquiescence Silence): Van Dyne ve digerleri (2003) kabullenici
sessizligi; “calisanlarin islerini ve orgiitlerini gelistirecek ve iyilestirecek fikir, bilgi ve
gortislerini razi olma giidiisii ile kendine saklamasi” olarak tanimlamis ve bireyin durumla
ya da olayla ilgili bilgisi, goriisii veya sOyleyecekleri olmasina ragmen, kendi istegiyle bu
goriiglerini  agiklamamay1 tercih etmedigini belirtmislerdir. Dolayisiyla, c¢alisanlar
konugmanin bosuna bir girisim oldugu diisiincesiyle sessiz kalmayr tercih etmektedir
(Brinsfield 2009). Bu nedenle bu sessizlik tiiriinde, bilginin varli§1 s6z konusu olup, bireyin
iletisim kurmaktan kaginma davranisi gézlenmektedir (Ozgen, Siirgevil 2009).

Savunmaci Sessizlik (Defensive Silence): Savunmaci sessizlikte, ¢alisan endise ve
korku temelli kendini savunma davranisi giidiisiiyle sessiz kalmayi tercih etmektedir (Cakict
2010). Calisan kendini korumak igin, var olan sorunlar1 hi¢ yokmus gibi davranabilmekte,
kisisel hatalar1 gizleyebilmekte veya farklt goriis ve fikirleri iletmemeyi tercih
edebilmektedir.

Prososyal Sessizlik / Koruma Amacgh Sessizlik (Prosocial Silence): Van Dyne ve
digerleri (2003) prososyal sessizligi, ‘‘¢calisanlarin kendinden ¢ok baskalarin diisiinme veya
isbirlikci nedenlere bagh olarak, orgiite ya da diger bireylere fayda saglamak amaciyla, is
ve orgiitiiyle ilgili fikir, bilgi ve gériislerini soylememesi’’ olarak tanimlamislardir. Bu
sessizlik tlirlinde her kosulda orgiit veya digerlerinin yararina oldugu i¢in bildiklerini
paylagsmamak esastir (Esfahani et al. 2013).

Calisanlarin bilgi beceri ve yeteneklerini siirekli gelistirme ve bundan yararlanma
amacina yonelik olarak insan merkezli yeni yonetsel uygulamalarla celisen Orgiitsel
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sessizlik, giiniimiiz orgiitleri agisindan o6rgiitsel degisimin ve gelisimin 6niinde oldukga
onemli bir engel olarak goriilmektedir. OS’in hem &rgiit hem de calisanlar acisindan
yiiriitiilen faaliyetler, karar verme siirecleri ve orgiitsel sonuglar {izerinde olumsuz etkileri
olabilmektedir. OS saglik kurumlarinda da benzer olumsuz etkilere yol agabilmektedir.

Saglik kurumlari, her biri kendi alaninda uzman bir¢ok farkli meslekten kisilerin bir arada
caligmasini gerektiren karmagik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle yiiksek diizeyde iletisim
gerektirmektedir. Dolayisiyla saglik ¢alisanlari arasinda goriilen bir konu hakkinda goriis,
fikir ve diisiinceleri beyan etmemek olarak ortaya c¢ikan sessiz kalma davranisi hem
calisanlar hem de orgiit i¢in ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Ciinkii saglik hizmetinin
emek yogun ve insan odakli olmasi, talebin ne zaman ortaya ¢ikacaginin bilinmemesi ve
ertelenemez olusu, sonuglari telafi edilemeyen yapisi gibi nedenlerle saglik calisanlarinin
sessizlik diizeylerinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

1.4. Orgiitsel Vatandashk, Orgiitsel Ozdeslesme ve Orgiitsel Sessizlik Arasindaki
Tliski

Gunilimiizde orgiitler ¢alisanlarindan orgiitii bireysel kimlikleri ile 6zdeslestirecek olgiide
benimsemelerini istemekte ve isyerini sevme, sadakat duygusuna sahip olma ve isyerinden
ayrilma niyetine sahip olmama gibi duygularin 6tesine gegmelerini beklemektedirler (Polat,
Meydan 2011). Ciinkii c¢alisganin sahip oldugu tutumlarin, davramiglarin ve degerlerin
orgiitiiniinkilerle uyum i¢inde olmasi hem bireysel hem de oOrgiitsel amaglarin bagarilmasi
acisindan dnem tagimaktadir (Iplik 2009). Orgiitiiyle giiclii bir bicimde 6zdeslesmis bireyler,
orgiitlerinin amag¢ ve degerlerini kendi amag¢ ve degerleri olarak benimsemekte, Orgiitiin
basarist i¢in caba sarf etmektedirler (Edwards 2005). Bu baglamda calisanlarin, orgiitiin
basarisin1 kendi basarisi, basarisizligini da kendi basarisizligi gibi algilamasi yani orgiitle
ozdeslesmesi, OVD olarak adlandirilan goniillii, fazladan, istekli davramslar sergileme
egilimlerini artirmaktadir.

Calisanlar orgiitleriyle giiclii bir sekilde 6zdeslestiklerinde, Orgiitiin menfaatine olan
davraniglarin ayni zamanda kendi yararlarina da olacagini diisiindiiklerinden (Dutton et al.
1994) calisanlarin orgiitii destekleyici davraniglar gosterme egilimleri de artmaktadir.
Orgiitsel 6zdeslesme diizeyinin yiiksek olmasi, ¢alisanlarin performansmi ve ekstra rol
davranigini artirirken, devamsizligi ve isgiicii devir oranini azaltacak, dahasi artan ig
doyumu, motivasyon ve iyi olma gibi olumlu duygular da ortaya ¢ikaracaktir (Chughtai,
Buckley 2009).

Literatiirde orgiitsel 6zdeslesmenin iletisim, orgiitsel imaj, algilanan orgiitsel destek ve is
tatmini gibi pek ¢ok degisken ile iliskisi aragtirllmistir (Shen et al. 2014; Van Dick et al.
2008; Smidts et al. 2001). Bunlardan bir tanesi de OVD kavramudir. Omegin; Balikesir
Devlet Hastanesi ve Balikesir Agiz ve Dig Sagligi Merkezi’ndeki 220 calisanla yapilan bir
calismada, OO ile OVD arasindaki iliskinin, 6rgiitsel giiven ile OVD arasindaki iliskiden
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tokgdz, Seymen 2013).

Alparslan ve digerleri (2014) algilanan orgiitsel destek diizeyi, orgiitsel 6zdeslesme ve
yardim etme davramigi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 152 hastane personeli ile
yaptiklar aragtirmada; algilanan Orgiitsel destek diizeyinin artmasinin orgiitsel 6zdeslemeyi
pozitif yonde etkiledigi ve orgiitsel 6zdeslesmenin ¢alisanlarda yardim etme davranigini
ortaya ¢ikarabilecegi sonucuna ulagsmislardir.

Yapilan calismalarda calisanlarin orgiitleriyle dzdeslesme diizeyleri ile OVD arasinda
anlamli ve olumlu bir iliski oldugu saptanmustir (Bellou et al. 2005; Van Dick et al. 2006;
Tokgdz, Seymen 2013). Ayrica OO’nin OVD {izerindeki etkisi de pek ¢ok ¢alismaya konu
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olmus ve yapilan galismalarda OO’nin OVD gosterme diizeyini pozitif ve istatistiksel olarak
anlaml1 bir sekilde etkiledigi belirtilmektedir (Karabey, Iscan 2007; Iplik ve digerleri 2014).

Calisanlarin igle ilgili konular ve sorunlar hakkindaki bilgilerini, goriislerini ve
endiselerini bilingli olarak kendilerine saklamalar1 olarak bilinen OS’in, érgiitlerde yaygin
bir olgu oldugu ve bu olgunun hem orgiitler hem de galiganlar tizerinde olduk¢a olumsuz
sonuglarinin olabilecegi belirtilmektedir (Perlow, Williams 2003). Morrison ve Milliken de
sessizligin (2000) orgiitsel degisimin ve gelisimin 6niinde oldukc¢a 6nemli bir engel oldugunu
ifade etmislerdir. Calisanlarin ¢esitli sebeplerden dolay: isi ve orgiiti ile ilgili konularda
bilgi, goriis ve diisiincelerini paylasmamayi tercih etmesi, orgiite higbir katki saglamayacak,
aksine olusan sessizlik ortaminin sonuglar1 orgiitte olumsuz etkiler ortaya gikartacaktir.
Ciinkii giiniimiizde oOrgiitler hayatta kalmak icin cevredeki degisikliklere duyarli, bilgi
paylasimina agik, kendini savunabilen ve takim ruhuna sahip ¢alisanlara daha fazla ihtiyag
duymaktadir (Vakola, Bouradas 2005).

OS orgiitlerde, calisanlarin fikri katkilarimn kullamlamamasi, sorunlarin hasiralti
edilmesi, bilgilerin filtrelenmesi, olumsuz geri bildirimlerden kaginilmast ve sorunlar
karsisinda tepkisiz kalinmasi seklinde olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir (Cakict
2010). Ayrica cahisanlarda olumsuz bir etki olarak OVD sergileme egilimini de
azaltabilecegi diigliniilmektedir.

Aliogullar1 (2012) OS ve OVD arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptigi
caligmasinda arastirmaya katilan ¢aliganlarin orgiitsel sessizlik diizeylerini disiik bulurken,
OVD diizeylerini yiiksek olarak bulmustur. Ayrica ayni ¢alismada ¢alisanlarin OS diizeyleri
ile OVD diizeyleri arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur. Bu bulguya gore
calisanlarin OS diizeyi arttikca OVD’lerinin azaldig1 sdylenebilir.

Pakistan’ da hizmet sektorii kuruluslarindaki 250 c¢alisanin OS diizeylerinin OVD
iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada ise, ¢alisanlarin kayitsiz ve
sessiz kalma tutumlarinin (OS), kendi is ve gorev sorumluluklarimin &tesinde orgiit igin
ekstra caba sarf etme niyetleri (OVD) iizerinde etkili oldugu bulunmustur (Fatima et al.
2014).

OS boyutlarmin OVD’na etkisini arastirmak amaciyla merkezi Istanbul'da bulunan ¢ok
uluslu 6zel bir sirketin 462 tam zamanli ¢aliganlar1 ile gerceklestirilen galisma sonucunda
kabullenici sessizlik ve savunmaci sessizlik boyutlarmin OVD {izerinde negatif, prososyal
sessizligin ise OVD iizerinde pozitif bir etkisi oldugu tespit edilmistir (Acaray, Akturan
2015).

Urek ve digerleri (2015) 230 saglik ¢alisanina yaptiklar1 calisma sonucunda; orgiitsel
sessizlik davranisi alt boyutlar1 ile oOrgiitsel vatandaslik davranigi alt boyutlar1 arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlaml iligkiler oldugu saptanmistir. Buna gore orgiitsel
sessizligin azaltilmasinin OVD’yi arttirabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Merkezilesmis karar verme mekanizmasinin ve asagidan yukariya dogru iletisim
eksikliginin oldugu orgiitlerde calisanlar, isle ilgili problemler ve endiseleri hakkinda daha
cok sessiz kalmayi tercih etmektedirler (Morrison, Milliken 2000). Oysaki iist yonetim,
amirler ve ¢alisanlarin katilimi ile saglanan iletisimdeki agiklik ¢alisanlarda baglilik ve
orgiitsel 6zdeslesme diizeyini artiracagindan, c¢alisanlar daha az sessiz kalma davranisi
gostermektedirler (Vakola, Bouradas 2005). Dolayisiyla OS’nin azaltilmasi ile ¢alisanlarin
orgiitle 6zdeslesmelerinin kolaylasacagi sdylenebilir.

Akyiiz (2015) Marmara Bolgesi’'nde faaliyet gosteren 24 farkli imalat ve satis firmasi
calisanlarindan olusan 176 kisiden elde edilen anket verileri ile OS, OO ve ¢alisanlarm
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bireysel yaraticilik performansi algilar1 arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla yaptigi
calismasinda; OO nin savunmaci sessizlik ve prososyal sessizlik ile pozitif yonde ve anlamli
iligkisi oldugu sonucuna ulasmistir. Ayrica savunmact sessizlik ve prososyal sessizligin
00’yi pozitif ydnde anlamli olarak etkiledigi ileri siiriilmektedir.

Literatiir incelendiginde gerek Tiirkiye’de gerekse Diinya’da, OVD, OO ve OS
konularmin birgok orgiitte calisildigr goriiliirken saglik kurumlarinda sinirli sayida galigmaya
rastlanmis ve OVD, OO ve OS iliskisini dogrudan inceleyen herhangi bir calismayla
karsilasilmamustir. Fakat 6ne cikan bazi calismalarda OO-OVD ve OS-OVD iligkilerinin
arastirldign goriilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda saglik alaminda hem OO-OVD
iliskisini inceleyen (Tokgdz, Seymen 2013; Bellou et al. 2005) hem de OS-OVD arasindaki
iliskiyi inceleyen (Aliogullar1 2012; Cinar ve digerleri 2013; Kiling, Ulusoy 2014; Fatima et
al. 2015; Urek ve digerleri 2015) smirli sayida calismaya rastlanirken, saglik alaninda OO-
OS iliskisini ele alan herhangi bir calismaya rastlanmamuistir.

II. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin "tgmel amact, saglik c¢alisanlarinim OVD, OO ve OS "dgizeyler'i.ni
belirlemek, OVD, OO ve OS diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek ve OO ile OS
diizeylerinin OVD’ye etkisini ortaya koymaktir.

2.2. Arastirma Modeli ve Hipotezleri
Aragtirma kapsaminda olusturulan hipotezler agagida siralanmaktadir:

Hi. OO-OVD arasinda anlamli bir iligki vardir.
H,. OS-OVD arasinda anlamli bir iliski vardir.
Hs. OO- OS arasinda anlamli bir iliski vardir.
Ha: OO’ nin OVD iizerinde etkisi vardir.

Hs: 0S’in OVD iizerinde etkisi vardir.

Y K----- H ---------= > —
ORGUTSEL ORGUTSEL
OZDESLESME Ha VATANDASLIK
A .
Hs Ozgecilik
\'4
ORGUTSEL SESSIZLIK Nezaket
Kabullenici Sessizlik Vicdanlilik
Savunmaci Sessizlik Sivil erdem
.. Hs > .
Prososyal Sessizlik Sportmenlik
K== _ - 'HZ ________ >
<-> Tliski —> Etki

Sekil 1. Arastirma Modeli
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2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

1 Mart ve 30 Nisan 2015 tarihleri arasinda gerceklestirilen arastirmanin evrenini,
Sakarya’da faaliyette bulunan ii¢ kamu hastanesinde (Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yenikent Devlet Hastanesi ve Toyotasa Acil Yardim Hastanesi) calisan saglik
personeli olusturmaktadir. Calismada olasilikli 6rnekleme yontemlerinden tabakali rastgele
ornekleme yonteminden yararlamilmustir. Orneklem biiyiikliigii asagidaki formiilden
yararlanilarak hesaplanmigtir (Karagéz 2014; Bal 2001).

N = Evren

n = Orneklem say1s1

p = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilme sikligi (0,50 alinmustir)

q = Evren iginde ilgilendigimiz 6zelligin gorilmeme sikligi (1-p)

Z = Giiven diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarindan bulunur %95 igin
1,96)

t = Gz yumulabilir yanilg: (0,05 alinmistir)
N = p*q* 72

TTIN- Dl F g 2D)
~ 1801 0,5 * 0,5 = 1,692
" 711801 — 1) * 0,052] + (0,5 * 0,5 * 1,962)
1729,68 -
n="gae— = 31677 = 318

Formiile gore %95 giiven araliginda evreni temsil edecek 6rneklem biiyiikliigii 318 dir.
Calismada yukarida s6z edilen ii¢ hastanenin calisan sayilar1 kullanilarak tabaka agirliklari
belirlenmek suretiyle her hastanede yapilmasi gereken asgari anket sayilari ve yapilan
anketlerin dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1 incelendiginde de goriilecegi gibi, her hastane icin gerekli minumum anket
sayisin1  karsilamak kosuluyla toplam 325 saglik calisanindan kullanilabilir veri elde
edilmistir. Kullanilamaz durumda olan ya da eksik doldurulan anketler calismada
kullanilmamigtir. Buna gore ¢alismanin drneklemi 325 saglik calisanindan olugmaktadir.
Calisanlara anket uygulamadan oOnce Sakarya Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden arastirma izni alinmis olup, anketler yiiz ylize goriisme teknigi ile
gerceklestirilmistir.

Tablo 1. Anket Sayisinin Calisma Yapilan Hastanelere Gore Dagilimm

Calisan Toplam Yapilmasi _ Yapilan
Hastane Sayisi Calisana | Gereken Asgari | Anket
Oram Anket Sayisi Sayisi
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.319 73,24 233 235
Yenikent Devlet Hastanesi 332 18,43 59 60
Toyotasa Acil Yardim Hastanesi 150 8,33 26 30
Toplam 1.801 100,00 318 325

2.4. Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama araci olarak, li¢ Ol¢ek ve katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerinin yer aldig1 toplam 48 sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir. Anketin ilk
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boliimiinde Podsakoff ve digerleri (1990) tarafindan gelistirilen Tirkiye’de daha onceki
arastirmalarda kullanilmis ve ¢evirisi yapilmis olan (Karabey 2005; Kabatag 2010; Erdogan,
Bediik 2013) OVD o&lgegi, Bell ve Menguc (2002) calismasinda yer alan sekliyle
kullanilmistir. Olgek, 6zgecilik, nezaket, vicdanhlik, sivil erdem ve sportmenlik olmak iizere
bes ayri boyuttan olugmaktadir. Her bir boyutu d6lgmek iizere 4 ifade bulunmakta olup
olcekte toplam 20 ifade yer almaktadir. Olgek 5°li Likert seklindedir (1=Kesinlikle
katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum). Calisanlarm OO diizeyini belirlemek amaciyla
anketin ikinci bolimiinde Mael ve Ashforth (1992) tarafindan gelistirilen ve 6 sorudan
olusan OO o&lgegi kullamlmustir. Tiirkge uyarlamasi Tak ve Aydemir (2004) tarafindan
yapilan 6l¢ek 5°1i Likert yapidadir (1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum).
Ucgiincii béliimde ise Van Dyne ve digerleri (2003) tarafindan gelistirilen, 15 ifadeden olusan
OS olgegi kullamlmistir. Olgek prososyal sessizlik, savunmaci sessizlik ve kabullenici
sessizlik olmak {izere 3 alt boyuttan olusmaktadir ve her bir boyutu dlgmek iizere 5 ifade
bulunmaktadir. Yapilan pek ¢ok calismada s6z konusu olgek kullanilmistir (Tiktag 2012;
Yanik 2012; Akyiiz 2015; Acaray, Akturan 2015). Anket formunun son boliimiinde, saglik
calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin sorgulandigi yedi soru bulunmaktadir. Veriler
2015 yil1 1 Mart - 30 Nisan tarihleri arasinda toplanmstir.

2.5. Cahismada Kullanilan Olceklerin Giivenirlik ve Gegerlik Analizleri

Giivenilirlik ankette yer alan sorularin birbirleri ile olan tutarliligii ve kullanilan
dlcegin ilgilenilen sorunu ne derece yansittigini ifade eder (Kalayci 2014). OVD 6lgeginde
giivenilirlik analizi gerceklestirilmeden once ters kodlanmis ifadeler yeniden kodlanarak
diizeltilmis ve 6l¢ekte yer alan ifadeler giivenilirlik analizine tabi tutulmustur. Arastirmada
verilerin  glivenilirligini  test etmek amaciyla Cronbach’s Alpha katsayisindan
yararlanilmistir. Cronbach’s Alpha Katsayis1 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. 0,00 < o
<0,40 ise olgek giivenilir degildir. 0,40 < o <0,60 arasinda 6l¢egin glivenirligi diisiik, 0,60 <
o <0,80 arasinda 6lcek oldukga giivenilir, 0,80 < o <1,00 arasinda ise yiiksek derecede
giivenilir kabul edilmektedir (Kalayc1 2014). OVD olgeginin Cronbach’s Alpha degeri
0,843; OO 6lgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,774; OS 6lgeginin Cronbach’s Alpha degeri
0,777 bulunmustur. Bu durumda, c¢alismada kullanilan olgeklerden elde edilen verilerin
giivenilir oldugu goriillmektedir.

Calismada kullanilan 6lceklerin gecerlik analizlerini yapmak amaci ile kesfedici faktor
analizi ve dogrulayici faktdr analizi kullanilmistir. Olceklere iliskin faktor analizi
sonuclarina agagida yer verilmistir.

2.5.1. Kesfedici Faktor Analizi

Faktor analizinde verilerin uygunlugu Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayis1 ve Bartlett
Sphericity Testi (BST) ile incelenmistir. KMO 6rneklem yeterliligi test sonucu, 0,853
bulunmustur. KMO 1°¢ yaklastik¢a ¢alismada kullanilan 6rneklem biiyiikliigii miikkemmele
ulagmakta olup, 0,80 c¢ok iyi ve 0,90 miikkemmel olarak kabul edilmektedir (Karagoz 2014).
Bununla birlikte arastirmacilara tatminkéar gelen asgari KMO degeri 0,7°dir (Altumsik ve
digerleri 2010). Calismada OVD 6lgeginin KMO katsayis1 0,853; OO &lgeginin KMO
katsayis1 0,741 ve OS &lgeginin KMO katsayis1 0,870 bulunmustur. Bu sonuglara gore
calismanin Orneklem biyiikliigiiniin ¢ok iyi oldugu sdylenebilir. Her ii¢ dlgegin de BST
sonucu anlamlidir (p<0,05).

Calismada faktor sayilarinin belirlenmesinde agiklanan varyans dikkate alinmistir.
Calismada OVD  blgeginin agiklanan toplam varyansi %62,790; OO0 &lgeginin
aciklanan toplam varyansi %47,623 ve OS o6l¢eginin agiklanan toplam varyansit %63,730
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bulunmustur. Faktor analizi sonuglari degerlendirmede diger bir temel dl¢iit, dlgekte yer
alan ve degiskenlerle faktdr arasindaki korelasyonlar olarak yorumlanabilen faktor
yiikleridir. Boyutlar itibari ile 6l¢eklerin faktdr yiikleri, agiklanan varyanslari ve Cronbach’s
Alpha degerleri Tablo 2’de goriilmektedir.

Faktor analizi sonucunda; OVD &lgeginde orijinal haline uygun olarak ifadelerin 5 boyut
(6zgecilik, sivil erdem, vicdanllik, sportmenlik ve nezaket) altinda toplandigi, OO dlgeginde
orijinal haline uygun olarak ifadelerin tek boyut altinda toplandigi, OS 6lgeginde de orijinal
Olcege benzer sekilde 3 (savunmaci sessizlik, prososyal sessizlik ve kabullenici sessizlik)
faktor grubuna ulasilmis ve 6l¢egin ifadeleri orijinalinde oldugu gibi ayni boyutlar altinda
toplandig1 gortilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Olgeklerin Boyutlarimin Faktor Yiikii, Aciklanan Varyans ve Cronbach’s

Alpha Degerleri
Orgiitsel Vatandashk Davrams1 Olcegi
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugunun Olgiisii 0,853
Bartlett's Test of Sphericity p 0,000
Cronbach’s Alpha 0,843 Agiklanan Toplam Varyans 62,790
Faktor |Aciklanan | Cronbach’s

Algi Boyutlan Yiikleri | Varyans Alpha
Ozgecilik (Ozdeger=28, 545) 14,159 0,820
1. 15 yiikii agir olan arkadaslarima is yerinde yardim ederim. 0,840
2. Isiyle ilgili sorun yasayan arkadaslarima yardim etmek icin zaman 0816
ayiririm '
3. Herhangi bir sebeple isinin basinda bulunamayan arkadaslarimin

. . 0,773
yerini alarak onlara yardim ederim
4. Ihtiyaclari olmasa bile ise yeni baslayanlarin islerine uyum 0603

saglamalarina yardime1 olurum.

Sivil Erdem (Ozdeger=11, 463) 12,822 0,780

15. Hastanedeki degisimleri yakindan izler ve bunlarin is arkadaslarim

tarafindan kabul edilmesi i¢in ¢aba harcarim. 0,831
16. Hastanedeki toplantilara aktif olarak katilir ve tartismalarda 0773
goriislerimi sunarim. '
13. Hastanenin imajma olumlu katki saglayacak tiim faaliyetlere
e 0,762
gOniillii olarak katilirim.
14. Hi¢ kimse beni izlemese dahi hastanenin kurallarina,
. . L 0,504
diizenlemelerine ve prosediirlerine uygun davranirim.
Vicdanhlik (Ozdeger=9, 861) 12,218 0,773
10. Hastanede belirlenmis mola saatleri disinda isime ara vermem. 0,833
11. Cay, kahve ve yemek aralarini asla uzatmam. 0,757
9. Her zaman dakik biriyimdir. 0,719
12. Hastanedeki gelismelere rahatlikla ayak uydururum. 0,497
Sportmenlik (Ozdeger=6, 847) 12,167 0,768
18. Her zaman iginde bulundugum durumla ilgili olarak olumlu
. . 0,819
yonlerden daha ¢ok olumsuz yonlere odaklanirim.
19. Kiigiik sorunlar bile genelde biiyiitiirim. 0,806
20. Basit sorunlarin ¢dziimiiyle ugrasmak bile ¢ok fazla zamanim alir. 0,723

17. Stirekli olarak isimden ayrilmaktan s6z ederim 0,683
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Tablo 2. Olgeklerin Boyutlarimin Faktor Yiikii, Aciklanan Varyans ve Cronbach’s
Alpha Degerleri - Devami

Nezaket (Ozdeger=6, 073) 11,423 0,701
6. Is arkadaslarimin hakkini ¢ignemem. 0,768
8. Diger calisanlarla problem yagsamamak igin gerekli 6nlemleri alirim 0,708

5. Herhangi bir karar alirken, bu karardan etkilenebilecek kisilerin

R 0,645
gorislerini alirim.
7. Isimle ilgili 6nemli bir adim atmadan 6nce iistimii mutlaka
Lo : 0,621
bilgilendirmem gerekmez.
Orgiitsel Ozdeslesme Olcegi
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) 0,741
Bartlett's Test of Sphericity p 0,000
Cronbach’s Alpha 0,774 Aciklanan Toplam Varyans 47,623
5. Biri, calistigim hastaneye iltifat ederse; bunu kisisel bir 6vgliymiis gibi hissederim. 0,792
4. Calistigim hastanenin basaris1 benim bagarimdir. 0,759
2. Calistigim hastane hakkinda diger insanlarin ne diisiindiikleri ¢ok ilgimi geker. 0,681
3. Genellikle calistigim hastane hakkinda konusurken ‘‘onlar’’ ifadesinden daha ziyade 0679
“‘biz’’ kelimesini kullanirim. '
6. Basinda eger calistigim hastaneyle ilgili olumsuzluklar olursa, bundan rahatsizlik 0678
hissederim. '
1. Biri, calistigim hastaneye kusur bulursa, bunu kisisel bir hakaret gibi hissederim. 0,518
Orgiitsel Sessizlik Olcegi
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) 0,870
Bartlett's Test of Sphericity p 0,000
Cronbach’s Alpha 0,777 Agiklanan Toplam Varyans 63,730
P . |Aciklanan Cronbach’s
Algi Boyutlari Faktor Yiikleri Varyans Alpha
Savunmaci Sessizlik ((")zdeger=36, 371) 25,742 0,886
10. Yoneticimin tepkisinden korktugum i¢in ortaya ¢ikan
. e . L 0,847
problemlere yonelik ¢éziimler gelistirmekten gekinirim.
9. Hastanedeki devamliligimi korumak amaciyla eksik
hususlart diizeltmeye yonelik goriislerimi agiklamaktan 0,805
sakinirim.
7. Yoneticimin tepkisinden korktugum igin is ile ilgili
o . 0,780
bilgileri kendime saklarim.
8. Bu hastanede ¢alismaya devam edebilmek igin is ile ilgili 0772
olumsuz durumlari gérmezden gelirim. '
6. Yoneticimin tepkisinden korktugum i¢in degisime iligkin
ST 0,742
fikirlerimi ileri siirmekten ¢ekinirim.
Prososyal Sessizlik (Ozdeger=19, 974) 22,505 0,864
12. Bu hastaneye yarar saglamak icin hastaneye ait bilgileri 0876
korurum. '
15. Hastanemle ilgili gizli kalmas1 gereken bilgileri en
. . 0,862
uygun sekilde muhafaza ederim.
14. Hastaneme zarar verebilecek bilgileri aciklamay:
. 0,841
reddederim
13. Hastaneyle ilgili sirlar1  agiklamam konusunda 0834
baskalarindan gelen baskilara direnirim. '
11. Bu hastane ile olan isbirligime dayanarak, gizli kalmasi
. . 0,614
gereken bilgileri kendime saklarim.
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Tablo 2. Olgeklerin Boyutlarin Faktor Yiikii, Aciklanan Varyans ve Cronbach’s
Alpha Degerleri - Devami

Kabullenici Sessizlik (Ozdeger=7, 385) 15,483 0,770

2. Almmacak kararlara riza gosteren biri oldugum igin

diisiincelerimi kendime saklarim. 0,757
3. Problemlere ¢oziim iiretme noktasinda goriislerimi

. . - 0,731
kendime saklamay tercih ederim.
4. Lehime bir degisiklik yaratacagina inanmadigim igin,
kendimi gelistirmeye yonelik fikirlerimi ifade etmekten 0,567
¢ekinirim.
1. Benimle ilgili olmayan degisime yonelik yapilan oneriler 0566

konusunda konusmakta isteksiz davranirim.

5. Beni ilgilendirmedigini disiindiiglim i¢in, buradaki
islerin nasil daha iyi yapilabilecegi konusundaki 0,550
goriislerimi ifade etmekten kagimirim.

2.5.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olgeklerin gegerliliginin incelenmesinde dogrulayici faktdr analizi kullanilmistir. Daha
once de deginildigi gibi, OVD bl¢egi 20 madde ve bes alt faktorden, OO Slcegi 6 madde ve
tek faktorden, OS 6lcegi ise 15 madde ve 3 alt faktorden olusmaktadir. Bu dlgeklerden elde
edilen degerlerin ve 6lgek yapilarmin model uyumu testine dogrulayici faktor analizi ile
bakilmigtir. Dogrulayici faktor analizinin gergeklestirilmesi igin SPSS’de kodlanan 325 veri
AMOS 24 programina aktarilmistir. Hazirlanan modelin uyum indeksleri incelenmistir.

Analiz sonucunda veri setinin istenen uyum degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir.
Buna gore, OVD 6lgegi icin uyum indeksleri; Chi square 287,416, Degrees of Freedom
(sd=152, p=0,000), %2 /sd=1,89 hesaplanmistir. Aynm1 sekilde Root Mean Square Error of
Approximayion (RMSEA)= 0,052, Comparative fit Index (CFl)= 0,93, Non-formed Fit
Indeks (NFI)=0,87, Incremental fit index (IF1)=0,93 olarak hesaplanmistir. OO &lgegi igin
uyum indeksleri; Chi square 11,358, Degrees of Freedom (sd=6, p=0,07), ¥2 /sd=1,89
hesaplanmigtir. Ayrica 6lgege ait RMSEA= 0,052, CFI= 0,98, NFI=0,97, IFI=0,98 olarak
hesaplanmustir. OS &lgegi i¢in uyum indeksleri; Chi square 156,624, Degrees of Freedom
(sd=85, p=0,000), x2 /sd=1,84 hesaplanmistir. Olgege iliskin RMSEA=0,051, CFI= 0,97,
NFI1=0,93, IF1=0,97 olarak hesaplanmistir. Bu uyum iyiligi istatistiklerinden hangisinin
kullanilacagina dair literatiirde tam bir uzlasi bulunmamaktadir. Sonug olarak elde edilen bu
uyum indeksleri modelin kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugunu ortaya koymustur.

2.6. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 20.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi ve AMOS 24 programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu test edilmis ve tiim veri gruplarinin normal dagildigr goriilmiistiir. Caligmadan
elde edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, korelasyon analizi ve
coklu regresyon analizleri kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven aralifinda degerlendirilmistir.

I11. BULGULAR

Tablo 3’te arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarina iligkin tanimlayici bulgular
goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin 194’1 (%59,7) kadin, 196’s1 (%60,3) evli, 89°u (%27,4)
31-35 yas arasinda, 129’u (%39,7) lisans mezunu, 209’u (%64,3) hemsire oldugu
goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin 103 iini (%31,7) 5 yildan daha az siire calisma
hayatinda olan ve 176’sin1 (%54,2) 5 yildan daha az siire ayn1 hastanede gorev yapan saglik
calisanlar1 olusturmaktadir.
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Tablo 3. Katihmcilara Ait Demografik Ozelliklere iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimlar

(n=325)
Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 194 59,7
Erkek 131 40,3
Medeni durum Evli 196 60,3
Bekar 129 39,7
Yas <25 84 25,8
26-30 72 22,2
31-35 89 27,4
36-40 52 16,0
>41 28 8,6
Egitim Lise 70 21,5
Onlisans 108 33,2
Lisans 129 39,7
Lisanstistii 18 55
Meslek Hemsire 209 64,3
T1ibbi sekreter 45 13,8
Saglik teknikeri/teknisyeni 27 8,3
Memur 31 9,5
Hekim 13 40
Meslekte calisma <5yl 103 31,7
siiresi 5-9 yil 89 27,4
10-14 yil 61 18,8
15-19 yil 41 12,6
>20 yil 31 9,5
Hastanede ¢calisma <5 yil 176 54,2
siiresi 5-9 yil 95 29,2
>10 y1l 54 16,6

Calismada kullanilan 6lg¢eklerin boyutlart ve geneli dikkate alinarak hesaplanan ortalama
ve standart sapma degerleri Tablo 4'te goriilmektedir. Orneklemi olusturan saglik
calisanlarmin OVD’nin alt boyutlarindan 6zgecilik ve nezaket boyutlarina katilim sirastyla
4,15 ve 4,07’lik bir ortalama deger ile calisanlarin en ¢ok katildiklar1 boyutlar olarak tespit
edilmistir. OO &lgeginde yer alan 6 ifadeye katilimin ortalama degeri 3,33 bulunmustur. OS
Olceginde ise, prososyal sessizlik 3,95 ortalama deger ile en yiiksek katilimin oldugu
sessizlik boyutu olurken, kabullenici sessizlik 2,46 ve savunmaci sessizlik 2,19 ortalama
deger ile ¢alisanlarin diisiik katilim gosterdigi boyutlardir.
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Tablo 4. Olceklerin ifade Sayilari, Aritmetik Ortalamalar1 ve Standart Sapma

Degerleri
ifade sayis1 Ortalama S. Sapma
Ozgecilik 4 4,15 0,642
Nezaket 4 4,07 0,616
Vicdanlilik 4 3,82 0,666
Sivil erdem 4 3,70 0,634
Sportmenlik 4 3,71 0,882
OvVD 20 3,89 0,453
Ozdeslesme 6 3,33 0,742
Kabullenici 5 2,46 0,746
Savunmaci 5 2,19 0,823
Prososyal 5 3,95 0,799
Sessizlik 15 2,87 0,496

Calismada incelenen boyutlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olup
olmadigi Pearson Korelasyon analizinden yararlanilarak test edilmistir. Tablo 5’te
korelasyon analizine iliskin OVD, OO ve OS boyutlar1 arasindaki iliskilerin diizeyleri
goriilebilir. Elde edilen bulgulara gore, OO ile OVD’min alt boyutlarindan 6zgecilik
(r=0,162), nezaket r=0,164), vicdanlilik (0,146) ve sivil erdem (r=0,376) boyutlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli ve pozitif bir iliski oldugu bulunurken, sportmenlik boyutu ile
anlaml1 bir iliski saptanamamistir. OO ile OVD’ nin genelinde istatistiksel agidan anlamli ve
pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (r=0,277). Bu durumda saglik calisanlarinin 6zdeslesme
diizeyleri artikca OVD diizeylerinin de artacagi sdylenebilir. Bu bulgulardan hareket edilerek
“H;. OO-OVD arasinda anlamli bir iliski vardir” hipotezi kabul edilmistir. Alt boyutlar
itibariyle bakildiginda OO ile 6zgecilik, nezaket, vicdanlilik ve sivil erdem boyutlari
arasinda anlamli iligkiler oldugu goriiliirken, 6zdeslesme ile sportmenlik boyutu arasinda
anlaml1 bir iliski olmadig1 gortilmektedir.

OVD’nin alt boyutlar: ile sessizligin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon katsayilarina
bakildiginda istatistiksel agidan anlamli iliskiler oldugu gdriilmektedir. OVD’nin
sportmenlik boyutu ile kabullenici sessizlik (r= 0,392) ve savunmaci sessizlik boyutu (r=
0,453) arasinda negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli iligki bulunurken, sportmenlik ile
prososyal sessizlik (r= 0,264) arasinda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonlii bir iliski
bulunmaktadir. Ozgecilik boyutu ile savunmaci sessizlik (= 0,141) boyutu arasinda
istatistiksel agidan anlamli ve negatif yonde; 6zgecilik ile prososyal sessizlik boyutu (r=
0,152) arasinda istatistiksel a¢idan anlamli ve pozitif yonlii bir iligki vardir. Nezaket boyutu
ile kabullenici sessizlik (r= -0,143) ve savunmaci sessizlik (r= -0,256) boyutu arasinda
negatif yonlii istatistiksel agidan anlaml iligkiler bulunurken, nezaket ile prososyal sessizlik
(r= 0,229) arasinda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonli bir iligki tespit edilmistir.
OVD’nin vicdanlilik boyutu ile kabullenici sessizlik (r= -0,111) arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 ve negatif yonlii bir iligski goriiliirken, vicdanllik ile prososyal sessizlik (r=0,166)
boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonlil bir iliski oldugu saptanmustir.
OVD’nin sivil erdem boyutu ile sessizligin sadece prososyal sessizlik boyutu (r=0,190)
arasinda istatistiksel acidan anlamli ve pozitif yonlii bir iliski varken, sivil erdemin
kabullenici ve savunmaci sessizlikle arasinda ise iliski yoktur.

OVD’nin geneli ile OS’in alt boyutlarindan kabullenici sessizlik (r=-0,264) ve savunmaci
sessizlik (r= -0,343) boyutlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunurken, OVD’nin geneli ile sessizligin bir diger boyutu olan prososyal sessizlik (r=
0,310) arasinda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonlii bir iligski bulunmaktadir.
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OS ile OVD’nin genelinde ise istatistiksel acidan anlamli ve negatif yonlii iliski
bulunmaktadir (r= -0,155). Bu dogrultuda *‘H,: OS-OVD arasinda anlamli bir iliski vardir”’
hipotezi kabul edilmistir. Alt boyutlar itibariyle bakildiginda OVD’ nin geneli ile kabullenici
sessizlik ve savunmaci sessizlik boyutlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli
iliskiler bulunurken, OVD’nin geneli ile sessizligin bir diger boyutu olan prososyal sessizlik
arasinda istatistiksel acidan anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Bu dogrultuda
hipotez alt boyutlar itibariyle de kabul edilmistir.

00 ile OS’in sadece prososyal sessizlik boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski bulunmus; ancak OO ile kabullenici sessizlik ve savunmaci sessizlik
arasinda bir iliski saptanamamustir. OO ile OS arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu
saptanmustir (r=0,177). Bu dogrultuda “Hs. OO- OS arasinda anlaml bir iliski vardir’

hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5. Arastirma Degiskenlerine iliskin Koreldsyon Analizi Sonuclar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ozgecilik (1) 1

Nezaket (2) 0488** | 1

Vicdanhlik 3) | 0,359** | 0376** | 1

Sivil erdem (4) | 0,345** | 0,333** | 0,495** |1

Sportmenlik 0,157** | 0,253** | 0,137* | 0,130* |1

OVD (6) 0,679** | 0,712** | 0,690** | 0,664** | 0579** | 1

Ozdeslesme (7) | 0,162** | 0,164** | 0,146** | 0,376** | 0,099 0277 | 1

Kabullenici (8) | -0,053 | -0,143** | -0,111* | -0,089 | -0,392** | -0,264** | -0,033 |1

Savunmaci (9) | -0,141* | -0,256** | 0,102 | -0,095 | -0,453** | -0,343** | -0,022 | 0,646** | 1

Prososyal (10) | 0,152** | 0,229** | 0,166** | 0,190** | 0,264** | 0,310** | 0,383** | -0,188** | -0,172** | 1
Sessizlik -0023 | 0,09 -0,023 | 0,005 -0,305** | -0,155%* | 0,177** | 0,757** | 0,784** | 0,348**

* p<0,05 diizeyinde anlamli korelasyon; ** p<0,01 diizeyinde anlamli korelasyon

Calismada korelasyon analizi bulgularinda &zdeslesme ile OVD ve OVD alt boyutlar:
arasinda istatistiksel bakimdan anlaml iliski oldugu ortaya koyulduktan sonra, bu iliskinin
OVD ve alt boyutlarina etkisini belirlemek amaciyla coklu regresyon analizinden
yararlanilmistir. Analizde 6zdeslesmenin aritmetik ortalamasi bagimsiz, OVD ve alt
boyutlariin aritmetik ortalamalar1 ise bagimli degisken olarak kullanmilmistir. Bu sekilde
OVD’nin tiim alt boyutlari ve genelinden olusan 6 adet regresyon modelinin &zeti Tablo 6’da
goriilmektedir. Bu tablo incelendiginde de goriilecegi gibi, 6zdeslesmenin sportmenlik
davranigi iizerinde istatistiksel acidan anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (F=3,168;
p=0,076). Asagida ayrintis1 goriildiigii lizere, 6zdeslesmenin 6zgecilik, nezaket, vicdanlilik
ve sivil erdem boyutlar1 ile OVD iizerinde istatistiksel agidan anlamli yordayici etkisi
bulunmaktadir (p<0,05).

Ozdeslesmenin zgecilik, nezaket, vicdanlilik ve sivil erdem boyutlari iizerine etkisini
yordamak amaciyla olusturulan modeller sirasiyla kullanilabilir nitelikte (F=8,700, p=0,003;
F=8,899, p=0,003; F=7,056, p=0,008; F=53,225, p=0,000; F=26,836; p=0,000) olup,
modellere gore 6zdeslesmenin 6zgeciligi agiklamaya yordayici etkisi %2,6 (r?=0,026);
nezakete etkisi %2,7 (r>=0,027); vicdanliliga etkisi %2,1 (r>=0,021); sivil erdemi agiklamada
yordayici etkisi %14,1°dir (r?=0,141). Bahsedilen dort modelde de B katsayilar1 pozitif yonlii
oldugundan bu sonu¢ Ozdeslesmenin; Ozgecilik, nezaket, vicdanlilik ve sivil erdem
boyutlarina etkisinin olumlu yonde oldugunu géstermektedir.

OO’nin OVD’ ye etkisini yordamak amaciyla olusturulan model kullamlabilir nitelikte
(F=26,836; p=0,000) olup, modelin iliski katsayis1 0,277 dir. Modele gore 6zdeslesmenin
OVD’yi agiklamada yordayic etkisi %7,7’dir (r>=0,077). Modelin B katsayis1 0,277 olup,
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pozitif yonliidiir. Bu sonug, 6zdeslesmenin OVD’ ye etkisinin olumlu ydnde oldugunu
gostermektedir.

Tablo 6. Orgiitsel Ozdeslesmenin Orgiitsel Vatandashk Davrams1 Uzerindeki Etkisine
Yonelik Regresyon Modeli

= 2 Q
5} ® 2 = N
£ - TEZ T2
N~ - ]
%ﬂ £ < e E )%0 § ’gn 2
= 55 5% Q S a t P |RIRIFL P
= 2 2 @ - n
-] B S.H B
. (Sabit) 3,686 | 0,162 22,774 0,000 N ©o| o o™
Ozgecilik - 0,162 S8R 8
Ozdeslesme 0,140 | 0,048 2,950 0,003 o| o o o
(Sabit) 3,620 | 0,155 23,310 0,000 x| ~| o o
Nezaket " 0,164 S 818 8
Ozdeslesme 0,136 | 0,046 2,983 0,003 o| o o o
(Sabit) 3,383 | 0,168 20,092 0,000 ©| | ©o o
Vicdanlilik [ 0,146 3818 8
Ozdeslesme 0,131 | 0,049 2,656 0,008 ol ol Nl o
(Sabit) 2,632 | 0,150 17,543 0,000 o o|v o
Sivil erdem | . 0,376 & Sy 8
Ozdeslesme 0,321 | 0,044 7,296 0,000 ol o| 8 o<
(Sabit) 3,321 | 0,224 14,812 0,000 2 2| gl ©
Sportmenlik — 0,099 8 3|3 oS
Ozdeslesme 0,117 | 0,066 1,780 0,076 o| o| M| o
(Sabit) 3,328 | 0,111 29,917 0,000 ~ ~| g o
OVD . 0,277 S| 8| ® 8
Ozdeslesme 0,169 | 0,033 5,180 0,000 c| o| & o

Bagimli Degisken: OVD ve boyutlart

OS ve alt boyutlarmin OVD ve alt boyutlar: iizerinde yordayici etkisini belirlemek
amaciyla coklu regresyon analizi kullanilmistir. Stepwise yontemi kullanilan caligmada
orgiitsel sessizlik ve her alt boyutu icin ayr1 ayr1 regresyon modelleri gelistirilmistir. Bu
kapsamda bagimli degisken olarak OVD ve alt boyutlarmi ortalamasi; bagimsiz degisken
olarak da orgiitsel sessizlik ve alt boyutlar1 kullanlmistir. Yapilan ilk modelde OS’in
Ozgecilik boyutuna olan etkisi ortaya konulmustur (Tablo 7). Stepwise regresyon analiz
sonuglarina gore ilk asamada yalmizca prososyal boyutunun Ozgecilik {izerine etkisi
bulunmus (F=7,662; p=0,006) olup; ikinci asamada savunmaci sessizlik de modele
katilmistir (F=6,141; p=0,002). Bu haliyle model istatistiksel a¢idan anlamli ve kullanilir
bulunmaktadir. Her iki boyutun birlikte ¢alistigi modelin iliski katsayisi 0,192 olup, iki
boyutun 6zgeciligi agiklamada yordayici etkisi %3,7 (R?=0,037). Prososyal sessizligin f
katsayisi pozitif (p=0,132) ve savunmact sessizlik boyutun B katsayist (f=-0,118) negatif
yonlidiir. Bu bulgulardan hareketle prososyal sessizligin 6zgeciligin gelismesinde olumlu ve
savunmaci sessizligin olumsuz bir etkiye sahip oldugu séylenebilir.
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Tablo 7. Orgiitsel Sessizligin Ozgecilik Boyutu Uzerindeki Etkisine Yonelik Regresyon

Modeli
Standartlastirilm | Standardize
amus Degerler Degerler t p R R? = p
B S.H i}
(Sabit) 3,669 0,178 20,614 | 0,000
0,152 0,023 7,662 0,006
Prososyal 0,122 0,044 0,152 2,768 | 0,006
(Sabit) 3,936 0,217 18,160 | 0,000
Prososyal 0,106 0,045 0,132 2,376 | 0,018 0,192 0,037 6,141 0,002
Savunmaci -0,092 0,043 -0,118 -2,130 0,034

Bagumli Degisken: Ozgecilik

Stepwise regresyon analizi yontemi kullanilarak gelistirilen modellerin ikincisinde
orgiitsel sessizligin nezaket boyutuna olan etkisi ortaya konulmustur (Tablo 8). Analiz
sonuclarina gore ilk asamada sadece savunmact sessizligin nezaket boyutu iizerine etkisi
bulunmus (F=22,653; p=0,000) olup; ikinci asamada prososyal sessizlik de modele
katilmigtir (F=18,032; p=0,000). Model istatistiksel a¢idan anlamli ve kullanilir niteliktedir.
Her iki boyutun birlikte ¢alistigi modelin iliski katsayis1 0,317 olup, iki boyutun nezaketi
agiklamaya yordayici etkisi %10,1” dir (R>=0,101). Savunmaci sessizligin B katsayisi negatif
(B= -0,223) ve prososyal sessizlik boyutunun  katsayisi (f=0,190) pozitif yonliidiir. Bu
bulgulardan hareketle prososyal sessizligin nezaketin gelismesinde olumlu ve savunmaci
sessizligin olumsuz bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Tablo 8. Sessizligin Nezaket Boyutu Uzerindeki Etkisine Yonelik Regresyon Modeli

Standartlastiril Standardize

mamus Degerler Degerler t p R R2 F p
B S.H B
(Sabit) 4,491 0,094 47,749 | 0,000
0,256 | 0,066 | 22,653 | 0,000
Savunmaar | -0,192 | 0,040 -0,256 -4,760 | 0,000
(Sabit) 3,858 0,201 19,197 | 0,000
Savunmaa | -0,167 | 0,040 -0,223 -4,162 | 0,000 | 0,317 | 0,101 | 18,032 | 0,000
Prososyall 0,147 0,041 0,190 3,549 | 0,000

Bagimli Degisken: Nezaket

Orgiitsel sessizlik ve alt boyutlarmin OVD’nin vicdanlilik boyutu iizerindeki etkisini
aciklamaya yonelik olarak yapilan regresyon analizi bulgulart Tablo 9’da goriilmektedir.
Analiz sonuglarina gore yalnizca prososyal sessizlik boyutunun vicdanlilik {izerine etkisi
oldugu bulunmustur (F=9,202; p=0,003). Modelin iliski katsayis1 (R= 0,166) ve modele gore
prososyal sessizligin vicdanlilig1 agiklamaya yordayici etkisi %2,8’dir (R?=0,028). Modelin
B katsayis1 0,166 olup, pozitif yonliidiir. Bu sonug, prososyal sessizligin vicdanlilik boyutuna
etkisinin olumlu yonde oldugunu goéstermektedir.

Tablo 9. Sessizligin Vicdanhlik Boyutu Uzerindeki Etkisine Yéonelik Regresyon Modeli

Standartlastirlmamus | Standardize

Degerler Degerler t P R R? = p
B S.H B
(Sabit) 3,271 0,184 17,753 | 0,000
0,166 | 0,028 | 9,202 | 0,003
Prososyal 0,139 0,046 0,166 3,033 | 0,003

Bagimli Degisken: Vicdanlilik
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Orgiitsel sessizligin alt boyutlarindan prososyal sessizligin sivil erdem iizerine etkisini
ortaya koymak amacryla gelistirilen regresyon modeli sonucu Tablo 10°da goriilmektedir.
Analiz sonuglarina gore yalnizca prososyal sessizlik boyutunun sivil erdem iizerine etkisi
oldugu bulunmustur. Prososyal sessizligin sivil erdem iizerine etkisini yordamak amaciyla
olusturulan model kullanilabilir niteliktedir (F=12,060; p=0,001). Modelin iliski katsayis1
0,190 olup; prososyal sessizlik sivil erdemin %3,6’sin1 (R?=0,036) agiklayic1 etkiye sahiptir.
Modelin B katsayisi 0,190 olup, pozitif yonliidiir. Bu sonug, prososyal sessizligin sivil erdem
boyutuna etkisinin olumlu yonde oldugunu goéstermektedir.

Tablo 10. Sessizligin Sivil Erdem Boyutu Uzerindeki Etkisine Yénelik Regresyon

Modeli
Standartlastirllmams | Standardize
Degerler Degerler t p R R2 = p
B S.H B
(Sabit) 3,106 0,175 17,794| 0,000
0,190 | 0,036 | 12,060 | 0,001
Prososyal 0,150 0,043 0,190 3,473| 0,001

Bagimli Degisken: Sivil Erdem

Orgiitsel sessizligin sportmenlik boyutuna olan etkisini belirlemek amaciyla olusturulan
regresyon modeli Tablo 11°de goriilmektedir. Stepwise regresyon analizi sonuglarina gore
ilk agamada yalnizca savunmaci sessizlik boyutunun sportmenlik {izerine etkisi bulunmusg
(F=83,607; p=0,000) olup; ikinci asamada prososyal sessizlik de modele katilmistir
(F=51,199; p=0,000). Ugiincii asamada ise savunmaci, prososyal ve kabullenici boyutlarmn
birlikte sportmenlik iizerine etkisi oldugu bulunmustur (F=36,366; p=0,000). Bu haliyle
model istatistiksel agidan anlamli ve kullanilir bulunmaktadir. Her ii¢ boyutun birlikte
calistig1 modelin iliski katsayis1 0,504 olup, ii¢ boyutun sportmenlik boyutunu agiklamada
yordayici etkisi %24,7 (R*=0,247)dir.

Savunmaci sessizlik boyutunun 3 katsayis1 (f=-0,328) ve kabullenici sessizlik boyutunun
B katsayis1 (B=-0,147) negatif yonliiyken, prososyal sessizligin B katsayis1 pozitif (f=0,180)
yonliidiir. Bu bulgulardan hareketle prososyal sessizligin sportmenligin gelismesinde olumlu
ve savunmaci ve kabullenici sessizligin olumsuz bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Tablo 11. Sessizligin Sportmenlik Boyutu Uzerindeki Etkisine Yonelik Regresyon

Modeli
= g
L T8
L &3 S 5
S Eo8 2% t p R R2 F p
§=R8 g
ﬁ (%]
B | S H. B
(Sabit) 4,772 | 0,124 38,453| 0,000
4 2 7
Savunmaci | -0,486 | 0,053 -0,453 9,144 0,000 | 4°3 | 0.206 | 83,607 | 0,000
(Sabit) 3,860 | 0,264 14,612| 0,000
Savunmaci | -0,451 | 0,053 -0,420 -8,534| 0,000 | 0,491 | 0,241 | 51,199 | 0,000
Prososyal | 0,211 | 0,054 0,192 3,890| 0,000
(Sabit) 4,120 | 0,286 14,427 0,000
Savunmaci |-0,351 | 0,068 -0,328 -5,178| 0,000
0,504 | 0,247 |36,366 | O,
Prososyal | 0,199 | 0,054 0,180 3,660| 0,000 0,000
Kabullenici |-0,173 | 0,075 -0,147 -2,307| 0,022

Bagimli Degisken: Sportmenlik
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Orgiitsel sessizlik ve alt boyutlarnin OVD’ nin geneli iizerinde yordayici etkisini
belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonucglarina goére ilk asamada yalnizca
savunmaci sessizlik boyutunun OVD iizerine etkisi bulunmus (F=42,936; p=0,000) olup;
ikinci asamada prososyal sessizlik de modele katilmistir (F=35,905; p=0,000). Model
istatistiksel agidan anlamli ve kullanilir nitelikte olup her iki boyutun birlikte calistigi
modelin iliski katsayis1 0,427 ‘dir. iki boyutun OVD ‘yi agiklamaya yordayici etkisi ise
%18,2> dir (R?>=0,182). Savunmac sessizligin B katsayisi negatif (B= -0,298) ve prososyal
sessizlik boyutun  katsayisi (f=0,259) pozitif yonliidiir. Bu bulgulardan hareketle prososyal
sessizligin OVD’ nin gelismesinde olumlu ve savunmaci sessizligin olumsuz bir etkiye sahip
oldugu sdylenebilir.

Tablo 12. Sessizligin OVD Uzerindeki Etkisine Yonelik Regresyon Modeli

Standartlastirilmamis | Standardize

Degerler Degerler t p R R2 E p
B S. H. [}
(Sabit) 4,303 0,067 64,004 | 0,000
4 117 |42

Savunmaci -0,189 0,029 -0,343 -6,553| 0,000 03431 0, ,93610,000
(Sabit) 3,670 0,141 26,041 0,000
Savunmaci -0,164 0,028 -0,298 -5,826| 0,000 |0,427| 0,182 | 35,905 | 0,000
Prososyal 0,147 0,029 0,259 5,060| 0,000

Bagimli Degisken: OVD
IV. TARTISMA VE SONUC

Saglik ¢alisanlarmin OVD, OO ve OS diizeylerini belirlemek, OVD, OO ve OS diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemek ve OO ile OS diizeylerinin OVD’ye etkisini ortaya koymak
amactyla gergeklestirilen bu ¢alismada; OVD diizeyleri yiiksek seviyede, OO diizeyleri ve
OS diizeyleri orta seviyede bulunmustur. Aliogullar1 (2012) nin; saglik sektoriinde yiiriittiigii
calismada da benzer sekilde calisanlarn OVD diizeyleri yiiksek olarak bulunurken, OS
diizeyleri ise diisiik olarak bulunmustur. Santas ve digerleri (2016)’nin saglik ¢alisanlariyla
yaptiklar1 ¢aligmada da galisanlarin orgiitsel 6zdeslesme diizeyleri orta diizeyde oldugu
saptanmistir.

Boyutlar itibari ile bakildiginda en yiiksek katilimin OVD’nin alt boyutlarindan 6zgecilik
boyutunda olup, OVD’nin alt boyutlarinda en diisiik katilim sivil erdem ve sportmenlik
boyutlarinda gergeklesmektedir. Biiyiikten kii¢iige dogru OVD boyutlarina katilim 6zgecilik,
nezaket, vicdanllik, sportmenlik ve sivil erdem seklinde gerceklesmistir. Yapilan bir baska
calismada ise OVD boyutlari; nezaket, vicdanhlik, sivil erdem, sportmenlik ve 6zgecilik

olarak siralanmistir (Kalkan 2013).

OS’e genel olarak OVD ve OO’ye gore saglik calisanlarinin daha diisiik katilim
gosterdigi bulunan ¢alismada, prososyal sessizlik en ¢ok katilim alan OS boyutu olurken;
sira ile savunmaci sessizlik ve kabullenici sessizlik saglik calisanlarinin en diisiik katilim
gosterdigi boyutlar olmustur. Bu sonuca gore, saglik ¢alisanlarinin daha ¢ok kurumunu
korumaya yonelik olarak sessiz kaldiklari, kurumun amaglari dogrultusunda ve diger
calisanlarin yaran diisiiniilerek, fedakarliga ve igbirligine bagh olarak is ile ilgili fikirlerin,
diisiincelerin ve bazi bilgilerin paylagilmamasi yoniinde davrandiklari sdylenebilir. OS
konusunda yapilan baska calismalarda da bu calismaya benzer olarak prososyal sessizlik
boyutuna katilimin en yiiksek diizeyde oldugu ileri siiriilmiis (Kiling, Ulusoy 2014; Tiktas
2012; Urek ve digerleri 2015) olup; ¢alismaya paralel sonuglar gdstermesi calismanin
sonuglarinin desteklenmesi sebebiyle olumlu olarak degerlendirilmektedir.




Orgiitsel Vatandaghk Davramsgi, Orgiitsel Ozdeslesme ve Orgiitsel Sessizlik Iligkisi 377

Calismanin sonuclarina gore, saglik calisanlarinin OO diizeyleri ile OVD arasinda
istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonlii bir iligski oldugu goriilmiistiir. Bu bulguya gore
saglik calisanlarin OO diizeyleri arttikga OVD’lerinin de artacag sdylenebilir. Literatiirde
benzer sonuglari olan galigmalar mevcuttur (Bellou ve digerleri 2005; Van Dick et al. 2006;
Karabey, Iscan 2007; Tokgoz, Seymen 2013). Ayrica yapilan analiz sonuglarina gére OO ile
ozgecilik, nezaket, vicdanlilik ve sivil erdem boyutlar1 ile arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 ve pozitif bir iligki oldugu bulunurken, 6zdeslesme ile sportmenlik boyutu arasinda
anlaml1 bir iligki saptanamamustir.

OS ile OVD arasinda istatistiksel agidan anlamli ve negatif yonlii iliski oldugu
bulunmustur. Bu bulguya gore saglik calisanlarinin OS diizeyi arttikca OVD’lerinin azaldig
ve caligsanlarin duygu ve disiincelerini rahatca ifade edebilmeleri i¢in uygun ortamlar
olusturulmas1 durumunda daha fazla OVD sergileyecekleri soylenebilir. Literatiirde de
benzer sekilde OS ile OVD arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski oldugu bulunan
calismalar mevcuttur (Sehitoglu 2010; Aliogullar1 2012; Cinar ve digerleri 2013; Fatima et
al. 2015; Urek ve digerleri 2015). Ayrica alt boyutlar itibariyle bakildiginda OVD ile OS’in
kabullenici sessizlik ve savunmaci sessizlik boyutlar1 arasinda negatif yonli iligkiler
bulunurken, OVD ile sessizlifin prososyal sessizlik boyutu arasinda istatistiksel acidan
anlaml1 ve pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir. Acaray ve Akturan (2015)’nin yaptiklar
calismada da kabullenici sessizlik ve savunmaci sessizlik boyutlarinin OVD iizerinde
negatif, prososyal sessizligin ise OVD iizerinde pozitif bir etkisi oldugu tespit edilmistir.

00 ile OS’in sadece prososyal sessizlik boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii bir iligki bulunmus; ancak 6zdeslesme ile kabullenici sessizlik ve savunmacit
sessizlik arasinda bir iliski saptanamamustir. Tiktas (2012)’in ¢aligmasinda da prososyal
sessizlik ile OO arasinda zayif ve pozitif yonlii anlamli bir iliski, OO ile savunmaci sessizlik
davranisi arasinda ise zayif ve negatif yonli bir iliski oldugu ileri siiriilmektedir. Bununla
birlikte Akyiiz (2015) ¢alismasinda OO niin savunmaci sessizlik ve prososyal sessizlik ile
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi oldugu, ancak bu iligkinin ¢ok
kuvvetli olmadigi belirtilmektedir.

Regresyon analizleri sonuglarma gore, OO’niin OVD iizerinde olumlu yénde etkisi
bulunmaktadir. Baska calismalarda da benzer sonuglara rastlanmaktadir (Iplik ve digerleri
2014, Karabey, Iscan 2007). Buna karsilik OS’in alt boyutlarindan prososyal sessizligin
OVD’nin gelismesinde olumlu ve savunmaci sessizligin ise olumsuz bir etkiye sahip oldugu
goriilmiistiir. Fatima ve digerlerinin (2015) yapmus oldugu calismada, ¢alisanlarin OS
diizeylerinin, OVD’leri iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu belirtilmektedir.

V. ONERILER

Bu arastirma ile elde edilen sonuglardan yola ¢ikarak saglik kurumlar1 yoneticileri ve bu
alanda ¢alisma yapan akademisyenlere asagidaki oneriler sunulmaktadir:

Saglik yoneticileri, alacaklar1 kararlarda saglik galisanlarinin katilimini saglayarak, 6zel
programlar ve sosyallesme uygulamalar1 (yemekler, piknikler veya diger sosyal faaliyetler)
ile fark yaratarak olumlu bir galigma ortami yaratan davraniglar sergilemelidir. Boylece
calisan kendisini caligtigi gruba ait hissedecek ve oOrgiitsel dzdeslesme diizeyleri ve buna
bagli olarak da orgiitsel vatandaslik davraniglar artacaktir.

Sessizlik, g¢alisanlar lizerinde Orgiite baglilik, aidiyet, giiven ve destek duygusunda
azalma, is doyumu saglayamama, isten ayrilma istegi gibi olumsuz sonuglarin yani sira asir1
stres, utanma, diisiik verimlilik diizeyi, diisik performans, yenilige ve gelisime karsi
isteksizlik gibi duygusal ve psikolojik sonuglara da neden olmaktadir. Bu nedenle orgiitlerde
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istenmeyen bir sonu¢ olarak sessizligin tamamen ortadan kaldirilmasa da bir takim
uygulamalarla azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu amagla, saglhk kurumlarinin
calisanlarina deger vermesi, yani calisan odakli olmas1 ve yoneticilerin orgiitsel sessizlik
konusunda kurumsal egilimi belirlemesi ve hem {istleri hem de astlar ile rahat bir konusma
ortami saglamaya yonelik c¢alismalar yapmaya yonelmesi yararli olabilir. Saglhk
calisanlarinin degisim, yaraticilik ve yenilige kaynak olusturmalari i¢in orgiit icinde agik
iletisim kanallar1 artirilmalidir. Saglik kurumlar, acik kapi politikalari, oneri ve sikayet
sistemleri, toplantilar gibi formel veya informel ortamlar1 olusturmalidirlar.

Saglik kuruluslari, stirekli degisen ve gelisen saglik ¢evresine ayak uydurabilmek igin
saglik calisanlarinin fikir, goriis ve diislincelerine 6nem vermeli, ¢alisanlarinin isle ilgili
konularda farkli bakis agilarindan yararlanmalidirlar. Bu dogrultuda kendi goriis ve
diisiincelerinin 6nemsendigini hisseden ¢alisanlarin, kendilerini o kurumun bir pargasi olarak
hissettiklerinden orgiitsel vatandaglik davranisi sergileme istekleri artacaktir.

Gelecek arastirmalar igin Oneriler:

Literatiire bakildiginda, OVD, OO ve OS konulariyla ilgili ¢aligmalarin genellikle saglik
kurumlar1 disindaki kurumlarda daha fazla yapildigi goriilmektedir. Saglik kurumlarmin,
toplumun ihtiyag duydugu saglik hizmetlerini karsilamak amaciyla faaliyet gosteren emek-
yogun teknolojiye sahip orgiitler oldugu g6z Oniine alindiginda, onlarin basarisi da
basarisizlig1 da calisan personeline baglidir. Bu baglamda, saglik hizmetinin istenen standart
ve kalitede verilebilmesi, saglik ¢alisanlarindan istenen verimliligin elde edilebilmesi igin,
orgiitsel davranig alanina yonelik diger konularin bu alanda arastirma yapmaya deger oldugu
ve literatiire anlaml1 katkilarinin olacagi ifade edilebilir.

Caliganlarin gorev ve sorumluluklarindan fazlasini gergeklestirdikleri ve goniilliik esasina
dayanan davramislar sergilemeleri olarak bilinen OVD’nin gelistirilmesinde ¢alisanin
orgiitityle Ozdeslesmesi gibi olumlu davraniglara uygun ortamin saglanmasi ve bu
davranislar1 olumsuz etkileyen ve c¢aligsanin isle ilgili konularda goriis ve diisiincelerini ifade
etmekten kaginmasi olarak bilinen orgiitsel sessizlik gibi istenmeyen durumlarin da ortadan
kaldirilmasi orgiitler i¢cin 6nem arz etmektedir. Bu baglamda arastirma c¢ergevesinde konuyla
ilgili biitiin degiskenleri ele alip incelemek miimkiin olmadigindan, konuya iliskin farkli
degiskenlerin de ele alinabilecegi belirtilmelidir.

Bu ¢alisma sadece kamuya ait 3 saglik kurulusunda uygulandigindan arastirma sonuglari
ozel ve diger kamu sektorii Orgiitlerine genellenmemis olup sadece bu caligma igin
degerlendirilmistir. 325 saglik ¢alisani ile sinirlt tutulan ¢aligmanin, 6rneklemi genisletilerek,
ozel sektor saglik kuruluslarinda uygulanarak kamu ve 6zel sektor karsilagtirilmasi yapilmasi
Onerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Acaray A. and Akturan A. (2015) The Relationship Between Organizational Citizenship
Behaviour and Organizational Silence. Procedia-Social and Behavioral Sciences 207:
472-482.

2. Afsar L. (2013) Orgi_j'tsel Sessizlik ve Orgiitsel Giiven Iliskisi: Konuya iliskin Bir
Aragtirma. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Orgiitsel Vatandaghk Davramsgi, Orgiitsel Ozdeslesme ve Orgiitsel Sessizlik Iligkisi 379

Akyiz B. (2015) Orgiitsel Sessizlik ve Bireysel Yaraticilik Performansi Miskisi:
Orgiitsel Ozdeslesmenin Aracilik Rolii. Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi 44: 207-216.

Aliogullart Z. D. (2012) Orgiitsel Sessizlik ve Orgiitsel Vatandaslik Davranisi
Arasindaki Iliski Bir Uygulama. Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum.

Allison B. J., Voss R. S. and Dryer S. (2001) Student Classroom and Career Success:
The Role of Organizational Citizenship Behavior. Journal of Education for Business
76(5): 282-288.

Alparslan A. M., Can A. ve Oktar O. F. (2014) Algilanan Orgiitsel Destegin Yardim
Etme Davranisina Etkisinde Orgiitsel Ozdeslesmenin Aracilik Rolii: Hastane Calisanlart
Uzerine Bir Arastirma. "IS, GUC" Endiistri Iliskileri ve Insan Kaynaklar1 Dergisi
16(2): 115-128.

Altunmisik R., Coskun R., Bayraktaroglu S. ve Yildinm E. (2010) Sosyal Bilimlerde
Arastirma Yontemleri - SPSS Uygulamali. Sakarya Yayincilik, Sakarya.

Aquino K. and Bommer W. H. (2003) Preferential Mistreatment: How Victim Status
Moderates the Relationship Between Organizational Citizenship Behavior and
Workplace Victimization. Organization Science 14(4): 374-385.

Ashforth B. E. and Mael F. (1989) Social Identity Theory and the Organization. The
Academy of Management Review 14(1): 20-39.

Ashforth B. E., Harrison S. H. and Corley K.G. (2008) Identification in Organizations:
An Examination of Four Fundamental Questions. Journal of Management 34(3): 325-
374.

Bal H. (2001) Bilimsel Arastirma Yéntem ve Teknikleri. Siileyman Demirel
Universitesi Basimevi, Isparta.

Basim H. N. ve Sesen H. (2006) C)rgﬁtsel Vatandaslik Davranis1 Olgegi Uyarlama Ve
Karsilastirma Caligmasi. Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi
61(4): 83-101.

Bell S. J. and Menguc B. (2002) The Employee-Organization Relationship,
Organizational Citizenship Behaviors, and Superior Service Quality. Journal of
Retailing 78(2): 131-146.

Bellou V., Chitiris L. and Bellou A. (2005) The Impact of Organizational Identification
and Self-Esteem on Organizational Citizenship Behavior: The Case of Greek Public
Hospitals. Operational Research 5(2): 305-318.

Blakely G. L., Andrews M. C. and Fuller J. (2003) Are Chameleons Good Citizens? A
Longitudinal Study of the Relationship Between Selfmonitoring and Organizational
Citizenship Behavior. Journal of Business and Psychology (18)2: 131-144.

Brinsfield C. T. (2009) Employee Silence: Investigation of Dimensionality
Development of Measures, and Examination of Related Factors. Ohio State University,
Dissertation, Ohio



380 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2017; 20(3): 357-384

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Chughtai A. A. and Buckley F. (2009) Linking Trust in the Principal to School
Outcomes the Mediating Role of Organizational Identification and Work Engagement.
International Journal of Educational Management 23(7): 574-589.

Cakicr A. (2007) Orgiitlerde Sessizlik: Sessizligin Teorik Temelleri ve Dinamikleri.
Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 16(1): 145-162.

Cakict1 A. (2008) Qrgﬁtlerde Sessiz Kalman Konular, Sessizligin Nedenleri ve
Algilanan Sonuclar1 Uzerine Bir Arastirma. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi 17(1): 117-134.

Cakic1 A. (2010) Orgiitlerde Isgoren Sessizligi. Detay Yayincilik, Ankara.

Celik M. (2007) Orgiit Kiiltiirii ve Orgiitsel Vatandaslik Davramsi: Bir Uygulama.
Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Erzurum.

Cimar O., Karcioglu F. and Aliogullar1 Z.D. (2013) The Relationship Between
Organizational Silence and Organizational Citizenship Behavior: A Survey Study in the
Province of Erzurum, Turkey. Procedia-Social and Behavioral Sciences 99: 314-321.

Cimen M. (2016) Yénetimde Yeni Yaklagimlar: Orgiitsel Vatandashk Davranisi. ACU
Saghk Bilimleri Dergisi (1): 1-5.

Demirtas H. A. (2003) Sosyal Kimlik Kurami, Temel Kavram ve Varsayimlar. fletisim
Arastirmalar 1(1): 123-144.

DiPaola M. and Tschannen-Moran M. (2001) Organizational Citizenship Behavior in
Schools and its Relationship to School Climate. Journal of School Leadership 11(5):
424-447.

Dukerich J. M., Golden B. R. and Shortell S. M. (2002) Beauty is in the Eye of the
Beholder: The Impact of Organizational Identification, Identity, and Image on the
Cooperative Behaviors of Physicians. Administrative Science Quarterly 47(3): 507-
533.

Dutton J. E., Dukerich J. M. and Harquail C.V. (1994) Organizational Images and
Member Identification. Administrative Science Quarterly 39(2): 239-263.

Edward M. R. (2005) Organizational Identification: A Conceptual and Operational
Review. International Journal of Management Reviews 7(4): 207-230.

Erdogan P. ve Bedik A. (2013) Orgiitsel Sinizm ile (")rgl'itseanatandashk Davranisi
Arasindaki Iliski: Saglik Sektoriinde Bir Arastirma. Selcuk Universitesi Sosyal ve
Teknik Arastirmalar Dergisi 1(6): 17-36.

Esfahani A. N., Dalvi M. R. and Sefiddashti F. (2013) An Investigation of the Impact
of Internal Marketing on Organization Silence (Case Study: Tax Administration
of Isfahan City). Journal of Basic and Applied Scientific Research 3(2): 413-421.

Fatima A., Salah-Ud-Din S., Khan S., Hassan M. and Hoti H. A. K. (2015) Impact of
Organizational Silence on Organizational Citizenship Behavior: Moderating Role
of Procedural Justice. Journal of Economics, Business and Management 3(9):846-
850.



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

Orgiitsel Vatandaghk Davramsgi, Orgiitsel Ozdeslesme ve Orgiitsel Sessizlik Iligkisi 381

Iplik E., Iplik F. N. ve Efeoglu . E. (2014) Calisanlarin Orgﬁtsel Destek Algilarimin
Orgiitsel Vatandaglik Davranisi Uzerindeki Ftkisinde Orgiitsel Ozdeslesmenin
Rolii. Uluslararas: iktisadi ve Idari incelemeler Dergisi 6(12): 109-123.

Iplik F. N. (2009) Tiirkiye’deki Dért ve Bes Yildizli Otellerde Uygulanan Orgiitsel
Sosyallesme Taktiklerinin Belirlenmesine Yonelik Bir Arastirma. Anatolia:
Turizm Arastirmalar1 Dergisi 20(2): 185-196.

Iscan O. F. (2006) Déniistiiriicii/Etkilesimei Liderlik Algis1 ve Orgiitsel Ozdeslesme
fligkisinde Bireysel Farkhiliklarin Rolii. Akdeniz Universitesi Iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi 11(6): 160-177.

Kabatas A. (2010) Orgiitsel Sinizm ile Orgiitsel Vat%ndashk Davranisi Arasindaki
Iliskilerin Incelenmesi ve Bir Arastirma. Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli.

Kalayc1 S. (2014) SPSS Uygulamah Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri. Asil Yaym
Dagitim, Ankara.

Kalkan A. (2013) Algilanan Orgiit Kiiltiiriiniin Orgiitsel Vatandaglik Davranisi
Uzerindeki Etkisi: Kuramsal ve Gorgilil Bir Arastirma. Selguk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Konya.

Karabey C. N. (2005) Orgiitsel Ozdeslesme, Orgiitsel Imaj ve Orgiitsel Vatandaslik
Davranis1 Iliskisi Bir Uygulama. Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum.

Karabey C. N. ve Iscan O. F. (2007) Orgiitsel Ozdeslesme, Orgiitsel Imaj ve Orgiitsel
Vatandaglik Davranisi Iliskisi: Bir Uygulama. Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi 21(2):
231- 241.

Karagéz Y. (2014) SPSS 21.1 Uygulamah Biyoistatistik. Nobel Yaym Dagitim,
Ankara.

Kark R. and Waismel-Manor R. (2005) Organizational Citizenship Behavior: What’s
Gender Got to Do With It? Organization 12(6): 889-917.

Kiling E. and Ulusoy H. (2014) Investigation of Organizational Citizenship Behavior,
Organizational Silence and Employee Performance at Physicians and Nurses, and the
Relationship Among Them. Business Management Dynamics 3(11): 25-34.

Lombardi D. J. and Schermerhorn J. R. (2007) Healthcare Management. NJ: John
Wiley, Hoboken.

Mael F. A. and Ashforth B. E. (1992) Alumni and Their Alma Mater: A Partial Test of
the Reformulated Model of Organizational Identification. Journal of Organizational
Behaviour 13(2): 103-123.

Miller V. D., Allen M., Cazey M. K. and Johnson J. R. (2000) Reconsidering the
Organizational Identification Questionnaire. Management Communication Quarterly
13(4): 626-658.



382 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2017; 20(3): 357-384

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

Morrison E.W. and Milliken F. J. (2000) Organizational Silence: A Barrier to Change
and Development in A Pluralistic World. Academy of Management Review 25(4):
706-725.

Nader L. (2001) Breaking the Silence-Politics and Professional Autonomy.
Anthropological Quarterly 75(1): 160-169.

Nikmaram S., Yamchi H. G., Shojaii S., Zahrani M. A. and Alvani S. M. (2012) Study
on Relationship Between Organizational Silence and Commitment in Iran. World
Applied Sciences Journal 17(10): 1271-1277.

Organ W. D. (1988) Organizational Citizenship Behavior: The Good Soldier
Syndrome. Lexington Books, Lexington.

Ozgen 1. ve Siirgevil O. (2009) ‘Orgiitsel Sessizlik Olgusu ve Turizm Isletmeleri
Acisindan Degerlendirilmesi’. Turizm Isletmelerinde Orgiitsel Davrams. Icinde:
Sabuncuoglu Z. (ed.) ss: 303-328. MKM Yayincilik, Bursa.

Ozler D. E. ve Unver E. (2012) Psikolojik Sézlesmenin I Tatmini Uzerindeki Etkisini
Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 17(2): 325-351.

Perlow L. and Williams S. (2003) Is Silence Killing Your Company? Harvard
Business Review 81(5): 52 58.

Pinder C. C. and Harlos K. P. (2001) Employee Silence: Quiescence and Acquiescence
as Responses to Perceived Injustice. Personnel and Human Resources Management
20: 331-369.

Podsakoff P. M., MacKenzie S. B., Paine J. B and Bachrach D. G. (2000)
Organizational Citizenship Behaviors: A Critical Review of the Theoretical and
Emprical Literature and Suggestions for Future Research. Journal of Management
26(3): 513-563.

Podsakoff P. M. and Mackenzie S. B. (1994) Organizational Citizenship Behaviors and
Sales Unit Effectiveness. Journal of Marketing Research 3(1): 351-363.

Podsakoff P. M., Mackenzie S. B., Moorman R. H. and Fetter R. (1990)
Transformational Leader Behaviors and Their Effects on Followers Trust in Leader,
Satisfaction and Organizational Citizenship Behaviors. Leadership Quarterly 1(2):
107-142.

Polat M. (2009) (")"rgiitsel Ozdeslesmenin Onciilleri ve Ardillari Uzerine Bir Saha
Calismasi. Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Bursa.

Polat M. ve Meydan C. H. (2011) Orgiit Kiiltiirii Baglaminda Gii¢ Egilimi ve Orgiitsel
Baglilik iliskisinde Orgiitsel Ozdeslesmenin Aracilik Rolii. Atatiirk Universitesi
iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi 25(1): 153- 170.

Sabuncuoglu Z. ve Tiiz M. (2005). Orgiitsel Psikoloji. Alfa Aktiiel Basim Yayin
Dagitim, Bursa.



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Orgiitsel Vatandaghk Davramsi, Orgiitsel Ozdeslesme ve Orgiitsel Sessizlik Iligkisi 383

Sezici E. (2012) ‘Orgiitsel Ozdeslesme’. Orgiitsel Davramsta Giincel Konular.
Iginde: Ergun O. D. (ed.) ss: 101-132. Ekin Basim Yayin Dagitim, Bursa.

Shamir B. and Kark R. (2004) A Single-ltem Graphic Scale for the Measurement of
Organizational Identification. Journal of Occupational and Organizational
Psychology 77(1): 115- 123.

Shen Y., Jackson T., Ding C., Yuan D., Zhao L., Dou Y. and Zhang Q. (2014) Linking
Perceived Organizational Support with Employee Work Outcomes in a Chinese
Context: Organizational Identification as a Mediator. European Management
Journal 32(3): 406-412.

Smidts A., Pruyn A. T. H. and Van Riel C. B. (2001) The Impact of Employee
Communication and  Perceived  External  Prestige on  Organizational
Identification. Academy of Management Journal 44(5): 1051-1062.

Santas F., Ugurluoglu 0., Kandemir A. ve Celik Y. (2016) Saglik Calisanlarinda
Orgiitsel  Sinizm, Is P"erformans1. ve Orgiitsel Ozdeslesme Diizeyleri Arasindaki
Iliskilerin Incelenmesi. Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 18(3): 867-886.

Sehitoglu Y. (2010) Orgiitsel Sessizlik Orgiitsel Vatandaslik Davranist ve Algilanan
Calisan Performansi lIligkisi. Gebze Yiiksek Teknoloji Enstitiisii Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Doktora Tezi, Kocaeli.

Tak B. ve Aydemir B. A. (2004) Orgiitsel OzdeslesmeﬂUzerine Iki Gorgiil Calisma. 12.
Ulusal Yonetim ve Organizasyon Kongresi. Uludag Universitesi, Bursa.

Tiktas G. (2012) Orgiit Kiltiirii, Orgiitsel Ozdeslesme ve Orgiitsel Sessizlik iliskisine
Yonelik Bir Inceleme. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, zmir.

Tokgdz E. ve Seymen O. A. (2013) Orgiitsel Giiven, Orgiitsel Ozdeslesme ve Orgutsel
Vatandashk Davramst Arasindaki iliski: Bir Devlet Hastanesinde Arastirma. Oneri
Dergisi 10(39): 61-76.

Turung O. ve Celik M. (2010) Calisanlarin Algiladiklar1 Orgiitsel Destek ve Is
Stresinin Orgiitsel Ozdeslesme ve Is Performansina Etkisi. Yonetim ve Ekonomi
17(2): 183-206

Tiirk Dil Kurumu Biiyiik Tiirkge Sozliik. http://tdk.gov.tr Erisim Tarihi: 03.11.2016.

Urek D., Demir 1. B. ve Ugurluoglu O. (2015) Orgiitsel Sessizligin Orgiitsel
Vatandashik Davranist Uzerindeki Etkisi: Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uygulamasi. Gazi IIBF Dergisi. 17(3): 122-141.

Vakola M. and Bouradas D. (2005) Antecedents and Consequences of Organisational
Silence: An Empirical Investigation. Employee Relations. 27(5): 441-458.

Van Dick R., Grojean M. W., Christ O. and Wieseke J. (2006) Identity and the Extra
Mile: Relationships Between Organizational Identification and Organizational
Citizenship Behaviour. British Journal of Management 17(4): 283-301.

Van Dick R., Van Knippenberg D., Kerschreiter R., Hertel G. and Wieseke J. (2008)
Interactive Effects of Work Group and Organizational Identification on Job



384 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2017; 20(3): 357-384

75.

76.

77.

Satisfaction and Extra-Role Behavior. Journal of Vocational Behavior 72(3): 388-
399.

Van Dyne L., Graham J. W. and Dienesch R. M. (1994) Organizational Citizenship
Behavior: Construct Redefinition, Measurement, and Validation. Academy of
Managament Journal 37(4): 765-802.

Van Dyne L.V., Ang S. and Botero I. C. (2003) Conceptualizing Employee Silence and
Employee Voice as Multidimensional Constructs. Journal of Management Studies
40(6): 1359-1392.

Yanik C. (2012) Orgiitsel Sessizlik ile Giiven Arasindaki Iliski ve Egitim Orgiitlerinde
Bir Aragtirma. Yeditepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul.



Derleme
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2017; 20(3): 385-395

Tibbi Cihaz Vijilansi
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Tibbi cihaz sektérii inovasyon, rekabet ve maliyetlerin ¢ok yiiksek oldugu saglik teknolojisi
degerlendirme (STD) alanlarindan birisidir. Toplumun demografik ve ekonomik yapisindaki
doniigiimlere paralel bir bicimde degisen bu sektor, iiriin cesitliligi ve sayisinin yiiksek olmasi
nedeniyle, yiiksek risk icermektedir. Bu sektorde riskli durumlara iliskin piyasa denetim ve gozetim
faaliyetlerinde bulunmak amacwla, vijilans (uyari sistemi) sistemleri olusturulmaktadir. ABD ve
Avrupa iilkelerinde uzun bir ge¢mise sahip olan bu konu, Tiirkiye'de yeni gelisen ve toplumsal
farkindaligin artirllmasi gerekli olan alanlardandwr. Bu gerekliligin bir sonucu olarak, bu ¢alismada
tbbi cihaz vijilansimin tasidigi anlam ve bu konuda éncii olan iilkeler ile Tiirkiye deki mevcut
durumun ele alinmast hedeflenmistir. Yapilan inceleme sonucunda, Tiirkiye'de Saghk Bakanlig
tarafindan kurulmus merkezi bir denetim ve raporlama sisteminin mevcut oldugu, uluslararasi
entegrasyonun heniiz yeterli élciide saglanamadigi goriilmiistiir. Calisma sonuglarimin tibbi cihaz
sektoriinde verimliligin arttirllmasi ile daha giivenli ve etkili bir tibbi cihaz sektoriine sahip olabilmek
amaciyla, politika belirleyici ve karar vericilerin farkindaliklarim yiikseltmeye katki sunmasi arzu
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi cihaz, vijilans, saglik teknolojisi degerlendirme
Medical Device Vigilance

ABSTRACT

Medical device sector is one of the Health Technology Assessment (HTA) fields that innovation,
competitiveness and costs are very high. This sector includes high risks which is change parallel with
transformations in demographic and economic structure of the population and because of high
number and variety of products. Vigilance systems (warning system) was constructed in this sector
with the aim of supervision and surveillance of marketing activities for risky situations. This subject
has a long history for USA and European countries and it is one of the newly developing fields in
Turkey and is an area that is necessary to raise awareness of the community. Because of this
necessity, in this study it is aimed to examine the meaning of medical device vigilance and the current
situation in leading countries and Turkey. As a result of the study, it is seen that there exist a central
supervision and surveillance system in Turkey constructed by Ministry of Health and international
integration hasn’t been constructed yet. It is hoped that study results will make a contribution to
enhance the level of awareness of policy and decision makers to improve productivity and to have
more safe and efficient medical device sector.
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I. GIRIS

Saglik teknolojisi degerlendirme (STD), Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan
tanimu itibariyle, “Saglik ile ilgili problemlerin ¢ézlimii ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi
amaciyla ilag, tibbi arag-gereg, bagisiklama ve saglik ile ilgili uygulama ve prosediirlerin
organize edilmesi” anlammi tasimaktadir (WHO 2007). DSO’niin bu taniminda yer verilen
saglik teknolojisi tiirleri igerisinde tibbi cihazlar yenilik¢ilik ve yiiksek maliyet 6zellikleri ile
on plana ¢ikmaktadir. Bu sektor, ayn1 zamanda, toplumun ekonomik ve demografik yapisini
belirleyen ve sekillendiren bir 6zellige sahiptir. Buna gore, 6zellikle gelismis Avrupa iilkeleri
icin, niifusun giderek yaslanmasi beraberinde giivenli ve kaliteli tibbi cihazlara duyulan
ihtiyac1 yiikseltmektedir. Buna ilave olarak, tibbi cihaz gelistirme ve kullanmimi yiiksek
maliyet icerdiginden dolay1 iiretim, kullanim, satis ve pazarlama sonrasinda tibbi cihazlarin
uygun sekilde denetimlerinin yapilmasi gereklidir (Chandra, Skinner 2012). Bu nedenle,
tibbi cihaz uyar1 sistemi olarak da ifade edilebilecek olan, “tibbi cihaz vijilans1”
uygulamalar1 yapilmakta olup, bu uygulamalar tibbi cihazlara iliskin piyasa denetim,
gbzetim ve takip faaliyetlerini ifade etmektedir.

Gelismis llkeler igerisinde basta ABD olmak iizere, Avrupa Birligi (AB)’ne liye olan
Avrupa iilkelerinde tibbi cihaz vijilans1 uzun bir ge¢mise sahip olup, Tiirkiye icin STD
uygulamalarinda gelistirilmesi gerekli olan ve yeni alanlardan birisidir. Tiirkiye’de halen
tibbi cihaz vijilansi konusunda, AB komisyonu tarafindan yayinlanan kilavuzlara uyum
saglanmaya calisilmakta, tibbi cihaz sektoriiniin gelistirilmesi icin strateji belgeleri
olusturulmaktadir. Bolgesindeki siyasal, ekonomik ve demografik degisimlerin etkisi ile
birlikte son derece hizl1 degisen bir {ilke olan Tiirkiye’de saglikta yeni teknolojilere yapilan
yatinm ve arastirma & gelistirme (Ar-Ge) faaliyetlerinin ise gelismis {lkeler ile
kiyaslandiginda, geri kaldig1 goriilmektedir. Bu nedenle, yasam kalitesinin yiikseltilmesi,
daha nitelikli saglik hizmetlerinin sunumu ve halk saghiginin iyilestirilmesi noktasinda ciddi
onemi olan tibbi cihaz sektdriinde tibbi cihaz vijilans1 konusunda karar verici ve politika
belirleyicilerin  farkindaliklarinin  arttirilmasina  giin ~ gecgtikce daha fazla ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ihtiyacin bir geregi olarak, bu ¢aligmada tibbi cihaz vijilansinin tanimi ve
anlami, gelismis {ilkeler ile Tiirkiye’de mevcut durumun ele alinmasi hedeflenmistir.
Calismanin ilerleyen boliimlerinde belirlenen bu temel bagliklar itibariyle tibbi cihaz vijilansi
konusunda temel bilgilere yer verilecektir.

1l. TIBBi CIHAZ VIiJILANSININ ANLAMI

STD’de iizerinde durulan temel basliklar arasinda ilag, tibbi malzeme ile teshis ve tedavi
stirecleri konusunda, tutarli ve kabul edilebilir yasal diizenlemeler yapmak yer almaktadir.
Etkin ve yararli olmayan teknolojilere yapilacak yatirimlar1 engellemek temel hedef olarak
belirlenmektedir. Bu hedefe erisilebilmesi icin ise, saglik teknolojilerinin tiim tiirleri
itibariyle pazarlama sonrasinda da denetim ve gozetimlerinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.
Tibbi cihazlar yiiksek risk iceren saglik teknolojisi tiirlerindendir. Risk icerigi bakimindan ii¢
farkli gruptan s6z edilebilmektedir. Birinci grupta, genel kontrol amagh kullanilan ve yiiksek
risk barindirmayan cihazlar bulunmaktadir. Steteskop ile dil basacagi bu grupta
sayilabilmektedir. ikinci grupta ise, orta derecede risk barindiran tibbi cihazlar; tekerlekli
sandalye, ultrason makinasi ile tomografi tarayicist gibi cihazlar vardir. Hastalar i¢in ciddi
risk olusturan son grupta yer alan tibbi cihazlar arasinda ise, implante edilebilir kardiyoverter
defibrilator, kalca protezi ile kalp pili bulunmaktadir ( Campillo-Artero 2015).

Tibbi cihazlar konusunda yapilan degerlendirmelerde 6n plana ¢ikan basliklardan birisi
bu cihazlarin neden oldugu advers etkilerin yiiksekligidir (Campillo-Artero 2015). Advers
etki tanimu itibariyle, bir beseri iiriiniin hastaliktan korunma, bir hastaligi teshis ve tedavi
etmek, bir fizyolojik fonksiyonun iyilestirilmesi, diizeltilmesi ya da degistirilmesi amaciyla
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kabul edilen normal dozlarda kullanimi disinda ortaya ¢ikan zararli ve amaglanmamis etkidir
(Tirkiye Farmakovijilans Dernegi 2016). STD’nin 6nde gelen konularindan birisi olan tibbi
cihaz alaninda Oncelikli olan konulardan birisi tibbi cihazlar ile ilgili erken uyari
sistemlerinin olusturulmasi ve olumsuz olaylarin diizeltilmesine yonelik bildirim ve
raporlamalarin arttirilmasidir. Bu hedefi saglamaya yonelik uygulamalari iceren t1bbi cihaz
vijilanst kavrami tibbi cihaz ile ilgili olumsuz olaylarin bildirilmesi, saha giivenligi ile ilgili
diizeltici faaliyet rapor ve bildirimlerinin yapilmasi anlamina gelmektedir.

Tibbi cihaz vijilans sisteminin olusturulmasi son derece zor ve maliyetlidir (Resnic,
Normand 2012). Tibbi cihaz sektdrii ile karsilastirildiginda ilag sektdrii igin daha uzun bir
gecmisi olan vijilans sistemlerinin daha etkili olabilmesi i¢in, tim paydaslarin isbirligi ve
uyum icerisinde faaliyetlerini siirdiirmeleri gerekmektedir. Baska bir deyisle, etkili bir
vijilans sisteminin gelistirilebilmesi i¢in kamu, 6zel sektdr, hekimler, hemsireler, eczacilar
ve tlim paydaslarin bu sistemin kurulup gelistirilmesine katki saglamalar1 beklenmektedir
(WHO 2002). Diizenli egitim ve raporlama faaliyetleri sayesinde gelistirilebilecek olan tibbi
cihaz vijilans (Toklu, Uysal 2008) sistemlerinin yayginlastirilmasi amaciyla, bir¢ok iilkede
tibbi cihaz vijilans sistemi kurulmustur. Sekil 1’de tibbi cihaz gelistirme siirecinin asamalari
goriilebilmektedir. Buna gore etkili bir tibbi cihaz vijilans sistemi tibbi cihaz gelistirme
siirecinin tiim asamalarin1 kapsayan bir siireci igermelidir. Bu siire¢ basit mekanizma
tasarimlari ile birlikte baglamakta, bu asamada iiriin prototipi gelistirilmektedir. Oncelikli
olarak klinik kullanim hedeflenmekte olup, {iriiniin uluslararasi standartlara uyumu temel bir
kriter olarak kabul edilmektedir. Klinik arastirma asamasinin sonrasinda ise pazara erigim
gerceklesmektedir. Tibbi cihaz vijilans sistemlerinin basariya ulagabilmesi i¢in, pazarlama
sonrasinda etkili bir takip mekanizmasinin olusturulmasina ihtiyag¢ vardir.

IV. Pazara Erisim

Teknolojin

in Hastalar Oncelikli olarak klinik
Tarafindan kullanim
Kullanimi

/

Basit mekanizma tasarimi, belirli bir _— .
e . o Urilin Yasam Siireci
iiriiniin hedeflenmesi, prototip tiriin Y

geligtirme '

STD + Ufuk Tarama
Klinik aragtirma, erisim ve fiyatlandirma

STD Baslangic Asamast
Basit seviyede aragtirma

Sekil 1. Tibbi Cihaz Gelistirme Siirecinin Asamalari
STD: Saglik Teknolojisi Degerlendirme, |: Basit arastirma, Il: Uluslararasi ¢aligma Il1: Klinik arastirma V.
Pazara erigim

Kaynak: ljzerman M.J. and Steuten M.G. (2011) “Early Assessment of Medical
Technologies to Inform Product Development and Market Access”, Appl Health Econ
Health Policy, 9(5):331-347, 5.335.

Tibbi cihazlarin {iretimi, pazarlanmasi ve pazarlanmasi sonrasinda takibi konularinda ¢ok
daha etkili sistemlere sahip olan gelismis llkelerin, bu konuda gelismekte olan {ilkelere yon
verici bir rol istlenmeleri gereklidir. Bu nedenle gelismis iilkelerde tibbi cihaz vijilansi
sistemlerinin temel ve ayirt edici 6zelliklerinin incelenmesinde fayda vardir.
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111. GELISMIS ULKELERDE TIBBi CiHAZ ViJILANSI

Tibbi cihaz piyasasinin etkili ve verimli bir sekilde yonetimi konusu, basta ABD olmak
iizere, Avrupa lilkelerinde uzun bir ge¢mise sahiptir. ABD ve Avrupa sistemleri tibbi cihaz
piyasasinda hedefler, uygulamalar ve sonuglar bakimindan farkliliklar gostermektedir. Bu
nedenle, farkli iilkelerin teknoloji piyasasinin yerel dinamikleri ile sekillenen tibbi cihaz
sektoriinde uluslararasilasmanin saglanabilmesi i¢in tibbi cihaz sektoriinii gelistirmeye
yonelik harmonizasyon c¢abalari 6n plana ¢ikmaktadir. Farkli {ilkelerde diizenleyici
sistemlerin temel hedefinin, toplum sagliginin korumak ve yiikseltmek oldugu belirtilmekte
ise de, “iiriin giivenligi” nin saglanmasi, hem ABD hem de Avrupa’da tibbi cihaz piyasasinin
isleyisinde oncelikli alanlar arasinda bulunmaktadir. Bu sistemin tam olarak etkililiginin
saglanmasi sayesinde ise, karsilastirilabilir pazarlama sonrasi uygulamalar ile etkili yan etki
raporlama sistemleri olusturulabilecektir. Bu sayede tibbi cihazlarin toplum tarafindan etkin
bir sekilde kullanimi da saglanabilecektir. Geligmis iilkelerde tibbi cihaz vijilans sistemleri
genel olarak ele alindiginda Avrupa’da daha ¢ok onaylayici kuruluslar (notified bodies) 6n
planda iken ABD’de ise hiikiimet kuruluslarinin éncelikli oldugu goriilmektedir. Buna ek
olarak, Avrupa’da On plana ¢ikan sistem tibbi cihazlarin pazarlanmasi igin gerekli
prosediirlerin bir pargasi iken, ABD’de Food and Drug Administration (FDA) siireclere dahil
edilmektedir. Bunun temel nedeni ise, 6zel sektorii temsilen {igiincii sahislarin siirece etki
etmesinin Oniine gegmektir. Sonug olarak FDA tibbi cihazlarin onay almasi siirecinde son
otorite olarak taninmaktadir (Chai 2000). FDA’nin tibbi cihazlarin pazarlama sonrasi
takibine yonelik sistemi hekimler, saglik kuruluslari, iireticiler ve hastalarin tibbi cihaz
kullanimint kolaylagtirmaya yonelik olan bir tibbi cihaz raporlama sistemine sahiptir. Bu
sistem, beklenmeyen tibbi cihaz hatalar1 ve komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik ¢ok
sayida Onleyici uygulamayi icermektedir (Resnic, Normand 2012). Bir diger 6nemli farklilik
ise, ABD sisteminin son derece eski olup, 1938 yilinda Federal Food, Drug and Cosmetic
Act (FDCA) ile birlikte kurulmus olmasidir. 1976, 1990 ile 1997 yillarinda bu konularda
onemli yasal diizenlemeler yapilmistir. Bu siirecte ¢cok sayida rapor yayinlanmis, toplanti ve
etkinlikler diizenlenmistir. Avrupa sistemi ise, ABD sistemine gore ¢ok daha yeni bir sistem
olup 1900’li yillarda ortaya ¢ikmis ancak, FDA tarafindan Onerilen kritik noktalar tibbi
cihazlarin onaylanmasina hiz kazandirdigi gerekgesi ile bu yeni sistem tarafindan hizli bir
sekilde kabul edilmistir. Ayrica, Avrupa sisteminin etkinligi zaman igerisinde, FDA
tarafindan da onaylanmistir (Chai 2000).

Avrupa iilkelerinde, tibbi cihaz vijilanst konusu ele alindiginda, oOncelikli konu
basliklarindan birisi Avrupa Birligi (AB)’nin bu siirecteki rolii ve tibbi cihaz piyasasinin
diizenli isleyisi konusunda saglamis oldugu katkilardir. AB tibbi cihaz piyasasii, bir “i¢
pazar” haline getirmeye caligmaktadir. Birlige iiye olan tiim {lkelerde diizenleyici
uygulamalarin harmonizasyonu sayesinde tibbi cihazlarin kiiresel pazarlamasinda Snemli
adimlar atilmasi saglanacaktir. AB’ne {iye olan iilkelerde birinci simif tibbi cihazlar
Conformite Europeenne (CE) belgesi edinmelidirler. Ikinci ve iigiincii sinif tibbi cihazlar ise,
her {ilkenin kendi yerel otoritesi tarafindan onaylanmak iizere, diinya genelinde 80 farkl
degerlendirme kurulusu tarafindan degerlendirilmektedir. 2011 yilindan itibaren, AB iiretici
firmanin tibbi cihazlarin advers etkilerini bu konuda kapsamli bir veri taban1 olarak bilinen
European Databank on Medical Devices (EUDAMED) sistemine bildirmesini istemistir. Bu
kurulus, ayn1 zamanda tibbi cihazlarin pazardaki kullanim durumu konusunda da 6énemli bir
bilgi ve veri tabani olusturmaktadir. AB’ne iiye iilkelerde tibbi cihaz pazari agisindan
problem teskil eden temel basliklar arasinda ise klinik etkililik yerine daha ¢ok tibbi cihaz
performansina Oncelik veriliyor olunmasi bulunmaktadir (EUDAMED 2016). Avrupa
iilkelerinde tibbi cihaz piyasasinin diizenlenmesi konusunda yapilan diger diizenlemeler
arasinda ise, tibbi cihazlarin etkili kullanimi amacina yonelik olarak International
Organization for Standardization (ISO) tarafindan 1993 ile 1996 yillar1 arasindaki siirede
yapilan diizenlemeler ve yaymlanan kilavuzlar sayilabilmektedir. Kapsamli ve ulusal 6lgekli
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bir pazarlama sisteminin bulunmamasi ise, Avrupa iilkeleri i¢in sorun teskil eden temel
alanlar arasinda yer almaktadir (EUDAMED 2016). Tibbi cihaz piyasasinda kiiresel
standartlarin gelistirilmesi sayesinde, Avrupa iilkeleri ile ABD arasinda bir entegrasyon
saglanmasi da miimkiin olabilecektir (Chai 2000).

Giivenlik ve etkinligin saglanmasi ile birlikte, tibbi cihaz teknolojilerinin kullanimi ve
gelistirilmesinde uluslararasi igbirligi konusunu onceliklendirmek amaciyla; AB, ABD,
Avustralya, Japonya ve Kanada’nin igbirliginde, 1992 yilinda Global Harmonization Task
Force (GHTF) kurulmustur. Bu kurulusun hedefi isbirligi icerisinde olan {ilkelerin yerel
hukuk kurallarinin beraberinde getirdigi diizenleme farkliliklarin1 azaltmak, ortak bir
platformu olusturmak olarak belirlenmistir (Gupta et al. 2010). Bu sayede ortak bilgi ve veri
paylasim sistemi gelistirilebilecektir. Tibbi cihaz piyasasinin hizli bir gelisim siireci
icerisinde oldugu {ilkelerden birisi de Cin’dir. Cin’de genel ekonomik yavaslama tibbi cihaz
piyasasindaki biiyiimeyi olumsuz etkilemis olsa da, tibbi cihaz piyasasinin ciddi bir biiyiime
trendini halen siirdiirdiigii goriilmektedir. Tibbi cihaz piyasasinda hakim iireticilerin daha
cok yabanci iireticilerden olustugu bilinmekle birlikte, yerli iireticilerin de son yillarda orta
seviyelere dogru bir ilerleme kaydettikleri belirtilmektedir (Zakreski 2010). Daha giivenli ve
etkili bir tibbi cihaz piyasasina sahip olmak amaciyla, yeni gelisen ve hizla biiyiiyen
pazarlarin kontrol edilmesi ve gerekli uluslararasi standartlarin saglanmasi bakimindan
kiiresel entegrasyona uyum saglayici tesviklerin saglanmasi 6nem arz etmektedir.

IV. TURKIYE’DE DURUM

Tiirkiye’de 2003 yilindan baglanmak iizere, saglik sektoriinde ciddi yapisal doniisiimler
tecriibe edilmektedir. Basta finansman sistemi konusunda olmak iizere saglikta kokli
reformlar igeren bu uygulamalar arasinda, STD konusu son derece sinirli kalmaktadir (Atun
et al. 2013). Bu nedenle, Tirkiye igin saglikta teknoloji gelistirme ile Ar-Ge alanlari
oncelikli alanlar arasinda sayilmaktadir. T1bbi cihaz sektoriiniin gelistirilmesi yoniinde atilan
adimlar ve yapilan uygulamalar icerisinde, Saglikta Doniigiim Programi (SDP) kapsaminda
2011 yilinda yapilan yasal diizenlemeler dahilinde ¢ikarilan, 663 sayili KHK’nin 27.
maddesi uyarinca, Tiirkiye’de SB ilag, tibbi cihaz ve kozmetik {iriinlerin ruhsatlandirilmasi,
iiretimi, depolanmasi, ihracat ve ithalati ile piyasaya arzi, dagitimi ve hizmete sunulmasindan
sorumlu tutulmustur. SB tibbi cihaz piyasasinda kural ve standartlar belirlemek, izin ve
ruhsat belgesi vermek ile laboratuvar analizleri yapmak konularinda gorev yapmaktadir
(02.11.2011 Tarihli Resmi Gazete 2011). Ayn1 yil ve sayili KHK’de tibbi ilag, tibbi cihaz ve
kozmetik iirtinlere yonelik diizenleyici, denetleyici ve yonlendirici politikalar gelistirmek ve
uygulamak noktasinda, SB’na bagli olarak Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)
kurulmus olup (TITCK 2016), TITCK nun mevcut altyapisi, AB direktifleri dogrultusunda
hazirlanmis ve giincellenmektedir. Bu kapsamda mevzuat c¢aligmalari, ruhsatlandirma ve
yetkilendirme faaliyetleri, klinik arastirma faaliyetleri, proje faaliyetleri, piyasa denetim ve
gbzetim faaliyetleri ile laboratuvar faaliyetleri gergeklestirilmektedir. AB sistemine uyum
calismalar1 cergevesinde, tibbi cihazlar ile ilgili temel direktifler arasinda oldugu kabul
edilen tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC), viicuda yerlestirilebilir aktif tibbi cihazlar
yonetmeligi (90/385/EEC), viicut disinda kullanilan (in-vitro) tibbi tani ve tibbi cihaz
yonetmeligi (98/79EC) SB tarafindan uyumlastirilmistir ve Tiirkiye’de uygulanmaktadir (SB
2015).

Tirkiye’de tibbi iirlinlerin denetim ve takibinin yapilmasi amaciyla, viicuda
yerlestirilebilir aktif tibbi cihazlar yonetmeligi ve in-vitro kullanilan tibbi tani cihazlar
yonetmeligi kapsaminda cihazlarin piyasaya arzindan sonra meydana gelen olumsuz olaylara
uygulanacak uyari sistemini diizenleyen bir teblig yaymlanmigtir. Bu kapsamda yapilacak
piyasa denetimlerine siireklilik kazandirmak amaciyla, denetmenler tahsis edilmis olup,
piyasa denetim faaliyetlerine hiz kazandirilmistir. SB verilerine gore, 2010-2014 yillar
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arasindaki siirecte yapilan gozetim ve denetim faaliyetlerinde onemli Olgiide ilerlemeler
kaydedildigi gozlemlenmistir. Grafik 1’de SB tarafindan yapilan bildirimlerde denetlenen
tibbi iiriin sayisinin giderek arttigi, tespit edilen giivensiz iiriin sayisinin ise giderek diistiigii
kaydedilmistir (SB 2015).
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Grafik 1. Tibbi Uriinlerin Denetlenmesi Konusunda Yiiriitiilen Piyasa Denetim ve

Gozetim Faaliyetleri
Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi (2015)

Gozetim ve denetim faaliyetleri kapsaminda gelistirilen tibbi cihaz vijilans sistemi
kapsaminda, tibbi cihazlarin 6zelliklerinin bozulmasi ya da performans kayiplari, kullanim
kilavuzu ve etiket yetersizlikleri, kullanicinin saglik durumunun bozulmasi ve hastanin
6liimiine yol acan durumlarin takip ve denetimlerinin yapilmasi faaliyetleri yiiriitiilmektedir.
Grafik 2’de 2013, 2014 ve 2015 yillar1 igin vijilans sistemi faaliyet verileri incelendiginde,
yillar icerisinde diizeltici faaliyet sayisinin olumsuz olay bildirim sayis1 ve toplam gelen
bildirim sayisi ile paralel bir sekilde artig gosterdigi goriilmektedir.
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Toplam Gelen Bildirim Sayis1 1213
672
Olumsuz Olay Bildirim Say1st 284 580
293
. e . 119
Saha Giivenligi Diizeltici Faaliyet Sayisi 32,5‘23?
o et 20
Yurtdis1 Yetkili Otorite Bildirim Sayist e 238
. . 23
Hastane Sikayetleri 9 63
. S 39
Geri Cekilen Uriin Sayist 6 178
500 1000 1500

2015 ®m2014 = 2013

Grafik 2. Tibbi Cihaz Vijilans Sistemi Faaliyet Verileri”

* 2015 yili verisi Mart ayina kadar olan siireci kapsamaktadir.

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi (2015) “Cok Paydasli Saglik Sorumlulugunu Gelistirme
Programi 2013-2023”, Ankara, Tiirkiye, s.13.

Tiirkiye’de tibbi cihaz vijilanst konusundaki durum genel olarak degerlendirildiginde,
SB’nin gozetim ve denetim faaliyetleri kapsaminda yiiriitiilen faaliyetlerin mevcut oldugu
goriilmektedir. Ayrica, tibbi cihaz vijilansi ile ilgili yasal diizenlemelerin gelismis tilkeler ile
kiyaslandiginda son derece yeni oldugu, uluslararast uyum anlaminda atilan adimlarin ise,
heniiz baslangic asamasinda bulundugu goriilmektedir. Bu nedenle tibbi cihaz vijilans
sisteminin AB ve diger gelismis tilkeler ile entegrasyonunun saglanmasinin, toplum
sagligiin korunmasi ve yiikseltilmesi i¢in temel bir gereklilik oldugu diigiiniilmektedir.

V. TARTISMA

Hasta giivenligi tiim diinyada oncelikli alanlardan birisidir. Bu nedenle saglik sektoriiniin
temel paydaslari, hasta giivenligini 6n plana ¢ikarmaya 6zen gostermektedir. Ancak, tibbi
ara¢ ve gereglerin kullanildigi her tibbi miidahalenin faydasi yaninda zararl taraflar1 oldugu
da bilinmektedir. Bu nedenle, tibbi cihaz ve malzemeler yasam dongiisii icerisinde risk ve
fayda yoniinden degerlendirilmelidirler (Curfman et al. 2009). Tibbi cihaz sektoriiniin,
inovasyonun yogun oldugu alanlardan birisi olmasindan dolay: etkili bir vijilans sistemi
olusturmak basarili bir risk yonetimi igin temel bir gerekliliktir. Riskli ve inovasyonun hizlh
oldugu alanlarda, piyasa diizenlemesi faaliyetlerinden istenilen sonuglarin elde edilmesinin
yavag ve sabir isteyen bir siireci gerektirdigi bilinmektedir (Littell 1994). Tibbi cihaz
endistrisi dogrudan toplum saghiginin yiikseltilmesine katki sunmaktadir. Birgok {ilke
ekonomisinde resesyon halen devam ediyor olsa da, tibbi cihaz sektoriiniin biiyiime trendini
stirdiirdiigii soylenebilmektedir. 2015 yihi itibariyle, Avrupa iilkelerinde, 25.000°den fazla
tibbi teknoloji sirketinin bulundugu, tibbi teknoloji sirketlerinin ¢ogunlukla; Almanya,
Ingiltere, Italya, Isvicre, Ispanya ile Fransa’da yer aldiklar1 belirtilmektedir. Bu iilkelerde yer
alan tibbi cihaz sirketlerinin, %95’inin kiiciik ya da orta biiyiikliikte isletmelerden meydana
geldikleri, ¢alisan sayist bakimindan ise, biiyilk ¢ogunlugunun 50’den daha az sayida
calisana sahip oldugu sodylenebilmektedir. Bu kiigiilk ve orta biiyiiklikte tibbi cihaz
sirketlerinde, 575.000 civarinda calisan oldugu bilinmektedir. Tibbi cihaz sektdriinde en
fazla caligana sahip olan iilke olarak ise, Almanya 6n plana ¢ikmaktadir. Avrupa iilkeleri ile
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karsilastirldiginda, saglik teknolojilerinin yonetimi konusunda ¢ok daha uzun bir ge¢mise
sahip olan ABD’de ise, tibbi teknoloji endiistrisi, 520.000°den fazla sayida insana istthdam
olanagi saglamaktadir (Maresova et al. 2015).

Tibbi cihaz sektorii, gelistirilen herhangi bir {irlinlin, iiretim sonrasinda piyasada
kullanilabilir hale gelebilmesi i¢in, ortalama olarak yalnizca 18 aylik bir siirenin ge¢gmesini
gerektiren, son derece yenilik¢i bir sektérdiir (Maresova et al. 2015). Ancak, basta Avrupa
iilkeleri i¢in s6z konusu olmak iizere, tiim diinyada tibbi cihaz piyasasinin isleyisi agisindan
problem teskil ederek rekabeti zora sokabilecek temel tehdit noktalari arasinda; Avrupa
genelinde Ar-Ge faaliyetleri konusunda isbirligi ve uyum eksiklikleri ile yonetimsel
faaliyetlerin koordinasyonunda giicliik sayilabilmektedir Bu sorunlari ¢ézmeye yonelik
olarak, gelismis iilkelerde koordinasyon saglamak ve uluslararasilasmak amaciyla, isbirligi
faaliyetleri yiiriitilmektedir. Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu gelismekte olan iilkeler
icin ise, tibbi cihaz vijilans1 yeni bir konu olup, etkili bir vijilans sistemi gelistirmek
noktasindaki ¢abalar oldukc¢a sinirlidir. Tiirkiye’de tibbi cihaz vijilans sistemi konusundaki
cabalarin basta SB olmak {izere, merkezi otoritelerin denetim ve goézetimi dahilinde
yiiriitildigii bilinmekle birlikte, SDP sayesinde tibbi cihazlarin denetim ve takibini
yapilmast konusunda, baslangi¢ niteliginde 6nemli mesafeler kaydedildigi goriilmektedir
(Maresova et al. 2015). Gelismekte olan iilkelerde, tibbi cihaz vijilanst konusundaki
farkindaligin  yiikseltilmesi ve bu konudaki diizenleme ve isbirligi faaliyetlerinin
gelistirilmesi, tesvik edilmesi gereken oncelikli alanlar arasinda bulunmaktadir.

Etkili raporlama sistemlerinin olusturulmasi ve tibbi cihaz tiirleri icerisinde yiiksek riskli
olanlara oncelik verilmesi tibbi cihaz vijilans sistemlerinin etkili yonetimi igin kritik rol
oynamaktadir. Bu konu ile ilgili olarak en gelismis vijilans sistemine sahip olan ABD’de
halen c¢ok yiiksek riskli tibbi cihazlarin bildirilmesine yonelik sistemlerin yeterince etkin
olmadig1 bildirilmektedir. Bu noktada, yiliksek risk iceren tibbi cihaz tiirleri konusunda
farkindahigin artigina ihtiya¢ vardir. Amerikan Kardiyoloji Koleji tarafindan belirtildigi
iizere, yliksek risk iceren tibbi cihaz tiirleri arasinda, kalp stendi, implante edilebilir
defibrilator gibi kardiyovaskiiler cerrahide 6n plana ¢ikan tibbi cihazlar bulunmaktadir. Bu
tibbi cihazlarin etkili yonetimi konusunda klinik uygulama kilavuzlar1 yayinlanmaktadir
(Resnic, Normand 2012). Kardiyovaskiiler cerrahide kullanilan tibbi cihazlar diginda yiiksek
risk iceren alanlardan bir digeri ise anestezidir. Anestezi giivenli bir cerrahi islem olarak
goriilse de, uygulamada insan hatasina en yatkin alanlarin basinda gelmektedir. Anestezi
islemi sirasinda kullanilan tibbi cihazlar ile ilgili yapilan hatalar 6liime kadar varan ciddi
sorunlara yol agabilmektedir (Weigner 1999). Tibbi cihaz vijilans sistemlerinin
gelistirilmesinde problem teskil eden temel konular arasinda advers etki bildirimi
konusundaki bilgi eksikligi ve cezalandirilma korkusu gelmektedir. Hastalar, hekimler ve
hemsireler basta olmak iizere tiim paydas gruplar1 acisindan sorun teskil eden bu durum
elektronik raporlama sistemlerinin gelistirilmesi, etkili bir raporlama ve geri bildirim
sisteminin  kurulmasi sayesinde iyilestirilebilecektir (Polisena et al. 2015). Bilgi
eksikliklerinin giderilmesi amaciyla, basta hekimler olmak {izere tibbi cihaz kullanicilar i¢in
diizenli egitim faaliyetleri diizenlemek temel stratejilerden birisi olmalidir (Malsel 2004).
Ayrica hastalarin da bu siirece katiliminin saglanmasi ile birlikte tibbi cihaz iiretiminde
gerekli kriterleri yerine getirmeyen firmalara bu konuda gerekli yaptirimlarin uygulanmasi
onerilmektedir (Curfman et al. 2009). Toplumda advers etkiler konusundaki bilgi seviyesinin
yiikselmesinin daha fazla sayida advers etki raporlamasi yoniinde bir katki sagladigi
bilinmektedir (Ozcan et al. 2016). Tibbi cihazlarin temel paydas grubu olusturan hastalarin
beklenti ve ihtiyaglarinin vijilans sistemi olusturma siirecine dahil edilmesi ise, deger esasl
bir vijilans sistemi olusturmanin 6nemli adimlarindan birisidir (Lang et al. 2014). Tibbi cihaz
tasariminda hasta beklentilerinin dikkate alinmasinin gerekliligini vurgulayan Lang ve
digerleri (2014) tarafindan kistik fibroz hastasi olan gengler iizerinde yapilan bir ¢alismada,
hastalarin gogiis fizyoterapisinde kullanilan acapella araglariin giinliik yasamlarina devam
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edebilmek ve uzun vadede etkili terapiye ihtiyag duymayacak sekilde yasamalarini
saglayacak sekilde tasarlanmasini talep ettikleri goriilmiis, acapella araglarinin genglerin
giinliik yasam aktivitelerine uyum saglayacak sekilde tasarlanmasinin énemi vurgulanmustir.
Calisma sonuglar tibbi cihazlarin kullanimindan en yiiksek faydanin elde edilebilmesi igin
kullanicilarin beklenti ve ihtiyaclarina 6énem verilmesinin gerekli oldugunu gostermistir.

VI. SONUC

Tibbi cihaz vijilans sistemleri, tibbi cihaz piyasasinda toplum sagliginin yiikseltilmesi
amaciyla, daha etkili ve verimli bir sekilde yonetim saglamak iizere, advers etki
bildirimlerini iceren erken wuyar1 sistemlerinin olusturulmasima yonelik faaliyetleri
kapsamaktadir. Tibbi cihazlarin gelistirilmesinden, pazarlama sonrasinda takibine kadar
olmak iizere, ¢ok cesitli asamalar1 iceren bu siirecin basarisinda igbirligi ve entegrasyonun
onemli bir rolii vardir. ABD ve Avrupa iilkelerinde yasal diizenlemeler ile destek kazanmig
olan son derece sistematik bir siirecin mevcut oldugu bilinmekte olup, Tiirkiye’de SB
tarafindan yapilan diizenlemeler dahilinde sekillenen uluslararasi entegrasyonun sinirli
kaldig1 bir sistem mevcuttur. Tibbi cihaz vijilansi konusunda biling diizeyini yiikseltmek
amaciyla, egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi, denetim konusunda uzman profesyonellerin
yetistirilmesi, farkli paydaslarin tibbi cihazlardan beklentilerinin dikkate alinmasi bu
sistemin gelistirilmesi i¢in 6nem verilmesi gereken temel bagliklar arasinda sayilmaktadir.
Yiiksek risk igeren tibbi cihazlar ile ilgili etkili bir tibbi cihaz vijilans sisteminin
gelistirilmesi sayesinde, saglik teknolojilerinin en iyi sekilde yonetimi saglanabilecek ve
toplum saghiginin yiikseltilmesi konusunda gelismis iilkeler ile rekabet avantaji
yakalanabilecektir.
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