,,3\_ﬁauu,,;\

»,
e e
(,3 b ,,0
S 7
3 2
N -
. -
: ‘m >
9 S
2 \USAYSAD 5
> &
() N
7z, N
0/‘ PO

5
ourpat o

Cilt/Volume :7 Sayi/Issue :1 Yil/Year :2021 (NISAN) ISSN-2149-6161

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
ARASTIRMA DERGISI

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
ICINDEKILER

SAGLIK KURUMLARINDA FINANSAL PERFORMANS ANALIZi A1 DAL HASTANESI ORNEGI (Dr.Ogr.U. Giilay EKINCI, Prof.Dr. ihsan BAKIR) (Aragtirma
makalesi 1-18)

INDEKSLER VE NiSAN SAYISI HAKEM LiSTESI

HASTA GUVENLIGI KULTURUNUN TURKIYE’'DEKI MEVCUT DURUMU VE ONEMI (Ogr.Gér. Miimtaz KORKUTAN, Dr.Ogr.U. Mehmet Emin KURT)
(Derleme makale 19-31)

YUKSEKOGRETIM OGRENCILERININ AKILCI iILAC KULLANIMINA YONELIK ALGI VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESi: BIR DEVLET
UNIVERSITESI ORNEGI (Ogr.Gor. Hamdi OZTURK, Dr.Ogr.U. Fiisun ACAR )(Arastirma makalesi 32-46 )

SAGLIK HARCAMALARI VE iLAC HARCAMALARI ILISKiSi: TURKIYE VE OECD ULKELERT ACISINDAN BiR KARSILASTIRMA (Dr.Ogr.U. Nermin
BOLUKBASI, Do¢.Dr. Hayriye ISIK, Ogr.Gor. Sait SOYLER) (Aragtirma makalesi 47-56)

SAGLIKLI YASAM UZERINE KAVRAMSAL BiR CERCEVE (Ogr.Gér. Rukiye YORULMAZ, Prof.Dr. Ramazan ERDEM (Derleme makale 57-74)
SAGLIK HiZMETLERI VE RUHSAL HASTALIKLARDA HiZMET MODELLERI: BIR UYGULAMA (Dr. Elgin GUVEN) (Arastirma makalesi 75-90 )

HASTANEDE YATAN HASTALARIN ALGILADIGI HIZMET KALITESININ DEGERLENDIRILMESI: TRABZON ILi ORNEGI (Ars.Gér. Ahmet Y. YESIL-
DAG, Prof.Dr. Hatice ULUSOY) (Aragtirma makalesi 91-106)

ACIL SERVISTEN MEMNUNIYET: YOZGAT ILINDE BiR ARASTIRMA (Dog.Dr. Fatih SANTAS, Dr. Ogr.U. Giilcan SANTAS, Fatih CICEK) (Aragtirma makalesi
107-116)

ETiK LIDERLIK DAVRANISLARININ DiLE GETIRME DAVRANISI ARACILIGIYLA ORGUTSEL ADALET ALGISINA ETKIiSi: SAGLIK CALISANLARI
UZERINE BIR ARASTIRMA (Berat UNUVAR, Dog¢.Dr. Ozgiir DEMIRTAS) (Arastirma makalesi 117-129)

EDUCATIONAL PROFILE OF SCHOOL OF HEALTH AND FACULTY OF HEALTH SCIENCES ADMINISTRATORS IN TURKEY (Assit.Prof.Dr. Nihal
ALOGLU) (Aragtirma makalesi 130-141)

ENDI'JSTR.i 4.0 UYGULAMALARININ SAGLIK KURUMLARINDA INSAN KAYNAKLARI YONETIMINE ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI (MSc
Derya SAHIN, Dr. Siireyya YILMAZ) (Derleme makale 142-155)

CALISMA SERMAYESI VE KARLILIK ILISKiSi: KAMU HASTANE ISLETMELERINE YONELIK BIR UYGULAMA (Ars.Gér. Semih ISLICIK, Prof.Dr. Seyhan
CIL KOCYIGIT) (Aragtirma makalesi 156-166 )

HASTANE KURULUS YERI SECIMI KONUSUNDA COK KRITERLI KARAR VERME TEKNiKLERI KULLANILARAK YAPILAN ULUSAL CALISMALARIN
ICERIK ANALIZI ILE INCELENMESI (Ogr.Gor.Dr. Haydar HO$SGOR) (Arastirma makalesi 167-180)

SAGLIK PROGRAMLARINDA OGRENIM GOREN OGRENCILERIN COVID-19°A DAIR BiLGI, ONLEMLERE UYUM VE RiSK ALGISI DUZEYLERININ
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ACISINDAN INCELENMESI (Ogr.Gér.Dr. Haydar HOSGOR, Ogr.Gor. Zeynep AKOZLU) (Aragtirma makalesi 181-192)

MARKA YONETIMI iLE ILGILi YAZILAN ULUSAL LISANSUSTU TEZLERIN BIBLIYOMETRIK ANALIZi (Prof.Dr. Mehmet BAS, Dr. Giiliz AKSOY)
(Aragtirma makalesi 193-207)

WOMEN'S HEALTH ON THE ASPECT OF GENDER INEQUALITY IN TURKEY (Askin KARADUMAN) (Derleme makale 208-219)

A RESEARCH ON DETERMINATION OF MID-LEVEL HOSPITAL MANAGERS' COMPETENCE TYPES BY AHP METHOD (Dog.Dr. Vahit YIGIT,
Ars.Gor.Dr. Seyhan OZDEMIR) (Arastirma makalesi 220-234)

SAGLIK YONETICILERININ ORGUTSEL SESSiZLIK DUZEYLERI: KAMU HASTANEST ORNEGI (Dr.Ogr.U. Sirin OZKAN, Dr.Ogr.U. Ramazan Ozgiir
CATAR, Uzm.Dr. Hayrettin GOCMEN, Prof.Dr. Nilay GEMLIK) (Aragtirma makalesi 235-244)

SAGLIK OKURYAZARLIGI VE SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI ARASINDAKI iLiSKi (Ogr.Gor.Dr. Abdullah Alper ERTEM, Dog.Dr. Alper GUZEL) (Aragtirma
makalesi 245-260)

http://dergipark.gov.tr/usaysad




Cilt/Volume

POV PP

o %

(,3 ¥ ,,0

S 7
3 2,
= ‘m z
. -
e Ug‘
- =
2 WUSAYSADJ s
<> &
% D

“}"llnm[ of

:7  Sayi/Issue :1 Yil/Year :2021 (NISAN)

INDEKSLER

NP

iy

b9

NPy
DIIF

N TERNATIONAL

Scientific Indexing

()
]

o'
"

TURKIYE ATIF DIZINI
Academic
Resource

Index
ResearchBib

HAKEMLER

Prof. Dr.Belgin AYDINTAN

Prof. Dr.Seyhan CIL KOCYIGIT
Dog¢.Dr.Giilgin SAGDICOGLU CELEP
Prof. Dr.Zekai OZTURK
Dog¢.Dr.Aykut EKIYOR

Dr. Ogr. U.Dilek USLU

Prof. Dr. Ali CEYLAN

Prof. Dr. Ayse Ferdane OGUZONCUL
Prof. Dr. Haydar SUR

Prof. Dr. Alptekin SOKMEN

Prof. Dr. Atila YOLDAS

Prof. Dr. Habip AKDOGAN

Prof. Dr. Abdulkadir ISIK

Dog. Dr. Cemalettin AKTEPE

Dog. Dr. Umit CIRAKLI

Dog. Dr. Mustafa Agah TEKINDAL
Dog. Dr. Bengii HIRLAK

Dog¢. Dr. Hava OZKAN

Dog. Dr. Ayten TURAN KURTARAN
Dog. Dr. Selma SOYUK

Dr. Biilent CIZMECH

Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim Halil KAYRAL
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KAR

Dr. Ogr. Uyesi Biinyamin DEMIRGIL
Dr. Ogr. Uyesi Ali BAYRAM

Dr. Ogr. Uyesi Omer Faruk DERINDAG
Dr. Ogr. Uyesi Tuncay PALTEKI

Dr. Oguzhan YUKSEL

Dr. Ogr. Uyesi Tuba Derya BASKAN
Dr. Ogr. Uyesi Irfan AKYUZ

Dr. Ogr. Uyesi Serafettin ERTEN

Ars. Gér. Dr. Ramazan KIRAC

Dr. Ogr. Uyesi Nadire ESER

Dr. Ogr. Uyesi. Aynur TORAMAN
Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir YESILYURT
Dr. Ogr. Uyesi Rukiye CELIK

Dr. Ogr. Uyesi Aysu ZEKIOGLU

Ankara Hac1 Bayram Veli Univ.
Ankara Hac1 Bayram Veli Univ.
Gazi Univesitesi
Ankara Hac1 Bayram Veli Univ.
Ankara Haci Bayram Veli Univ.
Ankara Hac1 Bayram Veli Univ.
Dicle Universitesi
Firat Universitesi
Uskiidar Universitesi
Kastamonu Universitesi
Kahramanmaras Siitcii Imam Univ..
Hitit Universitesi
Trakya Universitesi
Ankara Hac1 Bayram Veli Univ.
Yozgat Bozok Universitesi
Tzmir Katip Celebi Universitesi
Kilis 7 Aralik Universitesi
Atatiik Universitesi
Karadeniz Teknik Universitesi
Istanbul Universitesi
Abdullah Giil Universitesi
Tzmir Bakirgay Universitesi
Kirikkale Universitesi
Sivas Cumhuriyet Universitesi
Samsun Universitesi
Inénii Universitesi
Biruni Universitesi
Siileyman Demirel Universitesi
Kirikkale Universitesi
Istanbul Universitesi
Usak Universitesi
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Kahramanmaras Siitcii Imam Univ.
Siileyman Demirel Universitesi
Mus Alparslan Universitesi
Siileyman Demirel Universitesi
Tekirdag iiniversitesi

http://dergipark.gov.tr/usaysad

ISSN-2149-6161

N Wy W




_ nBioye

N %,
o @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
i : g ARASTIRMA DERGISI
.%’/%L ‘J&\s INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
e Cil/Volume:7  Say/Issue:1  Yil/Year: 2021  ISSN -2149-6161

Usaysad Derg, 2021; 7(1):1-18 (Arastirma makalesi)

SAGLIK KURUMLARINDA FiNANSAL PERFORMANS ANALIZI
Al DAL HASTANESI ORNEGI

FINANCIAL PERFORMANCE ANALYSIS IN HEALTH INSTITUTION
BRANCH OF A1 HOSPITAL

Dr. Ogr. Uyesi Giilay EKINCI
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, ekincigulay@gmail.com, orcid.org/0000-0003-4773-4821
Prof. Dr. ihsan BAKIR
Istanbul Universitesi, ihsanbak@yahoo.com, orcid.org/0000-0003-1203-6900

Makale Gonderim-Kabul Tarihi (02.07.2020-09.11.2020)

Ozet

Amag: Bu ¢alisma ile kamu sektériinde faaliyetine yeni baslayan bir 6zel dal hastanesi’nin kurulus donemine
ait finansal tablolarinin analizinin yapilarak mevcut durumunu ortaya koymak ve gelecek dénem finansal
planlarinin hazirlanmasina katkida bulunmak amaciyla yapilmistir. Yontem: Calismaya konu hastanenin
kurulus donemine ait finansal tablolarinin geriye doniik olarak analizini yapmay1 amaglayan tanimlayici tiirde
bir arastirmadir. Analizler, hastanenin ilk bes faaliyet yilina ait bilango ve gelir tablolar1 iizerinden birincil
veriler kullanilarak gergeklestirilmistir. Finansal analiz yOntemi olarak oran analizi (rasyo analizleri)
kullanilmistir. Bulgular: Elde edilen bulgularin likidite oranlari, faaliyet oranlari, mali yap1 oranlari, karlilik
oranlart olarak dort kategoride degerlendirmeleri yapilmistir. Sonug¢: Calisma kapsaminda ele alinan
hastanenin finansal performansinda etkinligi saglamak i¢in likiditesini korumasi, maliyetlerini kontrol altinda
tutmasi, alacak ve bor¢ yonetiminde etkinligini artirmasi ve profesyonel anlamda finansal gostergelerini
diizenli olarak takip etmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Finansal Analiz, Oran Analizi, Likidite

Abstract

Aim: This study was aimed to analyze the current status and financial performance of the first five-year
period when an Educational-Training Branch Hospital (A1l Branch) started its activities and to contribute the
future finance plans. Method: It is a descriptive study that aims to retrospectively analyze the financial
statements of the 5-year period when Private Dal Hospital started its first activities. In the analysis, the
primary data were carried out on the balance sheet and income tables of the hospital's five operating years.
Ratio analysis (ratio analysis) was used as financial analysis method. Findings: The findings were handled in
four categories as liquidity ratios, activity ratios, financial structure ratios, profitability ratios. Results: In
order to ensure the effectiveness of the hospital's financial performance, it is recommended to maintain its
liquidity, keep its costs under control, increase its effectiveness in receivable-debt management and regularly
monitor its financial indicators professionally.

Keywords: Hospital, Financial Analysis, Ratio Analysis, Liquidity
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Saglik hizmetleri birey ve toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik faaliyetleri
icermektedir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin tiim vatandaslara esit, hakkaniyetli ve kaliteli bir
sekilde sunulmasi esastir. Ulkeler iizerinde kendini iyiden iyiye hissettiren kiiresellesmenin
etkisiyle Diinya’da saglik sistemlerinde serbest piyasa ekonomisi hakim olmaya baslamistir. Bu
baglamda iilkelerin saglik diizeylerini koruyup gelistirmeye, artan saglik harcamalarina bir ¢6ziim
bulabilmeye, hizmet maliyetlerini diisiirmeye ve saglik sektoriinde kaynaklarin daha etkin
kullanilabilecegi sistemler iizerinde arayislara girildigi goriilmiis; kisi odakli, hakkaniyetli, maliyet
etkin, kanita dayali, hasta giivenligi ve kalite ile siirdiirtilebilirlik gibi kavramlarda ortak payda ile
degisim zorunlulugu giindeme gelmistir (Ozsar1, 2011).

Saglik hizmetlerinde degisimler, reformlar cergevesinde ele alinmaktadir. Bu alanda yapilan
reformlar, saglik hizmetinin sunumu, orgiitlenmesine yonelik yontemleri, maliyet etkin bi¢imde
sunumu ve finansmani ile ilgili konular tizerine odaklanmistir (Saltman ve Figueras 1997). Bu
durum saglik hizmetlerinde isletme yonetimi kavraminin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur.
Isletmelerin yonetiminde etkinlik ise performanslarinin 6l¢iimiine bagldr.

Performans yonetimi, bir orgiitsel faaliyetin orgiitiin istenilen amaglar1 dogrultusunda gerceklesip
gergeklesmedigini 6lgmeye yarayan dongiisel bir siirectir.

Performans “orgiitiin maddi ve manevi unsurlarindan en iist diizeyde yararlanma derecesi iken
(Cakmak ve Ocakli, 2006, s.212); performans degerlendirmesi, orgiitiin misyonuna, stratejik amag
ve hedeflerine erisebilmesi icin, gerekli performans gostergelerinden yararlanarak, orgiitiin maddi

ve manevi biitiin bilesenleri hakkinda veri toplanmasi, dl¢lilmesi ve degerlendirilmesi siirecidir
(Cakmak, 2006, s. 70)

Performans yonetiminde 6lgme ve degerlendirme ile isletmelerin gegmise yonelik faaliyetlerinin
etkinlik/verimlilik degerlendirmesi yapilir.

Performans degerlendirme; teknik performans Sl¢iimii ve finansal performans ol¢limii olarak iki
sekilde ele alinmaktadir. Teknik performans Ol¢limiinde personel ve verimlilik kavramlari gibi
finansal olmayan veriler iizerine yogunlagilirken; finansal performans dl¢limiinde mali tablolar ve
finansal verilerin analizleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Hastanelerin finansal performans degerlendirmesi; hastanenin varliklarmi ve kaynaklarini etkin
kullanip kullanmadigina, mevcut finansal durumu, yatirim kararlart ve risk analizlerinin
degerlendirmesine yonelik siiregleri icerir. Gegmis ve mevcut durumun bir arada ele alinmasi ile
hastanelerin gelecek faaliyetlerin planlanmasinda ve yatirim kararlarina yol gosteren veriler
degerlendirilmis olur. Hastanelerde finansal performans dl¢limii hastanelerdeki mali performansin
degerlendirilmesi siirecinin en Onemli unsurudur. Finansal performans Olgiimiinde;, sayisal
degerlerden olusan finansal dlgiitler kullanilmaktadir.

Hastanelerin finansal performanslarin 6l¢iimiinde genellikle; veri zarflama analizi basta olmak
iizere ekonomik katma deger yontemi ve oran analizleri kullanilmaktadir.

Hastanelerin miilkiyetine gore simiflandirmasinda kamu saglik kurumlarinda etkililik, verimlilik
cercevesinde karlilik ele alinirken; 6zel saghik kurumlarinda karlilik 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
nedenle kamu saglik sektdriinde finansal performansin 6lgiimiinde 6zsermaye karlilik oranlari; 6zel
saglik kurumlarinda ise net karlilik kavramlar1 &nem kazanmaktadir.
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Finansal analizler finansal tablolarda yer alan veriler iizerinden yapilan ve en yaygin kullanim alani
bulan analiz tiiriidiir. Finansal tablolarin analizinde dort yontem kullaniimaktadir.

1.Karsilastirmali tablolar analizi
2.Yiizde yontemi ile analiz

3.Egilim yiizdeleri yontemi ile analiz
4.Oran yontemi ile analizi

Karsilagtirmali tablolar analizinde; saglik kurumunun birden fazla faaliyet donemlerine ait finansal
tablolariin, birbirini takip eden donemlerinin karsilastirmali sekilde ve birbirine ardigik olarak
diizenlenmesi seklinde ele alinir. Bu tablolarda yer alan finansal verilerin zaman i¢inde gostermis
oldugu degisiklikler incelenerek degerlendirmeler yapilir.

Yiizde yontemi ile analizinde, finansal tabloda yer alan tutarlardan biri 100 kabul edilir ve diger
tutarlarin  biitiin igindeki paylarinin hesaplanmast seklinde olur. Ornegin bilango iizerinden
yapilacak analizde aktiflerin ve pasiflerin toplami 100 diger kalemlerin 100 igindeki paylar
bulunur.

Egilim yontemi analizinde; finansal tabloda yer alan bir yil; referans/baz yil olarak ele alimr,
referans/baz yila ait tutarlar 100 kabul edilerek; izleyen donemlere ait degerlerin bu segilen yila
gore ylizde olarak degisimi hesaplanir. Bu yontem saglik kurumunun uzun/kisa vadede mali yapi
ve faaliyet sonucglari hususunda degisimlerini en iyi sekilde ortaya koyan dinamik analiz
yontemidir.

Oran analizinde finansal tabloda yer alan kalemler arasindaki iliski, /tutarlara ait rakamlarin
birbirleriyle oranlanmasi sonucu hesaplanmaktadir. Literatiirde “Rasyo Analizi” olarak adlandirilan
bu yontem, finansal tablolarda yer alan hesap ya da hesap gruplar arasinda matematiksel iliskiler
kurarak saglik kurumunun varliklarim1 ve kaynaklarimi etkin kullanip kullanamadigir hakkinda
bilgiler verir.

Oran analizinde finansal tablolar iizerinden ¢ok sayida rasyolar hesaplanabilmesine ragmen;
kurumlarin finansal performansin degerlendirilmesi agisindan bazi oranlar anlamli olabilmektedir.
Rasyo analizinde ¢ok sayida oranin hesaplanmasindan ziyade; analizin amacina uygun az sayida
oranin kullanilarak analizlerin yapilmasi ve mevcut verilerle birlikte yorumlanmasi ile ¢aligmanin
bagarisinin artacagi beklenmektedir (Ceylan ve Korkmaz, 2008). Literatiirde isletmenin finansal
yapt durumunu gosteren dort temel gosterge vardir. Bu gostergeler:

Likidite durumuna iligkin oranlar

*Karhlik durumuna iligkin oranlar

*Faaliyet (¢aligma) durumuna iligkin oranlar
*Mali yap1 (finansal) durumuna iligkin oranlar

Bir analiz araci olarak mali oranlarin degerlendirmesi ilk olarak ekonomide serbest piyasa yapisina
sahip Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) kullanilmistir. Ancak genel olarak hastanelerin
finansal performans degerlendirmesi 1970’lerin sonunu bulmustur (Watkins 2000). 1985 yilinda
Cleverley ve Rohleder, 1978-1980 donemine ait Health-Care Financial Management Association
tarafindan toplanan verilere dayali 29 oranm mali yonlerini incelemistir. Bu oranlar, hem kisa vade
hem de uzun vade ile ilgili on finansal performans boyutuna ulasmistir (Curtis ve Roapas, 2009:
204). Counte ve ark. (1988), hastanelerin homojen bir grup verilerine faktor analizi uygulanmis ve
finansal sagligin bes (5) boyutunu gosteren 25 orani oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu boyutlar
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aktiflerin ve varliklarin kullanimini gosteren likidite, borg yapisi, karlilik, nakit akis yonetimine
aittir.

Oran analizinde; isletme i¢ci mali oranlar ya da sektoriin standart mali oranlari, isletmenin
hesapladigi oranlar ile karsilastirilarak isletmenin finansal performansi Olciilmektedir. Oran
analizinden beklenen basari, hesaplanan oranlarin dogru yorumlanmasina bagli olmaktadir. Oranin
degerlendirmesini yaparken isletmenin ge¢mis donemleriyle (trendi) ve ayni sektor/ endiistrideki
diger isletmelerle veya sektdr/endiistri ortalamasiyla karsilagtirmak gerekmektedir.

Literatiir incelemesi

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi ¢ergevesinde Saglik Bakanligi hastaneleri 2013°de Kamu
Hastaneleri Birligine baglanmis ve kamu hastanelerinin toplumsal sosyal fayda saglamasinin
yaninda kar elde etme misyonu yiiklenmistir. Kamu hastaneleri kar amaci giitmeseler bile, kar
amact gliden bir isletme gibi finansal sorunlar yasamaktadir. Bunun i¢in kamu hastaneleri de

satiglarin1 arttirmak ve maliyetlerini azaltmak igin etkin finansal ydntemler kullanmalidirlar
(Gapenski, 2007).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yaymnladig: verilere gére, Tiirkiye’de 2015 yilinda toplam hastane
sayist 1.514’tiir. Bu hastanelerin % 63’ (954 adet) Saglik Bakanligina bagli olarak; %37’si (562
adet) Ozel hastane statiisiinde faaliyet gostermektedir. Tiirkiye’de hastanelerin %37’si 6zel, %63’
kamu hastanesi statiisiindedir. Genel olarak statiisiine bakilmaksizin hastanelerin, 6ncelikli amaci
kar elde etmek olmayan kamu hastaneleri dahil; finansal agidan etkin bir ydnetim yapisini
olusturmak zorunda birakmaktadir.

Nitekim kamu hastane birliklerine bagli 829 hastanenin finansal performans degerlendirmesinin
yapildigi bir calismada; hastanelerde likidite oranlarmin yillar itibariyle diistiigii; yabanci
kaynaklarda goriilen artigla birlikte bor¢larinin arttig1, toplam yabanci kaynaklarin 6z kaynaklara
oraninda 0z kaynaklarin negatif degerlere diismesi ile (-3,5) 6zkaynaklarla finansman konusundan
oldukea uzaklasildigi, net isletme sermayesinin negatif deger aldig1 tespit edilmistir (Songur ve ark.
(2016). Kamu hastane birlikleri uygulamasinin finansal faaliyetlerin devir hizlar1 tizerinde
iyilesmeler yarattigin1 ancak mali tutarlar iizerinde etkin yonetimin saglanamadigi bir uygulama
olarak yorumlanabilir .

Cil ve Kocakog¢ (2019) calismalarinda arastirma kapsamindaki kamu hastanelerinde likidite
oranlarinin olmas1 gerekenden diisiik oldugu, yillar itibariyle likidite oranlarinda diisiisler
gbzlendigi, bu diislislerin genel sekreterlik doneminde giderek arttigi, yabanci kaynaklarin ve
ozellikle kisa vadeli yabanci kaynaklarin arttigi, 6zkaynaklarin 6nemli 6l¢iide azaldigi ve bu seyrin
ozellikle genel sekreterlik doneminde daha da hizlandigi, finansal yapi oranlar1 agisindan risk
seviyesinin yiikseldigi, maddi duran varliklarin ve duran varliklarin kapasitelerinin iizerinde
kullanildig, karlilik agisindan beklenen basarinin yakalanamadigi goriilmiistiir.

Ozgiilbas ve Koyuncugil (2007) calismasinda, arastirma kapsanmindaki kamu hastanelerinin %
90,85’inin finansal performansinin kétii oldugunun belirlenmistir.

Erdogan ve Yildiz (2015) ¢alismalarinda ele aldiklar1 devlet hastanelerinin sadece %36’sinin tam
etkin olarak caligtigi; All grubu Devlet hastaneleri ile analiz edilen 6zel hastanelerin %50’sinin, B
grubu ile analizlerinde ise sadece %25’inin tam etkin olarak calistig1 tespit edilmistir.

Yapilan bir ¢alismada; calisma kapsaminda incelenen hastanelerde toplam 13,43% oraninda atil
harcama yapildig1 tespit edilmis ayrica hastanelerin karlilik/zararlilik degerlerine bakildiginda
4
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gelir-gider dengesinde basabas noktasina ulagmak i¢in 10,43% oraninda giderlerini azaltmalar1
gerektigi sonucu ortaya ¢ikmistir (Ayanoglu ve ark., 2010).

Akca, Somunoglu, (2014) ¢alismasinda saglik isletmesinin likidite durumunu genel kabul goren
likidite degerinden ve isletmenin Onceki yillara ait degerlerinden yiiksek oldugu tespit etmis,
isletmenin alacaklarin1 zamaninda tahsil edemedigi ve alacak tahsilat siiresinin uzadig1 tespit
edilmistir. Ayrica, saglik igsletmesinin finansal tablolarinda bazi oranlarda yildan yila olumlu yénde
artisin yasandigi sonucuna ulasilmistir.

Yiicel ve Onal (2015) calismalarinda 6zel hastanelerin uzun siireli bor¢ finansmanini éncelikli
olarak kullandigini, finansal sikintiya yol agabilecek en onemli faktordi, firmanin alacaklariin
zamaninda tahsil edilememesi oldugu saptanmistir.

Karadeniz (2016) Tirkiye hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal performansinin
degerlendirilmesine yonelik yaptigi calismasinda; sektdriin varlik yapisinin sabit varlik agirlikli
oldugu, likidite durumunun zayif oldugu; finansal yapisinin agirlikli olarak yabanci kaynaklardan
meydana geldigi, 6zsermayesinin zayif ve finansal riskinin yiiksek oldugu, sektordeki isletmelerin
stoklarin etkin kullanamadig1 ve karlilik performansinin zayif oldugu saptanmustir.

Bigaker ve ark. (2018), Tiirkiye genelindeki 6zel hastanelerin karlilik durumlarinin diisiik oldugu,
Ankara ve Istanbul’daki 6zel hastanelerin finansal yapisinin daha iyi oldugu; dzel hastanelerin
finansman faaliyetlerinde sirasiyla 6z kaynak, kisa vadeli yabanci kaynak ve uzun vadeli yabanci
kaynaklardan yararlandiklar1 ve finansman kaynaklari arasinda genel kabul gérmiis oranlara yakin
bir dagilim oldugu goriilmiistiir.

Aydemir (2018) Tiirkiye hastane hizmetleri alt sektoriiniin  finansal performansinin
degerlendirilmesine yonelik yaptigi calismasinda sektoriin varlik yapisinin duran varlik agirlikli
oldugu ve uzun vadeli bor¢lanmayla finansman yonteminin benimsendigi saptanmis, likidite
oranlar1 agisindan sektoriin cari oran disinda likidite durumunun orta diizeyde oldugu, finansal
yapisinin bor¢lanma agirlikli, 6z-sermayesinin zayif oldugu; stoklarini etkin kullanamadigi
alacaklarinin tahsilinde gecikmelerin oldugu, karlilik performansinin zayif, satis maliyetlerinin ise
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde hastanelerin finansal performansini degerlendiren galigmalarda hastanelerin hizmet
sunum fonksiyonlarina gore degerlendirilmedigi, hastanelerin daha genel ele alindig1 anlasilmakta
olup; literatiirde 6zel bir dal hastanesi/egitim arastirma fonksiyonu olan hastane/bir hastanenin
kurulus donemi gibi 6zelliklere gore finansal gostergelerin degerlendirildigi ¢calisma sayisi sinirl
kalmustir.

Amacg

Bu caligma, bir 6zel dal hastanesinin® kurulusunun ilk bes yilina ait finansal tablolarnmn geriye
doniik analizini yaparak mevcut finansal durumunu ortaya koymak ve gelecekteki durumunu
degerlendirmeye yonelik eylem planlarimin hazirlanmasina katkida bulunmak amaciyla yapilmistir.
Ayni1 zamanda bir 6zel dal hastanesinin kurulusuna yonelik elde edilecek finansal gdstergelerin,
ozellikle saglik alaninda son donemde yatirnmlarin (saglik turizmi, sehir hastaneleri vb.) artiyor

! Ozel Dal Hastaneleri: Belirli hastaliklarin tani-tedavi siirelerinde uzmanlagmus saglik hizmeti sunan saglik

kurumlaridir. Ornek; kalp ve damar hastaliklar1 hastanesi, bobrek hastaliklar1 hastanesi, onkoloji hastaneleri
vb.
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olmasi nedeniyle bu alanda yapilmas: planlanan yatirimlarda yol gosterici olacagi da
diistiniilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma, bir 6zel dal hastanesinin kurulusunun ilk bes yilina ait finansal tablolarinin retrospektif
olarak analizini yapmay1 amaclayan tanimlayici tiirde bir arastirmadir. Calismada finansal analiz
yontemi olarak oran analizi kullanilmistir. Analiz; hastanenin ilk kurulus yilindan itibaren 5 yillik
faaliyet siiresine ait bilanco ve gelir tablolar1 iizerinden yapilmistir. Analizlerde kurumun likidite;
karlilik; faaliyet (calisma) ve mali yap1 (finansal) durumuna iliskin oranlar hesaplanmustir.

Bulgular

Calisma kapsaminda yapilan analizler ve elde edilen sonuglar likidite; karhlik; faaliyet (calisma) ve
mali yap1 (finansal) durumuna iliskin oranlar basliginda dort kategoride incelenmistir.

1.Likidite Oranlari

Likidite oranlari, kurumun likidite durumu; vadesi gelen borglarini 6deme giiciinii, beklenmedik
piyasa sartlarinda faaliyetlerini siirdiirebilme yetisini gosteren oranlardir. Kurumun ayni zamanda
bor¢ 6deme giiciinii gosterir. Kurumun likidite oranlar1 kapsaminda hesaplanan Cari Oran, Asit-
Test Orani, Nakit Orani1 Grafik 1’de verilmistir.

1,6
14
1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2 -
0
1. yil 2.y1l 3.yl 4.y1l S.yil
m Cari Oran 0,53 0,91 0,86 1,47 1,31
B Asit-test Orani 0,059 0,53 0,24 0,68 0,98
Nakit Orani 0,019 0,016 0,02 0,25 0,25

Grafik 1: Yillara Gore Likidite Oranlar

Kurumun cari orani faaliyetine basladigi birinci yil 0,53 ile genel kabul gérmiis oranin (2) oldukca
altinda iken; sonraki yillarda artma egilimine girmis; besinci faaliyet yilinda cari oran 1,31 olarak
hesaplanmistir. Bu sonug diger bir deyisle kurumun her 1 liralik kisa vadeli borcuna karsilik; 1,31
lirasinin oldugunu gostermektedir.
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Tablo 1: Saghk Kurumunun Net Isletme Sermayesi, Yillara Gore

1. y1l 2.y1l 3.yl 4.y1l 5.yl

-6.110.286,69 -1.362.417,76 -2.236.677,02 3.496.273,21 3.383.217,95

Cari Orani, kurumun Net Isletme Sermayesi ile birlikte degerlendirdigimizde; 3.faaliyet yil1 harig
Cari Oranin Net Isletme Sermayesi ile artiyor olmasi ve Kisa Vadeli Borglarin cari oranla birlikte
dengeli seyir izlemesi sonucunda, hastanenin bor¢ édeme kapasitesini artirdigini, ancak 3. ve 5.
faaliyet yilinda Net Isletme Sermayesi ile Cari Oranda dncesinde yer alan yillara gore tespit edilen
azalmanin, kurumun ticari borglarin yonetiminde (ticari bor¢ devir hizinin ile ticari borglari 6deme
giin siiresinin yillar itibariyle dengesiz 8artis-azalis) seyir izlemesi bknz. Grafik:5) sikint1 yasandigi
seklinde yorumlanmustir.

Kurumun Asit Test Orani, en diisiik 3. faaliyet yilinda hesaplanmistir. Bunun nedeni kurumun yeni
faaliyete gecmis olmasi ve stok yonetimine ait gostergelerle birlikte degerlendirildiginde (Grafik:
3); kurumda atil kapasitenin olustugu (stok devir hizinin azalmasi, stoklarin ortalama tiiketilme
hizinin artmasi) tespit edilmistir. Bu durumun izleyen yillarda etkin bir tedarik zinciri yonetimi ile
(satialma-stok dongiisii) ile ¢oziildiigi tespit edilmis, kurumun asit test orani 5. faaliyet yilinda
genel kabul goren 1 seviyesine oldukga yaklastigi tespit edilmistir (0,98).

Kurumun 1. faaliyet yi1linda Nakit Oranin diisiik olmasi, kurumun faaliyetlerine yeni baslamasi ve 0
donemde enflasyonun yiiksek seyretmesinin bir sonucu olarak degerlendirilmistir. izleyen yillarda
ise (4. ve 5. faaliyet yil1) kurumun Nakit Oran1 0,25 hesaplanmistir (Diger bir deyisle kurumun her
1 liralik kisa vadeli borcuna karsilik nakit olarak kasasinda borglarimi 6deyebilecegi 0,25 lirast
vardir. Kurum agisindan olumlu degerlendirilen bu durum; kurumun en likit varliklar ile kisa
vadeli borglarini ilk etapta yiiksek oranda (1/4) 6deyebilecegini gosterir.

Tablo 2: Saghk Kurumunun Nakit Odeme Giicii/giin, Yillara Gore

1.yl 2.yl 3.yl 4.yl 5.yl

6,62 23,12 17,22 24,20 46,29

Nakit Oranmi kurumun Nakit Odeme Giicii® ile degerlendirdigimizde; kurum sadece kasasmi ve
diger likit varliklarim1 kullanarak O6demelerini 1. faaliyet yilinda ancak 6,62 giin finanse
edebilmektedir. izleyen yillarda bu durum artis gdstermesine ragmen, serbest piyasa kosullarinda
calisan bir saglik kurumu olsaydi yasanabilecek bir finansal krizde zorluk yasayabilecegi
sOylenebilir. Yani en yiiksek 6deme giiciine sahip oldugu 5. faaliyet yilinda kurumun kendisini 1,5
ay idare edebilecek likiditeye sahip oldugu (46,29/giin), bir finansal bir kriz varliginda faaliyetlerini
kisa vadede ya yliksek kredi faizi kullanarak ya da iscilik giderlerini azaltarak ya da iscilik
odemelerini aksatarak idame ettirmeye caligmasi her ne kadar uygun yol olarak goriilse de; uzun

? Nakit Odeme Giicii = [(Kasa+hazir deger+Ticari Alacaklarin toplami) + (Satiglarin Maliyeti + Faaliyet
giderleri)] / 365 giin
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vadede faaliyetlerinin siirdiiriilebilirliginde finansal agidan zorluk yasayabilecegi sekhnde
yorumlanabilir.

2. Faaliyet Oranlan

Faaliyet oranlart isletmelerin varliklarimi kullanmadaki etkinliklerini gosterir. Diger bir deyisle
belirli bir ddnemde kurumun varliklarini kag kez doniistiirdiigiinii, her 1 liralik aktif karsiliginda ne
kadarlik satig yapildigini1 gésteren oranlardir.

1.yl 2.yl 3.yl 4.yl S.yil
® Alacak Devir Hizi 41,15 8,25 24,29 25,42 10,81

m Alacaklarin Ortalama Tahsil
Siiresi

8,87 44,24 15,03 14,35 33,77

Grafik 2 : Alacak Yonetimi Gostergeleri

Alacak devir hizi, alacaklarin tahsil yetenegini gosteren orandir (Agirbas, 2014). Kurumun
alacaklarinin 1. faaliyet yilinda alacak devir hiz1 yiiksek, tahsil siiresinin diisiik oldugu; izleyen
yillarda alacak devir hizinin diisiip tahsil siiresinin artmis oldugu dolayistyla kurumun alacaklarini
tahsil etmede sikintilar yagadigini gosterir.

100
90
80
70
60
50
40

30

20

0 n
0

1. yil 2.yl 3.yl 4. y1l S.yil

m Stok Devir Hizi 5,87 13,86 4,04 11,2 21,92

m Stoklarin Ortalama
Tiiketilme Hiz1

62,18 26,33 90,34 32,59 16,65

Grafik 3: Stok Yonetimi Gostergeleri
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Stok Devir Hizi, bir yilda stoklarin kag¢ kez iiretime doniistiigiinii gosteren orandir. Kurumda stok
devir hizimin yiiksek olmasi verimliligin de bir isareti olarak kabul edilir. Kurumun 1. faaliyet
yilinda stok devir hiz1 diisiik, stoklarin ortalama tiiketilme hiz1 yiiksek hesaplanmistir ancak 2. ve 3.
faaliyet yillarinda stok devir hizi yiikselmis; stoklarin ortalama tiiketilme hizi artmistir. Bu
durumun kurumun 3. faaliyet yilindaki satiglar1 ile birlikte degerlendirdigimizde; bu yildaki
satislarinin 1. faaliyet yilina gore 2 kat arttig1; Satiglarin Maliyetinin ise her iki yilda birbirine yakin
bir seyir izledigi ve faaliyet giderlerinin 1. faaliyet yilia gore arttig1 tespit edilmistir. Bu durum 2.
-3. faaliyet yillarinda kurumda stok yonetiminde ciddi sikintilar yasandigini gostermektedir. Saglik
kurumlarinda stoklar ilag ve tibbi malzemelerden olugmaktadir ve optimum miktarda stokla
calisilmast maliyetlerin kontrolil agisindan énemlidir. Ayrica stoklarin finansman maliyetine sahip
olmasi nedeniyle, kurumda doénem sonunda olusacak fazla stok i¢in ek sermayenin stoklara
baglanmasi, kurumun likidite yapisini olumsuz etkileyecektir.

120

100

80

60

40
20

0 1.yl 2.y1l 3.yl 4.yl S.yil
H Etkinlik Siiresi 71,05 70,57 105,37 46,94 50,42

Grafik 4: Faaliyetlerin Etkinlik Siiresi

Faaliyetlerin Etkinlik Siiresi ile kurumun kasasindan ¢ikan nakdin ne kadar siirede geri dondugii
hesaplanmaktadir. Kurumun etkinlik siiresinin ilk yillarda yiiksek oldugu; bu dénemden 3. faaliyet
donemine kadar Faaliyet Etkinlik Siiresinin arttigi tespit edilmistir. Bu donemlerde kurumun
hizmet tiretimi, satis, tahsilat mekanizmasinda sikint1 yasadigini seklinde yorumlanmustir. Ancak
izleyen 4.-5. faaliyet yillarinda Faaliyet Etkinlik Siiresinin azalmaya basladig tespit edilmistir. Bu
donemde ayrica stok devir hizinin arttigi ve stoklarin ortalama tiiketilme hizinin azaldigi tespit
edilmisti (Grafik:3). Elde edilen bu bulgular1 kurumun i¢ dinamikleri ile birlikte
degerlendirdigimizde; ameliyathane, anjio gibi tibbi hizmet sunan birimler ile stok ve satin alma
siireglerinin esgiidiimlii yiiriitilmeye ¢alisildigr anlasilmigtir. Calismanin bu sonucu ayni zamanda
saglik kurumlarinda idari ve tibbi siireglerin uyum iginde yiiriitiilmesi gerekliligini gdsteren énemli
bir bulgu olarak degerlendirilmistir.
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0 1.yl 2.y1l 3.yl 4. y1l S.yl

® Ticari Bor¢ Devir Hiz1 3,16 6,5 2,93 14,83 9,69
 Ticari Borglart Odeme Siiresi | 115,51 56,15 124,57 24,61 37,66

Grafik 5: Ticari Bor¢larin Yonetimi Gostergeleri

Kurumun Ticari Bor¢ Odeme hizinin 3. faaliyet yil1 harig arttigi; Ticari Borglarint Odeme Siiresinin
ise azalma egilimine girdigi hesaplanmustir. Kurum ticari bor¢larim 5. faaliyet yilinda 9 kez yani 38
giinde bir ddemistir. Ticari bor¢ devir hizinin zamanla artiyor olmasi ve kurumun faaliyet
hacmindeki artig (yeni kliniklerin faaliyete girmesi vb.) bir arada degerlendirildiginde, kurumun
faaliyetlerini yiiriitiirken gelecekte daha az isletme sermayesine ihtiya¢ duyacagini gosterir.

Ticari borglar1 6deme siiresinin uzun olmasi igletmeler agisindan olumlu bir durum sayilabilir.
Ancak kurum bir 6zel dal saglik kurumudur ve 6zellikli malzemeler konusunda (kalp stentleri, ICD
cihazlar1 vb.) disa bagimli olunmasi nedeniyle; bu siirenin kisa tutulmasinin tedarikgilerle fiyat
konusundaki pazarlikta, kurumun malzemelerini daha az maliyetle tedarik etmesini ve doviz
kurundaki dalgalanmalardan daha az etkilenilmesini saglayarak; karliligini artiran bir unsur olarak
degerlendirilmelidir. Yine 3. ve 4. faaliyet yillarinda kurumun aktif karliligin1 artirdigini; bu durum
kurumun igyapisi agisindan degerlendirildiginde kaynaklarin tedariki konusunda, kurumda maliyet
etkin bir yol izledigini gosterir (etkin bir satin alma yonetimi ile yiiksek maliyetli malzemelerin
alim fiyatlarindaki diisiis gibi).

Net Isletme Sermayesi Devir Hizi
30
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" Net Isletme Sermayesi Devir |4 g 485 | -3131 | 2248 | 2474

Grafik 6: Net Isletme Sermayesi Devir Hizi
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Kurumda 1. ve 2. faaliyet yillarinda Isletme Sermayesinin negatif deger almasi, Cari Oranin
diistikligii, Alacak Devir Hizinin yiiksek olmasi ve karlilik durumunun negatif olmasi, kurumun
yetersiz c¢aligma sermayesine sahip oldugunu gosterir. Bu donemde kurumun yeni faaliyete
baglamasi, biiylime hedefli yeni kliniklerini hizmete agmasi, 7/24 saat hizmet vermeye yonelik
kaynaklarin (6zellikle saglik insangiicili) temin edilmesi ile gegici atil kapasite olusmustur. Ayrica
2. faaliyet doneminde Satiglarin Maliyetinin 6nceki yila gore artarken karliliginin azalmis olmast
da kurumda bu dénemde etkin bir tedarik zinciri yonetimi uygulanamadigimi géstermektedir.

3. faaliyet yilindan 4. faaliyet yilina geciste Net Isletme Sermayesi Devir Hizinda 53,79’luk artis
tespit edilmistir. Bu artig; kurumun satinalma, stok, nakit vb. konularda etkin olarak yonetilmeye
bagladigini gostermektedir.

8
7
6
5 _9
4
3
2
1
0
1.yl 2.y1l 3.yl 4. y1l S.yil
==@==Net Satislar (Degisim %) 1 1,19 0,06 0,12 0,07
e Donen Varlik Devir Hizi 4,39 4,61 5,29 7,25 5,81

Grafik 7: Dénen Varliklar (Briit isletme Sermayesi) Devir Hiz1

Donen varlik devir hizi; net satiglarin donen varliklara boliinmesi ile hesaplanir. Donen varliklar
devir hizinin likidite oranlar1 ve net satislar ile iliskilendirdigimizde® kurumun 4. faaliyet yilina
kadar satis hacminin artirmasiyla basarili bir rota izledigini sOyleyebiliriz. 5. faaliyet yilinda satiglar
4. faaliyet yilina goére %7 artarken; donen varliklarin artis oram1 %33’e yiikselmis olmus; donen
varliklardaki bu hizli artis kurumun ek finansman ihtiyacina neden olmustur. Her ne kadar stok
devir hizindaki artisa ve stoklarin tiiketilme giin sayisindaki azalmaya ve satiglarin bir 6nceki yila
gbre artmasina ragmen, kurumun alacaklari tahsil etme konusunda zorluklar yasamasi® (bknz.
Grafik 2) nedeniyle kurumun kar marjini olumsuz etkiledigi seklinde yorumlanmustir. Ayrica
kurumun 5. faaliyet yilinda karlilik oraninda 6nceki 2 yila gore azalma® gergeklesmis olup; bu
durumu kurumun i¢ dinamikleri agisindan degerlendirdigimizde; kurumun 5. faaliyet yilinin son
dort ayinda MR merkezinin faaliyetine gegici olarak ara verdigi ve kurumun faaliyetlerinde
meydana gelen bu aksamanin da kurum karliligini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir.

¥ Net satiglarm bir 6nceki yila gore degisimi [(ilgili y1l verisi-onceki yil verisi)/onceki yil verisi] formiilii ile
hesaplanmustir.
* Kamu saglik kurumlarinda geri 6demede belirleyici en 6nemli unsur Sosyal Giivenlik Kurumuna ait
diizenlemelerdir
°s, Faaliyet yil1 ilk 9 ayindaki Net karliligi1 0,154 iken; 12 aylik Net karlilig1 0,0095 hesaplanmigtir (Bknz.
Grafik 9).
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m Aktif Toplam Devir Hiz1 1,63 3,05 3,85 6,05 5,27

Grafik 8: Aktif Devir Hiz1 (eski 9)

Aktif Devir Hizi orani, kurumlarin aktif toplaminin bir yil i¢inde ka¢ kez doniistiigiinii gésteren,
varliklarm etkin kullanma derecesini olgen orandir. Saglik kurumlar1 teknoloji yogun isletmeler
oldugu icin aktif devir hizinin diisiik olmas1 normal kabul edilir. Ayn1 zamanda sabit yatirimi
yiiksek olan 6zel dal hastanesi olmasi sebebiyle de gelecekteki kar durumu; kuruma bagvuracak
hasta sayisina baglidir. Caligmada karlilik oranlar1 ve likidite oranlarinda hesaplanan artma egilimi;
kurumun finansal durumunda diizelmeye isaret etmektedir.

3.Karlilik Oranlar:

Karlilik oranlar1 kurumun tiim faaliyetlerinde karli galisip ¢alismadigimin 6l¢iiliip yorumlanmasinda
kullanilan oranlardir. Kurumlarin ge¢mis karlilik oranlari gergevesince gelecekteki durumunu
ongorerek yatirim kararlar1 alinmasinda en 6nemli gostergelerdir.

0,5

0 —— I

-0,5

-1

-1,5
-2

-2,5
-3

-3.5 1.yl 2.yl 3.yl 4. yil 5.y1l
m Net Karlilik % -0,79 -1,008 0,046 0,037 0,009
m Aktif Karlilik % -1,29 -3,078 -0,177 0,224 0,0611

Grafik 9: Yillara Gore Karhilik Oranlar (eski 12)

Net karlilik, vergi sonrasi net karin, net satislara boliinmesiyle hesaplanir. Kurumun satiglarindan
elde ettigi kar1 gosterir. Kurumun net karliligi 1. faaliyet yilinda % 79 ile zararda iken; bu deger 2.
faaliyet yilinda %100’lerin tizerinde gergeklesmistir. Yani kurumun net karlihigi 1. ve 2. faaliyet
déneminde negatif degerler almistir. Bu durumun nedeni; kurumun yeni faaliyete baglamasi, direkt
iscilik giderleri, ilk madde-malzeme giderinden kaynakli olusan atil kapasitenin varligi olarak

12
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(EKINCI, G./BAKIR, 1)



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

. enhIvye

& %2,
§ @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& 4 g ARASTIRMA DERGISI
2 \USAYSAD) 5
’,’4 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
R Cilt/Volume:7  Say/Issue:1  Yil/Year: 2021  ISSN -2149-6161

degerlendirilmistir. Izleyen yillarda karliligi pozitif deger aldig1 hesaplanmistir ancak 3.faa|iyef
yilinda gerceklesen karliliktaki artis; 4.-5.faaliyet yillarinda siirdiiriilememistir.

Aktif Karluik, varliklarin etkin kullanma derecesini 6lgen 6nemli bir orandir. Vergi sonrasi net
karin, toplam aktife boliinmesiyle hesaplanir. Kurumun ilk yillarda negatif aktif karlilik sergilemesi
yeni faaliyete baglamasi ile iliskilendirilirken; kurumun 3. faaliyet yilinda kar etmeye bagladigi,
ancak sonraki yilda yasanan diisiisiin karlilik agisindan etkinligin saglanamadigini gostermektedir.

Diger bir deyisle bu sonu¢ kurumun satiglarinin karlilik anlaminda basarisinin heniiz diisiik oldugu
seklinde yorumlanabilir.

4. Mali Yap1 Oranlan

Mali Yapi Oranlar isletmelerin kaynak yapisinin ve uzun vadeli bor¢ 6deme giiciiniin
dlciilmesinde kullamlan gostergelerdir. Isletmenin yarattig1 kaynaklarin borg 6zsermaye dagilimi,
aktiflerin fonlamasinda ne sekilde kullanildigi; firmalarin finansal yapilarinin saglamligi, kaynak
kullaniminin optimalligi ve katma deger yaratmaktaki basarilari bu oranlar ile 6lgiilmektedir.

250

200
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100

50

0 H B

L.yl 2.y1l 3.yl 4.y1l S.yil

® Maddi Duran Varlik
Ozsermaye Orani

208,16 119,05 171,7 31,85 30,26

Grafik 10: Maddi Duran Varhk-Ozsermaye Oran

Maddi Duran Varlik-Ozsermaye Orani; kurumun faaliyetine basladig1 y1l %100°den biiyiiktiir. 1.
ve 2. faaliyet doneminde bu oranin yiiksekligi kurumun, maddi duran varliklarinin finansmaninda
yabanci kaynak kullandigini, sermayesinin yetersiz oldugunu ve ek sermaye gereksinimi oldugunu
gostermektedir. Maddi Duran Varlik-Ozsermaye Oraninda 3. faaliyet yilinda baslayan azalma
hastanenin faaliyetlerinin aktiflesmesiyle ve maddi yatirimlarinin biyik kismmi kendi 6z
sermayesi ile finanse etmeye basladigini gostermektedir.
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Grafik 11: Oz Sermaye Devir Hiz1 - Devamh Sermaye Devir Hiz1

Oz sermaye devir hizi, net satislarin 6zsermayeye béliinmesiyle hesaplanan, zsermayenin verimli
kullanilip kullanmilmadigim 6lgen gostergedir. Kurumun 5 yillik faaliyet doneminde 6zsermaye
devir hiz1 dalgali bir seyir izlemistir. Bu bulgu, saglik kurumunda 6zkaynaklarin yonetiminde
problem yasandigimi gosterir. Ayrica faaliyetlerine yeni baslayan bir saghk kurumunun biiyiime
yonli politika izliyor olmasini likidite oranlariyla birlikte degerlendirdigimizde; kurumun likidite
artirici politika izledigi sdylenebilir. Ayrica kliniklerdeki ¢esitlenme ve biiyiime gibi ek yatirimlarin
yapilmasi, kurumda yetersiz sermayeden kaynakli yasanabilecek sorunlarin azaltilmasini
saglayabilir (evde bakim hizmetleri, niikleer tip merkezi kurulumu vb).

18
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N B O ©

0 1.yl 2.y1l 3.yl 4. y1l S.yil
B Devamli Sermaye Devir Hizi 10,05 13,21 14 15,72 16,73

Grafik 12: Devamh Sermaye Devir Hizi

Devamli sermaye devir hizi, net satiglarin ortalama devamli sermayeye (uzun vadeli yabanci
kaynak + 6zsermaye) boliinmesiyle hesaplanan degerdir. Hastanenin devamli sermaye devir hizinin
yiikselme egiliminde olmasi, hastanenin uzun vadeli yabanci kaynak kullaniminda etkin
davranamadigini, bu nedenle likidite oranini yiiksek tutacak politikalar izlemesi 6nerilir.
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Grafik 13: Maddi Duran Varhk Devir Hizi - Maddi Duran Varlik Ozsermaye Oram

Maddi duran varlik devir hizi yillar itibariyle artarken; maddi duran varliklar-6zsermaye orani
diisme egilimindedir. Saglik kurumlar yiiksek tibbi teknolojiye yatirim yapan kurumlardir ve ilgili
grafikten maddi duran varliklarinin finansmaninda yabanci kaynak kullandigini anlagilmaktadir.
Caligmada ele alman saghik kurumu kamu sektoriinde faaliyet gosterdigi i¢in finansmani ayni
zamanda genel biitce 6denegi ile desteklenmektedir. 4. ve 5. faaliyet yilinda maddi duran varliklar-
0zsermaye oraninda goriilen azalma ise; hastanenin finansmaninda kendi kaynagini yaratmaya
bagladigini ve maddi duran varlik finansmanini kendi biitgesinden karsilamaya basladigi seklinde
yorumlanmustir.

Tartiyma ve Sonu¢

Diinya’nin gayrisafi milli hasilasi 2018 yilinda 81 trilyon dolar civarindadir. Diinya saglik
harcamasinin GSYIH igindeki payr % 9,8’dir. Ulkelerin saglik harcamalarinin gayrisafi yurtigi
hasilaya oraninda en yliksek pay %17 ile ABD’de, OECD iilkelerinde %12,55 civari; Tiirkiye’de
ise bu oran % 4,2’dir.

Diinya saglik orgiitiiniin 2010 yili Finansal Raporunda 5,3 trilyon dolar hesapladigi saglik
harcamalarmin en iyi tahmine goére %?20-40 aras1 israf edildigini belirtmistir. Raporda saglik
hizmetleri finansmani; kaynaklarin kullanilabilirligi, saglik hizmeti ihtiyaci oldugunda insanlarin
direkt 6demelere karsi bagimliligi, kaynaklarin verimsiz ve adaletsiz kullanimi gercevesince 3
temel baslikta ele alinmistir (WHO Financial Report, 2010). Rapor saglik hizmetlerinde israfin
azaltilmasinin biiyiik 6l¢lide saglik sistemlerinin yetenegini artiracak ve gelistirecek kaliteli saglik
hizmeti sunulmast ile olacagini dnermektedir. Bu baglamda dnerilerini saglik hizmetlerinde yeterli
fon ile finans hizmetlerinin etkinliginin artiritlmasi, dogrudan 6demelere bagimliligin azaltilmasi,
verimliligin ve esitligin artirilmasi seklinde tanimlamustir.

Tip alanindaki gelismeler ve yeniliklerle iligkili olarak bireylerin saglik hizmetlerine yonelik
talepleri niteliksel ve niceliksel olarak yiikselmekte, diger taraftan saglik hizmetlerin maliyetleri ise
artmaktadir. Saglik hizmetlerine erisebilirligin kolaylasmasi, yaslanan niifus ile birlikte kronik ve
dejeneratif hastaliklarin saglik sistemi i¢indeki yiikiiniin artigi, yasam bigimi ve ¢evresel faktorlerin
olusturdugu tehditler, hizmet arzina yonelik beklentiler gibi unsurlar; saglik harcamalarini

arttirrken iilkelerin saglik sistemlerinde “siirdiiriilebilir” yeni arayislar1 zorlamaktadir (Ozsari,
2011).
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Kaynaklarii istenen seviyede finanse edebilen, bor¢ ve 6z sermaye yonetiminde dengeli fon
saglama yetenegine sahip kurumlar finansal acgidan basarili olarak kabul edilir. Hastaneler; ileri
egitim almis personeller ile yliksek tibbi teknolojilerin kullanilarak hizmet sunuldugu kurumlardir
ve toplam saglik harcamalarinin 2/3’iinii, en iyi degerlendirme ile yarisint kullanan saglik hizmeti
sunulan kurumlardir (WHO, 2010). Hastanelerin, genel saglik sisteminin en 6nemli kaynak
tiiketicisi oldugundan mevcut kaynaklarin verimli ve etkili kullanilmasi i¢in finansal yonetiminin
saglanmasi gerekir.

Hastanelerinin finansal performansina etki eden en Onemli dig faktoriin geri &deme ve
fiyatlandirma sistemi, en énemli i¢ faktoriin ise personel, malzeme ve tibbi teknolojinin verimsiz
kullanilmas1 oldugu (Yigit ve Yigit, 2016),Tirkiye’de sosyal giivenlik teskilatinin denetim
yapilanmasi ve sisteminin yetersizligi hususundaki tespitler SGK’nin saglik denetimlerini etkin
sekilde gergeklestirmesine olanak saglayamamaktadir (Mil ve ark. 2016).

Calismada incelen literatiir Tiirkiye’de saglik kurumlarinda finansal performansin genel olarak
zayif oldugunu (....), bu kapsamda saglik kurumlarmin finansal agidan etkin yonetimlerinin
saglanmasi; atil kapasite/israf vb. konularda (Ayanoglu ve ark., 2010; WHO Financial Report,
2010) tespit edici-onleyici-denetleyici mekanizmalarin etkinlestirilmesinin 6nemini gostermektedir.
Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ilgili hastanede;

e Yillar itibariyle donen varliklarin artmasi, kisa vadeli yabanci kaynaklarin azalmasi ile
likidite oraninda artig yagandigi,

e Hastanenin likidite sikintis1 yasamadigr ve kisa vadeli borglarini 6deme giiciine sahip
oldugu,

Hastanenin faaliyet oranlarini iyilestirmeye basladigi,

e  Varliklarini etkin ve verimli kullanmaya basladigi,

Ik kurulus yillarinda Satiglarin Maliyeti artarken karliligmin azalmis olmasi etkin bir

tedarik zinciri yonetimi uygulanamadigini ancak izleyen yillarda daha diisiik maliyetle

girdilerin temin edilmeye basladigini (satislarin maliyetinde tespit edilen diisiikliik) ve
tedarik yonetimi agisindan sorunun ¢oziilmeye basladigi,

Faaliyet ve genel yonetim giderlerindeki artisin, karlilik oranlarinda negatif etkili oldugu,

Hastanenin alacaklarini tahsil etmede donemsel olarak sikintilar yasadigi,

Belli yillarda gegcici atil kapasite olustugu (2. faaliyet y1l1),

Hastanenin karlilik durumunun finansal agidan basarisizlik yaratacak diizeyde olmasa da

iyi olmadigi tespit edilmistir.

e (Calismanin bir diger 6énemli bulgusu 3. faaliyet yilindan 4. faaliyet yilina geciste Net
Isletme Sermayesi Devir Hizinda tespit edilen 53,79’luk artisin, kurumun i¢ yapisi ile
degerlendirildiginde kurumun satinalma, stok, nakit vb. konularda daha profesyonel ekibe
gorev verdigi ve ilgili idari faaliyet alanlarinin etkin olarak yonetilmeye baslanamsindan
kaynaklandigi seklinde yorumlanmustir.

Oneriler
Genel olarak hastanelerin finansal performansin artirilmasinda;

e Etkin bir tedarik zincir yonetim sistemi kurulmasi ve bu birimlerde finans-satinalma
acisindan deneyimli elemanlarla ¢alisilmasi,

o Hastane genelinde gelir-gider alaninda sorumlu tiim personellerin finansal yoOnetim
acisindan hizmet ici egitimlerle desteklenmesi,

e Satmalma ve stok gibi birimlerin kliniklerle esgiidiimlii olarak ¢alismasinin saglanmasi,
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Faaliyet giderlerinin diisiiriilmesi i¢in diizenlemeler yapilmasi,

Mevcut likiditesini 6ncelikle korumasi ve likiditeyi artiracak faaliyetleri planlanmast,
Maliyetlerin kontrol altinda tutulmast,

Alacak yonetiminde etkinligin artirmasi,

Degisken giderler altinda yapilacak tasarruf tedbirlerinde (doner sermaye odemeleri vb.)
personelin verimliliginin ve memnuniyetinin 6n planda tutulmasi

Hastanenin tam kapasite ile caligmasinin saglanmasi,

Varliklarin etkin verimli kullanilmas1 (ameliyatlarini brans, giin ve say1 olarak
cesitlendirmesi vb.)

e Finansal yonetim/satinalma/maliyet analizi tekniklerine hakim profesyonel yoneticilerin
istihdam edilmesi ile saglik kurumlarinin finansal yapisinda iyilesmeler saglanabilecegi
ongoriilmektedir.
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Ozet

Calismanin amaci, hasta giivenligi kavramimin énemini vurgulamak olup bu kapsamda, Ulkemizde ve
Diinyada saglik hizmetleri sunumunda hasta giivenligi uygulamalar ile kalite gelistirme stratejileri detayli
olarak irdelenerek, saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunulabilmesi igin hasta giivenliginin 6nemi
vurgulanmaya c¢alisilacaktir.

Giniimiiz saglik hizmetlerindeki hasta giivenligi kavrami sektor biinyesinde ki pek ¢ok konudan daha
oncelikli hale gelmigtir. 1951 yilinda ortaya ¢ikan hasta giivenligi kavrami ancak 1960 yilindan sonra saglik
sistemlerinin i¢inde yer edinebilmistir. Kalite ve akreditasyon ile ilgili uluslararasi alanda ¢alisan kurumlarin
saglik hizmetleri icin gelistirdikleri uygulamalara binaen iilkemizde de hasta giivenligi kavramma iliskin
uygulamalar baglanmistir. Tirkiye’de hasta giivenligi kavrami son yillarda kalite programlarinin iizerinde
titizlikle durdugu bir konu olup saglik hizmetlerindeki risk faktorlerinin yiiksek olmasina bagli olarak tibbi
hatalarin artis gostermesi hasta giivenligi ¢alismalarina hiz kazandirmistir. Risklerden kaynakli hatalarin
Ongoriilmesi ve buna bagh olarak hatalarin énceden 6nlenebilmesi ve hizmetlerin daha kaliteli ve giivenli
sekillerde sunulabilmesi i¢in saglik yoneticilerine ve c¢alisanlarina biiyliik gorev ve sorumluluklar
diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik, Kalite, Hasta Giivenligi, Saglik, Saglik Hizmetleri
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Abstract

The aim of the study is to emphasize the importance of the concept of patient safety, and in this context,
patient safety practices and quality improvement strategies in the provision of health services in our country
and in the world will be examined in detail. In addition, the importance of patient safety will be emphasized
in order to provide quality health services.

In today's healthcare services, the concept of patient safety has become more priority than many issues in the
sector. The concept of patient safety, which emerged in 1951, could only take place in health systems after
1960. Thanks to the practices developed for health services by institutions working in the international field
related to quality and accreditation, applications regarding the concept of patient safety have also started in
our country. The concept of patient safety in Turkey is an important part of quality programs in recent years.
In addition, the increase in medical errors due to the high risk factors in health services has accelerated the
patient safety studies. Health managers and employees have great duties and responsibilities in order to
predict errors caused by risks and to prevent errors in advance and to provide services in better quality and
safer ways.

Keywords: Safety, Quality, Patient Safety, Health, Health Services

GIRIS

Saglik kavrami tanimlanmasi giic kavramlardan biridir. Saglhigin kavram olarak tanimlanmasi,
kisilerin tartigmakta oldugu tarihsel doneme ve tanimlamakta oldugu kiiltiire gore degisiklik
gostermektedir (Somunoglu 1999). Diinya genelinde kabul gormiis en genel tanimlama Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaptig1 tanimlamadir. Tanima gore saglik; “sadece hastalik ve sakatlik
durumunun olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sOsyal yénden tam bir iyilik halidir’. DSO’niin bu
tammlamasinda temel hedefin, sagligin fiziksel boyutuna oldugu kadar sosyal ve psikolojik
boyutlarina da dikkat ¢ekilmesi yatmaktadir (Robinson, Elkan 1996). Kisinin saglikli bir bedene ve
hizmetin sunuldugu ortama sahip olabilmesi i¢in hizmetlerin sunuldugu kurumlarda, basta
personeller olmak {izere hasta ve hasta yakinlarina “hasta giivenligi” tedbirlerinin alinmasindan
gecmektedir. Saglik kurumlari, saglik hizmeti sunarken Kaliteli bir hizmet sunulmasina 6nem
verirken, mevcut sunulan hizmet kalitesinin en 6nemli gostergelerinden bir tanesi de hasta
giivenligi konusudur. Bu anlamda hasta giivenligi kavramini; “hastalara olan zararin énlenmesi”’
olarak tanimlayan Amerikan Tip Enstitlisii'ne karsin ABD’deki Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi
(National Patient Safety Foundation-NPSF) ise, hasta giivenligini; “saglik hizmetine bagii hatalarin
onlenmesi ve saglik hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarimin azaltilmasi” olarak
tammlamustir. (Aspden vd., 2004; NPSF 2011). Her iki tamimda da goriildigi gibi hasta
giivenliginde ki temel amag hizmet alan kisi veya kisilerin zarar gormemesi ve saglikli bir saglik
hizmeti almasini kapsamaktadir.

Saglik hizmetlerindeki giivenlik ve kalitenin iyilestirilmesine yonelik yiikselen talep, hem saglik
personeline verilen egitim miifredatinin gelistirilmesi hem de klinik uygulamalarin iyilestirilmesi
ile ilgili politikalarin olugturulmasi ihtiyacini beraberinde getirmektedir (Sherwood, 2011). Saglik
alaninda hizmet veren oOrgiitler performans, kalite (Elsheikh vd., 2017) ve hasta giivenligi
alanlarinda temel (yapisal, kokten) doniisiim yollarina yonelmektedir. Saglik alaninda son
doénemlerde yapilan arastirmalar gosteriyor ki kalite, performans ve beraberinde amaglanan hasta
giivenligi konularinda ilerleme katledilebilmesi igin, yapisal/temel farkliliklarla degil de “kiiltiirel
doniisiim” {in ele alinmasi gerektigi anlagilmaktadir.
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Insan hayatinin ve saghgmin séz konusu oldugu saghk kurumlari Karmasik hizmet sunma
cesitliliklerine sahip bir yap1 olmasi ve yiiksek riskli kurumlar kategorisinde olmalarina ragmen son
yillara kadar da hasta giivenligi konusu, alanin uzmanlarinca {izerinde durulmadig: hatta tartisma
konularma bile girmedigini gérmekteyiz (Cicek 2012). Ozellikle teknolojinin ilerlemesi ve modern
tibbin gelistigi son yillarda, yeni tedavi yontemlerin gelistigini ve bu gelisimlerin tibbi olarak
hastalara birgok faydalar sagladigini gérmekteyiz. Bu gelismelerin yaninda saglik kurumlarinda
teknolojinin faydalar1 kadar potansiyel zararlarinin da oldugu uzmanlarca bilinmesine ragmen
saglikta giivenlik, hasta giivenligi gibi konularda toplumsal bir farkindalik olugmamustir. Son
zamanlarda hasta giivenligi ile ilgili yapilan arastirmalar konu i¢in temel olusturmus olup saglik
yoneticileri basta olmak {izere; saglik ¢alisanlari, politika yapicilari, akademisyenlerin ve toplumun
hasta giivenligi konusuna karsi hassas olmalarini saglamistir. (Kohn vd., 2000; Aspden vd., 2004;
Hoff vd., 2004; Thomas & Houston 2005).

Gorildigi gibi hasta giivenligi terimi; hastaya odaklanmakta iken hasta bakimi gerektiren
durumlarda hastaya zarar veren dis etkenleri de unutmama geregi iizerinde durmaktadir. Yapilan
hatalardan oncelikle hastalar zarar gormekte, dolayli olarak da aileleri ve cevreleri de
etkilenebilmektedir. Ayrica hasta ve hasta yakinlarina zarar veren saglik personeli de, siddet,
meslekten nem gibi olumsuzluklar yasayabilmekte ya da kendi iglerinde duygusal bir ¢okiinti
yasamaktadirlar (Warburton, 2009: 224). Bu ve buna benzer olaylar benzer kurumlarda yasandigi
stirece, hizmeti alanlar ile sunanlarin fiziksel, sosyal ve psikolojik sagliklar1 olumsuz
etkilenmektedir.

Bir kurumda hasta giivenligini olusturmadaki temel amag; saglik hizmeti alan kisilere ve
cevrelerine hizmet sunumu sirasinda zarar gormelerini 6nlemek ya da en aza indirecek bir kurum
olmak, bu amaca yonelik olarak da personellerinin bilgi ve becerilerini maksimum seviyeye getirip
giivenligi olusturmaktir (Giliven, 2007: 411). Kurumlarda bu giivenligi yakalayabilmek i¢in, tiim
taraflarca “hasta giivenligi” konusuna gereken onem verilmeli, gelistirilmeli ve ilerletilmesi i¢in
gerekli Onlemler saglanmalidir. Bu faaliyetler hem kamu hem de 6zel saglik hizmeti sunan
taraflarca yerine getirilmelidir. Sektor iginde hasta giivenligi ile ilgili bir tartisma ortam
olusturulup, bu sayede hizmet sunucular, hastalar ve hasta yakinlarinin bilinglendirme faaliyetleri
artirilmalidir (Birgili, 2010: 59).

Ayrica yaptigimiz literatiir taramalarinda hasta giivenligi boyutunun detayli ve etraflica
incelenebilmesi igin saglik ¢alisanlar1 (yardimcei saglik personelleri, hemsireler, doktorlar ve klinik
aragtirmacilar) lizerinde yapilan ¢alisgma sonuglarinin (Stievano, 2009: 392) kavram igin kayda
deger mesafelerin alindigin1 gostermektedir. Bununla beraber hasta giivenliginin olusturulma
standartlarinin detayi, tarihsel kronolojisi ve bu alanda alinabilecek olasi 6nlemler ele alinacaktir.

DUNYADA VE TURKIiYE’DE HASTA GUVENLIGININ TARIHCESI

Hasta giivenligi ile ilgili arastirma ve g¢alismalara baktigimizda ilk olarak temelinin ABD’de
atildigim1 goérmekteyiz. Amerika Birlesik Devletlerin de hasta giivenligi ile ilgili bir¢ok arastirma,
analiz ve raporlarin oldugunu goérmekteyiz. Hatta alanla ilgili ilk c¢aligma ise 1955 senesinde
ABD’li hekim Ernest Cedman’in hasta g¢iktilar1 lizerine olan c¢alismalari olmustur. Daha sonra
Anestezi Hasta Giivenligi Vakfi 1984 senesinde ABD’nin New York eyaletinde “Harvard Tip
Uygulama” ¢alismasinin kurulmasi olmustur. Ve devaminda;

» 1992 yilinda Colorado ve Utah’ta “T1ibbi Uygulama Caligmas1” yapildi.
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1995 yilinda 1. Annenberg Hasta Giivenligi Konferansi diizenlendi.

1996 yilinda hasta giivenligi ile ilgili calismalar hiz kazanmis ve politikacilar konu ile ilgili

diizenlemelerin i¢inde yer almaya baglamislardir.

1997-1998 yillan arasinda hasta giivenligi ile ilgili caligmalara dair konu ile ilgili yapilan

arastirma sonuglart ile hazirlanan raporlar yon vermis ve bu raporlar kamuoyu ile

paylastlmistir.

2000 yilinda Hasta hizmet bakim kalitesini arttirmak icin kalite ve hasta giivenligi ile ilgili

standartlar olusturulmaya baglamustir.

2001 yilinda Ulusal Hasta Giivenligi Gorev Giicli (FDA, AHRQ, CDC, CMS) kurulmasi.

2002 yilinda Saghk sigorta sirketleri de hasta gilivenligi konusuna dahil olduklarini

gosteren caligsmalar yapmislardir.

2003 yilinda “Uluslararas1 Birlesik Komisyon” tarafindan yeni arastirma stirecinde “Halkin

Saghgini Arttirma Stratejileri Vizyonu”nun duyurulmasi, Uluslararas: Gii¢ Orgiitii (IOM)

tarafindan Ulusal Eylem igin Oncelikli alanlar raporunun yayinlanmasi, FDA’nim ilag

kodlamanin kriterlerini belirlemesi ve saglik gelistirme enstitiisiince interaktif kalite

kaynaklarinin gelistirilmesi olmustur (Korkmaz, 2018).

Y VYV

Y VV VY

Kaliteli ve giivenli bir saglik sistemini olusturmak amaciyla 1951 yilinda kurulan Saglik Bakim
Organizasyonlarin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu’na ragmen hasta giivenligi ile ilgili siiregler
tam oturamamis ve uygulanamamis. Ancak 10 yil sonrasinda hasta giivenligi ile ilgili ¢aligmalar
saglik sistemi igerisinde tam anlamiyla yerini bulmustur (Cakmake1, 2005). Hasta giivenliginin
bilimsel olarak baslangi¢ caligsmalart ise 1984 yilinda New York hastanelerinde tedavi goren
hastalarin tibbi kayitlar1 tizerinde yapilan iki ¢alisma olarak kabul edilmektedir (Ilan, 2005). 2000°1i
yillarda Uluslararas1 Go¢ Orgiitiiniin (IOM) yaymladig1 “To Err is Human” adli raporda Amerika
Birlesik Devlet’lerinde tibbi hatalar nedeniyle hayatini kaybedenlerin sayisi yillik 98 bin oldugu
bundan o6tiirii hasta gilivenligi konusu tekrar giindeme geldigi ve oncelikli konular arasinda girdigini
gormekteyiz (Kohn vd., 2000).

Diinya saglik sisteminde hasta giivenligi ile ilgili calismalar, ugraslar 1950 yillarinda baglamasina
kargin iilkemizde saglik kurumlarindaki kalite-akreditasyon uygulamalarinin ancak kanunlarla
desteklendigi 2000’li yillardan sonra desteklenmeye, konusulmaya ve tartigilmaya baslanmgtir.
Ulkemizde hasta giivenligi icin temel olan tibbi hatalar ile ilgili yeterli ve giivenilir verilere
maalesef bircok nedenden o6tiirli heniiz ulasilamamaktadir. Bundan 6tiirii saglik sistemlerindeki bu
konunun 6nem derecesini anlamak ve anlatabilmek i¢in gelismis iilkelerdeki hasta giivenligi
uygulamalari 6rnek alinmalidir.

Tiirkiye’de hasta giivenligi ve hasta gilivenligi kiiltilird ile ilgili oturmus ve belli bir sistem iginde
yiiriitiilen calisma yoktur. Bu tiir bir sistemin olabilmesi i¢in akreditasyon ¢alismalar1 6nem arz
etmektedir. Akreditasyon uygulamalar1 6zellikle hasta ve ¢aligsanlarin giivenligi ile ilgili kayitlarin
izlenmesi, rapor edilmesi, analiz edilmesi ve kayit altina alinarak iyilestirmeler yapilmasini
kapsamaktadir. Ancak bu 6zelliklerin bildirimi her kurumda farklilik gostermektedir. Her kurum
kendi gelistirdigi yontemlerle uygulamaya koydugu bir sistem vardir. Saglikli bir sistemin
oturtulabilmesi igin tiim kurumlarin ortak bir paydada birlesip ona goére davranmalari
gerekmektedir. Kalite standartlarimi kurum kiiltiiriinde yerlestirebilmek ve gelistirebilmek
maksadiyla son yillarda iilkemizde bazi dernekler kurulmus olup temel hedefleri ise hasta giivenligi
kiiltiiriinii tim kurumlarda ortak bir paydada birlestirmektir. Tiirkiye’de 2003 yilindan sonra Saglik
Bakanlig: tarafindan yapilan bazi uluslararasi anlagmalara gore hastanelerde hasta giivenligi ile
ilgili olmas1 gereken standartlara yonelik caligmalar yapilmakta olup bu g¢alismalarin baglangic
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olarak ise bazi pilot hastaneler secilmis ve anlasilan kalite standartlarina yonelik egitimler
diizenlenmistir. Uluslararasi Birlesik Komisyonu ve DSO’niin hasta giivenligi ile ilgili hedefleri
dogrultusunda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan 2009 yilinda yiiriirliige giren
Hizmet Kalite Standartlart Rehberine gore hasta ve ¢alisan giivenliginin eksiksiz bir sekilde yerine
getirilmesi i¢in baz1 yaptirimlar baglatilmistir (Cigek, 2012).

HASTA GUVENLIGI KULTURU

Temel olarak saglik hizmetlerinin sunumundan kaynakli olabilecek hatalarin 6nceden tedbir
alinarak Onlenmesi veya gergeklesen hatalardan dersler alinip meydana gelen Olim ve
yaralanmalarin bir daha yagsanmamasi i¢in uygulanan ¢alismalarin tamamu hasta giivenligi kapsami
icerisindedir (Akalin, 2010). Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi kavrami “hastanelerde risk
degerlendirme, hasta ile iliskili risklerin yoOnetimi ve tanimlanmasi, tekrarlanan risklerin
diisiiriilmesi maksadiyla raporlanmasi ve analizi, gelistirilen ¢oziimlerin uygulanmasindan sonra
hastaya daha giivenli hizmet verme siireci” olarak tanimlamistir (Gozlii ve Kaya 2012).

Kavrami genel bir tanimlamayla; “hastalara yardim ederken onlara zarar vermekten kaginma, zarar
vermeme” olarak ele alinabilir ki bu tamima paralel bir sekilde tibbin babasi olarak kabul edilen
Hipokrat’in meshur “primum non nocere” yani “Once, zarar verme!” anlayisinin insanlik tip tarihi
ile yasit olarak ele alindigini1 da ayrica ifade edebiliriz.

Giivenli bir saglik hizmeti sunumunun ilk asamasini hasta giivenligi kiiltiirii olusturmaktadir. Hasta
givenligi kiltiiri; “hata bildirimlerinde seffaflik, tibbi hatalarin onlenmesinde sistematik bir
yaklagim ve diiriistliiktiir.” Ayn1 zamanda iginde bilgi ve iletisim teknolojilerinin oldugu ¢ok
kapsamli bir yapidir. Hasta giivenligiyle alakali davranig bigimlerini kapsayan degerlerin,
inanglarin, kurallarin tamami da hasta giivenligi kiiltiirinii olusturmaktadir (Cakir, 2015).

Bir kurumda hasta giivenligi kiiltiiriin olusturulabilmesi i¢in bazi ilkelerin uygulanabilir olmasi
gerekmektedir. Olmasi gereken ilkelerin planlamasi su basliklarda toplanabilmektedir.

» Seffaf ve yapilan hatalardan ders alinabilen bir hasta giivenligi kiltiiriiniin
olusturulmas.

» Kurum yoneticilerinin takim ¢aligmasina 6ncelik vermesi.

» Klinik uygulamalar, islemler, siirecler ve c¢alisma sartlarmin  devaml
degerlendirilmesinin yaninda olusan risklerin yonetimi de kriz yonetimi anlayisi ile ele
almmalt.

» Hasta giivenligi ile ilgili gelismelerin ve raporlarin siirekli duyurulmasi, yapilan
duyurularla giivenligi yiikseltme mekanizmalarinin artirilmasi, gelistirilmesi ve tesvik
edilmesi gerekmektedir.

» Kigsilere temel olarak kendi giivenliklerini koruma ve geri bildirim hususunda
0zendirici egitimler verilmelidir.

» Ortaya ¢ikan negatif sonuglar sistematik olarak degerlendirilmeli, siirekli 6grenme ve
sistemlerin gelistirilmesi hususunda rehberler olusturulmalidir.

» Alinacak 6nlemlerin hatirlamaya dayali ve cezalandirici olmamasi konusuna da ayrica
dikkat edilmelidir (Altindis, 2014).

Hasta Giivenligi Standartlar veya Uygulamalari

Saglik hizmetleri ikamesi olmayan hizmetler kategorisine girmektedir. Saglik kurumlar1 insanlara
direk hizmet veren kurumlar olmasi nedeni ile hizmetler sunulurken olusmasi muhtemel hata veya
yanliglar hastalarin sakatlanmalarina veya oOliimlerine sebep olacak kadar ciddi sonuglara yol
acabilir. Bundan dolayidir ki hastalar olabilecek tiim risklerden korumak ve ytiksek diizeyde saglik
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giivenliklerini yakalayabilmek i¢in saglik kurumlarinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugmasina
gerek duyulmaktadir. Kurumlarin bu kiiltliri yakalayabilmeleri i¢in dncelikle iyi bir yonetim sekli
ve liderlik basta olmak tiizere kigilerarasi iletisim, ekip ¢aligmasi, Ggrenme istegi ve hastay1
merkezde tutma ilkelerinin eksiksiz bir sekilde yerine getirmeleri gerekmektedir.

Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar hasta giivenligine duyulan ihtiyacin gerekliligini ve
ehemmiyetini vurgulayacak giivenlik standartlarin1 belirlemelidirler. Biinyelerine alacaklari
personelleri ilk giinden itibaren egitime tabi tutarak bahse konu olan kiiltiiriin tiim ¢alisanlarda
olusmasi, farkindaliklarinin artirilip gelistirilmesi saglanmalidir. Bu durumda da hi¢ siiphesiz
kurum yoneticilerine biiyiik sorumluluklar diismektedir. Yoneticilerin giivenlik kiiltiiriine gerekli
hassasiyeti gostermesi ve personelleri dogru bir sekilde yonlendirmesi gerekmektedir. Personellerin
yapacagl is ve islerin yoneticiler tarafindan kontrol edilmesi, uyarilmasi, takdir edilmesi gibi
davranislar kurum i¢in pozitif sonuclar doguracaktir. Bu sayede olusacak ve olusturulacak hasta
giivenligi kiiltlirii kurumlara maddi kazanglardan ¢ok, hatalarin olumsuz sonuglar dogurmasini,
hastalara saglikli ve uzun bir gelecek sunmasini ve insan kayiplarinin azaltilmasini saglayacaktir
(Tiitlincti ve ark., 2007, Altindis ve Kurt 2010).

Saglik kurumlarindaki hasta giivenligi standartlar1 ve uygulamalarina bakildiginda, genel olarak
literatiir taramalarinda belirlenen ana standartlar 10 baslik altinda toplanmigtir. Bu basliklarla ilgili
detayli bilgi; “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasmna iliskin Usul ve Esaslar Hakkindaki Teblig’de” sdyle ge¢mektedir; Hasta
giivenliginde genel standartlar veya uygulamalar;

1. Hastalarin kimliklerinin dogrulanmasi

2. Etkin bir iletisimin saglanmasi

3. llag giivenliginin calisanlar agisindan saglanmasi

4. Transfiizyon giivenligi

5. Diigsmelerin 6nlenmesi

6. Radyasyon giivenligi

7. Saglik hizmetine bagl enfeksiyonlar1 azaltma

8. Cerrahi islemlerde hatali tarafi, hastay1 ve uygulamalar1 6nlemek
9. Gtvenlik raporlama sistemleri

10. Ulusal renkli kodlar (acil durum yonetimi)

Hastalarin kimlik dogrulanmasi; hastane tarafindan verilen kimlik belirtegleri ile yapilir ve bu
bilgiler her hastanin kol bandinda yer almaktadir. Kol bandinda yer alan bilgiler; hasta adi ve
soyadi, hastane tarafindan her hastaya verilen protokol numarasi, hastanin TC kimlik numaras,
hastanin dogum tarihi, kol bantlar1 genel itibariyle kizlar i¢in kirmizi, erkekler i¢in beyaz renkte
olmaktadir.

Etkin bir iletigimin saglanmasi; saglik kurumlar1 karmasik isletmeler oldugu icin personelin dikkat
etmesi gereken en onemli durumlardan bir tanesi de hastalarla olan iletisim kanallaridir. Hasta ve
hasta yakinlar1 genel olarak terminolojik kavramlardan bihaber olduklarindan personel hasta/hasta
yakinina bilgi verirken onlarin anlayabilecegi bir dilde aktarmasi gerekmektedir. Saglik
kurumlarinin iletisiminde siklikla karsilasilan hatalar; sézel olarak bir seylerin talep edilmesi,
kisaltma-sembollerin kullanimi, bazi test sonuglarin iletilmesi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.
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Ilag giivenliginin saglanmast; Klinige yatan hastanin kullandig: ilaglar kayit altina alindiktan sonra
ilgili hekime bildirilir, hekim hastanin kullanacagi ilacin; dozunu, zamanini ve uygulama seklini
okunakli bir sekilde hasta tabelasina yazar. Hastanin kullanmasi i¢in evden getirdigi ilaglar,
periyodik olarak sorumlu hekim ve eczaci tarafindan degerlendirilir. Hastalarin kullandig1 tiim
ilaglar diizenli olarak hemsireler tarafindan diizenlenir. Hastanin hastaneden ayrilma durumunda
tiim bilgilendirmeler hasta ve yakinlarina yapilir. Kurum eczanesinde, isim benzerligi olan ilaglar,
dozu farkli olan ilaglar vb. sekillerde ilaglarin birbirinden ayir edilmesi ve personelce rahat
ulasilmast maksadiyla iizerlerine etiketler yapistirilarak farkl raflarda muhafaza edilir.

Transfiizyon giivenliginin saglanmasi i¢in; ilk etapta hastanin kimligi dogrulanmalidir. Kan
transfiizyonu uygulanacak kisi veya kisilerin bilgileri; kendilerinden, dosyalarindan ve kol
bantlarina bakilarak teyit edilir ve daha sonra aliman numunenin {izerine etiketle yapistirilir. Kan
bankasindan gelen numuneler iki saglik personelince teyit edildikten sonra onam formu hastaya
veya yakinina imzalatilir. HIV ve Hepatit testlerinin pozitif oldugu vakalara barkod verilmemesi
yoniinde bir otomasyon sisteminin gelistirilmesi gerekir. Bu tiir dosyalardan uyar1 alindiginda ilgili
personel tarafindan yapilmasi gereken is ve islemlere iligskin prosediir tanimlanir.

Enfeksiyon risklerinin azaltilmasi isleminde; bir ekibin 06zel olarak bu is ve islemlerde
gorevlendirilmesi hususunda kanun soyle gecmektedir. ““ 11.08.2005 tarihinde ¢ikan 25903 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan “Yatakli Tedavi kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligine” gore,
saglik kuruluglarinda bir enfeksiyon kontrol ve 6nleme programi olusturulup, bu standartlara gore
uygulama yapulir.

Hasta diismelerin engellenebilmesi igin yapilacak iglemler; kisiler saglik hizmeti almak {izere
herhangi bir saglik kurumunda bagvurdugunda, ilgili personel tarafindan bilgileri alinmak iizere
doldurulan “Hemsirelik Hizmetleri Hasta Degerlendirme Formu” ile diisme riski olanlar belirlenir.
Hastane iginde kisilere yonelik riskli olabilecek yerler tespit edilip gerekli dnlemler alinir. Risk
altinda olan hastalar genellikle personelin bulundugu bankolara yakin yerlerde gozetim altinda
tutulurlar. Hastane icinde diisme riskinin oldugu yerlerde (kaygan zemin vs) uyarici levhalar
birakilarak o bolgeden gecen kisilerin daha dikkatli olmalar1 saglanir. Hastalarin yaninda ayrica
ilgili personellerin bu konuyla alakali gerekli egitimler almalar1 husunda olanaklar saglanir. Riskli
kisiler gorevli personel tarafindan diizenli araliklarla kontrol edilir.

Cerrahi islemlerin giivenli bir sekilde uygulanabilmesi; i¢in alinmasi gereken tedbirler asagidaki
sekilde olmalidir.

1. Ameliyathanedeki tiim malzemelerin bakimi diizenli bir sekilde teknik personel
tarafindan yapilmalidir. Ameliyatlardan 6nce tiim cihazlarin kontrolii saglanmalidir.

2. Ameliyata baglamadan oOnce tiim ameliyat ekibi tarafindan standart kontroller
yapilmalidir. Bu kontrollerin gozden kagmamasi i¢in personelce bir is-islemler listesi
hazirlanmali ve siire¢ bu listeleri kontrol etmekle devam etmelidir. Cerrahi islem
dogrulama formu herkesin duyacag sekilde sesli okunarak ekip tarafindan doldurulur.

3. Cerrahi islem 6ncesi hekim tiim kontrolleri yaptiktan sonra, hemsire hastanin kimlik
dogrulama islemini yapip bir gorevli personelle birlikte hastayr ameliyathaneye
gOtiiriir. Hastanin ameliyathaneye kabulii, bir hemsire ve anestezi teknisyeni tarafindan
kimlik dogrulama islemi yapildiktan sonra teslim alinir.
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4. Hastanin ameliyat edilecek bolgesi cerrahi taraf isaretleme kalemi kullanilarak
isaretlenir. Taraf isaretleme islemi hastanin bilinci agik iken yapilmalidir ki herhangi
bir eksiklik veya hataya mahal vermemek lazim.

5. Elektrikli cihaz veya lazer cihazlarinin gerektigi islemlerde hastada yanik olugsmamasi
adina cihazlarin kullanilmasi biiyiik bir titizlikle olmalidir. Burada dikkat edilecek
durumlar; cihazin kalibrasyon periyodu teknisyen tarafindan belirlenir ve miimkiin
olduk¢a sadece kalibrasyonlu cihaz kullanilir. Cihazlarm bakimi firmalarin belirttigi
siireler gz Oniinde tutularak periyodik bir sekilde yapilmalidir.

Hastanelerde beklemekten kaynaklanan olumsuzluklarin 6nlenebilmesi i¢in; oncelikle hastanelere
bagvuran hastalarin risk durumlarina gore degerlendirilmesi gerekir. Kronik rahatsizligi olan,
engelli, hamile, 65 yas lstli ve yiiksek riski olan tiim hastalara oncelik taninir. Yiksek riskli
hastalarin saglik hizmetlerine erisim noktasinda problem yasamamalari i¢in ilgili diizenlemeler
yapilir. Saglik kurumlarinin yogunluk durumlarina gore hastalara bekleme nedenleri ve bekleme
stireleri hakkinda bilgi verilmeli ve hastalar istedigi durumlarda bagka saglik kurumlarina
yonlendirilmeleri yapilir.

Saglik kurumlarinda c¢alisan personellerin karsilasabilecegi risk ve tehlikeler derecesine gore
gruplandirilir. Bu gruplandirmalarin degerlendirmeleri i¢in bir “Calisan Giivenligi” programi
olusturulur ve yetkililer tarafindan bu programin eksiksiz bir sekilde kontrol edilir. Hastanelerin
riskli birimlerinde (Niikleer Tip, Radyoloji, Kemoterapi, Radyoterapi vs) galisan personellerin
saglik taramalar1 periyodik bir sekilde yapilir. Hastanelerde en sik karsilagilan kazalar igne ucu
kazalaridir. Buna gore oOnlemlerin Onceden alinmasi ve kazalara karsi tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir. Saglik calisanlarinin sagligimi tehdit eden birimlerin durumlarina gore; eldiven,
maske, gozlikk gibi koruyucu malzemelerin temin edilip kullanilmas1 hususunda ilgili yoneticilerle
denetiminin saglanmasi gerekmektedir. Bulasici hastaligi olan hastalar veya nadir hastaliklarin
tedavi ve bakim siirecinde hem hastalar1 hem de saglik calisanlarin1 koruma sorumlulugunu saglik
kurumlarinin almasi gerekmektedir. Bulag tehlikesi olan hastaliklara karsi saglik calisanlara
Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan periyodik bir asi listesi hazirlanmali ve personellerin asi
olmalar1 saglanir. Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Is Sagh@ ve Giivenligi Genel
Miidiirliigii tarafindan Haziran 2020 de yaymlanan “Hastanelerde Is Saghg ve Giivenligi
Uygulama rehberi” hem hastane ¢alisanlar1 hem hastalar ve ziyarete gelenler i¢in kazalar1 6nleyici
yaklagimlar1 uygulama ve giivenlik kiiltiirii olusmas1 bakimindan 6nemli bir rehberdir.

Saglik kurumlarinda mavi kod uygulama siirecinin giivence altina alinabilmesi i¢in temel olarak bir
ekip sisteminin olusturulmasi gerekmektedir. Olusturulan ekip iginde; hekim, hemsire, anestezi
teknisyeni, hizmetli ve giivenlik personelleri olmalidir. Temel yagam destegi risk durumunda olan
ve temel yasam destegi durmus olan hastalara gerekli miidahalelerin yapilabilmesi i¢in mavi kod
uygulamasit gerceklestirilir. Mavi kod ekibinin i¢cinde yer alan hekimlerin; anestezi, kardiyoloji,
noroloji, g6giis hastaliklari, i¢ hastaliklar1 ve genel cerrah uzmanliklarindan en az birer tanesi
olmast gerekmektedir. Ekip i¢inde yer alan tiim personellerin 6nceden CPR (Kardiyo Pulmoner
Restistasyon) egitimi almasi saglanir.

Hastaneler bebek veya cocuklarin giivenligini saglamak i¢in Pembe kod uygulamasi siirecini
saglikli bir sekilde yiiriitmelidirler. Saglik kurumlarinda Pembe Kodun verildigi durumlar; bebek
veya ¢ocuk kagirma, kaybolma durumlaridir. Bu uygulamanin gergeklestirilmesi i¢in olusturulacak
ekibin icinde bulunmasi gereken personeller; bashemsire, kat hemsiresi, giivenlik ve teknik
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elamanlardan olusturulur. Ekibin gorev dagilimi hastane yoneticisi tarafindan yapilir ve dnceden
mevcut personellere tatbikat egitimleri verilir.

Mavi kod ve pembe kod uygulamalarindan sonra saglik kurumlarindaki bir diger uygulama ise
beyaz kod uygulamasidir. Bu uygulamada temel olarak hastalarin ve ¢alisanlarin giivenligi esastir.
Saglik kurumlarindaki saldirilara (fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddet olaylar1 gibi) karsi alinmasi
gereken bazi 6nlem ve tedbirler olmalidir. Bu tiir saldirilara karsi hastanelerde kesintisiz ¢alisacak
bir miidahale ekibine ihtiyag¢ vardir. Ve bu ekipler vardiya usulii ¢aligmalidir. Olabilecek olagandisi
olay ve durumlara kars1 saglik kurumlarimin tedbir almasi gerekmektedir. Deprem, yangin, sel gibi
dogal afetlerin vuku edecegi olaylara karst kurumlar hazirlikli olmali ve kurum 6nceden bir afet
palan1 olusturmalidir. Bu tiir olaylarin tatbikatlar: ara ara ilgili personellere yapilmalidir. Olaylarin
durumuna gore olasi tahliyelere karsi tedbirlerin alinmasi hastane yonetiminin sorumlulugundadir.

Tiirkiye’deki Hasta Giivenliginin Yasal Altyapisi

Tiirkiye’de Hasta Giivenligi ile ilgili uygulamalar bakanlik tarafindan yayinlanan “Hizmet Kalite
Standartlar1” ¢ergevesinde ele alinmistir. Saglik Bakanliginin yayinladigi hizmet kalite standartlar
icinde yer alan “Hasta ve Calisan Glivenligi” baglig1 altinda toplam 34 tane alt baglik veya standart
mevcuttur. Standartlarin hemen hemen hepsi hasta giivenligi ile alakalhidir. Tiirkiye’de bir diger
yasal altyap1 ise 29 Nisan 2009 tarih ve 27214 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige
giren “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmast ve
Korunmasina [liskin Usul ve Esasla Hakkinda Teblig’dir’(R.G. 27214 Say1). Bu teblig Tiirkiye’de
hizmet veren tiim saglik kurum ve kuruluslarini kapsamaktadir. Bu Teblig’de o6zellikle hasta
giivenligi ve hasta gilivenligi kiiltlirlinlin olusturulmas: hususunda goniilliillik ve farkindalig
saglama amacina dikkat cekilmis olup, bu konularla ilgili uygulama yontemlerini sunan bir
tebligdir. Saglik Bakanlhiginca hasta ve c¢alisanlarin giivenligini saglama noktasinda ilgili
standartlart gelistirmek ve uygulamak maksadiyla 2009 yilinda yiiriirliige giren Tebligi 6 Nisan
2011 tarihinde “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasma” yonelik Yonetmelik haline
getirilmistir. Resmi Gazete yayimlanan bu yonetmeligin temel amaci; “Tim saglik kurumlarinda
hasta ve calisan gilivenligini olusturmak igin basta giivenli bir ortam ve hizmet sunumunun
saglanmasi, kaliteli uygulamalarin artirilmasi, saglik kurumlarinda hasta ve calisanlar igin
olabilecek risklerin tespit edilmesi, risklerin giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin
belirlenmesine ve oryantasyon egitimleri ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma ortaminin
stirdiiriilebilirligini saglamasina yonelik usul ve esaslar1 diizenlemektir.” (R.G: 27897 Sayi).
Temelde saglik kurumlarinda hasta ve calisanlarin giivenliginde yasanan aksakliklara deginilmis,
bu konunun kurumlar i¢in temel bir sorumluluk oldugunu ve tiim kurum yetkililerin hasta giivenligi
konusunu bir biitiin olarak ele alinmasinin 6neminden bahsedilmistir.

Tiirkiye’de Hasta Giivenliginin Gelisimi

Gilintimiizde her giin binlerce insan riskli bir mekéan olarak bilinen saglik kuruluslarindan hizmet
almakta ve hayatlarini saglik personeline emanet etmektedirler. Saglik kuruluglarinda yasanan tibbi
hatalarin nedenleri ise; kisi kaynakli, kurum kaynakli ve teknik faktorler olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Temelde hasta giivenliginin amaci ise bu sebepleri ortaya ¢ikarmak, raporlamak ve
analiz ederek bir daha tekrarlanmamasini saglamaktir. Tirkiye’de yapilandirilmis bir hasta
giivenligi sistemi olmadig1 icin bu tibbi hatalar maalesef giin gectikce artmaktadir. Ulkemizde 2006
yilinda kurulan Hasta Giivenligi Dernegi hasta-galisan giivenligi konusundaki noksanliklara dikkat
¢ekmek i¢in yaptig1 bazi ¢alismalar bu alana onciiliik etmistir. Bu dernegin 6nciliigiinde ulusal ve
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uluslararas1 yapilan kongreler hasta giivenligi ve hasta gilivenligi kiiltliriiniin yayilmasi ve
gelismesini bir nebze de olsa artirmistir. Son dénemlerde bircok akademisyen de hasta giivenligi ile
ilgili dikkat ¢ekecek bazi proje ve galismalara imza atmigtir (Uluslararasi Katilimli Kalite-
Akreditasyon ve Hasta Giivenligi Kongresi, 2010). Bu galigmalarin tamamlayici olarak Saglik
Bakanligi’nca yiirtirliige giren Hizmet Kalite Standartlar1 kabul edilebilir. Bu standartlarin temel
altyapist JCI (Joint Commission International) akreditasyon standartlari ve DSO’niin hasta
giivenligi ile ilgili standartlarindan alinmig olup, bu hedeflere ulagmak igin amag¢ edinilmistir.
Tiirkiye’deki Gelismelerin Kronolojisi;

1. 29 Nisan 2009’da, 27214 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Saglik
Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina
Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig’dir. Saghk Bakanligi hasta ve calisan
giivenligini saglamaya yonelik gerekli faaliyetleri gergeklestirmek amaciyla Teblig’i 6
Nisan 2011°de “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Ydnelik Yonetmelik”
haline getirmistir.

2. 2007 yilimin Mayis ayinda, Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Bagskanligina bagli
kurulan Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Bagkanlig1, bu bagkanlik 6-7 ay sonra
Miistakil Daire Baskanlig1 olarak devam etti.

3. 2009 yilinda ¢aligmalar Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii catist altinda yiiriitilmeye
devam etti.

4. Son olarak 19 Mart 2012 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine Baglh “Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi”¢atis1 altinda hizmetler yiiriitiildi ve halen ayni
baskanligin sorumlulugundadir.

Uluslararas1 Hasta Gilivenligi Hedefleri sunlardir; saglik kurumlari hastanin kimligini dogru
tanimlama noktasinda bir yaklagim gelistirmelidir. Hizmet alan ve veren arasinda etkili ve giiclii bir
iletisimin saglanmasi hususunda bir yaklasim gelistirmelidir. Ilag giivenligi ve yiiksek riskli
ilaglarin kullanimi-yonetimi igin sistemli bir siire¢ gelistirilmelidir. Cerrahi islemlerin dogru ve
eksiksiz bir sekilde tamamlanmasi i¢in personelden-ameliyat teknik malzemesine kadar
stirdiiriilebilir bir yaklagim gelistirilmelidir. Saglik kurumlarindaki Enfeksiyon riskinin azaltilmasi
noktasinda gelisim gosterilmeli. Saglik kurumlari, kurumdan kaynakli hasta diismelerini
engellemek i¢in bina igyapist konusunda ¢alismalar yapilmali ve olabilecek risklerden hasta ve
calisanlarin en az zarar gormeleri i¢cin bir yaklasim gelistirmelidirler
(store.jointcommissioninternational.org E.T: 31.08.2020);

SONUC VE ONERILER

Hastanelerde hizmet sunumu esnasinda gerceklesen tibbi hatalarin belirlenebilmesi, 6nlenebilmesi
ve kigilerin giivenli bir saglik hizmetinden faydalanabilmesi amaciyla kurumlar ve kurum
calisanlar1 tarafindan 6nceden alinan tedbirlerin tamami hasta giivenligi kapsamina girmektedir.
Saglik kurumlarindaki yoneticilerin hasta giivenligi ve hasta giivenligi kiiltiiriine olan inang ve
miicadeleleri; alanla ilgili girisimlerin olusmasina, belirlenmesine, planlamasina, siirekliligine ve
etkililigine yansimaktadir.

Hasta giivenligi kiltiiriiniin saglikli bigimde yiiriitiilebilmesi i¢in su ilkelerin benimsenmesi
olduk¢a 6nemlidir:
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Hastane yonetimi uygulayacag1 personel politikalar1 ve siirekli egitimlerle bu diisiinceleri
pekistirecek uygulamalari stirdiirmelidir.

Caliganlarin hasta giivenligi uygulamalar igerisindeki rol ve gorevlerini benimsemeleri i¢in
en kolay yol egitim c¢alismalari olup hastanede goreve yeni baglayacak olan calisanlara
uyum egitimi iceriginde hastanenin hasta giivenligi hedefleri ve uygulamalar1 yer almalidir.
Ayrica saglik caliganlarmin egitim gordiikleri okullarda hasta giivenligi ile ilgili konular
egitim sistemine dahil edilerek, ayr bir ders olarak verilmelidir.

Calisanlara “Tiirkiye Hasta Giivenligi Dernegi” hakkinda bilgi verilmeli, alanla ilgili egitim
verilmeli, ¢alisanlarin bilimsel ¢aligmalara (sempozyum, kongre, sertifikasyon programlari
gibi) katilimlar konusunda tesvik edilmelidir. Personellerin bu tiir caligmalara katilimlar
icin gerekli kaynaklar temin edilmelidir.

Hasta giivenligi konusunda egitimler sadece ¢alisanlara degil hasta ve hasta yakinlarina da
verilmeli, is birligi saglanmalidir. Saglik kurumlarindaki gilivenlik  kiiltiiriniin
gelistirilmesinde hasta ve hasta yakinlariyla yapilan isbirliginin 6nem arz ettigi
bilinmektedir.

Ana hatlar1 ile maddelendirmeye c¢alistigimiz hasta giivenligi ile ilgili yaptifimiz aragtirma
sonucunda bazi onerileri ise su sekilde siralayabiliriz:

1.

2.

gk w

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hasta yoneticilerinin riskli durumlar1 ve hata yapilabilecek durumlari onceden tespit
etmeli,

Tibbi hatalarin tespiti ve sistematik bir kayit sistemi i¢in bir kiiltiir (ortam yaratma)
olusturulmalidir.

Saglik hizmetlerinin etkililigi ve verimliligine 6nem verilmelidir.

Saglik hizmetlerinin geciktirilmeden zamaninda verilmesi saglanmalidir.

Saglik calisanlarinin teknolojiyi kullanmalar1 ve hastane otomasyon sistemine adapte
olmalar1 hususunda c¢aligmalar yapilmalidir,

Hekimler, takibindeki hastalar ile ilgili bilgilere hizli ve kolay bir sekilde ulagabilmelidir.
Hastalara uygulanan tedaviler bilgisayar ortamina aktarilmali ve dolayisiyla hastanelerin
elektronik arsiv sistemine gecerek, hasta dosyalarinin ulagimi konusunda kolaylik
saglanmalidir. Ayrica hastaneler barkod sistemini kullanmalidirlar.

Yiiksek riskli ilaglarin hastaya uygulanma durumunda, ilacin hazirlanmasi eczane
ortaminda olmalidir.

Hastane islemleri belli bir sisteme oturtulmali ve devam etmelidir. Hastane eczanesi
kesintisiz hizmet vermeli ve personeli isten sogutacak davraniglardan uzak durulmalidir.
Kriz durumlarinda sogukkanli olunmali ve tiim ¢alisanlar ile ortak ¢6ziim bulma hususunda
caba gosterilmelidir. Hastanedeki tiim islemlerin ekip ruhuyla yapilmasinda fayda vardir.
Hasta ve hasta yakinlarina tedavilerin riskleri konusunda gerekli bilgilerin verilmesi
hususunda hekimlerin bir egitim siirecinden ge¢meleri gerekmektedir. Eksik, yanlis,
kulaktan dolma bilgilere karsi hastalar bilgilendirilip, tedavinin kabulii karsisinda
aydinlatilmig onam evrakinin muhakkak imzalanmasi gerekmelidir.

Saglik alanindaki sorunlari tespit edip, sorunlari ilgili yerlere iletme konusunda g¢aba
gosterilmeli ve kamuoyu olusturulmalidir,

Ulusal ve uluslararasi platformlarda hasta giivenligi ile ilgili seminerler, kongreler ve
sempozyumlar yapilmali, saglik egitim programlarinin gelisimine destek verilmeli,
Saglik¢ilar bagta olmak iizere tiim personellere ise baglamadan 6nce hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi, egitimlerin i¢eriginin muhakkak verimli konularla doldurulmali,

Hekimlere yonelik saglik hizmetlerinin niteligini yiikseltecek programlar yapmak,
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16. Bilgi ve becerisi yetersiz olan tim personellere yonelik uygun egitim politikalarin
gelistirilmesi hususunda uygun bir ekip kurulmali,

17. Onceden kestirilemeyen tibbi hatalarin sonucu hakkinda olabildigince hasta ve yakinlarini
gerekirse genel uygulamalar hakkinda kamuoyu da bilgilendirilmeli,

18. Tibbi hatalara kars1 insanlarin magdur edilmemesi i¢in hiikiimetlerin konuyla ilgili yasal
altyapiy1 giiclendirmesi ve yasal olarak herhangi bir engelle karsilagiimamasi
saglanmalidir.

19. Tibbi hatalarin kesinlestigi durumlarda, kisilere gerekli tazminatlarin 6denebilmesi igin
zararlarin yontemleri ve hangi zarar tiirline ne kadar tazminat verilecegi yasalarda agik bir
sekilde ifade edilmelidir.

Kisacasi; genel anlamda hasta gilivenliginin olusabilmesi i¢in dncelikle hasta glivenligi kiiltiiriiniin
oturmas1 veya yerlesmesi gerekmektedir. Kurum yoneticileri hasta giivenligi kiiltiiriinii artirmak
icin ¢alisanlar1 desteklemelidirler. Hasta giivenligi ile ilgili iletisim, ¢alisan gelisimi, is birligi ve
0dil motivasyon sistemini kurmalidirlar. Ayrica yoneticiler ¢alisanlarin psikolojilerini st
seviyelere ¢ikarmaya galismalidirlar. Aksi halde ¢alisanlarda sinizm gibi negatif duygulanimlar
olusabilir. Bu durumun da ¢alisanlarin davraniglarina yansiyip hasta giivenligi kiiltiiriine bir tehdit
unsuru olusturup zarar verebilmektedir. Yetkililer hasta giivenligi igin hastanelerde gerekli 6nlem
ve tedbirleri almalidirlar.
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Ozet

Ilag gerek koruyucu saglik hizmetleri gerekse tedavi edici saglik hizmetlerinde bireylerin hastaliklarinin
ilerlemesinin durdurulmasi ya da dnlenmesi bakimindan vazge¢ilmez bir unsurdur. Ancak ilaglarin fayda
gosterebilmesi icin gerekli diizeyde ve hekim kontroliinde tiiketiminin gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Hekim kontroliinde alinmayan ilaglar insan saglig1 iizerinde olumsuz etkilere neden olacaktir. Bu ¢aligmada
bir devlet {iniversitesi 6grencilerinin akilcr ilag kullanimu ile ilgili algi tutum ve davraniglari incelenmistir.
561 dgrenci (156 erkek, 405 kadin) anket ¢alismasina katilmis olup elde edilen veriler SPSS paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Calismada bazi demografik ozellikler ile akilei ilag kullanimi arasindaki
anlamli farkliliklar ve iligkiler degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina gore katilimeilarin  biyiik
¢ogunlugunun akiler ilag kullanmimi konusunda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Kiz 6grencilerin erkek
ogrencilere gore akiler ilag kullanimi bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmis olup; kronik hastaligi
bulunan 6grenciler ile akilci ilag kullanimi arasinda pozitif yonli bir iligki goriilmiistiir. Ayrica katilimcilarin
yas araliklar1 ile bazi akilci ilag kullanimi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gorilmistiir.

Anahtar Kelimeler: ilag, akilc1 ilag kullanimu, akile1 olmayan ilag kullanimi
Abstract

It’s an indispensable element in terms of preventing or preventing the progression of individuals' diseases
both in preventive health services and therapeutic health services. This study, the perception attitudes and
behaviors of a public university student about rational drug use were examined. 561 students participated in
the survey study and the data obtained were analyzed using the SPSS package program. In the study,

32
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

http://dergipark.gov.tr/usaysad
(OZTURK, H./ ACAR, F.)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ
https://orcid.org/0000-0002-9879-1909

\ o’\.“"”’lg\

o %,
& @ %  ULUSLARARAS SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
e & 3% ARASTIRMA DERGISi
’/04 \{Q INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
2 Jouenat o s® Cilt/Volume : 7 Sayy/Issue : 1 Yil/Year: 2021 ISSN -2149-6161

significant differences and relationships between some demographic features and rational drug use were
evaluated. According to the results of the analysis, it was determined that the majority of the participants had
knowledge about rational drug use. It has been determined that the knowledge level of rational drug use is
higher than female students. A positive relationship was found between students with chronic disease and
rational drug use. In addition, statistically significant differences were observed between the age ranges of
the participants and some rational drug use variables.

Key Words: Medication, rational drug use, irrational drug use

GIRIS

Akiler ilag kullanimi, kiiresel anlamda 6nem tasiyan bir konudur. Diinya Saglik Orgiitii recete
edilen tiim ilaglarin yarisindan fazlasinin uygun sekilde regete edildigini, dagitildigimi veya
satildigin1 ve saglik hizmeti alan hastalarin yarisinin recete edilen ilaglart dogru bir sekilde
kullanmadigim tahmin etmektedir (DSO, 2012). Etkin ila¢ kullaniminin amaci 5R’ye (Right
patient, Right drug, Right dose, Right time, and Right route) ulagsmaktadir; dogru hasta, dogru ilag,
dogru doz, dogru yol ve dogru zaman (Chen ve dig., 2019). Ayrica ilaglarin asir1 kullanilmasi, az

kullanilmasi1 ya da yanlis kullanilmas1 kit kaynaklarin israfina ve yaygin saglik sorunlarina neden
olacaktir (DSO, 2012).

Akiler ilag kullanini konusundaki ¢alismalar yaklasik 30 yildir devam etmektedir. Ulkeler Diinya
Saglik Orgiitii’niin 6nerileri dogrultusunda ilaglar1 daha etkili ve verimli kullanmak amaciyla
birimler kurmustur ayn1 zamanda akiler ilag kullanimi programlari olusturmustur (Aksoy ve dig.,
2015). Akiler ilag kullanimi hekimin hasta olan bireye tan1 koymasi, tedavi sonrasi hastaya regete
yazilmasi, hastanin ilaci almasi, ilacin kullanilmasi ve tedavinin izlenmesi siirecini olusturan
kapsamli bir siirectir. Bu siirecin etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in devletin, ila¢ sanayisinin,
hekimlerin, eczacilarin, yardimci saglik personelinin ve toplumun akilcr ilag kullanimim
benimsemesi ile miimkiindiir (Mollahaliloglu, 2011).

Akilcr ilag kullanimi konusunda halkin bilinglendirilmesi, hekime basvurmaksizin ilag tiiketiminin
Oniline gec¢ilmesi, doktorlar {izerindeki ilag yazma baskisinin azaltilmasi ve tanm1 koyan hekime
dogru bilginin aktarilmasi tedavinin basarisini 6nemli derecede artirmaktadir. Akilci ilag kullanimi
konusunda reformlar yapilmadan 6nce halkin biling diizeyi ve tutumunun 6l¢iilmesi gerekmektedir
(Mollahaliloglu, 2011).

Hastalara kendilerine uygulanacak tedaviler hakkinda bilgi verilmesi ve hastalara aldiklari
tedavinin bir katilimcist olmasini saglamak akilcr ilag kullaniminin ilkeleri arasindadir. Bu durum
hastalarin tedavi siireglerine olan yaklagimlarinin belirlenmesini saglayarak akile1 ilag kullaniminin
yayginlastirtlmasini saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

Akilcr ilag kullaniminin gerektirdigi davranislarin uygulanmamasi akilci olmayan ilag kullanimi
olarak ifade edilebilir. Akilct olmayan ila¢ kullanimi; maliyeti yiiksek ilaclarin kullanilmasi,
gereginden fazla sayida ilacin kullanilmasi, uygun olmayan dozlarda ve yiiksek endiiksiyonlarda
kullanilmasi, gereksiz antibiyotik kullanilmasi, farmasotik olarak uygun olmayan yontemlerin
kullanilmasi, hastaya tedavi ya da ilaglarin etkisi hakkinda anlasilir ve agik bir sekilde bilgi
verilmemesi ve tedavi silirecinde hastayla yeterince iletisim halinde olunmamasi gibi durumlar
akilc1 olmayan ilag kullanimini ortaya ¢ikarmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

Akiler ilag kullanimi davranist degerlendirildiginde, {liniversite 6grencileri tlizerinde ilag kullanimi
hakkinda az sayida ¢alisma yapildigi goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda ise dgrencilerin recetesiz
ilag kullanimina iligkin goriisleri, regetesiz ilag kullanim durumlari, kendi kendine ilag uygulama
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durumlar1 ve bazi risk grubunda olan 6grencilerin diisiincelerine yer verilmistir (A¢iksoz ve dig.,
2020; Williams ve Crawford, 2016).

KAVRAMSAL CERCEVE

Ilag, normal kosullarda hastaliklarin tedavisinde doktorun diizenledigi recete ile kullamlan &zel
nitelikli endiistriyel bir diriindiir. Doktor recetesi ile satilma ve eczaci tarafindan sunulma 6zelligi
bulunmaktadir. Ilaglar mevcut saghk durumunun korunmasi ve saglikli olma halinin
stirdiiriilmesinde 6nemli bir faktordiir. Bitkisel iiriin ile ilag kavrami zaman zaman ayni anlama
gelecek sekilde kullanilmaktadir. Bitkisel iiriinler bitkilerin yaprak, kok ve govdesinden elde
edilmektedir. Bitkisel tirtinlerin tibbi iddias1 pek ¢ok konuda ilaglarin gerisindedir. Bu nedenle ilaca
gbre tibbi bakimdan kabul edilebilirligi olduk¢a zordur. Tedavi bakimindan etkisini yiiksek
derecede gosteren bitkisel iiriinlerin de ilag olma durumu her zaman bulunmaktadir ve giiniimiizde
ornekleri mevcuttur (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2013).

DSO (1985) akiler ilag kullantmini hastalarin klinik gereksinimlerine uygun, kendi bireysel
gereksinimlerini karsilayacak dozda, en diisiik maliyetle ila¢ kullanimi seklinde tanimlamustir.
Baska bir ifadeyle akilci ilag kullanimi, tedavi siiresince dogru ilact yeterli dozda regete etmek ve
hastanin klinik ihtiyaclarma en diisitk maliyetle karsilik vermektir. Milattan 6nce 300 yilinda
Iskenderiye hekimi Herophilus akilci ilag kullaniminm 6nemini “flaglar kendi baslarma higbir sey
degildir ancak akil ve ihtiyatla kullanildigi zaman tanrimin elidir.” seklinde ifade etmigtir
(Ambwani ve Mathur, 2006).

Akilcr ilag kullaniminin saglanmasinda sorumlu olan taraflar; hastaya tani koyan hekim, ilaci
tedarik eden ve danigmanliin1 yapan eczaci, ilacin uygulanmasini saglayan hemsire, diger saglik
personeli, hasta/hasta yakini, ila¢ endiistrisi, diizenleyici otorite, meslek orgiitleri (Sivil Toplum
Kuruluslar1), akademi ve medya seklinde siralanabilir. Eczacilar hastalara ilaglar ve kullanimlart

hakkinda bilgi veren ve danisman roliinde olan en &nemli faktorlerden biridir (Tiirkiye Ilag ve
T1bbi Cihaz Kurumu, 2020).

Doktorlar agisindan akilct ilag kullanimi degerlendirildiginde; hastaya en uygun tani ve tedavi
yonteminin belirlenmesi, ilaglarin yarar ve zarar dengesinin hesaplanmasi, ilaglar arasi etkilesim ve
yan etkilerin degerlendirilmesi, hastaya en uygun ilacin tespit edilmesi, hastaya verilen ilacin
hekim kontroliinde diizenli bir sekilde alinmasi (tedavi siirecine hasta katilimi1), hastanin maddi
durumunun degerlendirilmesi, ilacin erisilebilir ve uygulanabilir olmasi, tedavi siirecinde tekrar
muayene yapmadan ayni ilacin yazilmamasi ve tedavinin etkinligi bakimindan hastanin tedavi
sonras! izlenmesi ¢cok dnemlidir (Ozgelikay, 2001).

Bireylerin saglik kurumlarmi kismen az kullandigi ve eczaneleri amacina uygun kullanmadigi
diistiniildiigiinde 6zellikle agr1 kesici ilaglarin tiiketiminin fazla oldugu sdylenebilir. Bu nedenle
akiler ilag kullanimi konusunda eczacilara ¢ok 6nemli bir rol diigmektedir (Tiirk Eczacilar Birligi,
1999). Eczacilar, toplumun bilingli ilag kullanimini saglamak igin ilaglarla, kullanim talimatlariyla
ve yan etkileri ile ilgili bilgiler sunmaktadir (Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2020):

Maglarla ilgili; ilag neden gereklidir, ilacin etkisi ne zaman baslar, ilacin alinmamas1 ya da diizensiz
alinmas1 durumunda ne olur?

Kullanim talimatlar1 ile ilgili; ilacin nasil ve ne zaman alinmasi gerektigi, tedaviye ne kadar devam
edilecegi, ilacin nasil saklanmasi gerektigi, kalan ilaglarin ne yapilmasi gerektigi.

Yan etkiler ile ilgili; ne gibi yan etkiler olusabilecegi, hastalarin yan etkileri nasil fark edecegi, yan
etkilerin etkisini gdsterme siiresi, yan etki goriilmesi halinde yapilmasi gerekenler.
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Hemsirelerin doktorun yazdigi receteyi dogru yorumlamak, Onerilen ilact kaydetmek ve saglik
hizmeti verilen hastanin tedaviye verdigi tepkiyi yakindan izlemek gibi sorumluluklar1 vardir.
Akiler ilag kullanimi konusu Klinik olarak hemsireler acisindan degerlendirildiginde; tedavi
stirecinde hastaya ilacin yazilma sebebi, ne gibi etkileri oldugu, ne miktarda verilecegi,
uygulamada dikkat edilmesi gerek hususlar, ilag ve tiiketilen besin ile ayni anda kullanilan birden
¢ok ilacin etkilesimleri hakkinda bilgilere sahip olmasi gerekmektedir (Erdil, 2009).

Saglik hizmeti arzinda yer alan saglik profesyonellerinin yaninda bireylerin de aldiklarn saglik
hizmetlerini planlama ve yiiriitme siirecine dahil olma haklar1 bulunmaktadir. Bu haklar bireylere
gorev ve sorumluluklar yiiklemektedir. Kisiye diisen sorumluluk ilact akilci kullanmasidir. Bu
nedenle hekimin vermis oldugu ilacin kullanim talimatlarina uygun olarak tiiketilmesi
gerekmektedir. Hekime danismadan ilag kullanilmasi, tavsiye lizerine ila¢ kullanilmasi veya
bagkalarina tavsiye edilmesi, daha onceki rahatsizliklar1 g6z 6niinde bulundurarak 6nceki verilen
ilaglardan kullanilmasi, yeterli doz ile ve uygun zamanda kullanilmamasi ila¢ kullaniminda bireysel
olarak en sik goriilen sorunlar arasinda yer almaktadir (Bagriyanik, 2019:27). Ogrencilerin kendi
kendine teshis koyarak ila¢ tedavisi uygulamasi ilag reaksiyonlarina ve tehlikeli ilag etkilesimlerine
sebebiyet vermektedir (Williams ve Crawford, 2016). Iptes ve Khorshid (2004), Yiiksekogretim
kurumlarinda egitim goéren oOgrencilerin regetesiz ilag kullanim oranmin yiiksek oldugunu ve
receteye bagli ila¢ kullanimi hakkinda egitilmesi gerektigini belirtmistir.

Tiiketiciler tarafindan akilci ilag kullanimi gergeklestirilmediginde ilag israfi, ¢evre kirliligi, artan
mortalite ve morbidite, artan olumsuz ilag reaksiyonlari, hastaneye yatirma, ekonomik kaynak israfi
gibi durumlar ortaya ¢ikacaktir (Celik ve dig.., 2013). Ambwani ve Mathur (2006), akilc1 olmayan
ila¢ kullaniminin sebeplerini bilginin eksikligi, hatali ve yetersiz egitim ve Ogretim, saglik
profesyonelleri ve hasta arasinda zayif iletisim, tan1 koymada yetersizlik, hastalarin beklentisi,
diizgiin ¢alismayan ilag tedarik sistemi ve etkisiz ila¢ diizenlemesi ve ilag endiistrilerinin tanitim
faaliyetleri olmak tiizere yedi baslik altinda incelemistir. Ayrica hasta basmna c¢ok fazla ilag
kullanimi, antimikrobiyallerin uygunsuz kullanimi, klinik yonergelere uygun olarak recete
yazilmamasi, regeteli ilaglarin uygunsuz olarak bireysel tedavide kullanilmasi akile1 olmayan ilag
kullaniminin yaygin tiirleri arasindadir (DSO, 2002, s.1).

Akilc1 olmayan ilag¢ kullanimi giivensiz ve etkili olmayan bir tedavi, hastaligin siiresinin uzamasi,
hastaya stres ve zarar verme ve tedavinin maliyetinin artmasi gibi birgok olumsuz duruma sebep
olmaktadir. Akilct olmayan ilag kullanimina sebep olan unsurlar (Ambwani ve Mathur, 2006);

Hekimlerdeki egitim ve bilgi yetersizligi; hekimlerin egitim doneminde regete yazma konusunda
uygun klinik egitim almamas1 ve klinik tanidan ziyade tani yardimina bagimliligin her gegen giin
artmasi s6z konusudur.

Saghik profesyonelleri ve hasta arasinda zayif iletisim; hastalara bilgi vermek igin yeterli zaman
ayrilmamasi ve ilag kullanimi hakkinda bilgi verilmemesi akilci ilag kullanimini olumsuz
etkilemektedir.

Teshis eksikligi/belirsizligi; dogru tan akilci ilag kullanimi ve saglik hizmetlerinden tam anlamyla
faydalanma konusunda en 6nemli faktorlerden biridir.

Hastadan gelen ilag¢ talebi; hasta beklentilerini ve hastanin hizli rahatlama talebini kargilamak igin
klinisyenlerin her sikayet i¢in ilag recete etmesi durumdur. Hatalar arasinda her hastaligin bir ilaci
oldugu inanci ilag kullanim egilimini artirmaktadir.
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Diizgiin ¢alismayan ila¢ tedarik sistemi; iyi organize edilmis ilag diizenleme otoritesinin
bulunmamasi ve c¢ok sayida ilacin piyasada bulunmasi akiler ilag kullantmini olumsuz
etkilemektedir.

Iag endiistrisinin tamtim faaliyetleri; gesitli ilag endiistrilerinin kazangl tanitim programlar ilag
regetelemesini etkilemektedir.

Akilci olmayan ilag kullanim bireylerin tedavi siiregleri iizerinde olumsuz sonuglar yaratmaktadir.
Hastanin tedaviye olan uyumunun azalmasi, yan etki goriilme sikliginda artis (ilaglarin igindeki
bilesenlerin tiimiiyle faydali etkiler gostermemesi), antimikrobiyal direng (viicudun ilaglara karsi
zamanla diren¢ kazanmasi ve kullanilan ilaglarin tesirinin azalmasi), antibiyotik direnci (stirekli
antibiyotik kullanimi1 nedeniyle viicudun antibiyotiklere karsi diren¢ kazanmasi) ve saglik
harcamalarinda artis (gereksiz ila¢ kullaniminin yiiksek ilag harcamalarina sebep olmasi) sz
konusu olumsuz etkiler arasinda yer almaktadir (Bagriyanik 2019).. Yiiksekdgretim kurumlarinda
egitim gdren Ogrenciler, dzellikle stres ve psikolojik sorunlardan kaynakli bilingsizce ve yanlis ilag
tilketiminde bulunmaktadir (Iptes ve Khorshid, 2004). Ayrica ergenlerin ve geng yetiskin
ogrencilerin ilaglar ve kullanimlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarimi diisiinmeleri akilci
olmayan ila¢ kullanimina neden olmakla ve hekime gidip tedavi gérme durumunu ortadan
kaldirmaktadir (Donmez ve dig., 2018). Kendi kendine teshis koyarak ilag tedavisinde bulunan
Ogrencilerin c¢ogunun hemsirelik 6grencisi oldugu sonucuna varilmistir. Gelecek nesilleri
bilinglendirmek amaciyla farkindalik programlari ve onleyici tedbir programlarinin olusturulmasi
ogrencilerin bilgi diizeylerinin artirilmasim saglayacaktir (Dénmez ve dig., 2018).

DSO akilcr ilag kullanimini tesvik etmek amaciyla 12 temel miidahaleyi savunmaktadir:

1. Tlag¢ kullanimu ile ilgili politikalar1 kontrol etmek icin ¢ok disiplinli bir ulusal organ
olusturulmasi.

Klinik rehberlerin kullanimi.

Ulusal temel ilag listesinin gelistirilmesi ve kullanilmasi.

Lisans miifredatina probleme dayali farmakoterapi egitiminin dahil edilmesi.

Lisans gereksinimi olarak hizmet i¢i tip egitimine devam edilmesi.

Danigma, denetim ve geri bildirim.

Iaglar hakkinda bagimsiz bilgilerin kullanimu.

Maglar hakkinda halk egitimi.

Fayda saglamayan finansal tegviklerden kaginma.

10. Ozel ve zorunlu diizenlemelerin kullanimu.

11. ilag ve personelin mevcudiyetini saglamak icin yeterli devlet harcamalar.

12. Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi bilimi komitelerinin kurulmasi (DSO, 2012).

©o~NoTk~wh

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada toplumda stirekli olarak goriilen, bireylere fiziksel, ruhsal ve ekonomik olarak zarar
veren, bireysel davranislar ile ortaya g¢ikabilecegi gibi dis ¢evre kosullarimin da sebep olabilecegi
akilcr ilag kullanim konusunda yiliksekogretim 6grencilerinin goriislerini degerlendiren tanimlayici
bir arastirma olarak planlanmistir. Yiiksekogretim dgrencilerinin akiler ilag kullanimm hakkindaki
goriislerinin ¢esitli sosyo-demografik degiskenlere gore farklilagip farklilagmadigini ortaya koymak
arastirmanin bir diger amacidir. Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik alaninda egitim aliyor
olmasi, toplumun Onemli bir kesimini olusturuyor olmasi ve belli bir egitim seviyesinde
bulunmalar1 sebebi ile yiiksekdgretim kurumunda egitim goren Sgrenciler arastirmaya dahil
edilmistir.
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Akilcr ila¢ kullanimi konusu kiiresel anlamda iizerinde 6zenle durulan konulardan biridir. Akilci
ila¢g kullanim aligkanliklarinin kazandirilmasi i¢in ¢esitli diizenlemeler yapilmakta ve standartlar
olusturulmaktadir. Bu caligma bir kamu iiniversitesinde 6grenim gérmekte olan saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulu 6grencileri iizerinde gergeklestirilmistir.

Bu calisma; akilci ila¢ kullanimi konusunda, bir devlet iiniversitesine bagli saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulunda egitim gormekte olan 6grencilerin goriiglerini degerlendiren tanimlayici
bir arastirmadir. Bu caligmanin amaci, d6grenci gorlslerinin sosyo-demografik ozelliklere gore
farklilik gdsterip gostermedigi belirlemektir. Bu baglamda olusturulan hipotezler asagidaki gibidir;

Hipotez 1. Ogrencilerin demografik 6zellikleri ile akilc1 ilag kullanim davranigi arasinda anlamli
bir iliski vardir.

Hipotez 2. Ogrencilerin cinsiyeti ile akilc1 ilag kullanimi davranis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 3. Arastirmaya katilan ogrencilerin yas gruplar ile akilci ilag kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 4. Arastirmaya katilan &grencilerin kronik hastaligi bulunmasi ile akilci ilag kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Bu arastirma bir devlet iiniversitesine bagli 5 boliimii ve 12 programa sahip saglik hizmetleri
meslek yliksekokulunda 6grenim gérmekte olan 6grenciler tizerinde gergeklestirilmistir. Dogrudan
saglik hizmetleri ile ilgili egitim gérmeleri sebebi ile saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda yer
alan bazi bolimler secilmistir. Arastirmaya Covid-19 salgini nedeniyle saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulunda yer alan programlarin tamami dahil edilememistir. Arastirmaya katilan
Ogrencilerin; veri toplama araci olarak kullanilan anketlere verdikleri yanitlarin gercek durumu

deneyime sahip oldugu varsayilmustir.

S6z konusu okulun 3 programi aktif olarak egitim vermemektedir. Calismaya katilacak olan saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencileri 6rnek hacmi, kitle biyiikligiine duyarli olarak basit
rastgele 6rmekleme formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda
egitim gérmekte olan 2700 6grenci bulunmaktadir. Bu 6grencilerin 561°i arastirmaya katilmay1
kabul etmis ve ankette bulunan énermeleri yanitlamistir.

Arastirma Subat — Mayis 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calismada veri toplama araci
olarak Demirtas ve dig., (2018) tarafindan gelistirilen Akilcr ilag Kullammu Olgegi anketi
kullanilmigtir. S6z konusu anket 28 onermeden olusmakta olup anket ¢aligmasi uygulanmadan 6nce
calismanin amaci ve anket hakkinda gerekli bilgi verilmistir. Anket 2 boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde 7 tanimlayict 6nerme yer alirken, ikinci boliimde akiler ilag kullanimu ile ilgili 21
onerme yer almaktadir. Cevaplarin degerlendirilmesinde 5°li Likert Olgegi kullanilmigtir.
Arastirmada giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach Alpha degeri a=0,772 olarak bulunmustur.
Veri toplama 6lgegi olarak kullanilan anketlerin analizlerinin tamaminda anlamlilik p<0,05 olarak
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile
incelenmistir. Yapilan analizler neticesinde arastirmanin verilerinin normal bir dagilim
gostermedigi (p=0,00) tespit edilmistir (p<0,05). Normal dagilim gostermeyen degiskenlerden iki
grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi kullamlmistir. Ug veya daha fazla grup
kargilagtirmalarinda Kruskal Wallis H testi kullanilmigtir. Coklu karsilastirmalarda farklilik
kaynagmin belirlenmesi icin Bonferroni diizeltmesi ve Dunn-Sidak testi kullanilmistir. Istatistik
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parametreleri Kategorik degiskenlerde istatistik parametreleri frekans (n) ve oran (%) ile ifade
edilmistir.

BULGULAR

Bu Boliimde bulgular; arastirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici bulgular1 ve sosyo-demografik
ozelliklerin degiskenlere gore gosterdigi farkliliklar/iligkiler (hipotezlere iliskin bulgular) olmak
iizere iki basglik altinda degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet, yas aralig1 ve
mezun olduklart okullar ile ilgili tanimlayici veriler Tablo 1’°de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 156 27,8
Kadin 405 12,2
18-20 168 29,9
Yas Araligi 20-22 295 52,6
22 ve tizeri 98 17,5

Iyi 54 9,6
Gelir Diizeyi Orta 454 80,9
Koti 53 9,4
Anadolu Lisesi (Diiz Lise) 216 38,5

Saglik Meslek Lisesi 178 31,7

Meslek Lisesi 67 11,9
Mezun Olunan Okul fmam Hatip Lisesi 64 11,4
Temel Lise 13 2,3

Endistri Meslek Lisesi 7 1,2

Diger 16 2,9

Calisma kapsaminda arastirmaya katilan o6grencilerin %72,2’sinin (405 kisi) kadin oldugu,
%52,6’sinin (295 kisi) 20-22 yas araliginda oldugu ve %38,5’inin (216 kisi) Anadolu Lisesi
mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 1.)

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri

n %
T1bbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 194 34,6
Yash Bakimi 174 31,0

Ogrenim Gériilen Program Ik ve Acil Yardim 80 14,3
Fizyoterapi 73 13,0

Cocuk Gelisimi 40 7,1

L Diizenli Olarak ilag Kullantyorum 69 12,3
Diizenli Ilag Kullanim: Durumu Diizenli Olarak la¢ Kullanmiyorum 492 87,7
Ailede Saglik Personeli Olma Var 124 22,1
Durumu Yok 437 77,9
. 1 Km’den Fazla 334 59,5
Saglik Kuruluguna Uzaklik I’Km’den Az 597 405
. Var 43 7,7
Kronik Hastalik Yok 518 92,3

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 34,6’sinin (194 kisi) Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik
Programi 6grencileri oldugu, %87,7’sinin (492 kisi) diizenli olarak ila¢ kullanmadigi, %77,9’unun

38
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERT ARASTIRMA DERGISI

http://dergipark.gov.tr/usaysad
(OZTURK, H./ ACAR, F.)



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

PRSI
01,0

= %
®
: g
%, &
2 o
Fouryqr of

>

o
°\

3
N
L
=
=
=
Z
2

Sayi/Issue : 1

Yil/Year: 2021

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
ARASTIRMA DERGISI

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
Cilt/Volume : 7

ISSN -2149-6161

(437 kisi) ailesinde saglik personeli olmadigi, %59,5’inin (334 kisi) 1 km’den fazla oldugu ve
%92,3’1iniin (518 kisi) herhangi bir kronik hastali1 olmadig1 goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Akilci flag Kullaminu Olgegi Frekans Tablosu

1 2 3 4 5
N % N % n % n % n %

1.Sadec§hek1mlerllagonerlslnde 31 55 33 59 11 20 160 285 326 58.1
bulunabilir.
2.Benzer sikayetleri olan bir
yakinlarimiza ilag tavsiyesinde 342 61,0 143 255 42 75 22 39 12 2,1
bulunmakta sakinca yoktur.
3.Hastalandigimizda ilag tedavisine
ihtiyacimiz olup olmadigini doktor 24 43 19 34 7 1,2 150 26,7 361 64,3
belirler.
4 Ilaglarin o!um_lu etkllep_yamnda 35 62 16 20 9 16 172 307 329 586
olumsuz etkileri de olabilir.
5.Tim ilaglar ayn1 yan etkileri olugturur. 360 64,2 150 26,7 28 5,0 12 2,1 11 2,0
6.1lac1 doktorun belirttigi zaman
araliklarindan sik almak zararli degildir. 375 668 112 200 28 50 23 41 23 4.1
7.1laglarin a¢ veya tok karnina alinmasi
gerektigi kullanma talimatlarindan 55 9,8 71 12,7 85 152 156 27,8 194 34,6
Ogrenilebilir.
8. Ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi
boyunca kullanmamak iyilesmeyi 65 11,6 38 6,8 28 5,0 166 29,6 264 47,1
engelleyebilir.
9.Bitkisel}i?ﬁnlerilaglarlnyerine 111 198 109 194 18 330 122 217 34 6.1
kullanilabilir. 5
10.Bitkisel iiriinlerin istenildigi kadar 55 459 160 285 78 139 44 78 16 29
tiiketilmesinin sagliga bir zarar1 yoktur.
11.1lag tedavisi alirken herhangi bir
istenmeyen etki gordiigiimiizde bunu 29 52 18 3,2 10 18 88 15,7 416 74,2
doktorumuza danigmaliyiz
12.Hekimimiz tedavimizi diizenlerken
halen kullanmakta oldugumuz ilaglar 35 6,2 14 25 14 25 78 139 420 749
bildirmeliyiz.
13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi
hissettigimizde ila¢ kullanmay1 227 40,5 172 30,7 88 15,7 50 8,9 24 4,3
kesebiliriz.
14 llaglanmizi evde nerede saklamamuiz 99 69 44 78 4 77 205 365 231 412
gerektigini eczacimiza sorabiliriz.
15..H.er11acmtedav1 stiresi birbirine 376 670 140 250 26 46 10 18 9 16
esittir.
16.Bitkiscl irtinler tamamen zararsizdir. 239 426 177 316 ' 209 21 37 7 12
17. llaclar her yas grubunda aym 424 756 108 193 9 16 10 18 10 18
miktarda kullanilabilir.
18. Cok sayida ilag kullanmak degil
yeterli sayida ilag kullanmak 40 71 21 37 33 59 102 18,2 365 65,1
iyilesmemizi saglar.
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Tablo 3’te arastirmaya katilan 6grencilerin akilcr ilag kullanimi 6nermelerine verdikleri yanitlarin
frekans analizi verilmistir. Verilen yanitlarin sayr ve yiizdeleri gosterilmektedir. Tabloda 1
“Kesinlikle Katilmiyorum”, 5 ise “Kesinlikle Katiliyorum” ifadelerini temsil etmektedir.

Ekenler ve Kogoglu’nun calismasinda (2016) arastirmaya karilan bireylerin %77,3’1 ilaglarim
doktorun Onerdigi siireden Once biraktigi tespit edilmistir. Ayrica arastirmaya katilimcilarin
%38,3’1i alternatif tip tedavilerini kullandigin1 ve %66,0’s1 ise tavsiye iizerine ila¢ kullandigini
belirtmistir. Bu ¢aligmada katilimcilarin %13,2’sinin kendini iyi hissettiginde ilag¢ tedavisini
biraktigini, 27,8’inin ilag tedavisi yerine bitkisel triinlerin kullanilabilecegini ve %6’s1 benzer
sikayeti olan bireylere ilag 6nerisinde bulundugunu belirtmistir.

Tablo 4. Demografik Ozellikler ile Akilci flag Kullanini Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Mean SD 1 2 3 4 5 6

1.Cinsiyet 1,72 0,44 -

2. Ogrenim Gordiigi 2,01 170 103%* )

Program

%k'\lflezu“ Olunan 251 163 ,107**  084* -

4. Gelir Diizeyi 2,00 043 ,148*  -037 -,041 -

gﬁ%k Hastalik 192 026 -014  -092 001 047 ;

f{uﬂgﬁﬁ;gjfumu 187 032 -087*  -037  -087* 039  525%* -

;ﬁll‘éﬁlr;lg‘;wam 2,58 0,40 010 -077* 050  ,086* 017 020
*p< 0,05 **n< 0,01

Demografik degiskenler ile akilci ilag kullanimi arasindaki iliski degerlendirildiginde arastirmaya
katilan 6grencilerin akilct ilag kullanimi davraniglar ile mezun oldugu okul ve kronik hastaligi
bulunma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Diizenli ilag
kullanma durumu ile cinsiyet ve mezun olunan okul arasinda negatif yonlii bir iliski varken
(p<0,05); kronik hastalik ile arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir (p<0,01).
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Tablo 5. Ogrencilerin Cinsiyetine Gore Akile1 Ilag Kullanimi Gériislerinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Ort. SS Ort. SS Mann-whitney U P
I.Sadece_:_heklmler ilag Onerisinde 4,39 096 397 1,40 27968,500 017
bulunabilir.
2.Benzer sikayetleri olan  bir
yakinlarimiza  ilag  tavsiyesinde 1,55 0,90 1,75 1,01 27760,500 ,010*
bulunmakta sakinca yoktur.
3.Hastalandigimizda ilag tedavisine
ihtiyacimiz olup olmadigini doktor 4,53 084 4,16 1,27 27970,500 ,013*
belirler.
41lac1 doktorun belirttigi tedavi
suiresi boyunca kullanmamak 4,07 1,26 3,58 1,50 25878,000 ,000*

iyilesmeyi engelleyebilir.

5.ilag tedavisi alirken herhangi bir

istenmeyen etki gordiigiimiizde bunu 4,60 0,90 4,25 1,32 28239,500 ,011*
doktorumuza danigmaliyiz

6.Hekimimiz tedavimizi diizenlerken

halen  kullanmakta  oldugumuz 4,59 0,93 4,19 1,39 27896,500 ,005*
ilaglar1 bildirmeliyiz.

7.Tedavi sirasinda kendimizi iyi

hissettigimizde ilag  kullanmay1 2,00 1,14 2,19 1,13 28056,500 ,030*
kesebiliriz.

8. Cok sayida ilag kullanmak degil

yeterli sayida ilag  kullanmak 4,41 1,07 4,01 1,41 27557,000 ,000*

iyilesmemizi saglar.
9. Daha pahali olan ilaglar daha
etkilidir.

1,43 086 1,64 1,05 28094,000 ,012*

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyeti ile akilc1 ilag kullanimi davranislar degerlendirilmistir.
Elde Edilen bulgulara gore cinsiyet ile sadece hekimlerin ila¢ Onerisinde bulunabilecegi, benzer
sikayeti olan kimselere ilag¢ tavsiyesinde bulunmanin sakincali olup olmamasi, ilag tedavisine
doktorun karar vermesi, tedavi siiresi boyunca ilacin kullanilmasi, tedavi siirecinde istenmeyen bir
etki goriildiigiinde hekime danisilmasi, tedavi siireci baglamadan halen kullanilmakta olan ilaglarin
hekime bildirilmesi ve ¢ok sayida ilag yerine yeterli sayida ilag kullanmanin iyilesmeyi saglayacagi
Onermesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (Tablo 5).

Kiz o6grencilerin; ¢ok sayida degil yeterli sayida ilag kullanilmasi, ilag tedavisini doktorun
belirlemesi ve benzer sikayetleri olan kisilere ila¢ onerisinde bulunulmamasi gibi konularda daha
dikkatli oldugu ortalamalarda goriilmektedir. Cinsiyete goére akilct ilag  kullanim
degerlendirildiginde kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore akiler ilag kullanimi bilgi diizeyinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 6. Katilimeilarin Yaslari ile Akiler {lag Kullanimi Davranisinin Degerlendirilmesi

Yas
18-20 20-22 22 ve lizeri P
Ort. SS Ort. SS Ort SS
I.Sadece_:_heklmler ilag Onerisinde 4,36 1,00 4,29 111 4,09 1.30 633
bulunabilir.
2.Hastalandigimizda ila¢ tedavisine
ihtiyactmiz olup olmadigini doktor 4,55 0,87 4,43 0,97 4,23 1,19 ,085
belirler.
3.Bitkisel .I.Jrunler Ilaglarin Yerine 2,69 113 2.84 118 255 121 067
Kullanilabilir.
4.Cok sayida ilag kullanmak degil
yeterli sayida ilag  kullanmak 4,45 1,08 4,31 1,18 4,00 1,30 ,002*
iyilesmemizi saglar.
5.Hekimimiz tedavimizi diizenlerken
halen  kullanmakta  oldugumuz 4,58 1,01 4,50 1,06 4,26 1,27 ,035*
ilaglar1 bildirmeliyiz.
6.1lac1 doktorun belirttigi tedavi
siiresi boyunca kullanmamak 3,91 1,43 3,95 1,33 3,90 1,27 ,801
iyilesmeyi engelleyebilir.
7. llag tedavisi alirken herhangi bir
istenmeyen etki gordiigiimiizde bunu 4,62 0,92 451 1,01 4,27 1,28 ,023*

doktorumuza danigmaliyiz.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas araliklar ile akiler ilag kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklililk olup olmadigi degerlendirilmistir. Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli
sayida ila¢ kullanma, hekim tedaviyi diizenlerken halen kullanilmakta olan ilaglarin bildirilmesi ve
ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki goriildiigiinde hekime danisma durumu ile
katilimcilarin yas araliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Ancak
sadece hekimin ila¢ Onerisinde bulunabilecegi, bitkisel iiriinlerin ilaglarin yerine kullanilabilecegi
ve ilag tedavisine ihtiya¢ olup olmadigini doktorun belirlemesi durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 6).

Tablo 7. Kronik Hastalik ile Akilcr Tlag Kullanimi Davranisimin Degerlendirilmesi

Kronik Hastalik
Var Yok
Mann-
Ort. SS Ort. SS whitney P
U
1.Sadece hekimler ilag dnerisinde bulunabilir. 441 1,11 4,26 1,12 9845,000 ,152
2.Be.nze'r sikayetleri olan bir yakinlarimiza ilag 1,46 0,85 1,61 0,94 10047,00 220
tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur. 0
3.Hastavland1g1mlzda 1.lag> tedavisine ihtiyacimiz olup 4,41 113 4,43 0,98 10667,50 587
olmadigin1 doktor belirler. 0
4.Tlaci doktor'ur'l bellrt.tlgl tedavi stiresi boyunca 3,65 163 3,96 132 10287,50 372
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir. 0
5:.Ila$:' th}da:YISl alirken herhangi bir istenmeyen etki 4,46 120 450 1,04 10908,00 770
gordiigimiizde bunu doktorumuza danismaliyiz 0
6.Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir 1,81 111 1,46 0,90 9053,000 ,032
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Arastirmaya katilan 6grencilerin kronik hastalik durumlar ile akiler ilag kullanimi davranislari
degerlendirilmistir. Sadece daha pahali olan ilaglarin daha etkili olmasi ile kronik hastalik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Bu farklilik kronik hastaligi olan bireylerin,
daha pahali ilaglarin daha etkili olacagi diisiincesinden kaynaklanmaktadir (Tablo 7).

TARTISMA

Bu calismada yiiksekogretim Ogrencilerinin akiler ilag kullanimi hakkindaki goriiglerinin cesitli
sosyo-demografik degiskenlere gore farklilagip farklilagmadigini ortaya koymak amacglanmistir.
Elde edilen verilere gore akilct ilag kullanimi davraniglari demografik 6zelliklere gore degisiklik
gostermektedir. Akiler ilag kullanimini iceren egitimlerin yliksekdgretimin baslamasiyla verilmesi
ve is hayatinda da devam etmesi akilci ilag kullanimi davranislariin gelistirilmesinde 6nemli bir
rol oynayacaktir (Yilmaz ve dig., 2018). Universite dgrencilerine yonelik yapilan bir galismada;
ogrencilere, hastaligi ve kullanabilecegi ilagla ilgili bilgiyi kimden alacagina yonelik bir 6nerme
bulunmaktadir. Katilimcilarin yaklagik 41,6’s1 doktor ve eczacidan bilgi alacagini, 16,6’s1
prospektiisten, 16,6’s1 internetten ve yine 16,6’s1 saglik meslegi mensuplarindan bilgi alacagin
bildirmistir (Soykut Giindogar ve Kartal, 2017).

Ozatik ve digerlerinin (2018) fiiniversite ogrencileri iizerinde yaptigi akiler ilag kullanim
caligsmasinda katilimcilarin %88,7’sinin hekim tavsiyesi ile ilag kullandigi tespit edilmistir. Bu oran
Karakurt ve digerleri (2010) ¢alismasinda %80’dir.Yapic1 ve digerleri (2011) yaptiklar1 ¢aligmada,
katilimcilarin = %17’sinin  ¢evresindeki kisilerin tavsiyesine dayanarak ila¢ kullandigi ve
%25,3’liniin ise kendilerinde fayda saglayan ilaci Onerdigi bulunmustur. Bu ¢aligmada ise
katilimeilarin %86,5°1 benzer sikayetleri olan kisilere ilag tavsiyesinde bulunmanin dogru olmadigi
gorilisindedir.

Soykut Giidogar ve Kartal’in (2017) akilci ilag kullanimi ¢alismasinda katilimcilarin geneli ilaglari
hekimlerinin 6nerdigi seklinde kullandigini ancak iyilesme durumunda ilag kullanimini
sonlandirdiklarini ifade etmistir. Kaya ve digerleri (2015) tiniversite 6grencileri tizerinde yaptigi
calismada aragtirmaya katilan &grencilerin %62,2°si hastalik belirtilerinin azalmasi ile ilag
kullanimini biraktiklarini ifade etmistir. Bu ¢alismada ise arastirmaya katilan d6grencilerin %71,2’si
tedavi sirasinda kendimizi iyi hissetti§imizde ila¢ kullanimina son verilmesinin dogru olmadigi
gorlisiindedir. Bu durum akilc1 ilag kullanimi ilkelerinin tam olarak bilinmedigi, hastaligin
onemsenmedigi ve receteyi olusturan hekim ile yeterli iletisimde bulunmadigi konusunu 6n plana
¢ikarmaktadir.

Soykut Giidogar ve Kartal’in (2017) calismasinda arastirmaya katilan &grencilerin %50’si ilag
tedavisinde hekimin Onerilerine tamamen uyulmasi gerektigini belirtmistir. Mete ve digerleri
(2017) calismasinda katilimcilarin %50°si hekimin Onerdigi siire boyunca ilacin kullanilmasi
gerektigini belirtmistir. Bu ¢aligmada ise katilimeilarin %76,7’si ilacin doktorun belirledigi siire
boyunca kullanilmasi gerektigini diisiinmektedir.

Sucakli ve digerleri (2014) calismasinda, arastirmaya katilan &grencilerin %29,3’{iniin cilt
sorunlari, %58,4’linlin soguk alginligi nedeniyle bitkisel {iriin kullandig: tespit edilmistir. Karatag
ve digerleri (2012) yaptig1 ¢alismada aragtirmaya katilan bireylerin %551 soguk alginligi ve grip
gibi hastalik durumlarda bitkisel tedavi uyguladiklari belirlenmistir. Bu arastirmada katilimcilarin
%39,2’si bitkisel tirtinlerin ilaglarin yerine kullanilamayacagini ifade etmistir.
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Ilag kullanimi davranisi gerek birey ve gerekse toplum saglhigi agisindan biiyiik énem tasimaktadir.
Bilingsiz olarak tiiketilen ilaglar hem birey hem de toplum saglig1 agisindan zararlidir. Bu nedenle
ila¢g kullanimi konusunda en 6nemli paydaslardan biri olan hastalara diisen bazi sorumluluklar
vardir. S6z konusu sorumluluklarin yerine getirilmesi akilc1 ilag kullanimi davranislarini
olusturmaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunun akilci ilag kullanimi hakkinda yeterli
diizeyde bilgiye sahip oldugu belirlenmistir.

Kronik hastalig1 bulunan 6grenciler ile akilci ilag kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
ilisgki bulunmustur. Kronik hastalifi olan O6grencilerin siirekli olarak ila¢ kullanmasi, ilaglar
hakkinda daha bilgili olmasini ve akiler ilag kullanimi davranigi sergilemesini desteklemektedir.

Cinsiyete gore akilci ilag kullanimi degerlendirildiginde, kiz 6grencilerin erkek Ggrencilere gore
akilcr ilag kullanim bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica mezun olunan okul
ile akiler ilag kullanimi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Yiiksekogretim
kurumlarinin mevcut miifredatinda akilci ilag kullanimi dersleri yer almaktadir. Bu sayede
ogrenciler; ilaclar1 kimin tavsiyesiyle, hangi kosullarda, nasil, ne kadar siire kullanacagi, nasil
muhafaza edecegi, ilaglar ve yan etkileri hakkinda bilgiyi hangi kanallardan alacagi konusunda
bilgi sahibi olmaktadir.

Akilcr ilag kullanimi davramiginin kazandirilmasi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasi amaciyla
gerek ulusal gerekse uluslararasi projelerle toplumsal farkindaligin artirilmasi ve birinci basamak
saglik hizmetlerine egitici programlar entegre edilerek bireylerin bu konudaki bilgi diizeylerinin
artirilmasi faydali olacaktir.
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Ozet

Saglik harcamalart igerisinde ilag harcamalarina ayrilan pay g6z ardi edilemeyecek seviyede
gerceklesmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ilag harcamalar1 saglik harcamalari igerisinde yiiksek
bir orana sahiptir. Bu baglamda bu ¢alismada OECD iilkeleri agisindan kisi basma diisen GSYH, GSYH
icerisinde sagliga ayrilan pay ve saglik harcamalari igerisinde ilag harcamalarinin orani arasindaki iliskilerin
incelenmesi ve Tiirkiye ve OECD iilkelerinin kargilastirilmasi amaglanmigtir. Giincel verilerine ulasilabilen
33 iilke arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada ikincil veriler kullanilmigtir. Veriler tanimlayici istatistikler
ile hipotez testlerine tabi tutularak degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda Tiirkiye’nin her ii¢ degisken
acisindan da OECD ortalamasmin gerisinde kaldig1 sonucuna ulasilmistir. Kisi bagina GSYH ve GSYH
icinde sagliga ayrilan pay ile saglik harcamalar1 igerisinde ilaglarin orani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski tespit edilmistir. Saglik harcamalar1 igerisinde ilaglarin oranindaki degisimin %531 kisi basina
GSYH ve GSYH igerisinde saglik harcamalar ile agiklanmaktadir. Saglik harcamalar1 icerisinde ilaglarin
orani varyansinin ise %50’sinin kisi basina GSYH ve GSYH icinde saglik harcamalar ile agiklandigi tespit
edilmigtir. Saglik politikalar1 ve saglik ekonomisi ile ilgili kararlar alinirken bu iliskilerin g6z Oniinde
bulundurulmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: saglik, ilag, saglik harcamalari, ila¢ harcamalari, gayrisafi yurtigi hasila
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Abstract

The share allocated to pharmaceuticals in health expenditures is at a level that cannot be ignored.
Pharmaceuticals have a high proportion of health spending, especially in developing countries. Therefore, it
is aimed to examine the relationships among pharmaceutical spending, per capita GDP and health
expenditures in GDP and to compare Turkey with OECD countries. 33 countries were included in the study.
Secondary data were used. The data were evaluated by conducting hypothesis tests and descriptive statistics.
It was determined that Turkey lags behind the OECD average in all three variables. Statistically significant
relationship was found between per capita GDP, the share allocated to health in GDP and the rate of
pharmaceuticals in health expenditures. 53% of the change in the rate of pharmaceuticals in health
expenditures is explained by GDP per capita and health expenditures in GDP. It is determined that 50% of
the variance of pharmaceuticals in health expenditures is explained by per capita GDP and health
expenditures in GDP. It is recommended that these relationships should be considered when making
decisions regarding health policies and health economics.

Key Words: health, pharmaceuticals, health expenditures, pharmaceutical expenditures, gross domestic
product

GIRIiS

Ulkeler gesitli alanlardaki performanslarini bir takim gostergeler iizerinden lgmektedirler. Ayni
sekilde bu gostergeler araciligi ile herhangi bir alanda gerceklestirdikleri faaliyetlerin daha 6nce
ortaya konmus planlarda yer alan amag ve hedefler ile ortiislip ortiismedigini de inceleyebilmekte,
bdylece planlanan ile elde edilen sonuglar iizerinden bir takim ¢ikarimlarda bulunabilmektedirler.
Bu gostergeler aracilig ile iilkeler arasi karsilagtirmalarin yapilmasi da miimkiin olmaktadir. Gayri
Safi Yurtici Hasila (GSYH), bir iilke ekonomisi agisindan en ¢ok dikkat ¢eken ve kullanilan
gostergelerden bir tanesidir. Kavram olarak belirli bir donemde bir lilke sinirlar1 igerisinde iiretilen
tiim mal ve hizmetlerin para birimi cinsinden degeri olarak ifade edilmektedir (Baumol ve Blinder,
2009). Burada yurt i¢i kavramu {ilke smirlarimi ifade etmekte, vatandaslik kavrami 6nem arz
etmemektedir. Yani iilke vatandaslarinin yurt disinda gergeklestirdikleri ekonomik etkinlikler bu
hesaplamanin disindadir. Ulkelerin kalkinma ve refah ile ilgili gostergelerinin en sik
kullanilanlarindan olan GSYH, kisi bas1 GSYH gibi gostergeler farkli alanda bir¢ok arastirmaya
konu olabilmektedir. Bu gostergeler iilkelerin ekonomik durumu ile ilgili genel bir cerceve
cizmektedir. Bununla beraber GSYH genel bir ¢ergeve ¢izerken buradan cesitli sektorlere ayrilan
paylar, gelir dagilimi adaleti ve diger ekonomik gostergeler daha detayli bir analiz i¢in 6nem
tasimaktadir. GSYH’dan saglik alanina ayrilan pay siklikla basvurulan gostergelerin basinda
gelmektedir. Hem yillara gore saglik alanina ayrilan payin incelenmesi hem de iilkeler arasinda
kargilagtirma yapilmasini miimkiin kilmaktadir (Akman, 2014; Tekingiindiiz vd., 2016).

Ilag; saglik hizmetlerinden ayr1 olarak diisiiniilemeyen, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinde kullanilan bir tibbi driindiir. Klinik Arastirmalar Hakkinda Yo6netmelik
(KAHY) ’te ilag veya beseri tibbi iirin:“Hastalifi onlemek, teshis etmek veya tedavi etmek,
fizyolojik bir fonksiyonu diizeltmek, diizenlemek veya degistirmek amaciyla insana uygulanan
dogal, sentetik veya biyoteknoloji kaynakli etkin madde veya maddeler kombinasyonu” olarak
tamimlanmaktadir (KAHY, md4-p). Ilaglar, hangi formatta olurlarsa olsunlar, tibbi hizmetlerde
yogun olarak kullanilmaktadirlar. Bu nedenle saglik ile ilgili harcamalarin igerisinde 6nemli bir pay
da ila¢ harcamalarina ayrilmaktadir. 2012 y1l1 verilerine gore her ne kadar 6nceki donemlere gore
oransal olarak diisiis gosterse de ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalarma orant %19
seviyesine yakindir (Yardan vd., 2016). Ayn1 dénemde Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin ilag
harcamalar1 800 trilyon dolar1 agmis durumdadir. Bu da ayn1 donemde AB iilkelerinde toplam
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saglik harcamalari igerisinde ila¢ harcamalarinin payimin bir hayli yliksek oldugunu gostermektedir
(OECD, 2015).

Gorildiigi gibi GSYH genel ekonomik durum hakkinda fikir verirken, buradan sagliga ayrilan pay
ise en sik kullamlan saglik gostergelerinden biridir. Ilag harcamalar1 ise saglik harcamalari
icerisinde Onemli bir yer isgal etmesi acisindan 6nem arz eden diger bir gostergedir. Bu kapsamda
bu aragtirmanin amaci OECD iilkeleri agisindan kisi basina diisen GSYH, GSYH icerisinde sagliga
ayrilan pay ve saglik harcamalar1 icerisinde ilag harcamalarinin orani arasindaki iligkilerin
incelenmesi ve Tirkiye ve OECD iilkelerinin karsilastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel ve nicel bir aragtirmadir. Arastirmada kullanilan veriler OECD veri tabanindan
(OECD, 2020) elde edilmistir ve ikincil veri olma &zelligi tasimaktadir. OECD iilkelerinden
arastirma amaci kapsaminda yer alan ve OECD veri tabaninda ilgili verilerine erisilebilen iilkeler
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan verilerin OECD iilkelerinin ¢ogu igin
ulasilabildigi en yakin tarih 2017 yilidir. Bu nedenle tilkelerin 2017 yilina ait verileri kullanilmustir.
Burada Japonya ve Kore’nin 2016 yilina iliskin verilerine ulasilabildigi i¢in bu iilkelerin 2016 yili
verileri gdz oniinde bulundurulmustur. Tirkiye’nin kisi basina GSYH ve GSYH icinde sagliga
ayrilan pay verileri OECD veri tabanindan elde edilebilmistir. Saglik harcamalari igerisinde ilag
harcamalarma ayrilan pay ise Tiirk Eczacilar Birligi (TEB) tarafindan agiklanan 2017 yili toplam
ilag harcamasimnin (TEB, 2017), TUIK tarafindan aciklanan 2017 yil1 toplam saglik harcamasina
(TUIK, 2019) oranlanmast ile hesaplanmustir.

Arastirmanin ana g¢aligma sorusu; “Kisi basina GSYH ve GSYH i¢inde sagliga ayrilan pay ile
saglik harcamalari igerisinde ila¢ harcamalarinin oranmi arasinda bir iliski var m1?” sorusudur. Bu
kapsamda aragtirmanin hipotezi asagidaki gibidir;

HO: Kisi basina GSYH ve GSYH i¢inde sagliga ayrilan pay ile saglik harcamalar1 igerisinde ilag
harcamalarmin orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

Arastirma verileri Oncelikle excel programinda diizenlenmistir. Ardindan veriler SPSS 20.0
programina aktarilarak analiz edilmistir. Verilere iliskin minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma gibi tanimlayici istatistikler hesaplandiktan sonra verilerin normal dagilima uygun
olup olmadigr incelenmis, degiskenler arasindaki iliskiler korelasyon ve regresyon analizleri ile
degerlendirilmistir.

Arastirmanin verileri ikincil veri oldugundan ve herkesin ulasabilecegi yayin ve veri tabanlarinda
da yer aldigindan dolay1 ve arastirmada insan katilimcilarin yer almamasindan dolay1 etik kurul
onayina gereksinim duyulmamustir.
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BULGULAR

Arastirma amaci dogrultusunda ilgili veri tabanlarindan erisilen ve ikincil veri olma o&zelligi
gosteren veriler Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Arastirma Kapsaminda Kullanilan Veriler

ULKELER Kisi Basina | GSYH I¢inde Saglik Harcamalari
GSYH Saglik Icinde Tlag
(Dolar) Harcamalar1 (%) | Harcamalari (%)
Avustralya 51 297 9,2 14,73
Avusturya 54 652 10,4 12,3
Belgika 50 725 10,3 14,3
Kanada 48 633 10,7 16,7
Cekya 38 507 7,2 17
Danimarka 55 045 10,1 6,3
Estonya 33 866 6,4 18,2
Finlandiya 47 481 9,2 12,3
Fransa 44 693 11,3 13,2
Almanya 53011 11,2 14,1
Yunanistan 29 088 8 27,3
Macaristan 29 529 6,9 27,9
zlanda 55 562 8,3 11
irlanda 78 211 7,2 12,9
Italya 41784 8,8 17,5
Japonya 40 884 10,9 18,5
Kore 41001 7,6 20,9
Letonya 28 504 6 27,4
Litvanya 33821 6,5 25,8
Liiksemburg 112 701 55 11,3
Meksika 20 022 5,5 22,7
Hollanda 55 348 10,1 7,6
Norveg 62 94 10,4 7,5
Polonya 29 801 6,5 20,4
Portekiz 33086 9 14,6
Slovakya 30912 6,7 26,4
Slovenya 36 660 8,2 18,4
Ispanya 39 626 8,9 18,6
Isveg 52 739 11 9,8
Isvicre 67 139 12,3 13,5
Birlesik Krallik | 45 988 9,6 11,9
ABD 59 984 17,1 12
Tiirkiye 28 209 4,2 16

Kaynak: TEB, 2017; TUIK, 2019; OECD, 2020

Arastirmada kullanilan veriler tabloda gosterilmis, ardindan verilere iligkin minimum, maksimum
degerler, ortalama ve standart sapma gibi tamimlayici istatistikler hesaplanarak Tablo 2’de
Ozetlenmigtir.
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Tablo 2. Verilere iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

Degiskenler Min Max Ort SS
GSYH k:inde Saglik Harcamalar1 (%) 4,20 17,10 8,82 2,50
Kisi Basina GSYH (Dolar) 20.022 112.701 46.407,55 17.643,93

Saglik Harcamalari Iginde

Ilag
Harcamalari (%) 6,30 27,90 16,33 5,94

Arastirmada kullanilan verilerin tanmimlayici istatistikleri incelendiginde GSYH igerisinde saglik
alanina ayrilan payin en diigiik oldugu tilke %4,2 ile Tirkiye’dir. Saglik alanina en yiiksek oranda
pay ayiran iilke ise %17,1 ile ABD olarak 6ne ¢ikmaktadir. Arastirmaya dahil edilen OECD iiyesi
33 dilkenin 2017 yilinda saglik alanina ayirdiklart pay ortalamast ise %38,842,5 olarak
gerceklesmistir. Bu baglamda Tiirkiye’nin GSYH igerisinde saglik alanina en diisiik oranda pay
ayiran iilke oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda Tiirkiye bu alanda 33 OECD iilkesi ortalamasinin
da altinda kalmaktadir.

Saglik harcamalar igerisinde ilag harcamalarinin orani degiskeni incelendiginde en diisiik oranin
%06,3 ile Danimarka’ya ait oldugu, saglik harcamalari ierisinde ilaca en yiiksek orani ise %27,4 ile
Letonya’nin ayirdigr goriilmektedir. 2017 yilinda saglik harcamalari igerisinde ilag harcamalari
orant 33 OECD iilkesi i¢in ortalama %16,3%5,9 olarak gerceklesmistir. Tiirkiye’nin 2017 yilinda
saglik harcamalar igerisinde ilaca %16 oraninda bir pay ayirdig1 goriilmektedir ve bu oran OECD
tilkeleri ortalamasina yakindir.

Kisi basina diisen GSYH (Dolar) degiskeni incelendiginde, 2017 yilinda en diisiik kisi basima
GSYH’ya sahip olan iilkenin 20 bin 22 dolar ile Meksika oldugu goriilmektedir. En yiiksek kisi
basina GSYH ise 112 bin 701 dolar ile Liiksemburg’a aittir. 33 OECD iilkesi ortalamasi 46 bin
407+17 bin 643 dolardir. Tirkiye kisi basi 28 bin 209 dolar ile OECD iilkeleri ortalamasinin
gerisinde kalmustir.

Verilere iligkin tanimlayici istatistiklerin ardindan arastirma hipotezinin test edilmesi agamasina
gecilmistir. Oncelikle verilerin normal dagilima uygun olup olmadig1 Kolmogorov Smirnov testi ile
belirlenmistir. Test sonucuna gore verilerin normal dagilima uygun oldugu tespit edilmistir
(p>0,05). Bu baglamda degiskenler arasindaki iligkiler pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir.
Analize iliskin sonuglar Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Iliskiler

GSYH Iginde Saglik Kisi Basina Saglk Harcamalari Iginde Tlag
Degiskenler M SS
Harcamalari (%) GSYH (Dolar) Harcamalari (%)
GSYH I¢inde Saglik 8,82 2,50
Harcamalar (%)
46.407 17.643
Kisi Bagina GSYH (Dolar) ,296
Saglik Harcamalari Iginde flag 16,33 5,94
-,510* -,653*

Harcamalar (%)

*p<0,01

Gergeklestirilen korelasyon analizi sonucunda arastirmanin temel hipotezi olan “HO: Kisi basina
GSYH ve GSYH icinde sagliga ayrilan pay ile saglik harcamalar igerisinde ila¢ harcamalarinin
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.” Hipotezi reddedilmis, H1 hipotezi kabul
edilmistir. Buna gore kisi basina GSYH ve GSYH icinde sagliga ayrilan pay ile saglik harcamalari
icerisinde ila¢ harcamalarinin orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0,01). Analiz sonuglar incelendiginde GSYH i¢inde saglik harcamalarinin orani ile saglk
harcamalar1 igerisinde ilag harcamalarinin orani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii
ve orta kuvvette bir iliski tespit edilmistir (p<0,01, r=-,510). Benzer sekilde kisi basina GSYH ile
saglik harcamalari i¢inde ila¢ harcamalarinin orani arasinda da istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii ve orta kuvvette bir iligki tespit edilmistir (p<0,01, r=-,653).

Verilerin normal dagilima uygun olmasi ve bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkilerin tespit edilmesi neticesinde regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Analize iliskin sonuglar Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Degiskenlere iliskin Regresyon Analizi

Degiskenler B S.H. B t p
Kisi bagina GSYH -,186 0,044 -,550 -4,231 0,00
GSYH Icinde Saglik Harcamalari -,825 ,309 -,347 -2,669 0,00
Sabit 32,221 2,970 10,850 0,00
TOPLAM R?=0,537, AR*=0,506, F=17,377, p<0,01

Bagimli degisken: Saglik harcamalari igerisinde ilag harcamalarinin orant

Gergeklestirilen regresyon analizi sonucunda modelin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). R2
degeri 0,537 olarak tespit edilmistir. Bu durumda saglik harcamalari igerisinde ilag harcamalarinin
oranindaki degisimin %53l kisi basmma GSYH ve GSYH igerisinde saglik harcamalan ile
aciklanmaktadir. Saglik harcamalari igerisinde ilag harcamalarinin orani varyansinin ise %50’sinin
kisi bagina GSYH ve GSYH i¢inde saglik harcamalari ile agiklandig1 tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirmada Tiirkiye ve diger OECD tilkelerinde kisi basia diisen GSYH ve GSYH igerisinde
sagliga ayrilan pay ile saglik harcamalar igerisinde ila¢ harcamalarinin oram arasindaki iligkilerin
incelenmesi amaglanmistir. Gergeklestirilen analizler neticesinde hem GSYH igerisinde sagliga
ayrilan pay hem de kisi basina diisen GSYH ile saglik harcamalar1 icerisinde ilag harcamalarimin
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta kuvvette ve negatif yonli bir iligki tespit edilmis
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olup, her iki degiskenin saglik harcamalar1 igerisinde ilag harcamalarinin oranindaki degisimi %53
ve varyansini %50 acikladigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca gore saglik harcamalari igerisinde
ila¢ harcamalarinin oranmi biiyiikk oranda kisi basina GSYH ve GSYH’dan sagliga ayrilan paydan
etkilenmektedir. Kisi basina GSYH ve GSYH igerisinde sagliga ayrilan payimn artmasinin saglik
harcamalari igerisinde ilag harcamalarinin oranini azaltmakta oldugu tespit edilmistir.

Ulkemizin gelismislik diizeyi agisindan takip ettigi ve iilkeler arasindaki karsilastirmalarda siklikla
g6z Oniinde bulundurulan Avrupa Birligi ve OECD {ilkelerinin de biitgelerinin énemli bir kismin
saglik hizmetlerine ve ila¢ harcamalarma ayirdiklar1 bilinmektedir. Ilag harcamalar1 iilkemiz
acisindan saglik harcamalan igerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. 2012 yilinda Tiirkiye saglik
harcamalarimin %19’unu ilaca ayirirken OECD ortalamasi %15 civarindadir (Cetin, 2017). Bu oran
ise yatan hasta ile ayaktan tedavi harcamalarinin ardindan en yiiksek iigiincii orandir (OECD,
2013). Bu aragtirmada 2017 yili verilerine gore Tiirkiye’nin saglik harcamalarindan ilaca ayirdig
oranin arastirmaya dahil edilen OECD iilkeleri seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Ancak GSYH
icerisinde sagliga ayrilan pay (%4,2) ile kisi basina diisen GSYH (28 bin Dolar) OECD iilkelerinin
ortalamasinin bir hayli altindadir. Bu durum da genel ekonomik gostergeler ve en temel saglik
gostergelerinden biri olan GSYH icerisinde saglik alanina ayrilan pay agisindan Tiirkiye’nin OECD
ortalamasinin altinda kaldigini ifade etmektedir.

llaglar bir saglik sisteminin olmazsa olmaz unsurlarindandir. Her ne kadar bir iilkenin saglik
sistemi iyi kurgulanmis, saglik hizmetlerinde gorev alacak insan giicli iyi egitilmis, saglik
teknolojileri gelismis olursa olsun saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi agisindan ilag harcamalari
kaginilmazdir. Yaslanan niifus nedeniyle hastalik tiplerinin degismesi ve kronik hastaliklarda
yasanan artig, liretilen yeni teknoloji ve ilaglar ile beraber yasam siiresinin uzamasi gibi nedenlerle
iilkelerin saglik harcamalar1 artmaktadir. Artan saglik harcamalar icerisinde her iilke agisindan ilag
harcamalarimin 6énemli bir yer tuttugu bilinmektedir. Bu pay, gelismis iilkelerde gelismekte olan ve
gelismemis tilkelere kiyasla daha dusiiktiir. Gelismekte olan iilkelerde ilag harcamalari toplam
saghik harcamalarinin %20 ile %40’1 arasindayken, gelismis {lkelerde %20 civarinda
gerceklesmektedir (Top ve Tarcan, 2004). Dolayisiyla geligsmis iilkelerde dahi ilag harcamalar
saglik harcamalari igerisinde yiliksek bir orana sahiptir. Bunun baslica sebebi ise gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde koruyucu saglik hizmetlerinden ziyade teshis ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin merkeze alinmasidir (Soyalan vd., 2014).

flag harcamalar1 konusu literatiirde kendisine siklikla yer bulan konulardan bir tanesidir. Ozellikle
saglik ekonomisi ile ilgili calismalar yapan aragtirmacilarin bu konuya da 6zel bir ilgi gosterdikleri
goriilmektedir. Ila¢c harcamalarinin ulusal gelir ile iliskisi de birgok calismaya konu olmustur.
Ornegin Top ve Tarcan (2004)’e gore iilkelerin gayri safi milli hasila diizeyleri ile ilag harcamalar1
ve saglik harcamalari arasinda siki bir iligki vardir (Top ve Tarcan, 2004). Benzer sekilde Perez vd.
(2018) tarafindan gergeklestirilen bir baska ¢alismada GSYH ve saglik harcamalari arasinda giiglii
bir iliski oldugu tespit edilmistir (Perez vd. 2018). Erdil Sahin (2018) tarafindan gerceklestirilen bir
caligmada ila¢ harcamalarindaki %1°’lik artisin GSYH’y1 %0,58 artirdig1 ve ilag harcamalan ile
ekonomik bilylime arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ancak bu arastirmada
Kisi basina diisen GSYH ile saglik harcamalari igerisinde ila¢ harcamalarinin orani arasinda negatif
yonlii bir iliski tespit edilmis olup ilag harcama miktar1 artsa da oransal olarak saglik harcamalari
icerisindeki paymin azaldigi ifade edilebilir. Diger taraftan gerceklestirilen farkli caligmalarda
saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeyle iliskisi oraya konmustur (Kurt, 2015; Cebeci ve Ay,
2016; Kamaci ve Yazici, 2017; Boz ve Aslan, 2018). Golestani vd. (2012) ¢alismalarinda kisi basi
GSYH, toplam saglik harcamasi ve kisi basina diisen ilag harcamasi ile toplam ila¢ harcamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit etmislerdir. Bu yoniiyle Golestani vd. (2012)’ nin
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calismasinin bu arastirma ile ortiismekte oldugu ifade edilebilir. Ayn1 sekilde bir baska calismada
da GSYH ile ilag harcamalar arasinda giiclii bir iliski oldugu tespit edilmistir (Shaikh ve Gandjour,
2019).

Unutulmamas: gereken diger bir unsur ise ilag harcamalarinin sadece iilkenin sagliga ayirdig
kaynaklar veya GSYH gibi ekonomik gdstergelere bagli olmamasidir. Ilag harcamalar1 agisindan
dikkat edilmesi gereken diger bir husus iilkenin ilag iiretimidir. Sayet iilke cogunlukla disa bagiml
ve ithalat¢1 bir yapida ise bu durumda ilag harcamalarinin yiiksek olabilecegi ifade edilebilir.
Benzer sekilde

Saglik diizeyi ile ekonomik biiyiime arasinda karsilikli bir iliski oldugu bilinmektedir. Insan giiciine
yapilan bir yatirim olarak goriilen saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve hizmet kapasitesine
yonelik saglik harcamalarinin artis gosterdigi ifade edilmektedir. Artan saglik harcamalari
ekonomik biiyiimede 6nemli bir rol oynayan insan giiciinii korumakta, ayn1 zamanda gelecekte
ortaya cikabilecek sorunlarin 6nlenmesiyle saglik maliyetlerinin azaltilmasini olanakli kilmaktadir.
Boylece saglik stokunun artirilmasi beseri sermayeyi de artirarak iilkelerin kalkinmasinda biiyiik
bir 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla saglik harcamalar1 ekonomik gelismisligi desteklerken
ekonomik gelisme de saglik alanina aktarilabilecek kaynaklar1 ve saglik bilincini artirmaktadir
(Mazgit, 2002; Erdil Sahin, 2018). Buradan da anlagilabilecegi iizere saglik harcamalan ile
ekonomik durum arasmnda karsilikli bir iliski vardir. Ulkelerin ekonomik diizeyi yiikseldikge
sagliga ayrilan kaynaklar1 artmakta, sagliga ayrilan kaynaklarin artmasi da is giiciinii destekleyerek
ekonomik durumda gelisme yaratabilmektedir. Burada saglik sektoriiyle beraber egitim sektdriiniin
de oncelikli olarak ele alinmasi ve bu sektdrlere yapilacak harcamalarm yatirim harcamalari olarak
gorlilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Aydemir ve Baylan, 2015).

Bu arastirma giincel verilerine erigim saglanabilen 33 OECD iiyesi lilke ve bu iilkelerin kisi bagina
diisen GSYH, GSYH igerisinde sagliga ayrilan pay ve saglik harcamalari igerisinde ilag
harcamalarinin orani verileriyle sinirlidir. Arastirma kapsanminda literatiir Tiirkce ve Ingilizce
dillerinde taranabilmistir. Arastirmada Japonya ve Kore’nin 2016, diger iilkelerin 2017 yil1 verileri
kullanilmustir,

Gelecek aragtirmalarda, bu arastirmada incelenen degiskenlerin daha genis bir zaman dilimindeki
degisimleri ve aralarindaki iligkilerin incelenmesi Onerilmektedir. Bununla beraber bu ¢aligmanin
sadece giincel verilerine ulasilabilen OECD filkelerini kapsadig1 goz oniine alindiginda, genis bir
zaman dilimi ve farli {ilke ornekleri ile beraber yapilacak bir baska calismanin daha kapsamli
sonuglar verebilecegi ifade edilebilir.
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Ozet

Toplumda meydana gelen degismeler bazi kavramlarin ele alinig sekilleri iizerinde degisimi beraberinde
getirmektedir. Saglik ve hastalik kavramlart da bu degisimden etkilenen alanlardan biridir. Saglik kavrami
bireyin kendisini fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden iyi hissetmesi iken; hastalik kavrami bu iyilik halinden bir
sapma olarak ifade edilmektedir. Bu noktada saglik anlayisindaki bir degisim hastalik anlayigindaki degisimi
de beraberinde getirmektedir. Gliniimiizdeki degigsimlere bakildiginda ise ge¢cmisten ¢ok farkli bir saglik ve
hastalik algisinin oldugu goriilmektedir. Bu noktada su an ki saglik ve hastalik anlayisini anlamak igin
oncelikle gegmiste meydana gelen degisimleri bilmek 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligmada da ge¢misten
glinimiize saglik ve hastalik kavraminda meydana gelen degisimler iizerinden hareket ederek degisimler
sonucunda bireyler igin bir hayat tarzina doniisen saglikli yasam ile ilgili bir kavramsal bir ¢erceve ¢izilmesi
amaglanmaktadir. Buna gore tarihsel siire¢ iginde saglik ve hastalik ile ilgili degisim kaginilmaz olmustur. Bu
degisim sadece bireylerin saglik ve hastalik anlayisinda degil, saglik ve hastaligin boyutundaki degisimde de
kendini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Hastalik, Saglikli Yasam, Saglikli Yasam Yaklagimlari

Abstract

The changes in society bring along the change on the way some concepts are addressed. The concepts of
health and disease are also among the areas affected by this change. While the concept of health refers to an
individual's physical, social and mental well-being, the concept of illness is expressed as a deviation from
this well-being. At this point, a change in the understanding of health also brings along a change in the

'Bu calisma Rukiye Yorulmaz’in “Saglikli Yagama Problemine Dair Elestirel Bir Degerlendirme” isimli doktora
tezinden tiretilmistir.
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understanding of disease. Considering the changes at the present time, it is observed that there is a perception
of health and disease that is very different from the past. Here, it is important to know the changes that took
place in the past in order to find out the current understandings of health and disease. In this study, it was
aimed to draw a conceptual framework about healthy life that has transformed into a lifestyle for individuals
as a result of the changes based on the changes in the concept of health and disease from past to present.
Accordingly, the changes in health and disease have been inevitable in the historical process. This change
stands out not only in individuals' understanding of health and disease, but also in the change in the extent of
health and disease.

Key Words: Health, Disease, Healthy Life, Healthy Life Approaches

GIRIS

Saglik ve hastalik kavramlar1 ge¢misten giiniimiize gelinceye kadar pek c¢ok degisimden
gecmistir. Bu degisimin nedenleri arasinda bireylerin saglik ve hastaliga bakis acisindaki
degisimler, tibbi paradigmalarda meydana gelen degisimler, saglik ve hastalik kavramlarinin
genislemesi gosterilebilir. Saglik kavramu ile ilgili tanimlara bakildiginda bireyin fiziksel, sosyal ve
ruhsal yonden iyilik halinde olmasinin yaninda c¢evrede meydana gelen degisimlere uyum
saglayabilme olarak da ele alindig1 goriilmektedir. Hastalik kavraminda ise; normal saglikli olma
durumunda bir sapma meydana gelmektedir.

Toplumlara bakildiginda saglik ve hastalik anlayiglarinin farklilastigi goze ¢arpmaktadir.
Bir hastalik bir toplumda ¢ok dnemli bir hastalik olarak goriiliirken; bagka bir toplumda hastalik
olarak nitelendirilmemektedir ya da ¢cok 6nemsenmemektedir. Bir diger durum ise baz1 inanislarda
hastaligin nedenleri de farklilik gostermektedir. Eski donemlerde hastaligin bireye tanri tarafindan
verilen bir ceza, kotii ruhlar tarafindan geldigi iizerinde farkli goriislerin oldugu da goriilmektedir.
Bir diger degisim ise Onceden hastalik olarak adlandirilmayan durumlari hastalik olarak
bilinmesidir. Bu durumda saglik ve hastaligin degisen bir diger tarafidir. Ayrica Onceden
onemsenmeyen pek ¢ok durumda dnemsenmeye baslamistir. Su an giiniimiize bakildiginda saglikli
yagam kavraminin bireylerin {izerinde durdugu 6nemli alanlardan biri oldugu sdylenilebilir.

Saglikli yasam giiniimiizde popiiler konulardan biri haline gelmistir. Bu durumunda nedeni
olarak ise postmodern doneme gelindiginde saglik alaninda degisim gOstermesidir. Artik hastalik
kavramindan daha c¢ok saglik, saglikli olmak, zinde olmak kavramlarinin daha ¢ok konusulan
konulardan biri oldugu goriilmektedir. Bireyler artik sosyal ¢evre iginde yer bulabilmek i¢in de
saglikli yasam konusu ile ilgilenmelidir. Bu noktada saglikli yasam ile ilgili pek ¢ok yaklagimin da
oldugu goriilmektedir. Bu calismada da saglik, hastalik kavramlari {izerinden hareket ederek
saglikli yasam ile ilgili bir kavramsal ¢erceve ¢izilmesi amaglanmaktadir.

Saghk ve Hastalik Kavrami

Saglik kavrami, 1950’lerden 1960’lardan ve 1970’lerden beri dnemini git gide arttiran bir
kavram olup geg¢misi ¢ok eskilere dayanmaktadir (SRI, 2010: 3). Tiirk¢cede saglik kavraminin kokii
“sag olmak, hayatta olmak” tir. Ingiliz dilinde ise “health” saglik, “wholeness” biitiinliik ve
saglamlik kokiine dayalidir (Adak, 2015: 7; Baltas, 2008: 34; Fisek, 1983: 1). Saglik, diinyanin her
yerinde en ¢ok dnemsenen kavramlardan biridir ve tek bir tanimi yoktur (Mete, 2012: 65). Tarihsel
stirece baktigimizda 1990’11 yillarin basindan itibaren pek ¢ok bilim dali ve saglik ile ilgilenen
kisilerin gesitli dlgiitleri dikkate alarak saglik ve hastalik kavamlarini tanimlama yoluna gittikleri
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goriilmektedir (Adak, 2015: 7; Baltas, 2008: 34; Fisek, 1983: 1). Ayrica farkli insanlar i¢in sagligin
bir varlik veya bir seyi yapma yetenegi olarak goriilmesi sagligin tanimini yapmayi
zorlastirmaktadir (Will and Jackson, 2014: 5).

Saglik, genel olarak islevsel, pozitif ve negatif olarak ii¢ ana yoldan incelenerek
tanimlanmaktadir. Pozitif tanima gore saglik, saglikli ve iyi olma durumunu, negatif saglik, bireyde
herhangi bir hastaligin olmayisin1 ve islevsel saglik, bireyin giinliik aktivitelerinin istesinden
gelebilme durumunu ifade etmektedir (Will and Jackson, 2014: 5; Cirhinlioglu, 2017: 22). Ayrica
literatiirde saglik ve hastaligir aciklamada pek ¢ok model de sunulmustur. Bu modeller, tibbi
(medikal) model, DSO Modeli, lyilik Hali Modeli ve Cevresel Uyumlama Modelidir. T1ibbi model,
bireyin sagliginin bozulmasina i¢ dis etkenlerin sebep olacaginm ifade ederek saghgi, hastalik ve
sakatligin olmamasi seklinde tanimlamaktadir. DSO modeli, DSO’niin saglik tanimindan hareket
etmekte ve burada bahsedilen iyilik halinden kastedilen, kiginin 6zel algilamasina da yer veren
«rahatsizligin olmayis» dir. lyili hali modeline gore ise saglik, DSO modelinden farkli olarak
zihinsel bedensel olarak hastaliklarla bag etme kapasitesidir. Cevresel uyumlanma modelinde ise
saglik, fiziksel ve sosyal ¢evreye uyumlanma kapasitesine baglidir (Larson, 1999: 124-125).

Diinya Saglhk Orgiitii’niin anayasasinda saglik, “saglik, yalniz hastalik ve sakatlik hali
degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde ifade edilmektedir (Fisek,
1983: 1). Tiirk Dil Kurumu’nda ise saglik, “bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik
durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet” olarak tanimlanmaktadir
(https://sozluk.gov.tr). DSO ve TDK’nin saghk tamimlarindan yola ¢ikarak bir bireyin saglikli
olmasi i¢in sadece fiziksel degil, sosyal ve ruhsal olarak da iyi olmas1 gerektigi sdylenilebilir.

DSO ve TDK disinda da pek ¢ok saglik tanmimiin yapildigi goriilmektedir. Bu yapilan
tanimlarda saglik farkli agilardan ele alinmustir. Saglik kavramini Illich, bireylerin kendi ig
durumlar1 ve cevresel kosullariyla savasma durumlarinin siddetini anlatan gilindelik bir so6zciik
olarak ele almaktadir (Illich, 2017: 15). Illich saghigi, ¢evrede meydana gelen degisimlere uyum
saglayabilme, biiyiiyebilme ve yaslanabilme, hastalandiginda iyilesebilme, ac1 ¢ekebilme ve 6liimii
huzurlu bir sekilde bekleyebilme siirecini tamamlama olarak ifade etmektedir (Illich, 2017: 198).
lich’in saghg ele alis sekline bakildiginda bireyin yasam ile 6liim arasindaki gegen siireyi biitiin
siiregleriyle yasamasi olarak gordiigii soylenilebilir.

Knight saglig1, zitliklar arasinda kurulan uyum oldugunu agiklamis ve sagligin sicak-soguk,
kuruluk ve 1slaklik gibi zit durumlar arasinda dogru bir dengeye bagli oldugunu ifade etmistir
(Knight, 1985: 671). Parsons ise sagligi, islevsel model ¢ergevesinde incelemis ve sagligin,
bireylerin islevsel olma yeteneklerine bagh oldugunu belirtmistir (Parsons, 1951: 289). Adak ise,
toplumsal yasam icinde bireyin belirli rol ve sorumluluklart oldugunu ifade ederek; bireyin bu rol
ve sorumluluklart yerine getirebildigi olciide saglikli oldugu iizerinde durmustur (Adak, 2015: 9).
Saglik baska bir tanimda daha biitiinciil olarak ele alinmis ve yalmizca belirli bir toplumdaki
bireylerin hastalik, sakatlik ve rahatsizliklarimin olmayis1 degil, aym1 zamanda, o toplumdaki
bireylerin akil, ruh, fiziksel, ekolojik, ekonomik, kiiltiirel, siyasal ve toplumsal bakimdan tam bir
huzur, harmoni, denge, uyum ve iyilik i¢inde bulunma durumu olarak ifade edilmistir (Kizilgelik,
1995: 64). Hettler tarafindan ise saglik, ayn1 zamanda, bireyin farkina vardigi ve daha basarili bir
varolus i¢in se¢imler yaptigi aktif bir siire¢ olarak ifade edilmistir (Hettler, 1980: 77). Bu
tanimlardan yola ¢ikarak saglik, bireyin hem zit durumlar ile karsilastiginda bu zit durumlar i¢inde
bir denge kurabilmesini hem de toplumsal rol ve sorumluklar1 yerine getirebilmedeki yeterliligini
ve yasam i¢inde varligini siirdiiriirken uyum i¢inde olmasini kapsamaktadir.
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Saglik sadece hastalik ve sakathigin olmayisi olarak ele alinmadigi igin hastaligin
tanimlanmasi saglik kavraminin da daha iyi anlasilmasini saglamaktadir (Kizilgelik, 1995: 64). Bu
noktada hastaligin hekimce tanimi, “hastalik, doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel ve normal
olmayan degisikliklerin yarattigr haldir.” seklindedir (Fisek, 1983: 1; Bodur, 1991: 838). Baska bir
tanimda hastalik, organizmada meydana gelen birtakim degisikliklerin ¢ikmasi sonucu sagligin
olumlu halinden olumsuz bir duruma doniismesi, esenliginin bozulmasi olarak ifade edilmektedir
(https://sozluk.gov.tr). Marinker’e gore ise hastalik, biyolojik bir normdan bir miktar sapma olarak
tanimlanmigtir. Bu tanima gore hastalik, ¢ogunlukla bogaz enfeksiyonu ya da brons kanseri gibi
fiziksel, kimi zaman da sizofreni gibi kaynagi bulunamamis patolojik bir siirectir (Marinker, 1975:
82). Toplumsal agidan bakildiginda hastalik, normallik ve sagligi tanimlayan standartlardan
sapmak olarak adlandirilmaktadir. Ortaya ¢ikan hastalik, fiziksel ve psikolojik isleyisi diizenleyen
kurallar1 ¢ignemenin 6tesinde rutinleri ve beklentileri bozmaktadir (Aho ve Aho, 2008: 55). Kisaca
hastalik tanimlarinda saglikli olma durumundan bir sapma meydana gelmektedir. Bu ortaya ¢ikan

sapma davranisi ise Sekil 1°de gosterilen “Saglik ve Hastalik Siireci Modelinde daha iyi bir sekilde
ifade edilmistir.

Tiim
boyutlanyla
fonksiyonlara
iliskin risk
faktorlen

YUKSEK
DUZEYDE
IVILIK HALTD |

SIDDETLI
HASTALIK
4—— | DURUMU

HASTALIK

Sekil 1: Saglik ve Hastalik Siire¢ Modeli
Kaynak: (Potter ve Anne, 1993: 39).

Sekil 1’de yer alan Saglik ve Hastalik Siire¢ Modeli, saglik ve hastalik durumunu bir
tarafta yiiksek diizeyde iyilik hali olan diger tarafta ise siddetli hastaliklarin yer aldigi bir skala
iizerinden bir derecelendirme yapmaktadir. Bu modele gore saglik; fiziksel, duygusal, entelektiiel,
sosyal, gelisimsel ve ruhsal iyilik halini devam ettirmek icin, bireyin i¢ ve dis g¢evresindeki
degisikliklere uyumu ve siirekli olarak degisen dinamik bir olgu olarak ele alinmaktadir. Hastalik
ise, kisinin fonksiyonlarinda onceki durumuyla karsilastirildiginda bir ya da daha fazla boyuta
bakildiginda azalma ya da bu boyutlarda meydana gelen olumsuz durumlarin varlig: seklinde ifade
edilmektedir. Bireyin saglik diizeyinin tanimlanmasinda 6nem tasiyan yas, yasam tarzi, ¢evre gibi
degiskenleri iceren risk faktdrleri ise modelin ortasinda yer almaktadir (Potter ve Anne, 1993: 39).
Bu risk faktorleri bireyin saglikli ya da hasta olmasi tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir.

Saglik ve hastalik kavramlarimindaki degisimi anlatan bir diger model ise Hastalik ve
Saglik Devamlilik Modelidir. (Ryan ve Travis, 1981; Aktaran: Baltag, 2008: 35). Bu modelde de
saglik ve hastaligin degisimi ¢izilmeye ¢aligilmistir. Model Sekil 2°de gosterilmektedir.
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Sekil 2: Hastalik ve Saglik Devamlilik Modeli
Kaynak: (Ryan ve Travis, 1981; Aktaran: Baltas, 2008: 35).

Hastalik ve saglik devamlilik modelinde kotii olma ve iyi olma dongiisiiniin degisimi
gosterilmektedir. Notr noktadan sola dogru gelindigi zaman sagligin kétiilestigi ve sonunda 6liim
ile sonuclandig1 goriiliirken; nétr noktadan saga dogru gidildiginde sagligin iyiye gittigini ve en
sonda yliksek diizeyde bir sagliga ulasildigi modelde gosterilmistir.

Cogu zaman, hastalik kavrami 6zelinde herkesin ayni durumu anladig: diistiniilmektedir.
Ancak, hastalik tanimi toplumdan topluma, cagdan caga degisiklik gostermektedir. Yani bireyin
kendisini ne zaman ve hangi kosullarda hasta olarak algilayacagi ya da bir bireye ne zaman hasta
denilecegi net degildir (Cirhinlioglu, 2017: 21). Bu hastalik algisindaki degisimde toplumlarin
yasayls sekillerinin, inamslarinin  dogrudan etkili oldugu sdylenilebilir. Ornegin, Afrika
kabilelerinde yapilan incelemelerde sitma ve verem gibi hastaliklara yakalananlarin hasta
sayilmadiklar gorilmistiir (Fisek, 1983: 2). Ayrica diinyada meydana gelen pek ¢ok gelismeyle
hastalik ve saglik anlayislarinda, hastaliklarin 6nem siralamalarinda farkliliklar goriiliirken;
onceden hastalik olarak degerlendirilmeyen pek ¢ok durumun hastalik olarak degerlendirildigi de
goriilmektedir. Turner’in ifade ettigi gibi, 19. ylizyilda ABD’de bulunan hekimler akut, hayati
tehdit eden ve cogu kez bulasici gesitli hastaliklar ve rahatsizliklar ile karsilagsmaktayken; 1900’1
yillarda 6liim nedenlerine bakildiginda grip, zatiirre, verem ve mide-bagirsak iltihabi olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Oliim nedenleri 1980’lere gelindiginde kalp hastaliklar;, kotii huylu
timorler, merkezi sinir sisteminde damar hasarlar1 ve kazalar seklindedir. 20. yiizyila gelindiginde
ise seker hastalig1 temel 6liim nedenleri arasinda yer almasa da zenginlesen ve yasli niifusa sahip
toplumlarda giderek 6nem kazanmaktadir (Turner, 2011: 17). Bu 6rneklere bakildiginda toplumda
meydana gelen pek ¢ok gelismenin hastalik siniflandirmasinda ya da hastaligin 6neminde degisim
meydana getirdigi goriillmektedir. Yani artik eski donemde meydana gelen hastaliklar yerini daha
farkli hastalik gruplarina birakmistir. Bu noktada gilinlimiiz insanlarina baktigimizda daha g¢ok
saglikli yasam iizerine odaklanildig1 gozlemlenmektedir.

Hastahk Kavramindan Saghkh Yasama Gegis

Toplumlar, siire¢ icerisinde bir¢cok degisimden gecmis ve gecmeye devam etmektedir. Bu
degisimde, tiim toplumlar igin gegerli olmamakla birlikte, toplumlarin genel olarak ilkel, tarimsal,
endiistriyel ve bilgi toplumu asamalarindan gectigi goriilmektedir. Her sosyal degisimin etkisi
saglik ve hastalik olgusunda, sagliga yonelik davranislarda, saglik ve hastaliga verilen anlamlarda,
hasta ile hekimin pozisyonunda, hasta ile hekim arasindaki iliski ve iletisimde degisiklikler
yaratmistir (Giinler, 2015: 33). Bu degisimler bireylerin saglik ve hastalik kavramlarindaki
doniisiimii de zorunlu kilmis ve hastalik kavramindan daha ¢ok saglikli yasam kavraminin
onemsendigi bir doneme dogru bir gegis ka¢inilmaz olmustur.

Modern tibbin etkisine baktigimizda gilindelik yagsamin 6nemli bir kismini ilgi alanina
cektigi ve bu sekilde saglik ve hastalik kavramlarini insan varliginin en onemli parcalar1 gibi
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gostererek iktidarmi giiclendirdigi goriilmektedir (Zola, 1994: 43). Ayrica modern ddneme
gelindiginde hastaligin olmamasi hali saglikli olmak olarak kavramsallastirilmistir. DSO’niin
saglig biitiin olarak ele almasi, DSO modelinin olusmasmi ve biyokiiltiirel ve islevsel-sosyal
modellerin temellerini atmustir. ilerleyen siiregte ise postmodernizmin kendini hissettirmesi ve
tilketimin toplumun her hiicresine ulagmasi, tiim alanlarda yeniden tanimlamalar yapilmasina yol
acnustir (Ongodren, 2015: 26). Su an diine kadar dikkate alinmadan gegistirilen hastaliklar,
doktorlar tarafindan tedavi edilmeye baglanmistir. S6yle ki insanlar, en basit hastaliklarin bile
istesinden tek baslarina gelemez hale gelmislerdir (Illich, 1994: 24). Bu durum ise insanlarin saglik
ve hastaliga bakis agilarindaki biiyiik degisimi gozler oniine sermektedir.

Saglik ve hastaligin algilanmasinda, her toplum kiiltiiriiniin icerisinde kendine bir yer
bulmustur. Her toplum tarihsel deneyimleri, kendi kiiltiirel deger ve normlar ¢ergevesinde saglik
ve hastalik ile ilgili cesitli tanimlar yapmistir. Ancak toplumlararasi kiiltiirel farkliliklar ve
toplumda meydana gelen degisimler saglik ve hastalik kavramlarina yiliklenen anlamlarin iizerinde
degisiklige neden olmaktadir (Adak, 2020: 6). 17. ve 18. ylizyillarda hastalik gitgide hastanin
subjektif deneyimlerinin disina ¢ikarak objektif bir tip sistemine ve Olgiimlere bagli olarak
degerlendirilmistir (Cabuklu, 2004: 105). Hastalik kavraminda nelerin hastalik olarak
nitelendirildigi ve tedavi edilecegi yolundaki goriislerde de degisiklik meydana gelmistir (Illich,
2017: 41). Hastaligin dogasi1 ve kiiltiirel karsilagtirmalar ile baglayan siire¢ giinlimiize gelindiginde
saglik kavrami merkezinde ilerlerken, yeni kavram ve yaklasimlarla yoluna devam etmektedir
(Kaplan, 2016: 16). Giiniimiizde saglikli olmak hastaliktan daha fazla zihnimizi mesgul etmektedir.
18. ylizyilin slogan1 mutluluk iken, 19. ylizyilin 6zgiirlik, 20. yiizyilin slogani ise saglik olmustur
(Moulin, 2013: 17).

Glinlimiizde artik hastaliklar tedavi etmekten ¢ok sagligi korumaya ve gelistirmeye daha
fazla 6nem verilmektedir (Adak, 2016: 9). 1990’11 yillardan sonra, modern donemin etkilerinin
zayifladigindan ya da amacma erigemediginden yeni bir donem olan postmodern doneme
girilmistir. Bu donem ekonomi, siyaset, toplumsal ve kiiltiirel alanlar iizerinde pek ¢ok degisiklige
sebep olmustur. Saglik alani da postmodern dénemde degisim yasayan alanlardan biridir. Bu
donemde eskiye gore saglik ile ilgili uygulamalarin ve algilarin kokten degistigi ifade edilmektedir
(Cirhinlioglu ve Mutlu, 2002: 350). Artik saglik, toplumsal yasantiy1 etkileyen ve kendisi de
toplumsal ve ekonomik olaylardan etkilenen bir toplumsal olgu haline gelmistir (Belek, 1998: 67).
Su an iginde bulundugumuz zaman dilimi hastalik degil saglik c¢agidir. Saglik ve hastalig
belirleyecek olan yasam tipini se¢mek ise kisinin tercihidir. Bireyin tercihleri ise beraberinde
sorumluluklari ve gorevleri getirecektir (Elbek, 2019).

Son yirmi yildir diinyada yeni bir saglik anlayisi ortaya ¢ikmistir. Bu anlayista hastalikla
miicadele etmek yerine hastaligi dnleme diigiincesi 6n plana ¢ikmakta ve hastaliga neden olacak
riskler, yasam tarzlar1 ve tiiketim davraniglart bulunmaktadir (Kaya, 2011: 120). Bireylerden
istenilen sey basittir; yasamin merkezine saglikli yasami almak ve yasam tarzina olan baglhlik ile
buna ulagmak i¢in aktif bir tiiketici olmaktan hi¢ vazgegmemektir (Nazli, 2013: 201-202). Bu yeni
anlayis tartisilmis ve saglikli yasam cergevesinde sagligin tesviki politik bir strateji olarak
degerlendirilerek viicuda yonelik belirli bir davranisin gerekliligi {izerinde durulmustur. Bu noktada
0z diizenleme ritiielleri ile ortaya ¢ikan ve yasam tarzini degistiren “saglikli vatandas”, sagligi bir
yasam tarzi olarak deneyimlemekte ve hastalik geldiginde sagliga odaklanmayi tercih etmektedir.
(Kaya, 2011: 120).

Sagligin yeni modeline baktigimizda eskiye gore beden tlizerinde biiyiik bir degisim gdze
carpmaktadir. Beden bir is, gorev, bir proje ve bir nesne konusunda tesvik edilmektedir. Formda
kalma ve saglikli bir beden i¢in 6zel diyetler yapma, ne yedigine dikkat etme ¢abalari, bedenin
islevlerini takinti boyutlarinda denetleme gibi pratikler, yeni saglik anlayisinin bedeni nesneye
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doniistiirmeyi igerdigini gozler oniine sermektedir (Kaya, 2011: 124). Bundan yirmi y1l 6nce saglik
ve hastalik denildigi zaman akla ilk olarak hastaneler, doktorlar, hemsireler, ilaglar ve ilk yardim
cantalar1 gelirken; su an akla saglikli yiyecekler, vitamin haplari, alternatif tip, saglik kuliipleri,
aerobik, ylrliylis icin ayakkabilar, terapi, saglik kontrolleri gibi genis bir alan gelmektedir. Bu
nedenle, sagligin yasam kiiltiiriiniin bir parcasi haline geldigi yoniindeki iddialar artmistir (Elmaci,
2013: 17; Nettleton, 1995;1: Aktaran: Kasapoglu, 1999: 4). Bu noktada beden biiyiik bir dikkat ve
cabay1 hak eden biricik bir nesneye doniisiirken, 6znenin sorgulama ve elestirme potansiyeli de yok
edilmis olmaktadir (Kaya, 2011: 124). Yani artik saglik, yasanan kiiltliriin gittikge biiyliyen bir
pargasi haline doniismiis durumdadir (Elmaci, 2013: 17).

Saglik taniminin boyutunun da siirekli bir degisim icinde oldugu goriilmektedir (Nazli,
2007: 157-158; Ongéren, 2015: 27). Su an toplumlarin bircogunun saglik ve hastalik kavramini
tanimlayis ve algilayis yoniinden bir doniisiim yasadigi ve bunun sonucu olarak yeni bir saglik
anlayisinin olusmaktadir (Sezgin, 2011: 33; Can, 2019: 7). Saglik tanimu igerisine stres, alkol sigara
gibi ¢esitli olumsuz aligkanliklar, beslenme, diyet, egzersiz, giyim-kusam, spor, kozmetik {iriinleri,
estetik, beden imgesi gibi giinliilk yasama dair farkli konularin yerlestigi géze ¢carpmaktadir (Nazli,
2007: 157-158; Ongoren, 2015: 27). Degisen hastalik anlayisinda birey ve bireyin bedeni, hastalik
adina goz ardi edilemeyecek sekilde ele alinmaya baglanmistir. Beden, organik islev bozuklugunun
ve bunun fiziksel ve biyolojik sonuglarimin 6tesinde kendi deneyimlerini ve giindelik yasamini
dikkate alan kavramsallastirmalarla Onemini gitgide arttirmistir. “Disease” yerine “illness”
kavramsallastirmasi da bu siirece isaret ederek bireyin 6znel degerlendirmelerinin 6nemine isaret
etmektedir. Onceleri hastalik ve hekim 6ncelikli bir anlayis var iken simdi hasta birey oncelikli bir
siire¢ olarak goriilmektedir. Diger yandan modernizmin kendini toplumsal yapida hissettirmesi
tibbi bakisa da yansimistir. Tip, toplum ve kiiltiirtin bir iirlinii olarak degerlendirilmeye baslamistir
(Ongoren, 2015: 26-27).

Son yirmi bes seneye bakildiginda tip, insanlar i¢in saglikli yasamanin hakkini ele
gecirmis, boylece yasamimizin her siirecinde 6nemli olan konulardan biri halini almistir. Saglik
uzmanlari ise, toplum i¢in hangi tibbi tedbirlerin alinmasinin gerekli oldugunu belirleme hakkini
kaybetmigtir. Artik karsimizda hastasini tedavi etmek igin yapilmasi gerekenleri tavsiye eden bir
pratisyen hekim degil; karsimizda toplumun tamamina ihtiyaglarinin ne oldugunu dikte eden,
potansiyel hastalar1 belirlemek amaciyla bireylerin tamamin ele gegirme hakkini kendinde goren
bir holdingin temsilcisi durmaktadir (Illich vd., 1994: 19). Modern diinyadaki her sey gibi su an
viicudumuz &zel miilkiyetini ilan etmis durumdadir. Ozel miilkiyeti ile birlikte sahibinin gorev ve
sorumluluklar1 da beraberinde verilmis durumdadir. Bu gorev sorumluluklar kapsaminda en basta
sagliga 6zen gostermek ve sagligi dnemsemek yer almaktadir (Bauman, 1998: 223). Saglikli olma
hali kendisine yiiklenen yeni degerler ile birlikte bedenin goriiniimii 6nemli bir hale donligmiistiir.
Su an birey yaslanmayan, canli, hareketli, formda ve zayif olabilmek i¢in zorlanmaktadir (Ongéren,
2015: 28). Ayrica hastalik olugsmadan miidahaleyi ongoren koruyucu, saglikli olmayi hasta
duvarlarinin 6tesine tasidigl goze carpmaktadir. Bu donemde bireyin saglik ve hastalik konusunda
da aktif bir katilimi1 vardir. Saglik ile ilgili yeni kavramlar ortaya ¢ikmis ve tiiketim kiiltliriiniin
icinde de yerini aldig1 gorilmektedir. Siireci biliyilk oranda saglikli yasam sdylemi
sekillendirmektedir (Caner, 2013: 78).
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SAGLIKLI YASAM KAVRAMI

Sagliklt yasam kavraminin kokeni, binlerce yil oncesinde, ozellikle de Antik Cin,
Hindistan, Roma ve Yunan uygarliklarinda uygulanan tedavi yontemlerine dayanmaktadir. Saglikli
yasam kavramin Ozellikleri 19. yiizyill Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’daki ¢esitli
entelektiiel, dini ve tibbi hareketlere siki sikiya baglidir. Saglikli yasam ilkeleri ise Yunanistan,
Roma ve Asya’nin eski uygarliklarina kadar uzanmaktadir. Saglikli yasam kavraminin modern
anlamda kullanimi 1950’lerdir. Halbert L. Dunn 1961 yilinda Yiiksek Diizeyde Saglikli Yasam
(High Level Wellness) adli ¢aligsmasinda saglik kavramindan bahsetmistir. Halbert L. Dunn’un
calismalart o donemde ¢ok az ilgi gérmesine ragmen 1970’lerde aralarinda Dr. John W. Rtavis,
Don Ardell, Dr. Bill Hettler gibi isimlerin de oldugu bir grup tarafindan benimsenmis ve
genisletilmistir. Bu isimler saglikli yasam hareketinin onciileri olarak kabul edilmektedir. Travis,
Ardell ve Hettler ve onlarin ortaklar1 diinyanin ilk saglikli yasam merkezini, Amerika’da Ulusal
Saglik Enstitiisii’nli kurmuslar ve Ulusal Saglik Konferansi’ni baslatmislardir (SRL, 2010: 3).

Saglik ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda saglikli yasam yerine sagligi gelistirme
kavraminin kullamldig1 goze ¢arpmaktadir (Bozkurt, 2014: 7). Saglikli yasam, ciddi hastaliklar ve
erken 6liim ile ilgili risk faktorlerinin azalmasini saglayan bir yasam tarzi olarak tanimlanmaktadir.
Saglikli yasam tarzi sadece hastaliklarin 6nlenmesini degil, ayn1 zamanda fiziksel ve sosyal iyilik
hali ile mutlulugu da i¢ine almaktadir (WHO, 1999: 2). Global Wellness Economy Monitor’ii
saglikli yasami, biitiinciil bir saglik durumuna yol acan faaliyetlerin, secimlerin ve yasam
tarzlarmin aktif arayisi olarak tanimlamaktadir (Global Wellness Economy Monitor, 2017: I1I).
Saglikli yasam kavrami pek ¢ok kisi tarafindan tanimlanmigtir. Bu tanimlarda kullanilan bazi
unsurlar pek ¢cok tanimda ortak 6zellikler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saghkh Yasam Kavramimn Temel Ozellikleri

Saglikli yagam kavraminin taniminda farkliliklar goriilse de bu tanimlarda bazi ortak
unsurlar bulunmaktadir. Bu unsurlar su sekilde siralanmaktadir (SRI, 2010: 7);

e Saghkh yasam ¢ok boyutludur: Saglikli yasamin 6nde gelen tanimlarinin ¢ogu fiziksel,
zihinsel, manevi ve sosyal boyutlari ve daha fazla boyutu bir arada sunan bir model
igermektedir.

o Saghk biitiinseldir: Saglikli yasam fiziksel sagliktan daha genis bir kavram olup insanin
refahina odaklanmaktadir. Bu sadece fiziksel hastaligin olmamas1 degil, insan bedenini,
akl1 ve ruhunu tiim ydnleriyle ele alan bir yaklasimdir.

e Saghkh yasam durumu degiskendir: Saglikli yasam son bir noktay1 ifade etmemektedir.
Bireyin yagami boyunca ve saglik seviyelerini en {ist noktaya tagima siirekliligini ifade
etmektedir.

e Saghk bireyseldir ancak cevreden de etkilenir: Saglikli yasam kisinin iyi olma
durumunu giiclendirerek saglikli yasam davraniy ve wuygulamalarina katkida
bulunmaktadir. Ayrica kisisel saglik, i¢inde yasadigi ortamdan da etkilenmektedir.

e Saghk bir 6z sorumluluktur: Hasta insanlar eski sagliklarina dénmek i¢in uygulanan
tedavide tip doktorlarina gilivenmekle birlikte saglik felsefesinin birer savunucusu,
hastaliklar1 6nlemek ve daha iyi bir saglik durumuna kavusmak i¢in gerekenleri yapmak
noktasinda kiginin sorumlulugunun oldugunu vurgulamaktadir.

Gorildigii gibi saglikli yasam ile ilgili ¢ok fazla tamim yapilsa da yapilan tanimlarin
icerigine bakildiginda bazi noktalarin 6zellikle vurgulandigi goriilmektedir. Bu noktada literatiirde
yer alan saglikli yasama dair baz1 6nemli yaklasimlar da yer almaktadir. Bu yaklasimlarda saglikli
yasamin bazi énemli noktalarina dikkat ¢ekilmekte ve bireylerin saglikli olma durumundan hasta
olma durumuna dogru degisimin genel hatlar1 ¢izilmeye ¢aligilmustir.
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Saghkh Yasam fle Ilgili Yaklasimlar

Saglik literatiiriinde, bireysel varolusu 6nemli dl¢iide etkiledigine inanilan gesitli boyutlari
sunan ¢ok sayida model Onerilmistir (Oliver, 2018: 42). Saglikli yasamla ilgili olusturulan
modellerin kokenine bakildiginda fiziksel saglik ve tip bilimine dayandiklar1 goriilmektedir. Bu
modellerden bazilar1 Halbert Dunn Yaklasimi, John W. Travis Yaklasimi, Don Ardel Yaklasimi,

Hettler’in Saglikli Yasam Modeli, Saglikli Yasam Cemberi’dir (Bozkurt, 2014: 12; Oliver, 2018:
42).

Halbert Dunn Yaklasimi

Sagliklt yasam hareketinin kurucusu olan Halbert Dunn, bu hareketi “bireyin yasadigi
cevre icindeki potansiyelini maksimize etmeye yonelik entegre bir yaklasim” olarak ifade etmistir.
Bu tanimdaki maksimize ifadesi Diinya Saglik Orgiitii’niin “fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam
iyilik hali” seklinde ifade ettigi saglik tanimindaki tam terimi ile benzer bir anlama sahiptir. Halbert
Dunn’un saglikli yasam hareketini ifade ederken kullandig1 entegre ifadesi ise; saglikli yasamin
bir¢ok bilesenden olustugunu ve etkilendigini, bu bilesenlerin de birbirleriyle iliskili parametrelere
bakilarak degerlendirilmesi gerektigi lizerinde durmaktadir (Dunn, 1961: 5). Halbert Dunn, saglik
ve hastalik siirecini ise olusturdugu saglik haritasinda a¢iklamustir.

COKE UYGUN CEVRE KOSULLARIT

KORUMA AL TINDAKI KOTU SAGLIK DURNMU TUKSEK ITILIK HATI
(Uyegun Cewvre Kosullarmda) (Uyveun Cewvre Kogullarmda)
EEKSEN
OLTUN SAGLIE EKSEMN AZANT IVITIK HALT
KOTU SAGLIK DURUNMU GELISEN IVILIK HAT T
(Usgim Olmayan Cevre Kosullarmda) (Usgim Olmayan Cevre Kosullar)
CEVEEKOSULLARI

HIC UYGUN OLMAYAN CEVRE KOSULLART

Sekil 3: Saglik Haritasi, Eksenler ve Bolmeler (Dunn, 1959: 788).
Kaynak: (Dunn, H.L., 1959: 788)

Sekil 3°’de Dunn tarafindan olusturulan saglik haritasinda saglikli yasam durumunun hem
kisinin kendi sagligi hem de cevre ile iligkili oldugu iizerinde durulmustur. Bu haritada, saglik
ekseni ile ¢cevre ekseni yer almakta ve dort farkli saglikli yasam bolmesi bulunmaktadir. 1. olumsuz
bir ¢evrede zayif saglik durumu, 2. olumlu bir ¢evrede zayif saglik durumu, 3. olumsuz bir ¢evrede
yiiksek saglikli yasam, 4. olumlu bir ¢evrede yiiksek saglikli yasam. Cevre ekseni fiziksel ve
biyolojik unsurlarin yaninda bireyin sagligi iizerinde etkili olan sosyo-ekonomik bilesenleri de
icermektedir. Saglik ekseninin bir ucunda 6liim diger ucunda yiiksek saglikli yasam durumu yer
almaktadir. Kisinin yasina ve kosullarina gére en uygun saglik durumuna ulagmasi i¢in, kisisel
saglik ve cevresel kosullarla ilgili net hedefler belirlenmesi 6nemlidir (Dunn, 1959: 787).

Gorildiugi gibi Halbert Dunn olusturdugu saglik haritasinda bir bireyin, uygun cevre
kosullar1 olugturuldugu zaman saglikli bir yasama gecebilecegini ve sagliginin iyiye gidecegini,
uygun cevre kosullari olusturulmadigi zaman iyi olan saglik halinden kotii saglik durumuna
gececegini belirtmistir. Yani olusturulan saglik haritasina gore birey saglikli yasam i¢in uygun

65
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(YORULMAZ, R/ ERDEM, R)



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

. enhIvye

> %,
g @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMi VE STRATEJiLERI
@ & 3 ARASTIRMA DERGISi
,64 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
OIQo,mm( of i Cilt/Volume:7  Say/Issue:1  Yil/Year: 2021  ISSN -2149-6161

cevre kosullarim saglayarak saglik seviyesini yiiksek seviyeye gikartmalidir. Halbert Dunn’in
disinda bir bagka saglikli yasam ile ilgili yaklasim ise John W. Travis’in Yaklasimidir.

John W. Travis Yaklasimi

John W. Travis, kendi saglik tanimini ve saglikli yasam modelini olusturmak i¢in Dunn’un
saglik tanim1 ve modelinden yararlanmistir. Saglik ile ilgili pek ¢ok tanim yapmustir. Travis’in
saglik tanimlar1 Tablo 3’de gdsterilmistir (SRI, 2010: 75).

Tablo 3: Jonh W. Trawis Saglik Tanimlar1

Saglik, optimal sagliga dogru ilerlemek i¢in verdiginiz bir karardir.

Saglik, esenlik i¢in en yiiksek potansiyelinize ulagsmak i¢in tasarladiginiz bir yasam tarzidir.

Saglik, son nokta olmadigi, ancak saglik ve mutlulugun her an, burada ve simdi miimkiin
olduguna dair farkindalig1 gelistiren bir siiregtir.

Saglik, ¢evreden alinan, iginizde doniistiiriilen ve bulundugunuz diinyay: etkilemek icin geri
donen dengeli bir enerji kanalidir.

Saglik, beden, zihin ve ruhun biitiinlesmesidir, yapti§iniz, diisiindiiglinliz, hissettiginiz ve

inandiginiz her seyin saglik durumunuz ve diinyanin sagligi iizerinde bir etkisi oldugunu
kabul etmektir.

Saglik, kendinizi sevgiyle kabul etmektir.

Kaynak: (SRI, 2010: 75).

Travis ayrica saglik tanimlarinin yaninda Dunn’un saglik haritasini degistirmis ve modeline
iki boyutlu bir saglikli yasam siirekliligine doniistirmiistiir (SRI, 2010: 75). Sekil 4’de yer alan
modele gore; merkezin solu yani notr nokta giderek artan bir sekilde kotiilesen bir saglik
durumudur ve erken 6liimle sonuglanmaktadir. Merkezin sag1 saglik ve refah seviyesini arttirir.
“Tedavi Paradigmas1” (Ornegin, ilaglar, cerrahi, psikoterapi vb.) kisiyi yalmzca bir nétr noktaya

getirir (hastaliks1z), “iyilik paradigmasi” notriin 6tesinde bir saglik diizeyine ge¢meye yardimci
olmaktadir (SRI, 2010: 75).

SAGLIKLI YASAM MODELIQ

ERKEMN GLUm Engelli Olma-Semtomlar-Belirtiler

Farkindalik-Egitim-Biylime YOKSEK DUZEYDE iYiLiK

A

NOTR. NOKTA

TEDAWVI MODELI

(Farkedilir Hastzhik va da Iyilik Halinin Olmadif Nokta)

Sekil 4: Hastalik Saglik Boylami
Kaynak: Travis ve Ryan, 2013: 84; Aktaran: Bozkurt, 2014: 14; SRI, 2010: 75; Jobson, 2003: 21).
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Travis ayrica saglik ve hastalikla ilgili Sekil 5’te yer alan Buzdagi Modeli’ni gelistirmistir.
Bu modelde hastalik ve saglik durumunun buzdaginin ucu oldugu ve nedenlerini anlamak i¢in
buzdaginin altinda yer alan yasam tarzi ve davranislara, psikolojik ve motivasyonla ilgili faktorlere
ve beraberinde manevi faktorlere bakilmasi gerektigini savunmustur (Jobson, 2003: 21).

Sekil 5: Saglikli Yasam Buzdagi Modeli
Kaynak: (Jobson, 2003: 21; Travis ve Ryan, 2004: 85; Aktaran: Bozkurt, 2014: 15).

Travis’in olusturdugu modele gore birey ndtr noktada sagliginda herhangi bir degisim
yoktur. Ancak birey saglig ile ilgili bir farkindaligi olup bu farkindaligim iyi yonde gelistirirse
yiiksek diizeyde bir iyilik haline kavusacaktir. Ancak birey ndtr noktadan sagligini iist diizeye
cikartmayip saglik durumu kétiilesirse en sonunda 6liim ile sonuglanacaktir. Bu nedenle okun sagi
birey i¢in hedeflenmelidir. Buz dagi modelinde ise bireyin saglik durumunun altinda pek ¢ok
faktoriin etkili oldugu tlizerinde durulmaktadir. Yani bir bireyin saghig ile ilgili degerlendirilme
yapilacagi zaman kisinin yasam tarzi, psikolojik durumu ve maneviyat gibi unsurlarin goz oniinde
bulundurulmasi 6nemlidir. Saglikli Yasam Yaklagimlar iginde ele alinacak bir model ise Don
Ardell tarafindan olusturulan Dongiisel Saglik Modeli’dir.

Don Ardell Yaklagimi

Don Ardell, Dunn’un ¢aligmalarindan etkilenmistir. 1977 yilinda Dunn’un bashgm ve
gelistirdigi kavramlar1 kullanarak “Yiiksek Diizeyde Saghikli Yasam: Doktorlara, Ilaglara ve
Hastaliklara Alternatif (High Level Wellness: An Alternative to Doctors, Drugs and Disease) isimli
kitabim1 yaymlamistir. Saglikli yasam tizerine 12 kitap yazmis ve 30 yil boyunca saglikli yasam
hareketinde 6ne ¢ikan isimlerden biri olmustur. (Ardell 2002: Aktaran: Bozkurt, 2014: 15-16).
Ardell’e gore saglik, her seyden 6nce yasam kalitesini yiikseltmek i¢in bir se¢imdir. Ardell’e gore
saglik, fiziksel, zihinsel ve duygusal bilesenleri olan bir var olma durumudur. Saglikli bir yagam
tarz1 sekillendirmek i¢in bilingli bir karar gerekmektedir (SRI, 2010: 76).

Ardell'in dongiisel saglik modeli, ilk kez 1977'de piyasaya siiriildiigiinden bu yana birkag
kez gelismistir. Modelin su anki siirlimii, ii¢ alan ve saglikli yasamin 14 boyutunu gostermektedir
(SRI, 2010: 76). Diger baz1 baskin modellerden farkli olarak Ardell, saglik i¢in manevi bir boyut
icermez ve zihinsel, fiziksel ve sosyal yonlere odaklanmaktadir. Ardell ayrica saglikli yasamin
yasam kalitesi ve yasam tarz ile iligkili oldugunu vurgulamistir. Kisinin kendisini iyi hissetmesi ve
yasamindan tatmin olmasi igin baz1 temel ilkeleri benimsemesi ve bdylece kendi sagligi igin gerekli
olan sorumlulugu almasi gerektigini ifade etmistir. (Ardell 2002: Aktaran: Bozkurt, 2014: 15-16).
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Egrersiz ve Spor
Beslenme

G Eriing

Uygulamalar/Forluklar
W agam Tarzi
Adsskanliklars

Fizilksel Alan

__________________

Duvgusal Aldan

Etkili Kararlar

Iliskiler Stres Yonetimi
Olgusal Bilgi
Alal Saghg:

Sekil 6: Donn Ardell Dongiisel Saglik Modeli
Kaynak: (SRI, 2010: 76).

Don Ardell tarafindan ortaya konulan Dongiisel Saglik Modelinde fiziksel, sosyal ve
zihinsel alanlara odaklanarak bireyin bu alanlarda yer alan bazi temel bagliklar1 hayatina gecirerek

yiiksek bir sagliga ulagabilecegini ifade etmistir. Bir diger yaklasim ise Hettler’in ortaya koydugu
saglikli yasam modelidir.
Hettler’in Saghkh Yasam Modeli

Amerika’da Ulusal Saglikli Yasam Enstitiisii’nlin kurucusu olan Dr. Bill Hettler, saglikli
yasami, insanlarin daha basarili bir farkindalik kazanacaklar1 ve hedeflerine ulagmak i¢in caba
gosterecekleri  dinamik bir slire¢ olarak ifade etmistir (National Wellness
http://www.National  wellness.org/?page=Six_Dimensions;

Instiitute,
Aktaran: Bozkurt,
https://www.nationalwellness.orq).

2014: 16;

Sekil 7°de yer verilen Hettler’in olusturdugu model, kabul géren ve kullanilan saglikli
yasam modelidir. Modelde yer alan boyutlar, fiziksel, manevi, entelektiiel, sosyal, duygusal ve

mesleki sagliktir (Hettler, 1980: 78; Hettler, 1976: 1). Modelde yer alan boyutlarin icerigine ise
asagida yer verilmistir. Her bir boyut kisinin sagliginin daha iyiye gitmesi icinde 6nemli olan
unsurlari igine almaktadir.

Saghkh Yasamin

Alti Boyutu

Sekil 7: Hettler'in Saglikli Yasam Modeli
Kaynak: (Hettler, 1980: 78).
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Duygusal Saghk: Duygusal saglik boyutu, kisinin duygularinin farkinda olmasi tizerinde
odaklanmaktadir (Hettler, 1976: 2). Duygusal saglik, psikolojik boyuta atifta bulunup, giinliik
olaylarimizda ve etkilesimlerimizde duygulari ele alis bigimimizi ve kisinin duygularinin ne derece
farkinda ve kabul ettigini ifade etmektedir (Hettler, 1980: 78). Duygusal saglik boyutu kisinin
kendisi ve yasam hakkinda ne derece olumlu ve hevesli oldugu ile ilgilenmektedir. Kisinin
sinirlamalarinin  gercek¢i degerlendirmesi dahil olmak iizere kisinin duygularin1 ve ilgili
davraniglarini uygun sekilde kontrol etme kapasitesini dl¢gmektedir (Hettler, 1976: 2; Hettler, 1980:
78).

Mesleki Saghk: Mesleki saglik boyutu, is-yasam dengesi ve her tiirlii calisma ortamini ele
almaktadir. Is yasaminda ¢ok fazla zaman gecirildiginden yola cikarak is saglgi ile is ve yasam
arasindaki uyum bulunmaya g¢alisilmaktadir. Bu boyut ile diizenlenmis bir bireyin olumlu bir is
kiiltiirine sahip olacagt ve is yerinde kendisini daha iyi hissedecegi diisiiniilmektedir
(https://mypositiveparenting.org).

Mesleki saglik boyutu, is yoluyla kisinin yasamindaki kisisel tatmini ve zenginlesmeyi
ifade etmektedir. Mesleki iyilik halinin merkezinde, mesleki gelisimin kiginin isi hakkindaki
tutumu yer almaktadir. Mesleki zindeliginize giden yolda ilerlerken, hem kisisel olarak anlamli
hem de 6diillendirici olan ¢alismalariniza benzersiz hediyeler, beceriler ve yetenekler ile katkida
bulunulmak énemlidir (Hettler, 1976: 1).

Fiziksel Saghk: Fiziksel saglik boyutu, diizenli fiziksel aktivite ihtiyact {izerinde
odaklanmaktadir. Fiziksel gelisim, tiitiin, uyusturucu ve asir1 alkol tiiketimini caydirirken, diyet ve
beslenme hakkinda bilgi edinme iizerinde durmaktadir (Hettler, 1976:1). Fiziksel saglik boyutunda
kisinin kaydiyovaskiiler esnekligi ve giicii ne kadar korudugu onemlidir (Hettler, 1980: 78).
Optimum saglik, iyi egzersiz ve yeme aligkanliklarinin birlesimiyle saglanmaktadir. Ayrica sagliklt
yasamin fiziksel boyutu, kisisel sorumluluk ve kii¢iik hastaliklar i¢in bakim ve ayrica ne zaman
profesyonel tibbi yardima ihtiya¢ duyuldugunu bilmeyi gerektirmektedir (Hettler, 1976: 1)

Sosyal Saghk: Sosyal saglik boyutu, i¢inde yasadigimiz insanlarla ve toplumla uyumlu bir
iliski iginde olmay1 ve kendi toplumunun ortak refahina ne derece katkida bulundugunu ifade
etmektedir (Hettler, 1980:78; Hettler, 1976: 1). Hayallerimizi, hedeflerimizi ve vizyonumuzu ne
kadar ¢ok yasadigimiz toplum ile eslestirirsek o kadar biiyiik bir resim, elverisli bir ortam ve sosyal
cevre saglanmaktadir. Toplumsal boyutu giiclendirerek, dogay1 korumak, toplulugumuzla uyumlu
bir sekilde yasamak, komsularla iyi iliskiler kurmak ve mutluluk, huzur ve memnuniyet saglayan
bir sosyal ortam olusturulmak hedeflenmektedir (Hettler, 1976: 1).

Entelektiiel Saghk: Entelektiiel saglik boyutu, zihinsel saglik boyutu olarak da
adlandirilmaktadir. Degisen hayati yakalamak, degisiklikleri kabul etmek ve kisisel toplum
kazanciyla ilgili degisiklikleri degerlendirmek igin zihinsel olarak donanimli olmay: ifade
etmektedir. Entelektiiel boyut, yaraticiligi, yaratict problem ¢6zmeyi ve yenilik¢i fikirleri
desteklemektedir (Hettler, 1976: 1). Ayrica entelektiiel agidan iyi bir kisi, mevcut kaynaklari,
bagkalariyla paylasma potansiyelini genisletmenin yani sira, gelismis beceriler i¢in bilgilerini
genisletmek icin kullanmaktadir (Hettler, 1970: 78; Hetler, 1976: 1).

Manevi Saghik: Manevi saglik boyutu, refah boyu olarak da adlandirilmaktadir. Bu boyut,
amaclarimiz, hayallerimiz, inan¢larimiz ve degerlerimiz dogrultusunda yasamin ve hayatin
amacinin yiiksek anlamu iizerine odaklanmaktadir. Iki perspektife dayanmaktadir. Bunlar 6zel refah
ve psikolojik refahtir. Oznel refah temel olarak mutluluk ve olumlu etki arayisina odaklamrken
psikolojik refah, insanligin bir biitiin olarak kendini gelistirmesine ve ilerlemesine katkida bulunan
potansiyelinin tam olarak hayata gegcirilmesi ve gerceklestirilmesini ifade etmektedir. Her iki
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bileseni de ayni hizaya getirmek hem kisisel ihtiyacini karsilayan hem de daha biiylik resimdeki
roliimiizii yerine getiren daha iyi bir refah modeli olusturacaktir (https://mypositiveparenting.org).

Saghkh Yasam Cemberi

Myers ve arkadaslari saglikli yagami, beden, zihin ve ruhun kisinin toplumsal ve dogal
cevre icinde uyumlu bir sekilde yasamasi icin bireyle biitiinlestigi optimal saglik ve iyilige yonelik
bir yasam tarzi olarak tanimlamaktadirlar (Myers vd., 2000: 252). Myers ve arkadaslar1 saglikli ve
yiikksek yasam kalitesine sahip bireylerin belirli karakter 6zelliklerini iceren c¢ok disiplinli bir
yaklagima dayali bir model ortaya koymustur (Oliver, 2018: 42). Modelde maeviyat, carkin
merkezi ve esenligin en onemli 6zelligi olarak tasvir edilmistir. Maneviyatin bilesenleri, dini veya
manevi inan¢ ve uygulamalara ek olarak yasamda bir anlam duygusuna sahip olmay1 icermektedir
(Myers ve Sweeney, 2008: 483). Saglikli yasam ¢emberi ya da saglik carki, bireylerin daha fazla
saglik elde etmelerine yardimci olmak icin kisisel saglik planlarmin gelistirilmesini temel
almaktadir (Myers vd., 2000: 251). Saglikli yasam c¢emberinin tiim bilesenleri birbirleriyle
etkilesim halindedir ve bir alandaki degisimin modelin diger alanlarinda da degisikliklere neden
olmakta ve katki yapmaktadir (Myers ve Sweeney, 2008: 483).

Yazarlar olusturduklar1 saglikli yasam ¢emberinde, beslenme, egzersiz, kendine bakma,
stres yonetimi, cinsel kimlik, kiiltiirel kimlik, deger duygusu, kontrol duygusu, gercekei inanglar,
duygusal farkindalik ve kontrol, problem ¢dzme ve yaraticilik, mizah duygusu gibi 17 boyuta yer
vermistir. Ayrica ¢gemberde kiginin yasami igindeki iistlenmesi gereken gorevleri maneviyat, is,
eglence, arkadaslik, sevgi ve kendini yonetme olarak bes baslik altinda toplamistir (Myers vd.,

2000: 252). Olusturulan saglikli yasam modeli zihin, beden ve ruhun doga ve gevre ile igbiligine
odaklanmaktadir (Oliver, 2018: 42).

Sekil 8: Saglikli Yasam Cemberi
Kaynak: (Myers, Sweeney and Witmer; 2004: 2)

Gortildiigii gibi saglikli yasam ile ilgili pek cok yaklasim ileri siiriilmiistiir. Bu
yaklagimlarda temel nokta bireyin sagligini iist seviyeye ¢ikartmaktadir. Baska bir ifadeyle bireyin
sagligini maksimize etmektedir. Bunu i¢in ise temel bazi basliklar belirlenmistir. Bireyden
beklenen ise bu bagliklara uygun bir yagam bi¢imi benimsemesidir.
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Saglik ve hastalik kavraminin ge¢misi ¢ok eskiye dayanmaktadir. Ayrica toplumda
meydana gelen degisimler ile birlikte saglik ve hastalik tamimlarinda da doniisiim yasanmis ve
kavramin ele almisinda, algilamiginda farkliliklar olmustur. Bu noktada saglik, bireyin yasamini
stirdiiriirken kendini iyi hissetme hali olarak ifade edilirken; hastalik, bireyin viicudunda imeydana
gelen olumsuz durumlar sonucunda iyilik halinden uzaklasma durumudur.

Saglik ve hastalik algisindaki degisimin en dikkat ¢ekeni hastaligin kotii ruhlar araciligiyla
degil bireyin i¢ isleyisiyle ilgili oldugunun anlasilmasidir. Bu siirecten sonra saglik ve hastaliga
daha bilimsel bir agidan bakilmis ve tedavi siirecleri de ona gore bir doniisiim yasamistir. Bir diger
degisim ise hastaligin bireylerin deneyimlerinden yararlanarak degil; hastalifa daha bilimsel bir
acidan bakilmasi olmustur. Su an ki meydana gelen bir doniisim olarak ise hastaliklarin
tedavisinden ziyada sagligin daha da iyilestirilmesi i¢in yapilan caligmalarin etkinligi olarak
goriilmektedir. Yani artik hastaliktan ziyade saglikli yagam ve bu saglikli yagsamin daha iist diizeye
nasil ¢ikartilacagl sorusunun cevabina gore bireyin yasamini siirdiirmesidir.

Saglik ve hastaliktaki degisim sadece bireylerin saglik ve hastalik anlayisinda degil, saglik
ve hastaligin boyutundaki degisimi de icine almaktadir. Insanin dogal yasam siireci olan dogma,
bliylime ve yaslanma siirecleri de bu siirecte farkli ele alinmaktadir. Yaglilik 6nceki donemlerde
normal bir siire¢ iken su an hastalik olarak nitelendirilmekte ve yaglilik siireci olabildigince
geciktirilmeye ¢alisilmaktadir. Artik bireyler saglikli yasam iizerinde daha ¢ok durmaktadir.

Saglikli yasam, bireyin yasami son bulana kadar gecen siiregte ciddi hastaliklara
yakalanmama ve bir yasam tarzi olarak ele almmaktadir. Bireyin saglikli yasam bir siireligine
degil bir yagsam tarzina doniistiirmesi temel noktadir. Bu noktada saglikli yasam ile ilgili ele alinan
yaklagimlarda da saglikli yagsam {izerinde hangi degiskenlerin etken rol oynadig lizerinde durularak
bireye bir yol haritas1 ¢izilmeye ¢alisilmigtir. Bu yol haritalarini izleyen birey ise sonunda saglikli
yasama ulasacaktir.

Saglikli yasam ile ilgili yaklasimlara baktigimizda her bir yaklagim bireyin sagligin1 daha
iyiye gotiirmek igin etkili olan faktorleri ortaya koymaya c¢aligmiglardir. Bu yaklagimlar, Halbert
Dunn Yaklagimi, John W. Travis Yaklasimi, Don Ardel Yaklagimi, Hettler’in Saglikli Yasam
Modeli, Saglikli Yasam Cemberi’dir. Saglikli yasam ile ilgili ortaya konulan yaklasimlarindan
yola ¢ikarak saglikli yasam tizerinde etkili olan faktorler su sekildedir. Saglikli yasam iizerinde
¢evre unsurunun onemi biiyliktiir. Birey kendi yasaminda uygun ¢evre kosullar1 sagladig: taktirde
sagligini list diizeye tasiyacaktir. Yaklagimlarda bireyin farkindaligi ne kadar yiiksek olursa yiiksek
diizeyde iyilik haline ulagilacag: goriilmektedir. Bireyin saglig1 tizerinde etkili olan noktalardan biri
de bireyin yasam tarzi, psikolojik durumu ve yasama dair bakis acisidir. Bu unsurlar noktasinda da
birey pozitif yonde bir gelisme gosterir ise sagligi da o yonde iyiye gidecektir. Bireyin yapmis
oldugu fiziksel aktivitelerin yaninda is- yasam dengesinin iyi olmasi da bireyin saglig1 iizerinde
etkili olan unsurlardandir.
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SAGLIK HiZMETLERIi VE RUHSAL HASTALIKLARDA HiZMET
MODELLERI: BIR UYGULAMA

SERVICE MODELS IN MENTAL DISORDERS AND HEALTH CARE
SERVICES: AN APPLICATION

Dr. Elgin GUVEN

E.A. Mali Miisavirlik A.S., elcinguven@windowslive.com, orcid.org/0000 0003 09200861
Makale Gonderim-Kabul Tarihi (20.02.2021-10.04.2021)

Ozet

Saglik sektorii, giiniimiizde, diinya ekonomisinin énemli bir pargasi haline gelmigtir. Toplumsal ve ekonomik
gelismenin temel unsurlarindan biri saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin en 6nemli alanlarindan birisi de
Ruh sagligi hizmetleridir. Ruh sagligi hizmetlerinde amag, herkes i¢in fiziksel ve ruhsal saglik bakiminin
saglanmasidir. Bu ¢aligmada, saglik hizmetleri, ruhsal hastaliklar ve hizmet modelleri, ruh sagliginin tarihi ve
Oonemi ele alinmigtir. Analiz kisminda, jamovi uygulamasi yapilmistir. Bagimli degisken ruh ve sinir
hastaliklar1 hastanelerindeki yatak oranlari, bagimsiz degiskenler ise; ruh sagligi ayakta tedavi tesisi, giinliik
tedavi olanaklari, genel hastanelerdeki psikiyatri yataklari, konaklama tesisleri, konaklama tesislerinde yatak
oranlari, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri oranlar1 incelenmistir. Uygulama sonucunda, bagimsiz
degiskenlerin, bagimli degiskeni %78,9 etkiledigi gériillmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Ruh Sagligi Hizmetleri, Ruhsal Hastaliklar, Hizmet Modelleri

Abstract

Health sector has become an important segment of the world economy nowadays. One of the main factors of
social and economic development is health care services. One of the most significant fields of heath care
services is considered to be mental health services. The purpose of the mental health services is to provide
everybody with both physical and mental health care services properly. Health care services, mental disorders
and service models, historical background and importance of mental health care services have all been
discussed within the content of this research study. The application of jamovi method has been performed in
the analysis phase of this study. Various independent and dependent variables have been dealt with such as
the rates of beds in psychiatric hospitals as dependent variables and in ambulatory medical centres as
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independent variables, daily heath care opportunities, numbers of psychiatry beds in general hospitals,
accommodation centres, rates of beds in accommodation centres and also the rates of psychiatric hospitals
have all been examined. As a result of this application, it has been observed that those independent variables
affect the dependent variables at the rate of 78.9 %.

Key Words: Health Care Services, Mental Health Services, Mental Health Disorders, Service Models
GIRIS

Tiirkiye’de ve bircok iilkede yapilan galismalarda ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarin
olumsuzdan olumluya dogru degismekte oldugu bilinmektedir. Fakat bu degisim istenen diizeyde
degildir. 1940’tan sonra, ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik toplumsal tutumlar, birgok
arastirmaya konu olmustur. Bu arastirmalar sonucunda ruhsal hastaligi olan bireylere karsi
toplumun hem olumlu, hem de olumsuz bir tutuma sahip oldugu seklinde geliskili goriisleri oldugu
ortaya ¢ikmistir (Yiiksel vd., 2015:27). Diinya genelinde, ruhsal bozukluklar, hastalik yiikii
oranlarinda artig gosteren gruptadir. Toplumlarda yikict etkisi bulunan ruhsal hastaliklara, her iki
kisiden birinin yasamlart siiresince yakalandigi bilinmektedir (Taipale, 2001:531-532). Gelismemis
tilkelerde saglik hizmetleri bedellerinin, devlet destegi olmadan, hastalarin kendi biitgeleri
cercevesinden kargiladiklar1 goriilmektedir. (Dixon vd, 2006:171). Ruh sagligi hizmetlerine
gereken 6nemin verilmemesinin nedenlerinden bazilari; maddi olarak yeterli destegin yapilmamasi,
uzman hekimlerin, hemsirelerin ve saglik personelinin yetersizligi olarak gosterilmektedir (Cakmak
ve Konca, 2019:54). Toplumsal agidan ruh sagligi ile ilgili problemlerin ¢ok sik goriilmesi,
ekonomik kayiplara sebep olmaktadir. Insanlik tarihi boyunca fiziksel saglik somut nedenlerden
dolayz siirekli gelistirilen bir konu iken ruhsal hastaliklara gereken 6nem verilmemistir. Bu duruma
toplumun tutum ve davramislar1 da dahil olunca, problemler gizlenmis, hastalarin durumlari giin
gectikge kotliye gitmistir (Ocaktan vd, 2004:63-64). Bu calismada; saglik hizmetleri, ruhsal
hastaliklar ve hizmet modelleri, psikiyatr ve ruh ve sinir hastaliklar1 hastane oranlari ele alinacaktir.
Caligmada jamovi uygulamasi yapilacaktir. Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerindeki yatak oranlari
bagimli degisken olarak ele alinacaktir. Bagimsiz degiskenler; ruh sagligi poliklinik olanaklari,
ruhsal hastaliklarda giinliik tedavi olanaklari, genel hastanelerdeki psikiyatri yataklari, konaklama
olanaklar1 ve konaklama i¢in ayrilan yer ve yatak oranlaridir.

Saghk Hizmetleri, Ruhsal Saghgi Alaninda Hizmet Modelleri

Saglik hizmetlerinin ana konusu insan sagligidir. Bu nedenle, saglik hizmetleri sunumu ve
devamliligit  biiyik Onem  tasimaktadir (Tas, 2012:79). Saglik hizmetleri {ige
ayrilmaktadir.Bunlar(Altay, 2007:34) ;

e Koruyucu Saglik Hizmetleri
e Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
o Rehabilitasyon Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleridir.
Koruyucu saglik hizmetleri digerlerine gore oOncelikli ve Oonemlidir. Ciinkii tedavi etmekten,
korumak daha az maliyetlidir. Ulkelerin gelismislik diizeylerine bagli olarak tiim saglk
hizmetlerinin verimliligi ve etkinligi de artmaktadir (Altay, 2007:34).
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Tedavi Edici Saglik Hizmetleri; tiim tedavi hizmetlerini kapsamaktadir. Aile hekimleri, birinci
basamagin yetersiz oldugu durumlarda, tedavi edici saglik hizmetlerine sevk eder. Universite
hastaneleri, devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, evde bakim hizmetleri, 6zel muayenehaneleri
kapsayan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri {i¢ basamaga ayrilmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde; tedavinin ayakta veya evde yapildigi, iyilestirici saglik hizmetleridir.
Oncelikle hastalar, birinci basamak saglik hizmetlerine basvurur. Hekimin karariyla, bir iist
basamaga gonderilmektedir. Ikinci basamak saglik hizmetleri; hastalarin saglik kuruluslarina
yatisinin yapilarak tedavi edildigi hizmetlerdir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri; dal hastaneleri,
iiniversiteler, tip fakdilteleri gibi en iyi tibbi teknolojilerin uygulandig: saglik hizmetleridir (Basol,
2015:130). Toplumun sagliginm1 gelistirmek ve korumak yalnizca hastaliklarin tedavisinden
olusmaz. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinden sonra hastalarda bazi fiziksel engeller
meydana gelmektedir. Yasanan fiziksel engellerden dolayi, ruhsal veya bedensel yardima ihtiyaci
olan hastalarin hayatlarin1 devam ettirmeleri i¢in verilen hizmete rehabilitasyon hizmeti denir.

Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilmaktadir. Bunlar;

e Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri
e Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri

Sosyal Rehabilitasyon hizmetleri; engelli kisilerin hayatlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in is edinme
ve topluma uyum saglamalari i¢in sosyal ve ekonomik yapilan ¢alismalar1 kapsamaktadir. Tibbi
rehabilitasyon hizmetleri; yasanan hastalik veya kaza sonucunda, kisilere fizik tedavi yapilmasi ya
da protez takilmasi ile kisilerin iyilesmeleri i¢in yapilan ¢aligmalardir (Atlt ve Yiicel, 2018:52-53).
Ruhsal hastaliklar1 tedavi eden hastanelerin amaci; ruh hastaliklar ile ilgili teshis, tedavi ve
arastirma yapmaktir. Saglik Bakanligi, {iniversiteler, vakif hastaneleri, 6zel hastaneler, devlet
hastaneleri ¢ogunlukla kamu sektorii tarafindan ruhsal hastaliklar igin saglik hizmet sunumlari
yapilmaktadir (Var ve Ceyhan, 2016:1062). Gelismekte olan iilkelerin bir¢ogunda madde
bagimliligi, demans, sizofreni ve depresyon vb. hastaliklarla miicadele eden kisilerin biiyiik
cogunlugu bu hastaliklarla kendileri bas etmeye c¢alismaktadirlar. Milyonlarca kisiyi etkileyen
ruhsal hastaliklarin, giderek biiyiliyen hastalik yiikii ekonomik kayiplara sebep olmaktadir. Ruhsal
hastaliklar yeni saglik programlarinda diger hastaliklar 6lciisiinde kapsanmamaktadir. Bu yiizden
hem hastalar hem aileleri i¢in ekonomik kayba neden olmaktadir (Ergindz, 2008:32-33). Ruh
saglig1 hizmetlerinde ii¢ amag vardir. Bunlar(Samele vd, 2013:21);

Saglik sistemleri herkes i¢in fiziksel ve ruhsal saglik bakimi saglar

o Ruh sagligi hizmetleri diger sektorlerle iyi koordine edilmis ortakliklarda galigir
Ruh sagligi yonetimi ve iyi sunulan hizmet, bilgi birikimi yiiksek saglik personeli ile
yuriitiiliir.

Ruh hastalari, ilk ¢aglar’da, bedeni seytan tarafindan ele gegirilmis kisi olarak goriilmekteydi. Orta
Cag’da, ruh hastalar aileleri tarafindan dislanmistir ve gesitli iskenceler uygulandigi bilinmektedir.
Londra’daki Hospital of St. Mary of Bethlehem ilk akil hastanesidir. St. Mary of Bethlehem
Hastanesi, akil hastalar1 ig¢in siginak olarak diisiiniilmiis fakat genellikle hiicrelere kapatilarak
tedavi olabileceklerine inanilmaktaydi. Philippe Pinel ile Fransa’da ve Willliam Tuke ile
Ingiltere’de modern psikiyatrik tedavi hizmetleri basladi. Moral tedavi yaklagimimi, P. Pinel,
1793°te, hastalara uygulamaya basladi. William Tuke, York Retreat Hastanesini kurmustur ve
hastalarin tedavisinde pozitif yaklasimi savundu. Amerika’da genel hastanelerin tiimiine, Benjamin
Franklin, sayesinde ruh hastalar tedavi edilmeye baglandi. Philadelphia’da bulunan, Pennsylvania
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Hospital, 1751°de, ruh hastalarini tedavi eden ilk genel hastanedir (Ozbas ve Buzlu, 2011:188).
Insan sagligini, ‘Diinya Saglik Orgiitii’ fiziksel ve ruhsal acgidan iyilik halinin siirekliligi olarak
tanimlamaktadir. Diinyada yaklasik 500 milyon kisinin ruhsal hastaliklarla miicadele ettigini her
dort kisiden birinin ruhsal hastalig1 oldugunu Diinya Saglik Orgiitii agiklamustir. Fiziksel hastaligt
olan kisilerle ruhsal hastalifa sahip kisiler karsilastirildiginda, ruhsal hastaliga sahip kisiler
yasamlarinda iki kat daha fazla zorlanmaktadir. Ruhsal hastaligi olan kisiler hem hastaligin
semptomlar1 hem ruhsal hastaliklar hakkindaki onyargilarla miicadele etmek zorundadirlar. Bu
yiizden ruhsal hastaligi olan kisiler, kaliteli yasam standartlar1 ve iletisim kurmada zorluklar
yasamaktadirlar (Malas, 2019:1172).

Amerika ve Avrupa basta olmak iizere diinyada, yirminci yiizyilin ortalarinda, ruhsal hastaliklarin
tedavilerinin toplum ic¢inde yapilmasi i¢in gerekli olan politikalar gelistirilmeye baslandi.
Gelistirilen bu politikalar ile ailesiyle yasamak zorunda olan hastalar i¢in destekleyici hizmetler,
uzun yillar klinikte tedavi goren kimsesiz-bakima muhta¢ hastalar i¢cin devlet tarafindan evler
acildi. Yatili bakim hizmetlerinin verilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi amaglandi.
Yapilan diizenlemeler sayesinde 2000’li yillarin sonlarima dogru, 6zel yatili bakim merkezleri
sayilar artirildi. (Kilig ve Yilmaz, 2018:2).

Tablo 1: Birinci Basamakta En Sik Rastlanilan Psikiyatrik Hastaliklarin Dagilimi

Ulkeler Depresyon Anksiyete Alkol Biitiin Mental
Bagimliligt Hastaliklar

Ankara-Tiirkiye 11.6 0.9 1.0 16.4
Atina-Yunanistan 6.4 14.9 1.0 19.2
Bangalore, Hindistan 9.1 8.5 14 22.4
Berlin, Almanya 6.1 9.0 5.3 18.3
Groningen, Hollanda 15.9 6.4 3.4 23.9
Ibadan, Nijerya 4.2 2.9 0.4 9.5

Mainz, Almanya 11.2 7.9 7.2 23.6
Manchester, Birlesik Krallik | 16.9 7.1 2.2 24.8
Nagasaki, Japonya 2.6 5.0 3.7 9.4

Paris, Fransa 13.7 11.9 4.3 26.3

Rio de Janeiro, Brezilya 15.8 22.6 4.1 355
Santiago, Sili 29.5 18.7 2.5 52.5
Seattle, ABD 6.3 2.1 1.5 11.9
Shanghai, Cin 4.0 1.9 1.1 7.3
Verona, Italya 4.7 3.7 0.5 9.8
Toplam 10.4 7.9 2.7 24.0

Kaynakga: (Ergindz, 2008:33)

Ruhsal bozukluklar, diinya ¢apinda en yaygin saglik sorunlar arasindadir ve bu nedenle, en 6nemli
kiiresel saglik dnceligi olarak kabul edilmelidir. Her y1l toplam AB niifusunun iigte birinden fazlasi,
bu diinya bdlgelerindeki morbidite yiikiine en biiyiikk katki saglayan ruhsal bozukluklardan
muzdariptir (Colosial vd, 2019:210-211).
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Antik c¢aglarda eski Yunan ve Romali hekim ve filozoflar1 tanimladigi depresyon, en eski
hastaliklardan birisidir. Depresyon melankoli i¢inde ele almmustir. 19.ylizyilin sonuna kadar
modern diisiincelerin ¢ogu Fransiz ve Alman okullarimin g¢aligmalari ile gelismistir. Zamanla,
depresyon ile ilgili aragtirmalar dogaiistii agiklamalardan naturalistik agiklamalara kaymustir.
Yirminci yiizyilda teknolojik gelismeler ile depresyonun ¢agdas modelleri olugsmustur (Yetkin ve
Ozgen, 2007:1-2).

Depresyon oranlar1 incelendiginde, 29.5 ile Sili ilk sirada, ikinci sirada Birlesik Krallik, tigiincii
sirada Hollanda, dordiincii sirada Brezilya vardir.

Anksiyete tanimlanmasi zor bir korku ve endise duygusudur. Gégiiste sikisma hissi, kalp carpintist,
terleme, bas agrisi, huzursuzluk, dolanip durma istegi de anksiyetenin sik goriilen belirtileridir
(Tiirkgapar, 2004:13). Anksiyete oranlarinda ilk siray1 Brezilya, ikinci sirayr Sili, iiglincii siray1
Yunanistan, dordiinci sirada da Fransa bulunmaktadir.

Alkol bagimliligi, kronik bir hastaliktir. Bagimlilik; kisinin kendisine zarar verdigini bildigi halde
madde kullanmaya devam etmesi, kullandigi madde dozunu giderek arttirmasi ile fiziksel, biligsel
ve davranigsal belirtilerle seyreden bir hastaliktir (Dissiz, 2015:91). Alkol bagimliliginda, ilk sirada
Almanya, ikinci Fransa, {i¢iincii Brezilyadir. Biitiin mental hastalik oranlarinda 52.5 ile Sili
birincidir ve siralamayi 26.3-Fransa, 24.8-Birlesik Krallik, 23.9-Hollanda izlemektedir.

Tim Diinya’da ruh sagligi alaninda ti¢ hizmet modeli bulunmaktadir. Bunlar (Saglik Bakanligi,
2011:21) ;

e Hastane Temelli Model
o Toplum Temelli Model,
e Toplum- Hastane Denge Modeli

Hastane Temelli Model; Diinya’da kullanilan en eski modeldir. 1800’lii yillardan 1960’11 yillara
kadar bu model kullanilmistir. Bu donemde ortalama 2000 yatak kapasiteli ruh ve sinir hastaliklar
hastaneleri kurulmustur. ingiltere’de bu dénemde 120.000 yatakli hastaneler kurulmustur. Model,
1960’lardan itibaren kullanilmaya baglanmistir. Baslica sebepleri; hasta haklarin ihlali, tedavi
kurumlarinin kalabalik olmasi vb’dir. Tiirkiye’de bu model, atak esnasinda hastaneye kaldirilma,
poliklinik hizmetleri, kimsesiz hastalarin ¢ok uzun siirelerle hastanede bakimlarinin devam
ettirilmesi olarak 6zetlenmektedir. Sunulan hizmetler hastaliklarin atak dénemine odaklanmaktadir.
Hastaligin temelini olusturan etkenlere ¢oziim sunmamakta, hastanin yasamina katkida
bulunmamaktadir. Hastalarin kontrole gelmeleri ve ilag kullanimina devam etmeleri ¢ogunlukla
kendi sorumluluklarinda veya bilinglendirme yapilmamus ailelerinin denetimindedir (Saglik
Bakanligi, 2011:21).

Philip Pinel ve William Tuke tarafindan savunulan, moral tedavi yaklasiminda, hastaligin temel
sebebinin ¢evresel faktdrler oldugunu ve hastaligin tedavisinin hastalarin bulunduklar1 ¢evreden
uzaklagmalar1 ile gerceklesecegini savunmuslardir. Amerika’da ruhsal hastaliklarla ilgili
hastanelerin yaygilasmasimi saglayan DiX, ruhsal hastalarin tedavilerinin psikososyal tedavi
yontemleriyle kontrollii ortamlarda olacagini savunmustur (Ritter ve Lampkin, 2012:9).

Toplum Temelli Model; 20. yiizyilin ortalarinda Bat1 Avrupa'daki iilkeler akil sagligi hizmetlerini
akil hastanelerinden toplum temelli ortamlara kaydirmaya bagladi. Ruh sagligi hizmetlerini
79
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(GUVEN, E)



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

\ 0,\_6"01,9\

o %,
o @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
L : g ARASTIRMA DERGISI
’/04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
§ Yoyrnat of o Cilt/Volume:7  Say/Issue:1  Yil/Year: 2021 ISSN -2149-6161

kurumsallastirmaya yonelik bu hareket, ruh sagligi hastalarinin karsilastigi kotii kosullar ve insan
haklari ihlallerine kars1 artan kamuoyu bilinci ve rahatsizligi, akil hastanelerinin artan maliyeti ve
etkili psikotropik ila¢ tedavisinin baglatilmasi gibi ¢esitli faktorlerden kaynakland: (Salisbury vd,
2016:2) .

Diinya Saglik Orgiitii’niin tavsiye ettigi bu model, Italya’da 1960’larda uygulanmaya baslanmistr.
Ayn1 zamanda Ingiltere, Almanya, Fransa’da da uygulanmaya baslanmgtir. Toplum temelli ruh
saglhigr sisteminde ¢ unsur bulunmaktadir: Cografi temelli hizmet, ruh saghg ekibi ile verilen
hizmet, tanimlanmig bdlgeye hizmet i¢in kurulmus 20 yatakli kapali psikiyatri servisi (Karatas ve
Caliskan, 2020:36-37). Her hasta igin yapilacaklar planlhidir. Amag¢ ruhsal rahatsizligi olan
hastalarin tedavilerinin yapilmasidir (Yanik, 2007:16-17).

Toplum-Hastane Denge Modeli; tiim ruh ve sinir hastaliklart hastanelerini tamamen kapatip, ruh
sagligr hizmetlerini ililkeye yaymayir amaclamaktadir. Fakat bu modelin maliyeti yiiksektir. Bu
modelde amag; toplum psikiyatrisi modelinin kurularak agir hastalarin tedavilerinin toplum iginde
saglandig1, diger hastalarin tedavilerinin aile hekimlerine entegre edildigi 6zgiin sistem, iilkemiz
icin en uygun toplum-hastane denge modelidir. Agir ruh hastalarinin tedavisi ve bakimu ile ilgili
hastane temelli model veya toplum temelli model yeterli degildir. Bu sebeple, ruh sagligi
hizmetlerinin sunumunda bu iki modelin faydali yonleri ele alinarak karma bir modelin
olusturulmalidir. Olusturulacak modelde, 6nemli olan noktalar, hastane yatis siirelerinin azaltilmasi
ve ruh saghigina ayrilan biitgenin hastanelere degil, toplum temelli hizmetlere aktarilmasidir. Ruh
saglig1 hastalarina, toplum temelli hizmet modeli kapsaminda, tedavi ve bakim saglanmasi, akil
hastanelerinin kapatilmasi ve hastalarin hastaneye yatirilmadan tedavi edilmesi yoniinde diinya
capinda bir istek vardir. Fakat, agir ruh hastaliklarinin bazi durumlarda hastaneye yatirilmasi
gereklidir. Hastaya bakim verecek kimsesinin olmamasi, hastanin kendisi ve toplum igin tehlike
olusturmasi, hastanin toplumdan ve kendisinden korunmasinin gerekmesi, hastanin tedavide is
birligi yapmamasi, hastaya uygun tam1 konulmasi, yiiksek riskli ilaglarin kullanilmasi gibi
durumlarda kisinin hastaneye yatis1 gereklidir (Songur vd, 2017:279).

Ruh saglig1 hizmetlerinde bes miidahale modeli bulunmaktadir. Bunlar (Akargay, 2013:31-32-33) ;

Ilag ve Tedavi Temelli Yaklasimlar

Beceri Temelli Yaklagimlar

Ihtiyag¢ Temelli Yaklagimlar

Sosyal Yeti Yitimi ve Erisim Modeli Yaklagimi
Afetlerde Ruh Sagligi ve Travmaya Sosyal Yaklagimlar

Ilag ve tedavi temelli yaklasimlar hastaliklarin tani-tedavisini amaglamaktadir. Tip fakiiltelerindeki
egitimin temelini ilag ve tedavi temelli yaklasimlar olusmaktadir. Fakat bu yaklasim, kronik
hastaliklarda ¢6ziim yetersiz kalmaktadir.

Beceri temelli yaklagimlar; kisilere saglikta uygulanan cesitli becerilerin 6gretilmesi ile ilgilidir.
Fakat bu yaklasimin gercek hayata gecirilmesi ile ilgili sorunlar vardir.

Ihtiyac temelli yaklasimlar; saglik ve tedavi hizmetleri sunulduktan sonra topluma uyumlar1 igin
hizmetlerin ayn1 anda yapildig1 yaklagimdir. Bu yaklasimdaki sorun; belirli saglik standartlarinin
saglanamamasidir.
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Sosyal yeti yitimi ve erisim modeli yaklagimi; ruhsal hastaliklar1 olan hastalarin yasadigi zihinsel
ve davranigsal problemlerin ¢dziilmesi amaciyla yapilacak tiim faaliyetleri kapsamaktadir.

Afetlerde ruh sagligi ve travmaya sosyal yaklagimlar; engellilik, yasanan kazalar veya afet gibi
durumlar sonucunda meydana gelen travmalara yonelik stratejilerin uygulanmasidir. Ruh sagligi
hizmetlerinde, ruhsal hastaliklar1 6nleme asamasinda {i¢ diizey vardir. Bunlar; birincil, ikincil ve
ticiinciil diizeydir. Birincil dnleme; igsizlik, kayip, travma gibi sebeplere bagl olarak ruhsal hastalik
olusma riski olan kisilere yonelik hizmetlerdir. ikincil diizeyde; hastaligin erken tam ve tedavisinin
yapildig1 ve hastaligin tekrarlanmasimin azaltildig: hizmetlerdir. Ugiinciil diizeyde; kroniklesmis
hastaliklarla ilgili hizmetlerdir. Tiirkiye’de, Ruh Saghigi Politikast Raporu’nda, ruh sagligi
hizmetlerinde, hizmet alanlarin memnuniyeti, koordinasyon, tedavinin devamliligi, ulasilabilirlik
onemli olgitlerdir (Akargay, 2013:31-32-33).

Son yillarda mental hastaliklarla ilgili farkindaliklar devletlerin uyguladiklar1 saglik politikalar1 ve
saglik harcamalar1 ile 6nem kazanmistir. Her yil mental hastaliklarin sebep oldugu durumlar

nedeniyle ¢aliskan iretkenliginde 16.8 milyar dolar kaybedilmektedir (Greenwood, Bapat,
Maughan, 2021).

Literatiir taramasinda, saglik hizmetleri ve ruhsal hastaliklar ile ilgili olarak yapilan 6nemli
caligmalar ise sOyle siralanabilir;

2004 yilinda yapilan birinci basamakta ruh sagligi hizmetleri

2007 yilinda yapilan ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarin ruh sagligi hizmetlerine etkisi,

2018 yilinda yapilan Tiirkiye’de ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik kurum bakim hizmetleri ve
bu hizmetlerde sosyal hizmet uygulamalari

2018 yilinda yapilan psikiyatrik sosyal hizmet- koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici ruh sagligi
alaninda sosyal ¢aligmacilarin rolii

2019 yilinda yapilan Secilmis OECD Ulkelerinin Ruh Sagligi Hizmetleri Performansimin
Degerlendirilmesidir.
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Tablo 2: Psikiyatr ve Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastane Oranlari

Ruh Sagligt Alaninda Calisan Psikiyatrlar Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri (100.000 kisiye

(100.000 kisiye diisen oran) diisen oran)
Brezilya 2016 316 Brezilya 2016 0.069
Bulgaristan 2016 79 Bulgaristan 2016 0.167
Misir 2016 16 Kanada 2017 0.057
Hindistan 2016 0.29 Cin 2015 0.068
israil 2016 087 Almanya 2015 0.335
Japonya 2016 11.87 Yunanistan 2016 0.027
Meksika 2016 0.21 Israil 2016 0.161
Yeni Zellanda 2016 28.54 Japonya 2016 8.314
Norveg 2016 48.04 Meksika 2016 0.079
Polonya 2016 24.18 Norveg 2016 0.577
Romanya 2016 5.66 Rusya 2015 0.136
Arabistan 2016 1.32 Singapur 2016 0.018
Singapur 2016 419 Ispanya 2015 0.183
isveg 2016 2086 urkiye 2016 0.011
Tirkiye 2016 164 Arabistan 2016 0.011
Amerika 2016 1054  Amerika 2016 0.189

Kaynak: (www.who.int, Erigim Tarihi: 05.11.2020)

Tablo 2°de, 2016 yilinda 100.000 kisiye diisen psikiyatr oranlar incelendiginde en yiiksek oranlar,
48.04 ile Norveg, 28.54 ile Yeni Zellanda, 24.18 ile Polonya ve 20.86 ile Isve¢’te bulunmaktadir.
Ruh ve sinir hastaliklar1 hastane oranlari 100.000 kisiye diisen en yiiksek oranlar, 8.314 ile
Japonya, 0.577 ile Norve¢’tir. En diisiik oranlar, 0.011 ile Tirkiye ve Arabistan’dur.
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Tablo 3: Ruhsal Hastaliklara Yapilan Harcamalar (2015)

Ulkeler Million EUR % of GDP
EU28 607.074 4.10
Avustrya 14.930 4.33
Belgika 20.740 5.05
Bulgaristan 1.067 2.36
Hirvatistan 1.785 4,01
Kibris 596 3.21
Cek Cumhuriyeti 4,132 2.45
Danimarka 14.627 5.38
Estonya 572 2.81
Finlandiya 11.140 5.32
Fransa 81.345 3.71
Almanya 146.536 4.81
Yunanistan 5.311 3.01
Macaristan 3.454 3.12
Irlanda 8.299 3.17
Italya 54.487 3.30
Letonya 789 3.24
Litvanya 990 2.64
Liiksemburg 1.634 3.14
Malta 314 3.29
Hollanda 34.969 5.12
Polonya 12.952 3.01
Portekiz 6.580 3.66
Romanya 3.400 2.12
Slovak Cumhuriyeti 2.061 2.61
Slovenya 1.602 4.13
Ispanya 45.058 4.17
Isveg 21.677 4.83
Ingiltere 106.024 4.07
Izlanda 753 4.93
Norveg 17.299 4.97
Isvigre 21.679 3.54

Kaynak: (WHO, Mental Health Atlas 2011)

Tablo 3’te, ruhsal hastaliklara yapilan gayri safi yurt igi hasila igindeki oranlarinda en fazla
harcamay1 5.38’lik oranla Danimarka, 5.32’lik oranla Finlandiya, 5.05’lik oranla Belgika ve
4.97’lik oranla Norve¢ yapmustir. En diisiik harcama, 2.12’lik oranla Romanya’da bulunmaktadir.
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Tablo 4: 2019 Yihinda Agilan Psikiyatri Merkezleri

Toplum Ruh Sagligt Merkezi- | Ayakta Arindirma Merkezi Yatakli Arindirma Merkezleri
2019

Adana Seyhan Devlet Hastanesi | Amasya Universitesi Sabuncuoglu | Adana Dr. Ekrem Tok Ruh
Serefeddin ~ Egitim  Arastirma | Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi

Hastanesi (KADIN AMATEM)

Istanbul ~ Kagithane  Devlet | Hakkari Devlet Hastanesi Cizre Devlet Hastanesi

Hastanesi (AMATEM)

Izmir Bornova Tiirkan Ozilhan | Cankir1 Devlet Hastanesi Samsun Ruh Saglig ve

Devlet Hastanesi Hastaliklart Hastanesi
(CEMATEM)

Istanbul Bayrampasa Devlet | Siirt Devlet Hastanesi Adana Dr. Ekrem Tok Ruh

Hastanesi Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

Ordu Devlet Hastanesi

Bayburt Devlet Hastanesi

Adiyaman Kahta Devlet Hastanesi

Zonguldak Atatiirk Devlet
Hastanesi

Zonguldak  Karadeniz ~ Eregli
Devlet Hastanesi

Kaynak:(Saglik Bakanligi, 2019:114)

Tablo 4’te, toplum ruh sagligi merkezi-2019, ayakta arindirma merkezi, yatakli arindirma
merkezlerinin bulundugu iller ve hastaneler yer almaktadir. Tirkiye’de, schir hastaneleri
kapsaminda ilk kez, yiiksek giivenlikli adli psikiyatri hastaneleri agildi. Hastanelerimiz; Adana,
Kayseri, Elaz1ig ve Eskisehir illerinde hizmet vermektedir.

Mental ve norolojik bozukluklar, kiiresel hastalik yiikiiniin %10’unu ve 6liimciil olmayan hastalik
yiikiiniin %30’unu olusturmaktadir. Ayrica mental bozukluklar, Uluslararas1 Hastalik Kodlari-
10°da (ICD) 12.9 giin ile hastanede en fazla yatis siiresine sahiptir (Boz vd., 246:2020).

Arastirmanin Amaci ve Kisitlari

Saglik hizmetleri, ruhsal sagligi alaninda hizmet modelleri literatiir kisminda ele alinmustir.
Uygulama kisminda ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerindeki yatak oranlart degiskeni bagimli
degiskendir. Bagimsiz degiskenler ise; ruh sagligi ayakta tedavi tesisi, gilinliik tedavi olanaklari,
genel hastanelerdeki psikiyatri yataklari, konaklama tesisleri, konaklama tesislerinde yatak oranlart,
ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri oranlart karsilastirilarak degerlendirilmistir. Amag, diinya
genelinde Diinya Saglik Orgiitiinde bulunan en giincel verilerle, ruh ve sinir hastaliklar icin
yapilan saglik hizmetlerini degerlendirmektir. Veriler, Diinya Saglik Orgiitii’'nde bulunan mental
hastaliklar atlas1 2011 yilna aittir.

Yontem

Coklu regresyon analizi i¢in gelistirilen modeller, daha fazla terim igermeleri disinda basit lineer
regresyon modellerine benzemektedirler ve diiz bir dogrudan daha karmasik iligkileri incelemek
icin kullamilabilirler. Ornegin, veri isleme (data-procesing) isini yerine getirmek icin ihtiyag
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duyulan ortalama zaman E(y)’ nin bilgisayar kullanim arttik¢a arttigini ve iligkinin egri-dogrusal
oldugunu diistindiiglimiizi varsayalim. Deterministik unsuru modellemek icin, diiz-dogru modeli

E(Y) =5y + B X
2020).
E(y) = :Bo +131X1 +ﬂle2

Burada Xy bilgisayar kullanimii o6lcen bir degiskendir. Sik¢a ikinci siradan model olarak
atfedilen quadratik model parabol olarak grafik verir ve diiz-dogru veya birinci siradan_modelin
aksine, iligkideki egrilige izin vermektedir.

! kullanma yerine asagidaki quadratik modeli kullanilabilir (Jamovi Project,

X

Buna ilaveten, eger isi yerine getirmek i¢in ihtiya¢ duyulan zamanin isin biytikligi 2 ile de

iliskili oldugunu diisiiniiyorsak, modele <2’ yi dahil ederiz. X1 ve X2° nin bir fonksiyonu
olarak E(y)’ nin grafigi (x;,X;) diizlemi iizerinde bir yiizeyi (cevap ylizeyi olarak adlandirilir)
andirir (Jamovi Project, 2020).

Ornegin, birinci-dereceden model

E(y) = Bo+ B X+ B, X,

(X1,X)-diizlemi iizerinde diiz bir yiizeyi andirmaktadir. Ornegimiz icin (ve birgok gercek yasam
uygulamalari i¢in), cevap yilizeyinde egim olmasini beklenir ve iliskinin modelini olusturmak igin
ikinci-siradan bir model kullanilir.

E(y) :/80 +ﬂ1X1 +ﬂ2X2 +ﬂ3X1X2 +ﬂ4X12 +ﬂ5X22

Simdiye kadar yazilan biitiin modeller genel lineer modeller olarak isimlendirilmektedir, ¢iinkii

E(y) bilinmeyen parametrelerin Bo: Brs B lineer bir fonksiyonudur. Asagidaki model lineer
degildir.

E(y) = fe ™

Ciinkii E(y), bilinmeyen model parametreleri B ve I ’in lineer bir fonksiyonu degildir.

Bilgisayar kullanimi (Xl) ve isin biiyiikligiini (X2) Olgen bagimsiz degiskenlerin her ikisi de
kantitatif degiskenlerdir. Yani, &l¢iimlerin miktar veya niceligini olgerler. Ornegin, bir isin
yapilmasi i¢in ihtiya¢ duyulan ortalama zaman uzunlugunun igin yapildig1 haftanin giinii ile iligkili
oldugunu varsayildiginda, kalitatif bagimsiz degisken, haftanin giinii, yapay (veya index)
degiskenler kullanilarak modele dahil edilebilir. Modeldeki diger terimleri (kantitatif bagimsiz
degiskenlere karsilik gelenleri) ihmal ederek, asagidaki modeli yazilmaktadir (Jamovi Project,
2020).

E(Y) = By + BXy + By X, + B Xy + B Xy + s X + B X

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismamzda kullanilan veriler Diinya Saglik Orgiiti’ nden alinmustir. Jamovi programi
kullanarak degerlendirilmistir. Jamovi, R istatistik dilinin iizerine yapilandirilmis, agik kaynak
kodlu istatistik yazilimidir. Ruh ve sinir hastaliklari hastanelerindeki yatak oranlari degiskeni
bagimh degiskendir. Bagimsiz degiskenler ise; ruh sagligi ayakta tedavi tesisi, glinlik tedavi
olanaklar1, genel hastanelerdeki psikiyatri yataklari, konaklama tesisleri, konaklama tesislerinde
yatak oranlari, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri oranlar1 degerlendirilmistir.
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Calismada ilk olarak Jamovi yontemi ile iilkelerin 6 farkli mental saglik oranlari ele alinmistir.
Afganistan, Arnavutluk, Almanya, Amerika, Arabistan, Avustralya, Azerbaycan, Banglades,
Belgika, Bosna Hersek, Brezilya, Cek Cumhuriyeti, Cin, Etiiyopya, Finlandiya, Fransa, Izlanda,
Ingiltere, Irak, Iran, Irlanda, ispanya, Israil, Italya, Japonya, Katar, Kirgizistan, Kore, Kosta Rika,
Liiksemburg, Macaristan, Meksika, Ozbekistan, Polonya, Portekiz, Rusya, Singapur, Slovenya,
Sili, Tiirkiye, Yemen, Yunanistan’1 i¢ceren 42 devletin oranlar1 degerlendirilmistir.

Predictor Estimate SE t p
Intercept 1593.101 4291.323 0.371 0.713
Ruh Saglig1 Ayakta Tedavi Tesisi -1.451 1.046 -1.387 0.174
Giinliik Tedavi Olanaklari 18.551 9.326 1.989 0.055
Genel Hastanelerdeki Psikiyatri Yataklari 1.970 0.409 4.813 <.001
Konaklama Tesisleri -2.189 0.818  -2.677 0.011
Konaklama Tesislerinde Yatak Oranlar -0.762 0.367 -2.076 0.045
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri 53.557 20.009 2.677 0.011

R*=0,789

Y=-1593.101 -1,451X; +18.551X;, +1.970X; -2.189 X, -0.762Xs +53.557X,
Y= Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanelerindeki Yatak Oranlar1

Xi1=Ruh Saglig1 Ayakta Tedavi Tesisi

X,=Giinliik Tedavi Olanaklar1

X3= Genel Hastanelerdeki Psikiyatri Yataklar

X,=Konaklama Tesisleri

Xs=Konaklama Tesislerinde Yatak Oranlari

Xes=Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri

Bagimli degisken olan ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerindeki yatak oranlarini, ruh sagligi ayakta
tedavi tesisi -1.451, giinliik tedavi olanaklar1 +18.551, genel hastanelerdeki psikiyatri yataklar1 +
1.970, konaklama tesisleri -2.189, konaklama tesislerinde yatak oranlar1 -0.762, ruh ve sinir
hastaliklar1 hastaneleri +53.557 oranlarinda etkiledigi gériilmektedir.

Caligmamizda bagimsiz degiskenlerin Ruh Sagligi Ayakta Tedavi Tesisi, Giinlik Tedavi
Olanaklari, Genel Hastanelerdeki Psikiyatri Yataklari, Konaklama Tesisleri, Konaklama
Tesislerinde Yatak, Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, bagimli degiskeni (Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanelerindeki Yatak Oranlar1) aciklama orami %78,9’dur. Ulke ayrimi olmadan
denklem belirlenmistir.

86
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(GUVEN, E)



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

\ 0,\_6"01,9\

o %,
o @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
L : g ARASTIRMA DERGISI
’/04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
§ Yoyrnat of o Cilt/Volume:7  Say/Issue:1  Yil/Year: 2021 ISSN -2149-6161
SONUC

Tarihsel siiregte, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerine biiyiik 6nem verilmistir.
Saglik hizmetleri icinde, ruhsal hastalik hizmetleri 6nemli paya sahiptir. Tiim diinyada, ruhsal
hastaliklar artmaktadir. Boylelikle, ruhsal hastalik hizmetlerine ihtiyag c¢ogalmistir. Saglik
hizmetlerine ayrilan pay, ruhsal hastaliklardaki hizmetin kalitesine de dogrudan etkilemektedir.
Ruhsal hastaliklarda hizmet modelleri tice ayrilmaktadir. Hastane temelli modelde, tiim harcamalar,
devlet tarafindan finans edilirken, toplum temelli modelde, harcamalar, sosyal hizmetler ve yerel
yonetimler tarafindan karsilanmaktadir. Uzun yillar, bir¢ok iilkede ve Tiirkiye’de, hastane temelli
model uygulanmistir. Giiniimiizde bu model kullanilmamaktadir. Hastane temelli model, yerine,
toplum temelli model ve toplum-hastane denge modeli kullanilmaktadir (Karatas ve Caliskan,
2020:40). Toplum-Hastane Denge Modeli; tiim ruh ve sinir hastaliklari hastanelerini tamamen
kapatip, ruh sagligi hizmetlerini iilkeye yaymayir amaglamaktadir. Fakat bu modelin maliyeti
yiiksektir. Bu modelde amag; toplum psikiyatrisi modelinin kurularak agir hastalarin tedavilerinin
toplum icinde saglandigi, diger hastalarin tedavilerinin aile hekimlerine entegre edildigi sistemdir
(Songur vd., 2017:279). Ruhsal hastaliklara yapilan harcamalarla ilgili tabloda, en ¢ok harcama
146.536 milyon Euro ile Almanya tarafindan yapilmaktadir. ingiltere 106.024 milyon Euro ikinci,
Fransa 81.345 milyon Euro ile iiciincii, italya 54.487 milyon Euro ile dordiincii, ispanya 45.058
milyon Euro ile besinci siradadir. 100.000 kisiye diisen ruh sagligi alaninda calisan psikiyatr
oranlarinda Norveg 48.04 ile ilk sirada, Yeni Zellanda 28.54 ile ikinci ve Polonya 24.18 ile ii¢iincii
siradadir. 100.000 kisiye diisen ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri oranlarinda, Japonya 8.314 ile
ilk siradadir. Norveg 0.577 ile ikinci siradadir. Bu verilere gore, iilkelerin gelismislik diizeyleri ile
ruhsal hastaliklara yapilan harcamalar dogru orantili oldugu goriilmektedir. Analiz ruh ve sinir
hastaliklar1 hastanelerindeki yatak oranlarinin, giinlilk tedavi olanaklari, genel hastanelerdeki
psikiyatri yataklari, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, ruh sagligi ayakta tedavi tesisi, konaklama
tesisleri, konaklama tesislerinde yatak oranlar1 degiskenleri i¢inde hangilerinden etkilendigi {izerine
gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde; bagimli degisken olan
ruh ve sinir hastaliklart hastanelerindeki yatak oranlarinin, giinliik tedavi olanaklari, genel
hastanelerdeki psikiyatri yataklari, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinden pozitif etkilendigi, ruh
sagligl ayakta tedavi tesisi, konaklama tesisleri, konaklama tesislerinde yatak oranlarindan negatif
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Analizdeki degiskenler icinde, en etkili degisken ruh ve sinir
hastaliklar1 hastanelerine ait oranlardir.

Mental hastaliklar, kisilerin yasadiklar1 ¢evre tarafindan sekillendirilmektedir. Bu sebeple, iilkelerin
saglik sistemlerinde, saglik gostergeleri ile ilgili kendi modellerini gelistirip bunun yanisira diger
tilkelerin deneyimlerinden-bilgilerinden de faydalanmalari, kisilere egitim verilmesi 6nemli yer
tutmaktadir (Boz vd., 254:2020).

Ruhsal hastaliklarin ekonomik ve sosyal yiikiinii azaltmak isteyen toplumlar ve lilkeler ruh sagligi
ile ilgili politikalar1 olustururken, ruhsal hastaliklarla ilgili ¢esitli analizler yapilmali ve saglik
hizmetleri i¢in daha fazla pay ayirmalidirlar (Giiltekin, 586:2010).
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Ozet

Saglik profesyonellerinin temel sorumluluklarindan bir tanesi, saglik hizmeti kullanicilarinin hizmet
beklentilerini anlamak ve bu beklentileri olabildigince karsilamaya calismaktir. Bu galisma, hastanede
yatarak tedavi goren hastalarin algiladigi hizmet kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.
Calismanin verileri 15.12.2019 15.02.2020 tarihleri arasinda kisisel bilgi formu ve SERVPERF Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Trabzon’da bulunan bir iiniversite hastanesi ve bir 6zel hastanede yatan toplam 407
hastanin katildig1 aragtirmada, algilanan saglik hizmeti kalitesinin, X=4,35 diizeyinde oldugu, 6lgek boyutlari
itibariyle en diisiik ortalamaya sahip olan alt boyutun fiziksel unsurlar (X=3,95) en yiiksek ortalamaya sahip
boyutun ise nezaket (X=4,59) oldugu bulunmustur. Universite hastanesi ile karsilastirildiginda; 6zel
hastanede algilanan hizmet kalitesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Caligmada 18-37 yas
grubundakilerin, egitim diizeyi yiiksek olanlarin, su anda bir iste ¢aligmakta olanlarin, ailesinde saglik
personeli olanlarmn, kronik rahatsizligi olmayanlarin ve hizmet aldigi hastaneyi tavsiye etmeyen hastalarin
algiladig1 kalite diizeyinin diger gruplara gore anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Sonug olarak; Trabzon ilinde hastanede yatan hastalarin, hizmet kalitesi algilarinin yiiksek oldugu, algilanan
hizmet kalitesinin bazi sosyo demografik 6zelliklere gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Algilanan kalite
diizeyinin memnuniyet ve tekrar tercih etme niyeti lizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Bu etki
dogrultusunda kurumlarda siirekli kalite iyilestirmeleri yapilmasinin olumlu geri doniisle sonuglanacagi
diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: algilanan hizmet kalitesi, SERVPERF Olgegi, yatan hasta, hastane
Abstract

One of the responsibilities of healthcare professionals is to understand the service expectations of healthcare
users and try to meet these expectations as much as possible. This study was conducted to evaluate the
perceived quality of service by inpatients. Data were collected using a personal information form and
SERVPERF Scale with a sample of 407, in between 15.12.2019 15.02.2020. The perceived health service

Bu ¢alisma makalenin birinci yazarinin yiiksek lisans tezinin bir boliimiinden iiretilmistir.
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quality was found to be at the level of X = 4.35. In the study, it was found that the dimension with the lowest
average was physical elements,( X=3,95), and the dimension with the highest average was courtesy ( X=4,59).
The perceived service quality in the private hospital was higher than the university hospital (p <0.05). It has
been determined that the quality level perceived by the patients who are at 18-37 age group, those who had
higher education, those who are employed, those who had a health care professional in the family, those
without chronic disease and those who do not recommend the hospital were lower than the other groups (p
<0.05). It was also found that perceived service quality has significant and positive effects on preferring the
institution and patient satisfaction. As a result; It was determined that the perceptions of service quality of the
hospitalized patients in Trabzon province were above average. It has been determined that the perceived
quality level has a positive effect on satisfaction and the intention to prefer again. In line with this effect, it is
thought that continuous quality improvements in institutions will result in positive feedback.

Key Words: perceived service quality, SERVPERF Scale, patient, hospital

GIRIS

Kalitenin kullamima uygunluk, tiiketicinin ihtiyacin1 kargilayan ve tatmin eden iiriin (Juran ve
Godfrey, 1999) en yiiksek standartlara ulasmak (Reeves ve Bednar,1994), ilk seferde dogru
yapabilme, sifir hata ve gereksinimlere uygunluk (Crosby, 1992) gibi tanimlar yapilmistir. Hizmet
kalitesi ise iirlinlerden farkli olarak; teknik ve fonksiyonel (algilanan) kaliteyi bir arada ele alan
(Gronroos, 1984), cikt1 ve siireci birlikte yorumlarken bireyin tecriibeleri ve algilarindan etkilenen
bir degerlendirmedir (Parasuraman ve dig., 1985). Kalite kavrami ele alinirken dikkat edilmesi
gereken Onemli noktalardan birisi, kalitenin tiiketici beklenti ve isteklerine dayanan soyut,
karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavram oldugudur (Brook ve Kosecoff, 1988; Campbell ve dig., 2000;
Lai ve Cheng, 2005).

Saglik hizmetleri; “hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunun yaninda hastaliklarin
Onlenmesi ve toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili hizmetler” olarak tanimlanmaktadir
(Ates, 2016:2). Saglik hizmetlerinde kalite; bireyler ve topluluklar i¢in saglik hizmetlerinin istenen
sonuglarin alinma olasiligint artirma ve meveut mesleki bilgi ile tutarlilik derecesidir (IOM, 1992).
Baska bir tanimda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2008) kaliteli saglik hizmetini; “iist diizey
kosullar1 karsilayarak, kaynaklari saglik hizmetlerine ve korunmaya en ¢ok ihtiya¢ duyanlarin
gereksinimlerine yanit verebilecek sekilde en etkili ve giivenli yolla aktaran ve bunu yaparken
israftan kaginan saglik hizmetidir.” seklinde tanimlamustir.

Uriin ve hizmette kalite arttikga, maliyetler diismekte verimlilik ve tiiketicilerin memnuniyet diizeyi
artmaktadir. Bu durum Orgiitiin ve personelin performansini da dogrudan etkilemektedir
(Mosadeghrad, 2013). Kaliteli hizmet sunumunu basaran kurumlar pazar paylarini biiyiitir,
maliyetlerini kontrol altinda tutar, tiiketici sadakatini saglayip agizdan agiza pazarlama yoluyla
verimlilik ve kazang elde eder (Kayral ve dig., 2018). Iyi bir kalite politikasi, kalite
iyilestirmelerinin Oniindeki engelleri kaldirip, saglik sektorii paydaglarini bu iyilestirmeler igin
harekete gecirebilecektir (DSO, 2008). Ancak kalite, tesadiifen elde edilmis bir sonu¢ degil,
planlama siire¢, kontrol ve denetime tabi seffaf bir ¢iktidir ve lizerinde emek harcanilmasi gereken,
katilim ve biling gerektiren, insan1 merkeze alan, hatalardan 6grenen bir yonetim siirecidir (WHO,
2018). Bunun saglanmasi i¢in 6ncelikle mevcut durumun tespit edilmesi ve iyilestirme yapilacak
alanlarin saptanmasi i¢in saglik kurumlarinda kalitenin dl¢iilmesi gerekmektedir.
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Saglik hizmetlerinde kalitenin iki bileseni vardir. Pratikte; teknik standartlara uygunluk digeri ise
algida kalite; tiiketici beklentilerine uygunluktur (Campbell ve dig., 2000). Saglik hizmetlerinde
teknik kalite ol¢timleri gesitli kriterlerle, oranlarla veya standartlarla yapilmaktadir. Bunlara 6rnek
olarak; ortalama kalis siiresi, enfeksiyon oranlari, geri yatis oranlari, sonug¢ Onlemleri, diigme
oranlari, yan etkiler, bakim sirasinda yaralanmalar, DALY, QALY, HRQL katsayilar1 gibi dl¢iitler
gosterilebilir (Anderson, 1995; Cleary ve Edgman-Levitan, 1997; SKS, 2016). Ancak bununla
birlikte teknik kalite degerlendirmelerinin bazi kisithiliklar1 oldugu bilinmelidir. Ornegin bazi
ciktilarin kalitesini - kanser tedavisi veya psikoterapiler gibi - degerlendirebilmek igin uzunca bir
siireye ihtiya¢ vardir. Bu siire 5 yila kadar cikabilmektedir. Boylesi bir kalite degerlendirmesi
yapip, iyilestirmeler yapabilmek i¢in verileri bilgiye doniistiirmek her zaman miimkiin olmayabilir
(Porter, 2010).

Saglik hizmetlerinde teknik kalite ¢ok Onemli olmakla birlikte, hizmet kalitesi genellikle
tiiketicilerin algilari ile birlikte ele alinmis ve tanimlanmistir (Anderson, 1995). Bu duruma saglik
sektoriine has olan asimetrik bilgi barindirma hususu da eklenmektedir. Dolayisiyla hasta veya
yakinlar1 6rnegin bir cerrahin becerileri, pratisyen hekimin teshis yetenekleri gibi birtakim teknik
ve bilimsel gecerlilikleri dogru bir bicimde dlgme yetenegine sahip degildir (Bakar ve dig., 2008).
Hasta veya yakinlari, teknik degerlendirmeler yerine hizmet sunumuna iligkin tedavi plani,
gecikmeler, taahhiitlere uyma durumu, modern ekipmanlar, fiziki unsurlar, personel hasta iligkileri,
tesise ulasim, ses, temizlik, faturalandirma, mahremiyet, bilgilendirme gibi faktorler araciligiyla
fonksiyonel degerlendirmeler yapmaktadirlar (Gronroos, 1984; Parasuraman ve dig., 1985;
Anderson, 1995; Cleary ve Edgman-Levitan, 1997).

Kaliteli hizmet sunumunun talep iizerinde pozitif etkisi oldugundan saglik kurumlari, hizmet
kalitesi ve tiiketici memnuniyetine 6zen gostermelidir (Yaprak ve Ecevit, 2019). Serbest piyasa
savunucularia gore, tiiketicilerin kalite bilinci ve kalite kiiltliriniin artmasi1 rekabeti etkileyecektir
ve rekabetin artmasi da dolayli yonden saglik hizmetlerinde kalite genel diizeyinin artmasini
olumlu yonde etkileyecektir (Chassin ve Galvin, 1998). Bu dogrultuda literatiir taramasi
yapildiginda, ayn1 konunun ¢ogunlukla tek veya iki tiir hastane tizerinde ¢alisildig1 goriilmiis (Arab
ve dig., 2012; Mensah ve dig., 2014; Zarei ve dig., 2015; Akdere ve dig., 2018; Pathak, 2018) ¢
hastane tiirtini SERVPERF algilanan kalite 6lgegi ile karsilagtiran iki ¢alismaya rastlanmistir
(Kayral, 2012; Arslan Kurtulmus, 2019). Yagc1 ve Duman (2006), Ozpolat (2019) ve Saltik (2019)
SERVQUAL Olgegi ile ii¢ hastane tiiriinii karsilastirmistir. Arab ve dig. (2012) tarafindan fran’da 8
zel hastanede 943 hasta ile 5°li likert tipinde SERVPERF Olgegi’ni kullanilarak yapilan ¢alismada
algilanan hizmet kalitesi ortalamasinin 3,99 oldugu saptanmistir. Ayrica algilanan kalite ile sadakat
ve tavsiye etme gibi unsurlar arasinda giiclii bir iliski bulunmustur. Mensah ve dig. (2014)
tarafindan Gana'nin Accra Bolgesi'nde kamu, yar1 kamu ve 6zel hastaneden hizmet alan 400 hasta
ile 7’li likert tipinde SERVPERF Olgegi kullanilarak yapilan galismada; genel algilanan kalite
skoru 5,22 olarak saptanmigtir. Bu oran karsilastirma yapmak adina 5'li Likert'e oranlandiginda
3,72 skoru elde edilmektedir. Calismada bununla birlikte en diisiik ortalamalarin giiven, glivence ve
sorumluluk boyutlarinda oldugu saptanmstir. Zarei ve dig. (2015) tarafindan Iran'da 8 &zel
hastanede hizmet alan 969 hasta ile 5°li likert tipinde SERVPERF Olgegi kullanilarak yapilan
calismada; algilanan hizmet kalitesi skoru 4,01 olarak Ol¢iilmiistiir. Calismada bununla birlikte
giivenin yaklagik %38'inin algilanan hizmet kalitesi ile agiklandig1 raporlanmustir.

Akdere ve dig. (2018) tarafindan Turkiye'de bir kamu hastanesinde yatan 972 hastayla 5°li likert
tipinde SERVPERF Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismada; tiim boyutlarin, genel kalite algisiyla
yiiksek oranda iligkili oldugu saptanmis bununla birlikte genel algilanan kalite puaninmn 3,76
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oldugu saptanmustir. Pathak (2018) tarafindan Nepal'de 10 6zel hastanede poliklinik hizmeti alan
200 hasta ile 5’li likert tipinde SERVPERF Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismada algilanan kalite
skorunun 3,75 oldugu saptanmistir. Bununla birlikte yapilan regresyon analizi sonucunda,
memnuniyeti en ¢ok etkileyen boyutun empati en az etkileyen boyutun ise fiziksel unsurlar oldugu
bulgusu rapor edilmistir.

Kayral (2012) tarafindan Ankara Ili'nde cesitli hastanelerde (devlet, egitim arastirma, fakiilte ve
6zel) yatan 2287 hasta ile 5°li likert tipinde SERVPERF Olgegi kullanilarak yapilan galigmada
algilanan hizmet kalitesi skorunun 4,26 oldugu saptanmistir. Kurumlar arasinda algilanan kalite
diizeyinin en yiiksek oldugu hastane, genel devlet hastanesi ve 6zel hastane olarak belirlenirken
(4,40) en disiik kalite algisina ise fakiilte hastanesinin (4,04) sahip oldugu saptanmistir. Genel
olarak en diisiik kalite algisina sahip olan boyutun fiziksel 6zellikler boyutu oldugu saptanmistir.
Le PT ve Fitzgerald (2015) tarafindan Vietnam'da bir genel hastanede yatmakta olan 1000 hasta ile
5°1i likert tipinde SERVPERF Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismada; genel algilanan kalite skoru
4,13 olarak saptanmustir. Gelistirmeye en ¢ok ihtiya¢ duyulan boyutun 2,69 ortalama ile
sorumluluk boyutu oldugu saptanmustir.

Saglik hizmetlerinde artan talep, ylikselen maliyetler, daralan kaynaklar ve klinik uygulamalardaki
yenilikler diinyanin pek ¢ok iilkesinde saglik hizmet kalitesini 6lgmeye ve gelistirmeye olan ilgiyi
arttrmistir (Campbell vd., 2000). Bu c¢alisma Campbell’in ifade ettigi ilginin Trabzon ilindeki
yansimasi olarak 6zel ve iiniversite hastanesindeki hizmet kalitesinin karsilastirilmasi amaciyla
yapilmistir. Bu ¢alismada, saglik hizmeti sektoriinde daha giiclii 6l¢im yaptig1 gerekgesiyle (Shafei
ve dig., 2019) SERVPERF Olcegi tercih edilmistir.

YONTEM

Hastanede yatan hastalarin algiladigi hizmet kalitesini saptamak amaciyla yapilan ¢alismada su
hipotezler gelistirilmistir;

H1: Hastane tiiriine gore algilanan kalite diizeyleri arasinda bir farklilik yoktur.

H2: Hastalarin; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, hane aylik gelir, hastaneye yatis
tiirli, caligma durumu, yasadigi yer, ameliyat olma durumu, ailesinde saglik ¢aligan1 olma durumu,
kronik rahatsizligi bulunma durumu, sosyal giivence bulunma durumu, hastaneyi tavsiye etme
durumu ve yoniinden algilanan kalite diizeyleri arasinda bir farklilik yoktur.

H3: Algilanan hizmet kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 ve genel algilanan kalite diizeyi arasinda
anlaml1 bir iliski yoktur.

H4: Hastalarin algiladiklar1 kalite diizeyi ile hastaneyi bir daha tercih etme ve genel
memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Ortalamalar arasindaki farklarin karsilastirilmasi, etkilesimsel ve iligkisel analizlerinin
tasarlanmasinda tartisma kisminda yer alan ¢aligmalardan esinlenilmistir.

Evren ve Orneklem

Caligmanin evrenini Trabzon ilindeki hastanelerde yatarak tedavi goren 14330 hasta olusturmustur.
Caligmanin verileri 15.12.2019 - 15.02.2020 tarihleri arasinda bir 6zel ve bir {iniversite
hastanesinde hizmet alan 18 yasindan biiyiik, okuma yazmasi olan veri toplama formlarim
doldurmak igin agri, anksiyete, duyu kayb1 gibi bir kisitliligi olmayan, soru formlarini eksiksiz
dolduran 407 hastadan kolayda 6rnekleme yontemi ile toplanmustir.
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Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplama araci olarak; Carman (1990) tarafindan gelistirilip Cronin ve Taylor (1994)
tarafindan 12 ifade eklenen ve Kara ve dig. (2003) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 34 ifadeli
SERVPERF Olgegi ile arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve 17 ifadeden olusan kisisel bilgi
formu kullanilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada Olgekten elde edilen veriler SPSS 23.0 programi aracilifiyla analiz edilmistir. Sosyal
bilimlerde yapilan ¢aligmalarda basiklik ¢arpiklik degerlerinin bazi yazarlara gore -2 +2 degerleri
arasinda bulunmasi (George ve Mallery, 2010) normal dagilim varsayimi igin yeterli
goriildiigiinden hipotezler parametrik testler araciligiyla test edilmistir. Normal dagilim
gbstermeyen alt boyutlar icin; Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testi yapilmistir. Caligmada
ayrica, boyutlar arasi iliskiyi saptamak icin korelasyon analizi yapilmistir. Algilanan kalite
diizeyinin, kurumu tekrar tercih etme niyeti ve genel memnuniyet lizerindeki etkisini saptamak i¢in
memnuniyet diizeyi ve tercih niyetinin bagimli degisken, algilanan kalitenin bagimsiz degisken
oldugu dogrusal regresyon modeli tasarlanarak analiz gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismada verilerin toplanabilmesi icin 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi (SCU) Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 11.09.2019 tarih, 2019-09/04 say1li onay1 alinmustir.
Etik Kurul onayim takiben verilerin toplanacagi devlet hastanesi, 6zel hastane ve iiniversite
hastanesinin baghekimliklerinden yazili izin alinmigtir. Ancak veri toplama siireci bagladiktan sonra
Devlet Hastanesi c¢alisma igin verdigi onayi iptal etmistir. Bu nedenle ¢alismanin verileri Devlet
hastanesi haricindeki diger iki hastaneden elde edilmistir. Calismanin verilerinin toplandigi
15.12.2019 - 15.02.2020 tarihleri arasinda, yukarida agiklanan ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan hastalar farkli giin ve saatlerde ¢alismanin birinci yazari tarafindan kliniklerde ziyaret
edilmis ve kendilerine ¢aligma hakkinda bilgi verilerek sorulart cevaplanmistir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden hastalar SCU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
olusturulan “Goniillii Onam Formu’nu okuyarak imzalamigtir. Calismada kullanilan SERVPERF
Olgeginin yayilanmis olmasi (Kara ve dig., 2003) ve 6lcege ait bilgilerin detayli olarak verilmesi,
ornegin nasil degerlendirileceginin makalede aciklanmis olmasi ve yine makalede dlgegin farkl
calismalarda kullamlabileceginin belirtilmis olmasi ve SCU Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun Aragtirma Basvuru formunda bir 6l¢ek yayinlandiysa yazarlarindan
izin alinmasimnin gerekmeyecegi yoniindeki agiklamasi nedenleriyle Kara ve dig. (2003)’den
SERVPERF Olgegi’nin ¢alismamizda kullanimi konusunda yazili izin alimmanustir.

BULGULAR

Bu bélimde, 15.12.2019 ve 15.02.2020 tarihleri arasinda Trabzon’da bir 6zel hastane ve bir
iiniversite hastanesinin farkli birimlerinde yatmakta olan ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden 407 hastadan elde edilen veriler tablolar halinde sunulmustur. Bulgularda oncelikle
hastalara ait tanimlayici bilgilere yer verilmis daha sonra hastalarin tanmimlayic1 6zellikleri ile
SERVPERF Olgeginden elde edilen bulgular karsilastirilmustir. Son olarak, genel kalite diizeyinin
Olgek boyutlar1 arasindaki iliskiyi acgiklayan korelasyon analizi ve memnuniyet ile tekrar tercih
etme niyeti lizerindeki etkisini agiklayan regresyon analizi bulgularina yer verilmistir.
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Tablo 1: Hastalarin Yattiklar1 Hastaneye Gore Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimlari

Degiskenler Universite (n:270)  Ozel (n:137) Genel (n:407)

n % N % n %
Cinsiyet Kadin 129 47,8 97 70,8 226 55,5
Erkek 141 52,2 40 29,2 181 445
18-37 65 24,1 35 25,5 100 24,6
Yas 38-57 82 30,4 34 24,8 116 28,5
58 ve lizeri 123 45,6 68 49,7 191 46,9
Medeni Durum Evli 218 81 125 91,2 343 84,5
Bekar 51 19 12 8,8 63 15,5
[Ikogretim 149 55,3 84 61,3 233 57,3
Egitim Durumu Ortadgretim 69 25,7 23 16,8 92 22,7
Yiiksekdgretim 51 19 30 21,9 81 20

2000 ve alt1 29 11 5 3,7 34 8,6
Hane Aylik Gelir (%) 2000-5000 204 78 104 77 308 77,5
5001 ve iizeri 29 11 26 19,3 55 13,9
Calistyor 57 21,3 33 24,1 90 22,3
Calisma Durumu Calismiyor 125 46,6 59 43,1 184 45,4
Emekli 86 32,1 45 32,8 131 32,3
11 Merkezi 103 38,7 81 59,5 184 45,7
Yasadig1 Yer Ilge 107 40,2 36 26,5 143 35,6
Koy 56 21,1 19 14 75 18,7
Acil 58 215 43 314 101 24,8
Yatis Tiirii Sevk 61 22,6 2 15 63 15,5
Muayene 151 55,9 92 67,2 243 59,7
Ameliyat Olma Evet 137 50,9 61 44,5 198 48,8
Durumu Hay1r 132 49,1 76 55,5 208 51,2
Daha Once Kurumda  Evet 155 57,6 59 43,1 214 52,7
Yatma Hayir 114 42,4 78 56,9 192 47,3
Ailede Saghk Personeli Var 90 34 56 40,9 146 36,3
Bulunma Durumu Yok 175 66 81 591 256 63,7
Degiskenler Universite (n:270)  Ozel (n:137) Genel (n:407)

n % n % n %
. SGK 250 92,6 130 94,9 380 93,4
Eﬁiﬂiﬁ'ﬁﬁ'ﬁ"mu Ozel Sigorta 10 3,70 3 22 13 3,2
Yok 10 3,70 4 2,9 14 3,4
. Var 123 45,6 63 46 186 45,7
Kronik Rahatsizhk —y o) 147 544 74 54 221 543
Hastaneyi Tavsiye Evet 214 79,3 126 92 340 83,5
Etme Hayir 56 20,7 11 8 67 165

Caligmaya katilan 407 hastanin %66,3’1 lniversite %36,7’si 0zel hastaneden hizmet almistir.
Hastalarin %55,5’1 kadin, %84,5°1 evli, %46,9’u 58 yas lizerindedir. Hastalarin %57,3’1 ilkogretim
diizeyinde egitim almistir, %77,5° 1 2001-5000 % aras1 hane aylik gelirine sahiptir, %59,7’si
poliklinik muayenesi sonrasi hastaneye yatmistir, %45,4’i herhangi bir iste c¢aligmamaktadir,
%45,8’1 il merkezinde yasamaktadir, %51,2’si bu yatisinda ameliyat olmustur, %52,7’si daha 6nce
aynt kurumda yatarak tedavi gormiistiir. Hastalarin %63,7’sinin ailesinde saglik personeli
bulunmamaktadir, %93,4’li Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) giivencesine sahiptir, %54,3 liniin
herhangi bir kronik rahatsizlig1 yoktur, %83,5’1 hizmet aldig1 kurumu tavsiye etmektedir (Tablo 1).
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Universite hastanesi ve 6zel hastanede yatan hastalarin dlgek toplam puan ortalamasi sirasiyla 4,26
ve 4,54’tiir. Olgekten alian ortalamalar incelendiginde fiziksel unsurlar alt boyutunun en diigiik
(x=3,95), nezaket boyutunun en yiiksek (x=4,59) ortalamaya sahip oldugu saptanmstir (Tablo 2).

Arastirmada SERVPERF Olgeginin Cronbach Alpha (a) genel dlcek giivenilirlik katsayis1 0,934
olarak hesaplanmistir. Genel algilanan kalite diizeyi ortalamasinin 4,35 oldugu saptanmustir.

Tablo 2: Kurum Tiiriine Gore SERVPERF Olcegi Alt Boyutlar1 ve Olcek Genel Puan Ortalamalarinin
Dagilim

Kurum Tiirii

Tiim Hastaneler

w . Universite T Testi

SERVPERF Olgegi (Genel) Hastanesi Ozel Hastane Anlamlilik
ve Alt Boyutlar1 S S St S Diizeyleri (p)
Ort. (X) Std.S(s) Ort. (x) ©) ' Ort. (X) ©) '

Fiziksel Unsurlar 3,95 0,67 3,77 0,68 43 0,50 0,001
Giivenilirlik 4,49 0,58 4,42 0,60 4,64 0,50 0,001
Sorumluluk 4,36 0,57 4,26 0,58 4,56 0,50 0,001
Giivence 4,34 0,62 4,29 0,68 4,44 0,60 0,008*
Nezaket 4,59 0,65 451 0,68 4,76 0,56 0,001*
Empati 4,38 0,78 4,30 0,82 4,55 0,67 0,001
Tiim Boyutlar

4,35 0,52 4,26 0,53 4,54 0,44 0,001
(Toplam puan)

* Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Mann Whitney U testi yapilmustir.

Kurum tiirline gore algilanan hizmet kalitesi 6l¢iimlerine iliskin istatistiksel sonuglar Tablo 2’de
verilmigtir. Kurumlar arasinda algilanan kalite diizeyi T testi ile analiz edildiginde, 6zel hastanede
yatan hastalarin algiladigi hizmet kalitesi ortalamasinin (X=4,54), iiniversite hastanesinde yatan
hastalarin ortalamasindan (x=4,26) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<<0,05). Yapilan analizler sonucunda 6l¢egin tiim alt boyutlarinda da 6zel hastanede
yatan hastalarin algiladig1 hizmet kalitesi ortalamalarinin, iiniversite hastanesinde yatan hastalarin
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Dolayisiyla H1 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 3: Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore SERVPERF Olcegi Alt Boyutlarinin
Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilim

Degiskenler N [f;z;l;slzlr Giive_nilirlik Soru_mluluk Gii_vence Ne_zaket E[Elpati B()];rlllllt];ar
- X+$ X+s X+$ X+$ pesy -
pe= X+s
Cinsiyet
3,96+0,6 4,34+0,6
Kadin 226 9 4,49+0,58 4,37+0,62 7 4,61£0,63  4,35+0,80 4,36+0,55
3,95+0,6 4,34+0,5
Erkek 181 6 4,51+0,59 4,37+0,52 5 4,57+0,58  4,35+0,8 4,36+0,49
T Testi (p) 0,944 0,792 0,979 0,423* 0,231* 0,37 0,899
Yas
3,84+0,6 4,17+0,6
18-37 100 2 4,33+0,61 4,20+0,60 6 4,48+0,73  4,23+0,77 4,21+0,54
4,55+0,6
38-57 116 3,92+070  4,41+0,64 4,31+0,60 9 4,55+0,69 4,34+0,81 4,31+0,54
58 veiizeri 191 4,03£0,6 4,59+0,51 4,47+0,53  4,63+0,6 4,63+£0,63 4,46+0,77 4,43+0,50
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9 3
ANOVA Testi (p) 0,56 0,004 0,001 0,138* 0,437* 0,126 0,016
Post Hoc (1-3) (2-3)  (1-3) (2-3) (1-3)
Medeni Durum
3,96+0,6 4,35+0,6
Evli 343 9 4,50+0,58 4,37+0,58 1 4,62+0,65 4,40+0,78 4,37+0,52
3,93+0,6 4,32+0,7
Bekar 63 1 4,47+0,60 4,35+0,56 0 4,48+0,66 4,32+0,83 4,31+0,51
T Testi (p) 0,709 0,673 0,765 0,969* 0,028* 0,446 0,419
Egitim Diizeyi
[Ikogretim 4,07+0,6 4,41+0,6
1) 233 7 4,57+0,54 4,45+0,56 2 4,64+0,62 4,46+0,77 4,43+0,50
Ortadgretim 3,79+0,7 4,27+0,6
)] 92 2 4,36+0,67 4,24+0,63 4 4,52+0,75 4,26+0,82 4,24+0,58
Yiiksekogre 3,81+0,5 4,234+0,6
tim(3) 81 5 4,44+0,56 4,25+0,52 0 4,55+0,61 4,324+0,75 4,27+0,43
ANOVA Testi (p) 0 0,011 0,003 0,008* 0,152* 0,093 0,003
Post Hoc (1-2) (1-3) (1-2) (1-2) (1-3)  (1-3)**LSD (1-2)(1-3)
Hane Ayhik Gelir
2000% ve 3,93+0,5 4,32+0,4
alt1 34 6 4,64+0,48 4,4440,46 5 4,65+0,59 4,61+0,49 4,43+0,33
2001% - 3,96+0,7 4,34+0,6
5000%& 308 0 4,47+0,60 4,35+0,60 5 4,58+0,67 4,36+0,81 4,34+0,55
5001% ve 3,94+0,6 4,31+0,5
lizeri 55 8 4,45+0,55 4,31+0,47 3 4,59+0,65 4,37+0,67 4,31+0,43
ANOVA Testi (p) 0,526 0,267 0,599 0,482* 0,721* 0,207 0,567
Calisma Durumu
3,89+0,6 4,25+0,6
Calisiyor(1) 90 8 4,41+0,62 4,23+0,61 2 4,50+0,73  4,36+0,80 4,27+0,52
3,93+0,7 4,35+0,6
Calismiyor g, 2 3,93:072  4,37+0,60 5 4.6020,68 434055 4.34+0.55
4,04+0,6 4,41+0,6
Emekli(3) 131 0 4,04+0,60 4,45+0,50 0 4,67+0,55  4,45+0,47 4,45+0,47
ANOVA Testi (p) 0,199 0,033 0,015 0,093* 0,090* 0,135 0,038
Post Hoc (1-3) (1-3) (1-3)
Yasadig1 Yer
3,90+0,6 4,29+0,6
il Merkezi 184 5 4,45+0,57  4,35+0,58 8 4,60+0,62 4,35+0,76 4,32+0,50
3,98+0,6 4,39+0,4
Tice 143 6 4,52+0,56 4,33+0,58 9 4,64+0,64 4,40+0,79 4,38+0,48
4,00+0,7 4,36+0,6
Koy 75 5 4,50+0,64 4,43+0,55 9 4,49+0,74 4,42+0,84 4,36+0,61
ANOVA Testi (p) 0,395 0,553 0,492 0,608* 0,423* 0,795 0,612
Yatis Tiirii
3,92+0,7 4,30+0,6
Acil 101 6 4,52+40,54  4,34+0,57 6 4,54+0,68 4344074 4,33£0,53
3,88+0,5 431+0,6
Sevk 63 7 4,48+0,63  4,27+0,60 0 4,55+0,67 4,25+0,97 4,29+0,53
3,99+0,6 4,38+0,6
Muayene 243 6 4,49+0,59  4,40+0,58 2 4,63+0,64 4,44+0,75 4,39+0,51
ANOVA Testi (p) 0,442 0,935 0,237 0,369* 0,268* 0,18 0,329
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Degiskenle N lf;iillislzlr Giiwinilirlik Soru_mluluk Gii_vence Ne_zaket Erzlpati Boj;fllllltlllar
r - X+§ X+§ X+§ X+§ X+§ -
X+§ X+§
Bu Yatisinda Ameliyat Olma
4,33+0,6
Evet 198 3,94+0,67 4,44+0,62 4,30+0,61 5 4,60+0,70  4,34+0,84 4,33+0,53
4,36+0,6
Hayir 208 3,97+0,69 4,55+0,54 4,43+0,55 1 4,60+0,61 4,42+0,73 4,39+0,51
T Testi (p) 0,712 0,075 0,032 0,962* 0,304* 0,316 0,246
Daha Once Bu Kurumda Yatma
4,30+0,6
Evet 214 3,92+0,71 4,45+0,60 4,35+0,60 8 4,55+0,68 4,33+0,79 4,32+0,54
4,40+0,5
Hayir 192 4,01+0,62 4,56+0,53 4,38+0,56 6 4,66+0,62 4,46+0,76 4,41+0,48
T Testi (p) 0,156 0,064 0,591 0,368* 0,044* 0,092 0,068
Ailede Saghk Personeli Bulunma
4,27+0,6
Var 146 3,81+0,71 4,44+0,63 4,30+0,59 5 4,50+0,74 4,29+0,82 4,27+0,57
4,40+0,6
Yok 256 4,05+0,64 4,54+0,54 4,41+0,56 1 4,66+0,59 4,45+0,75 4,42+0,47
T Testi (p) 0,001 0,117 0,076 0,055* 0,030* 0,048 0,01
Sosyal Giivence Durumu
4,34+0,6
SGK 380 3,94+0,68 4,50+0,58 4,36+0,59 3 4,59+0,65 4,37+0,80 4,35+0,52
Ozel 4,37+0,5
Sigorta 13 4,30+0,64 4,36+0,67 4,36+0,42 9 4,65+0,86 4,62+0,62 4,44+0,48
4,61+0,4
Yok 14 4,16+0,55 4,63+0,54 4,60+0,51 3 4,73+0,57 4,50+0,55 4,54+,042
ANOVA Testi (p)  0,0083 0,486 0,309 0,264* 0,296 0,479 0,342
Kronik Rahatsizligi Bulunma Durumu
4,41+0,5
Var 186 4,07+0,68 4,55+0,56 4,46+0,49 5 4,41+£0,55 4,51+0,73 4,44+0,48
4,29+0,6
Yok 221 3,86+0,66 4,45+0,60 4,29+0,63 8 4,29+0,68 4,29+0,82 4,29+0,54
T Testi (p) 0,002 0,081 0,004 0,118* 0,031* 0,005 0,002
Tavsiye Etme
4,45+0,5
Ederim 340 4,08+0,61 4,56+0,54 4,45+0,50 2 4,69+0,56  4,50+0,68 4,45+0,44
3,82+0,8
Etmem 67  3,33+0,64 4,17+0,70 3,82+0,84 4 4,13+0,89  3,83+1,04 3,87+0,60
T Testi (p) 0,001 0,001 0,001 0,001* 0,001* 0,001 0,001

*Normal dagilim varsayimi saglanmadigi i¢in 2 grup karsilastirilirken Mann Whitney U Testi, ikiden fazla grup
karsilastirilirken Kruskal Wallis Testi yapilmistir.** Tamhane’s Testi ile sonug alinanamig ve LSD Testi yapilmistir.

Tablo 3’de katilimcilarin demografik ozelliklerine gére SERVPERF Olgegi toplam puan
ortalamalarmin dagilim verilmistir. Buna gore, cinsiyet ve medeni durum degiskenlerine gore
hastalarin algiladig1 kalite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanilmamigtir
(p>0,05). Alt boyutlar itibariyle farklilik testi yapildiginda anlamli tek farkin nezaket boyutunda
oldugu, evli hastalarin nezaket boyutundaki kalite algilarinin bekar hastalardan daha yiiksek oldugu
Mann Whitney U Testi ile saptanmustir (p<0,05).

Yas degiskenine gore algilanan hizmet kalitesi degerlendirildiginde, algilanan hizmet kalitesinde

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi gruplardan
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kaynaklandigin belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda 1.(X=4,21) ile 3.(X=4,43) grup
arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir. Olgek alt boyutlari itibariyle giivenilirlik ve
sorumluluk alt boyutunda hastalarin yasina gére anlamli farklilik oldugu saptanmustir (p<0,05).

Hastalarin egitim diizeyine gore, algilanan kalite diizeyinin anlamli farklilik gosterdigi ANOVA
testi ile saptanmistir (p=0,007). Bu farkliligin 1. (x=4.,43) ile 2.(x=4,24) grup ve 2. (X=4,24) ile
3.(x=4,27) grup arasindaki farktan kaynaklandigi Tukey testi ile bulunmustur. Buna gore
ilkogretim diizeyinde egitim alanlarin 6l¢ek toplam puan ortalamasi diger gruplardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Yapilan Tukey ve LSD testleri sonucunda Olgegin alt
boyutlarindan olan fiziksel unsurlar, giivenilirlik, sorumluluk ve giivence boyutlarinda da egitim
diizeyi diisiik olan bireylerin puan ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu, baska bir
deyisle hizmetleri daha kaliteli algiladig1 saptanmistir.

Hastalarin ¢aligma durumuna gore algilanan kalite diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmistir (p<0,05). Yapilan analizler sonucunda emekli olanlarin algiladigi kalite puani
ortalamasinin (X=4,45) calisan hastalardan (¥=4,27) daha yiiksek oldugu, Ol¢egin giivenilirlik ve
sorumluluk boyutlarinda da anlamli farkliliklar oldugu saptanmustir (p<0,05).

Hastalarin, hane aylik gelir degiskenine, yasadig1 yere, hastaneye yatis tiiriine gore algiladiklar
hizmet kalite diizeyi ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Hastaneye bu yatisinda ameliyat olan hastalarin hizmetleri “sorumluluk” alt boyutunda
daha diisiik kalitede algiladigi, daha 6nce ayn1 kurumda yatan hastalarin ise “nezaket” alt
boyutundaki puan ortalamalarimin (X=4,55) kurumda ilk defa yatan hastalardan (x=4,66) daha
diisiik oldugu saptanmstir (p<0,05).

Hastalarin ailesinde saglik personeli bulunma durumuna gore algilanan hizmet kalitesi
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,05). Buna gore
ailesinde saglik personeli bulunanlarin dlgek toplam puan ortalamasi (X=4,27), ailesinde saglik
personeli olmayanlarin ortalamasindan daha diisiiktiir. Olgegin fiziksel unsurlar, nezaket ve empati
alt boyutlarinda da anlamli farkliliklar oldugu, ailesinde saglik personeli bulunanlarin bu
boyutlarda hizmetleri daha diisiik kalitede algiladigi saptanmistir (p<0,05).

Kronik rahatsizligt bulunan hastalarin Olgek toplam puani ve tiim alt boyutlardaki puan
ortalamalarinin, kronik rahatsizligi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu baska bir ifade ile kronik
rahatsizlig1r bulunan hastalarin algiladig1 kalite diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
degiskende Olgegin fiziksel unsurlar, sorumluluk, nezaket ve empati alt boyutlarinda anlamli
farkliliklar oldugu saptanmistir (p<0,05)

Hastalarin kurumu tavsiye etme durumuna gore algiladigi kalite diizeyinde genel, kurumlar aras1 ve
tim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar oldugu saptanmistir (p<0,05). Kurumu
tavsiye edenlerin algiladigi hizmet Kkalitesi ortalamasinin (X=4,45) tavsiye etmeyenlerin
ortalamasindan (X=3,87) daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3’ de yer alan bilgiler dogrultusunda H2 hipotezi cinsiyet, medeni durum, hane aylik gelir,
hastaneye yatig tiirli, yasadigi yer, ameliyat olma durumu, sosyal giivence bulunma durumu
degiskenleri agisindan kabul edilmistir. Ancak yas (p=0,004), egitim diizeyi (p=0,013), ¢aligma
durumu (p=0,038), ailesinde saglik ¢alisan1 olma durumu (p=0,010), kronik rahatsizligi bulunma
durumu (p=0,002), tavsiye etme durumu (p=0,001) degiskenleri agisindan H2  hipotezi
reddedilmistir.
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Tablo 4: SERVPERF Olcegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Fiziksel Nezake

Korelasyon U Giivenilirlik Sorumluluk Giivence Empati  Genel
nsurlar t

Fiziksel Unsurlar Pearson 1

Giivenilirlik Pearson ,526** 1

Sorumluluk Pearson ,539** ,614** 1

Giivence* Spearman 521" 555 729"

Nezaket* Spearman 446~ 4927 553" 567

Empati Pearson ,484** ,538** ,582** 592**  635** 1

Tiim Boyutlar Pearson JTAT** J779%* ,822%%* ,828**  790** (0,819** 1
N 407 407 407 407 407 407 407

*: Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Spearman's korelasyonu yapilmustir. **: Korelasyonlar %99 giiven
diizeyinde ¢ift yonlii olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4’de verilen 6lgek boyutlar1 ve genel algilanan kalite diizeyi arasinda, yapilan korelasyon
testi sonucuna gore p=0,001 anlamlilik diizeyinde yiiksek diizeyde pozitif yonli iliski oldugu
saptanmistir. Dolayistyla H3 hipotezi reddedilmistir. Buna gore genel kalite algistyla pozitif yonde
anlaml iligki icerisinde olan boyutlar sirasiyla; giivence (r=0,828), sorumluluk (r=0,822), empati
(r=0,819), nezaket (r=0,790), giivenilirlik (r=0,779) ve fiziksel unsurlardir (r=0,747). Birbiriyle
pozitif yonlii, anlamli ve en yiiksek diizeyde iliskiye sahip olan boyutlarin sorumluluk ve giivence
(r=0,729) oldugu saptanmuigtir.

Tablo 5: Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeyinin Daha Sonra Tercih ve Memnuniyete EtKkisi

Algilanan Daha Sonra

Kalite Tercih Metot R RKare Sx ANOVA Katsayr VIF
X X F p B t P
Genel 4,35 4,24 Enter ,637° 0,406 0,83 276,302 ,000® 1,328 16,222 0 1
Universite 4,26 4,09 Enter ,600° 0,36 0,92 150,952 ,000* 1,313 12,286 0 1
Ozel 4,54 4,55 Enter ,680° 0,462 0,61 116,153 ,000* 1,286 10,777 0 1
Memnuniyet
Genel 4,35 4,14 Enter ,688° 0,473 0,64 364,111 ,000° 1,169 19,082 0 1
Universite 4,26 4,01 Enter ,665* 0,442 0,68 212,374 ,000* 1,146 14,573 0 1
Ozel 4,54 4,39 Enter ,692% 0,479 0,55 124,292 ,000* 1,191 11,149 0 1

Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyinin ihtiya¢ duyuldugunda bu kurumu bir daha tercih
etme niyeti lizerine etkisini gdsteren regresyon analizi test sonuglari Tablo 5’de verilmigtir.
Dogrusal regresyon modelinde yer alan bagimli ve bagimsiz degiskenlere ait basiklik carpiklik
degerleri +2 -2 degerleri arasinda yer aldigindan normal dagilim varsayimlar1 saglanmaktadir
(George ve Mallery, 2010). Buna gore; algilanan hizmet kalitesinin kurumu bir daha tercih etmeye
etkisi tizerine kurulan modelde; p=0,000 anlamlilik diizeyinde R?>=0,406 olarak bulunmustur. Bu
oran kurumu tekrar tercih etme niyetinin %40’ 1n1n algiladigi kaliteyle agiklandigini gostermektedir.
Dolayisiyla H4 hipotezi reddedilmistir. Universite hastanesinde algilanan kalitenin daha sonra
tercih etme niyetini agiklama oraninin (R?=0,360) 6zel hastaneden (R?>=0,462) daha diisiik oldugu
saptanmistir. B katsayisinin 1,328 oldugu saptanmistir. Buna gore genel olarak algilanan kalite
diizeyindeki 1 birimlik bir artis, tekrar tercih etme diisiincesi lzerinde 1,32 birimlik artisa etki
etmektedir. Universite hastanesinde P katsayisin 1,313 6zel hastanede ise 1,286 oldugu
saptanmistir. Bu oranlar iki kurumda da algilanan kalite diizeyindeki artislarinin tekrar tercih etme
diistincesine anlaml ve pozitif yonde etki ettigini gostermektedir.
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Hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyinin memnuniyet {izerindeki etkisini gosteren
regresyon analizi test sonuglart Tablo 5’de verilmistir. Buna gore; algilanan hizmet kalitesinin
hasta memnuniyetine etkisi iizerine kurulan modelde; p=0,000 anlamlilik diizeyinde R*=0,473
olarak bulunmustur. Bu oran, hasta memnuniyetin %47’sinin algiladigi hizmet kalite diizeyiyle
aciklandigini gostermektedir. B katsayisinin ise 1,169 oldugu saptanmistir. Bu oran algilanan kalite
diizeyindeki 1 birimlik artisin genel memnuniyet iizerinde 1,16 birimlik bir artisa neden
olabilecegini gostermektedir. Universite hastanesinde algilanan kalitenin genel memnuniyeti
aciklama oraninin R>=0,442 oldugu saptanmistir. Bu oran memnuniyetin %44 {iniin algilanan kalite
sayesinde oldugunu gostermektedir. Ozel hastanede ise bu oranin, R>=0,479 diizeyinde oldugu
saptanmistir. Universite ve 6zel hastanede B katsayilarmin 1,14 ve 1,19 olmasi algilanan kalite
diizeyinde ki bir birimlik artisin genel memnuniyet iizerinde 1 birimden daha fazla bir etkiye neden
olacagini gostermektedir.

TARTISMA

Calismamizda iiniversite hastanesi ve dzel hastanede yatan hastalarin SERVPERF Olcegi toplam
puan ortalamasi oldukea yiiksek (X=4,35) saptanirken, Olgegin fiziksel unsurlar alt boyutunun en
disiik (x=3,95); nezaket boyutunun en yiiksek (X=4,59) ortalamaya sahip oldugu saptanmustir
(Tablo 2). Bu bulgu Trabzon’da calismanin yapildigi bu iki hastanede yatan hastalarin hizmet
kalitesi algilarmin olduk¢a yiiksek oldugunu gostermektedir. Literatiirde SERVPERF Olgegi
kullanilarak yapilan algilanan hizmet kalitesi ¢alismalarinda, Tiirkiye’de algilanan kalite diizeyi en
yiiksek olan hastane, Samsun’da bir 6zel hastaneyken (=4,87) (Ozpolat, 2019), algilanan kalite
diizeyinin en diisiik oldugu hastanenin ise, Mugla’da bir iiniversite hastanesi oldugu (x=3,35)
(Yagc1 ve Duman, 2006) bulgusuna ulasilmistir. Uluslararasi literatiir incelendiginde ise en diigiik
algilanan kalite diizeyinin tespit edildigi g¢alismanin Kannan ve Saravanan’in (Kannan ve
Saravanan, 2016) Hindistan’in kirsal bolgesindeki bir hastanede yaptigi c¢alisma (X=3,00), en
yiiksek algilanan kalite diizeyinin saptandigi c¢alismanin ise Martins ve dig. (2015) tarafindan
yapilan ¢alisma oldugu sdylenebilir (X=4,22).

Caligmamizda 6zel hastanede yatan hastalarin algiladigi kalite diizeyinin iiniversite hastanesinde
yatan hastalardan daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 2). Ozel ve iiniversite
hastanesinin  karsilagtirllmasindaki bu durum, ilgili literatiirdeki c¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir (Kayral, 2012; Arslan Kurtulmus, 2019; Ozpolat, 2019; Saltik, 2019). Kar amaci
giiden ve varligim devam ettirebilmek igin tiiketici memnuniyetini gézetmek zorunda olan 6zel
hastanelerin yiiksek kalitede hizmet sunmas1 beklendik bir bulgu olarak diisiiniilebilir. Universite
hastanesinde yatan hastalarin algiladigi hizmet kalitesi 6zel hastaneye gore diisiik olmakla beraber
genel olarak degerlendirildiginde, fiziksel unsurlar boyutu hari¢ bu hastanede de algilanan hizmet
kalitesinin yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.

Caligmamiza katilan 18-37 yas grubundaki geng¢ hastalarin algiladiklar kalite diizeyi ileri yas
gruplarina gore daha diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 3). Memis (2019) yaptig1 ¢calismada bu bulguya ters
olarak yashlarin algiladigi hizmet kalitesinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagmustir.
Calismamizin 6nemli bir bulgusu bireylerin egitim diizeyi arttikca algiladigi kalite diizeyinin
azalmasidir (p<0,05). Yapilan ¢alismalarin bir kismi ¢aligmamizin bu bulgusunu desteklerken
(Memis, 2019; Martins ve dig., 2015; Le ve Fitzgerald, 2014) ¢alismamizin aksine Er’in (2019)
calismasinda diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin hizmet kalite algisinin daha diisiik oldugunu
saptanmistir. Bazi c¢aligmalarda ise, egitim diizeyinin algilanan kalite {izerinde herhangi bir
farkliliga neden olmadig: belirtilmektedir (Ozpolat, 2019; Saltik, 2019; Altmsoy, 2019). Bireylerin
egitim diizeyi arttikga algiladigi kalite diizeyinin azalmasi beklendik bir bulgu olarak diisiiniilebilir.
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Ciinkii egitimin beklentileri artirdigini, kiyaslama, degerlendirebilme ve elestirebilme yetisini
gelistirdigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda ailesinde saglik personeli bulunan hastalarin algiladigi hizmet kalite diizeyinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bunda aile i¢i saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugunu, saglik
hizmetlerine daha fazla asina olmanin etkisi oldugunu veya hasta yakinlarinin hastanin kalite
algisina etki ettigini sdyleyebiliriz. Bununla birlikte; hizmet aldig1 kurumu tavsiye eden hastalarin
algiladigi kalite diizeyinin yiiksek olmasi beklendik bir bulgu olarak degerlendirilirken, kalitenin
agizdan agiza pazarlamanin 6nemli bir unsuru oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda algilanan kalite diizeyinin kurumu bir daha tercih etme niyeti ve genel memnuniyet
diizeyi iizerindeki etkisini gérmek amaciyla yapilan regresyon analizi sonucunda algilanan
kalitenin; kurumu bir daha tercih etme niyeti ve genel memnuniyet {izerinde anlamli ve olumlu
etkisi oldugu bulgusuna ulasilmistir (Tablo 5). Calismanin algilanan kalite diizeyinin, memnuniyet
ve tekrar tercihi olumlu yonde etkileyen bu beklendik bulgusu ilgili literatiirdeki diger ¢aligmalarla
da desteklenmektedir (Kayral, 2012; Arslan Kurtulmus, 2019; Tosun, 2019). Bu durum hastalarin
algiladig1 kalite diizeyinin, bireylerin tutum, davranig ve algilar1 iizerinde 6nemli bir yere sahip
oldugunu gostermektedir.

Ozel hastaneden hizmet alan bireylerin tekrar tercih etme niyeti R2=0,462 iken iiniversite
hastanesinde bu oran daha diisiiktiir (R>=0,360). Universite hastanesinden hizmet alan bireylerin
tekrar tercih etme niyetinde kalitenin daha az rolii olmasiyla yorumlanan bu durum; teorik arka
planm1 giiclii olmasa da; hizmetlere erisim (finansal ve fiziksel) veya yiiksek nitelikli saglik hizmeti
ve uzman insan giiciine bagliligin bir sonucu olarak agiklanabilir.

Calisma bulgulari, SERVPERF Olgegi alt boyutlarmin genel kalite algisina etki orani yoniiyle
[glivence >empati > fiziksel unsurlar > giivenilirlik > nezaket > sorumluluk] Pathak’in (2017)
calismasiyla benzerlik gostermektedir. Calisma bulgular1 SERVPERF Olcegi alt boyutlariin kendi
arasindaki iligki yoniiyle, Akdere ve dig. (2018) ve Altinsoy’un (2019) c¢alismasiyla benzerlik
gostermektedir (Tablo 4).

Caligmamiz, alt boyutlar itibariyle en diisik algilanan kalite diizeyine sahip boyutun fiziksel
unsurlar olmasi yoniiyle literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik gdstermektedir (Tablo 4.2). Ancak,
yapilan analizler sonucunda alt boyutlar bagimsiz degisken, algilanan kalite bagimli degisken
oldugu modelde; bagimsiz degiskendeki 1 birimlik artisin genel kalite algisindaki degisim
tizerindeki etkisi incelendiginde sirasiyla; giivence, empati, fiziksel unsurlar, giivenilirlik, nezaket
ve sorumluluk etki etmektedir. Pathak (2017) ile Mensah ve digerlerinin (2014) calismasiyla
paralellik gosteren bu durum, hastalarin fiziksel unsurlar boyutunda algiladig1 diisiik kaliteye
ragmen, fiziksel somut unsurlarda mi yoksa soyut unsurlarda mu iyilestirmelerin yapilmasinin
kurum kalitesine daha fazla etkisi olacagini diisiindiirebilir.

SONUC VE ONERILER

Trabzon ilinde hastanede yatan hastalarin, hizmet kalitesi algilarinin, ortalamanin {izerinde oldugu,
hastalarin 6zel hastanenin hizmet kalitesini daha yiiksek bulduklari, algilanan hizmet kalitesinin
baz1 sosyodemografik 6zelliklere gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Algilanan kalite diizeyinin
memnuniyet ve tekrar tercih etme niyeti lizerindeki olumlu etkisi oldugu bilindiginden, kurumlarda
stirekli kalite iyilestirmeleri yapilmasinin olumlu geri dontisle sonuglanacag: diistiniilmektedir.

SERVPERF Olgegi alt boyutlar1 ve bazi ifadelerine yonelik ortalama puanlar 1s18inda 6zellikle
iiniversite hastanesinin bina, tesis, cihaz ve ekipman, otopark, yemek, temizlik gibi baz fiziksel
unsurlarinda iyilestirmeler yapilmasi Onerilmistir. EK olarak iiniversite hastanesinde giivenilirlik,
sorumluluk, giivence, empati boyutlarinda ve giriilti ile kayit ve taburcu islemlerinde
103
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(YESILDAG, A. Y./ ULUSOY, H.)



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

\ 0,\_8&"’1,9\

oF 2,
o @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
L : g ARASTIRMA DERGISI
,64 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Yoyrnat of E Cilt/Volume : 7 Sayy/Issue: 1 Yil/Year: 2021 ISSN -2149-6161

iyilestirmeler yapilmasi dnerilmistir. Ileride yapilacak galismalarda saglik hizmetlerinde teknik ve
algilanan kaliteyi sentezleyip ayni anda degerlendirebilen oOlgiimlerin yapilmasi; saglik
hizmetlerinde kaliteye biitiinciil ve farkli bir bakis agisi kazandirabilecegi diisiiniilmektedir.
Universite hastanesinde hangi fiziksel unsurlarin (tesis, cihaz ve ekipman, otopark, yemek, temizlik
hizmeti vb) algilanan kaliteyi olumsuz etkiledigi bagka ¢alismalarda detaylartyla arastirilabilir.
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Ozet

Bu arastirmanin amaci, Yozgat sehir hastanesi acil servisinden hizmet alan bireylerin acil servisten
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesidir. Arastirmanin evrenini, Yozgat sehir hastanesinden aragtirmanin
gerceklestirildigi donem itibariyle son bir ay i¢inde hizmet alan bireyler olusturmaktadir. Aragtirma zamani
itibariyle Yozgat ili merkez niifusu 100.000 civarinda olup, arastirmanin Srneklem biiyiikliigii 383 olarak
hesaplanmistir. Bu arastirmada belirlenen 6rneklem sayisina ulasilmistir. Arastirmada veri toplama araci
olarak “Hasta Deneyimi Anketi-Acil Servis” anket formu kullanilmustir. Arastirmada yapilan analizler
sonucunda en fazla memnun olunan ve ortalamasi en yiiksek olan ifadenin “muayene ve tetkikler sirasinda
kisisel mahremiyetime 6zen gosterildi.” iken en az memnun olunan ve ortalamasi en diisiik olan ifadenin ise
“doktorumun bana ayirdigi siire yeterliydi” oldugu belirlenmistir. Tiim ifadelerin ortalamasi 3,50’nin
lizerinde olup, bu durum acil servisten memnuniyetin iyi oldugu seklinde yorumlanabilir. Boyut
ortalamalarina bakildiginda en fazla memnuniyetin 3,86 ile hastaneye ve hizmet birimlerine ulagim, en az
memnuniyetin ise 3,73 ile bekleme siiresi boyutundan oldugu goriilmektedir. Calismada acil servisten
memnuniyet boyutlarinin katilimeilarin  gesitli  kigisel ve demografik oOzelliklerine gore farklilastig
belirlenmistir. Katilimeilarin acil servise yonelik goriisleri olumlu olmakla birlikte bu acil servise iliskin
oneriler bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Memnuniyet, Yozgat Sehir Hastanesi
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Abstract

The aim of this study is to determine the level of satisfaction of individuals who receive service from the
Yozgat city hospital emergency service. The universe of the research consists of individuals who have
received service from the Yozgat city hospital within the last month as of the period of the study. At the time
of the study, the central population of Yozgat is around 100,000, and the sample size of the study was
calculated as 383. The sample size determined in this study was reached. “Patient Experience Questionnaire-
Emergency Service” questionnaire form was used as data collection tool in the study. As a result of the
analyzes made in the research, the statement that was the most satisfied and with the highest average "was
paid attention to my personal privacy during examinations and examinations." It was determined that the
expression that was the least satisfied and the lowest average was "the time that my doctor spared for me".
The average of all statements is above 3.50, and this situation can be interpreted as good satisfaction with the
emergency service. Considering the average size, it is seen that the highest satisfaction is from the
transportation to the hospital and service units with 3.86, and the least satisfaction is from the waiting time
dimension with 3.73. In the study, it was determined that the dimensions of satisfaction with the emergency
service differ according to various personal and demographic characteristics of the participants. Although the
opinions of the participants about the emergency service are positive, there are suggestions regarding this
emergency service.

Key Words: Emergency Service, Satisfaction, Yozgat City Hospital

GIRIS

Tiirkiye saglik sistemi, 6zellikle 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programu ile
birlikte saglik sisteminin tiim alanlarinda (finansman ve geri 6deme, Orgiitlenme, insan kaynaklari,
tibbi cihaz ve ilag sektorii gibi) degisim ve doniisiim yasamaktadir. Gergeklestirilen doniigiim ile
saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanim gostergelerinde iyilesmeler oldugu bilinmektedir. Tiim

bu iyilesmeler ile birlikte saglik hizmetlerinden memnuniyet, 2003 yilinda %39,5 iken 2018 yilinda
%70,4’e cikmistir (Saglik Bakanligi, 2019).

Memnuniyet, farkli sekillerde tanimlanan bir kavram olup, TDK tarafindan memnun olma, seving
duyma, sevinme seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2020). Hasta memnuniyeti ise verilen hizmetin
hastanin beklentilerini karsilamasidir. Hasta memnuniyeti, hasta ve hasta yakininin kisisel
goriisiinii yansitmakla birlikte saglik hizmeti kalitesi ve hizmet sunumundaki eksik yoOnlerin
belirlenmesinde yararlanilan O6nemli gostergeler arasindadir. Hasta memnuniyeti; yonlendirme,
bilgilendirme, psikososyal destek, hizmetin zamanliligi ve bakim verenlerin mesleki yetkinligi gibi
unsurlari igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir (Ozhanl ve Akyolcu, 2020: 50). Hasta memnuniyeti ile
ilgili dikkat edilecek husus, ayni kisilerce dahi farkli zamanlarda farkli goriistin bildirilebilmesidir
(Giiltekin Akkaya, vd., 2012: 63).

Hasta memnuniyetini etkileyen ¢esitli faktorler olabilmekle birlikte 6ne ¢ikan faktorler; kurumsal
Ozellikler, hizmet sunan kisiler ve hastalarin 6zellikleri seklinde siralanabilmektedir. Kurumsal
Ozellikler ve hizmet sunan kisiler; hasta memnuniyeti {izerinde tibbi basari, teknik ve fiziki
donanimla etki etmektedir. Hasta agisindan memnuniyette etkili olan faktorler hizmetten beklenti
ve elde edilen sonug arasindaki fark ve sunulan hizmetin sosyo-kiiltiirel degerlere uygunlugudur
(Akpmar Orug & Uzel Tas, 2014: 131-132). Bir baska siniflama ise hastanin karar verme siirecine
katilimi, hastanin saglik durumu ve tedavi siireci ile ilgili bilgilendirilmeleri, aile fertlerinin destegi,
hizli tedavi, dogru iletisim, yeterli tavsiye seklinde siralanmaktadir (Ozcan vd., 2015: 150).

Acil sozcligii, kisinin sagliginin bozuldugu ve bu nedenle kisiye en kisa zamanda saglik hizmeti
verilmesi gereken durumu ifade etmektedir (Oksiizkaya, 2019: 1). Acil saglik hizmeti sunan acil
servisler, hastanenin 24 saat hizmet veren birimleridir. Acil servisler; hastanenin hareketli, yogun,
stresli ve karmasik birimleri arasindadir (Ozhanli ve Akyolcu, 2020: 50). Acil servisler, birbirinden
farkli sikayetlerle basvuran hastalara kesintisiz hizmet sunan birimlerdir (Akdemir, 2017: 1).
Ayrica giindiiz poliklinik hizmeti almayan/alamayan hastalar da acil servislerden hizmet
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alabilmektedir. Bu nedenle hastanin acil servisten memnun sekilde ayrilmasi ihtiyag duydugunda
tekrar hastaneyi tercih etmesini saglayabilecektir (Akpimar Orug & Uzel Tas, 2014: 132). Tiim bu
hususlardan dolay1 hastalarin acil servisten memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ile daha nitelikli
hizmet sunumu miimkiin olabilecektir (Ozcan vd., 2015: 150). Bu amagla bu ¢alismada Yozgat
sehir hastanesi acil servisten hizmet alan kisilerin acil servisle ilgili memnuniyet durumlarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, Yozgat sehir hastanesi acil servisinden hizmet alan bireylerin acil servisten
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesidir. Calisma ile gesitli boyutlarda hastane acil servisinden
hizmet almis bireylerin goriisleri ortaya konularak alanyazin ve uygulamaya yonelik Onerilerde
bulunulmasi hedeflenmektedir.

2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Yozgat sehir hastanesinden arastirmanin gerceklestirildigi donem itibariyle
son bir ay i¢cinde hizmet alan bireyler olusturmaktadir. Son bir aylik zaman diliminin se¢ilmesinin
nedeni bireylerin aldiklar1 hizmete iligkin detaylar1 unutmalarinin Snlenmeye calisiimasidir.
Aragtirma zamani itibariyle Yozgat ili merkez niifusu 100.000 civarinda olup, arastirmanin
orneklem biiyiikligii %95 giiven diizeyi ve %5 hata ile 383 olarak hesaplanmistir. Bu arastirmada
belirlenen 6rneklem sayisina ulagilmistir. Veri toplama araci, 01-15 Kasim 2020 tarihleri arasinda
bireylerle yiiz yiize goriistilerek doldurtulmustur.

3. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama aract olarak Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii
tarafindan gelistirilen Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Anket Uygulama Rehberi igerisinde yer
alan “Hasta Deneyimi Anketi-Acil Servis” anket formu kullanilmistir. Anket formu kigisel ve
demografik sorular disinda toplam 19 ifadeden olusmaktadir. Anket, Likert tipi olup, 1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum
seceneklerini ifade etmektedir.

Arastirma 6l¢eginin gegerliginin ve 19 maddenin hangi faktor ya da faktorler altinda gruplandiginin
belirlenmesi i¢in agiklayici faktor analizi yapilmistir. Tablo 1 incelendiginde KMO ve Barlett
kiiresellik test sonuglari, arastirma 6l¢eginin faktdr analizine uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. KMO ve Bartlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,944
Approx. Chi-Square 5125,350
Bartlett's Test of Sphericity df 171
Sig. ,000

Tablo 2’de ol¢cek maddelerine iliskin dondiiriilmiis faktor yiikleri ve 6zdegerleri verilmektedir.
Arastirmada kullanilan anket formu, 5 boyut altinda toplanmis ve agiklanan varyans %74,5’tir.
Faktor analizi sonucunda belirlenen boyutlar sirasiyla galisanlar, hastaneye ve hizmet birimlerine
ulasgim, bekleme siiresi, temizlik ve fiziki sartlar ve genel memnuniyet ve tavsiye seklinde
isimlendirilmistir.
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Tablo 2. Déndiiriilmiis Faktor Yiikleri ve Ozdegerler

DEGISKEN Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
Doktorumun bana ayirdigi siire yeterliydi. 0,763

Muayene sirasinda kisisel mahremiyetime 6zen | 0,792

gosterildi.

Doktorum tarafindan hastaligim ve tedavim ile ilgili | 0,736
yeterli bilgilendirme yapildi.

Ihtiyag halinde gerekli saglik personeline kolaylikla | 0,705
ulastim.

Muayene  ve  tetkikler  swrasinda  kisisel | 0,710
mahremiyetime 6zen gosterildi.

Acil servis personeli nezaket kurallarma uygun | 0,779
davrandi.

Acil servisten ayrilirken taburculuk sonrast siireg ile | 0,772
ilgili yeterli bilgilendirme yapildi.

Hastaneye ulagimda zorluk yasamadim. 0,738

Danigma ve yonlendirme hizmetleri yeterliydi. 0,705

Acil servis iginde ulasmam gereken birimlere 0,886
kolaylikla ulagabildim.

Kayit islemleri i¢in ¢ok beklemedim. 0,703

Muayene ve miidahale igin bekledigim siire 0,794
uygundu.

Tahlil ve tetkikler ig¢in verilen randevu siireleri 0,716
uygundu.

Tahlil ve tetkik sonuglarimi belirtilen siire igerisinde 0,712
aldim.

Bekleme alaninin fiziki kosullar1 yeterliydi. 0,714

Muayene oldugum alanin fiziki kosullar1 yeterliydi. 0,803

Acil servis genel olarak temizdi. 0,751

Acil  servisin  sunmus  oldugu  hizmetler 0,785
beklentilerimi karsiladi.

Bu acil servisi aileme ve arkadaslarima tavsiye 0,880
ederim.

Ozdegerler 4,463 3,034 2,833 2,223 1,604

% 23,490 15,967 14,912 11,700 8,442

Birikimli % 23,490 39,457 54,369 66,068 74,510

Tablo 3’te giivenirlik analizi sonuglar1 verilmektedir. Olgegin tamanu igin alfa katsay1s1 0,950 olup,
boyutlar i¢in hesaplanan degerler 0,750 nin {izerindedir. Faktor analizi ve cronbach alpha degerleri
arastirma Olgeginin gecerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Aragtirma Olcegin Giivenirlik Analizi Sonuglar

Boyutlar Madde Sayisi Cronbach Alpha Katsayisi
Caliganlar 7 0,902
ll;:zztlﬁeye ve hizmet birimlerine 3 0,832
Bekleme siiresi 4 0,799
Temizlik ve fiziki sartlar 3 0,793
Genel memnuniyet ve tavsiye 2 0,852
0l§egin tamami 19 0,950

4. Verilerin Analizi

Arastirmada 6lgeginin gegerliginin belirlenmesi i¢in agiklayic1 faktor analizi gerceklestirilmis ve
giivenirlik icin cronbach alpha katsayis1 hesaplanmistir. Acil servisten memnuniyetin kisisel
Ozelliklere gore farklilagip farklilasmadigmin belirlenmesinde iki ortalama arasindaki farkin

110
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad
(SANTAS, F./ SANTAS, G./ CICEK, F.)



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

\ 6".“"”’5“

o %,
o @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v : g ARASTIRMA DERGISI
'/04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
4 Yournat of s® Cilt/Volume : 7 Say/Issue: 1 Yil/Year: 2021 ISSN -2149-6161

anlamlilik testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Varyans analizinde farkliligin hangi
grup ya da gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in Tukey testi kullanilmistir. Analizler,
SPSS paket programinda gerceklestirilmistir.

5. Etik Kurul Onay1

Bu arastirma i¢in Yozgat Bozok Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 21.10.2020 tarih ve 14/21
Karar No’lu ve E.27676 sayili Etik Kurul Onay1 alinmistir. Ayrica ¢aligmada kullanilan anket igin
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi’nden 11.08.2020 tarih ve 26325996-771-
E.274 sayili izin alinmistir.

BULGULAR

Tablo 4’te arastirmanin katilimcilarina iliskin demografik ve kisisel oOzelliklerin dagilimi
verilmektedir. Katilimeilarin yaridan fazlasi 36 yas ve tizerinde, %61,1°1 erkek, %37,3’{i 6n lisans
tizerinde egitim diizeyinde ve %88,3’linlin saglik sigortast bulunmaktadir. Ayrica 6rneklemdeki
kisilerin %71,8’inin ¢alistig1, %31,6’siin aylik 4000 TL ve tizerinde geliri oldugu ve %72,3’iiniin
kronik hastalig1 olmadig: belirlenmistir.

Tablo 4. Katihmeilara iliskin Ozellikler

DEGISKENLER Frekans | %
Yas (yil)

<35 191 49,9

>36 192 50,1
Cinsiyet

Kadin 149 38,9

Erkek 234 61,1
Egitim

Ilkokul ve Alt1 66 17,2

Ortaokul 31 8,1

Lise 143 37,3

On Lisans ve Uzeri 143 37,3
Saghk Sigortast

Var 338 88,3

Yok 45 11,7
Is Durumu

Caligtyor 275 71,8

1ssiz/EV Hanim 108 28,2
Aylik Gelir

Asgari Ucretten Az 84 21,9

Asgari Ucret 71 18,5

2500-4000 TL 107 27,9

4000 TL ve Daha Fazla 121 31,6
Kronik Hastalik

Var 106 27,7

Yok 277 72,3
Toplam 383 100,0

Tablo 5’te acil servisten memnuniyet dlgegine verilerin cevaplara iligkin istatistikler verilmektedir.
En fazla memnun olunan ve ortalamasi en yiiksek olan ifade “muayene ve tetkikler sirasinda kisisel
mahremiyetime 6zen gosterildi.” iken en az memnun olunan ve ortalamasi en diisiik olan ifade ise
“doktorumun bana ayirdig siire yeterliydi.” seklinde olmustur. Tiim ifadelerin ortalamasi 3,50’nin
tizerinde olup, bu durum acil servisten memnuniyetin iyi diizeyde oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 5. Acil Servisten Memnuniyete iliskin ifadeler
Faktorler n Min. Max. Ort. s St
apma

Hastaneye ulagimda zorluk yasamadim. 383 1,00 5,00 3,79 1,25
Danigma ve yonlendirme hizmetleri yeterliydi. 383 1,00 5,00 3,87 1,07
Acil servis icinde ulasmam gereken birimlere kolaylikla 383 1,00 5,00 3,90 1,03
ulagabildim.
Kayit islemleri i¢in ¢ok beklemedim. 383 1,00 5,00 3,76 1,12
Bekleme alaninin fiziki kosullart yeterliydi. 383 1,00 5,00 3,86 1,11
Muayene ve miidahale i¢in bekledigim siire uygundu. 383 1,00 5,00 3,71 1,14
Muayene oldugum alanin fiziki kosullar yeterliydi. 383 1,00 5,00 3,85 1,08
Doktorumun bana ayirdigi siire yeterliydi. 383 1,00 5,00 3,63 1,20
Muayene sirasinda kigisel mahremiyetime 6zen gosterildi. 383 1,00 5,00 3,91 1,09
Tahlil ve tetkikler igin verilen randevu siireleri uygundu. 383 1,00 5,00 3,67 1,17
Tahlil ve tetkik sonug¢larimi belirtilen siire igerisinde aldim. 383 1,00 5,00 3,78 1,11
Dlok.torur.n tarafindan hastaligim ve tedavim ile ilgili yeterli 383 1,00 5,00 3,64 1,22
bilgilendirme yapildi.
Ihtiyag halinde gerekli saglik personeline kolaylikla ulagtim. 383 1,00 5,00 3,64 1,19
N{uaye_ne_ ve tetkikler sirasinda kisisel mahremiyetime 6zen 383 1,00 5,00 3,98 1,07
gosterildi.
Acil servis personeli nezaket kurallarina uygun davrandi. 383 1,00 5,00 3,82 1,10
Acil servis genel olarak temizdi. 383 1,00 5,00 3,89 1,12
Acil servisin sunmus oldugu hizmetler beklentilerimi 383 1,00 5,00 3,74 113
karsiladi.
Acil spryls_ten qyrlhrken taburculuk sonrasi siireg ile ilgili 383 1,00 5,00 3,72 117
yeterli bilgilendirme yapildi.
Bu acil servisi aileme ve arkadaglarima tavsiye ederim. 383 1,00 5,00 3,80 1,15

Tablo 6’da 19 ifadenin boyutlara gore hesaplanan istatistikleri verilmektedir. Boyut ortalamalarina
bakildiginda en fazla memnuniyetin 3,86 ile hastaneye ve hizmet birimlerine ulagim; en az
memnuniyetin ise 3,73 ile bekleme siiresi boyutundan oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Boyutlara iliskin Puan Dagilim

Boyutlar n Min. Max. Ort. St. Sapma
Calisanlar 383 1,00 5,00 3,76 0,91
Hastaneye ve hizmet 383 1,00 5,00 3,86 0,97
birimlerine ulagim

Bekleme stiresi 383 1,00 5,00 3,73 0,89
Temizlik ve fiziki sartlar 383 1,00 5,00 3,85 0,93
Genel memnuniyet ve tavsiye 383 100 5,00 377 107

etme

Tablo 7°de acil servisten memnuniyetin kisisel ve demografik Ozelliklere gore farklilagip
farklilasmadiginin belirlenmesi i¢in gerceklestirilen analiz sonuclar1 verilmektedir. Yapilan
analizler sonucunda ¢alisanlar boyutunda yas, cinsiyet, is durumu, aylik gelir ve kronik hastalik
degiskenleri agisindan anlamli farkliliklar bulunmustur. Buna gore yasi 36 ve lizerinde olanlar yasi
35 ve altinda olanlara gore, kadinlar erkeklere gore, igsiz/ev hanimi olanlar ¢alisanlara gore, aylik
geliri asgari {icretten daha az olanlar aylik geliri 4000 TL ve daha fazla olanlara gore ve kronik
hastalig1 olanlar olmayanlara gore c¢alisanlardan daha fazla memnundurlar. Hastaneye ve hizmet
birimlerine ulasim boyutu igin kronik hastalik degiskeni anlamli bulunmustur ve kronik hastaligi
olanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Bekleme siiresi boyutu i¢in gerceklestirilen analiz sonuglarina
bakildiginda bekleme siiresinden yasi 36 ve iizerinde olanlar, saglik sigortast olmayanlar ve kronik
hastaligi olanlar daha fazla memnundur. Temizlik ve fiziki sartlar boyutu igin egitim diizeyi
degiskeni anlamli ¢tkmustir. On lisans ve {izerinde egitim diizeyinde olanlar ilkokul ve alt1 diizeyde
egitimi olanlara gore temizlik ve fiziki sartlardan daha memnundurlar. Genel memnuniyet ve
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tavsiye etme boyutu i¢in kronik hastaligi olanlar olmayanlara goére daha yiiksek ortalamaya sahip
olduklar belirlenmistir.

Tablo 7. Arastirma Katihmcilarinin Cesitli Degiskenlere Gore Analiz Sonuglari

Hastaneye ve

Temizlik ve fiziki

Genel

- Caliganlar hizmet birimlerine | Bekleme siiresi memnuniyet ve
Degiskenler ulagems sartlar tavsiye etme
ort. | ssS. ot. | SsS. ort. [ oOrt. SS. | ss. ort. | sS.
Yas (y1)
<35 3,74 0,92 3,87 098 | 371 | 092 | 3,87 | 096 | 3,77 | 1,08
>36 3,99 0,90 3,84 09 | 395 | 087 | 38 | 090 | 3,77 | 1,05
t=-2,506; o t=-3,384; U t=0,061;
00,013 t=0,359; p=0,720 0=0.021 t=0,175; p=0,861 020,957
Cinsiyet
Kadmn 3,93 0,90 3,01 094 | 373 | 091 | 38 | 094 | 376 | 1,09
Erkek 3,42 0,92 3,82 099 | 373 | 089 | 387 | 092 | 377 | 1,05
U e t=-0,037; t=-0,099; t=-0,132;
t=3,172; p=0,032 | t=0,926; p=0,355 0=0970 020,921 00,895
Egitim
?f;"ku”e““ 388 | 090 385 | 098 | 369 | 097 | 359 | 102 | 38 | 110
Ortaokul (2) 372 1,06 3,89 127 | 379 | 1,05 | 389 | 099 | 383 | 1,25
Lise  (3) 3,74 0,94 3,79 092 | 368 | 087 | 3,78 | 094 | 375 | 1,04
On Lisans ve 374 | 08 | 39 | 095 | 378 | 085 | 398 | 08 | 375 | 1,04
Uzeri (4)
F=0,458; F=3,359; F=0119:
p=0,712 F=0,468; p=0,705 | F=401; p=0,753 p=0,028 0,949
1-4: p=0,030 =0,
Saglik Sigortast
Var 3,74 0,91 3,86 09 | 351 | 090 | 38 | 093 | 373 | 1,07
Yok 3,93 0,95 3,85 087 | 391 | 083 | 400 | 089 | 405 | 097
t=-1,270; o =-3,412; t=-1,000; 1=-1,883;
p=0,205 t=0,071;p=0,943 p=0,015 p=0,318 p=0,060
Is Durumu
Calistyor 3,70 0,94 3,84 100 | 373 | 088 | 385 | 094 | 374 | 1,06
Issiz/Ev Hammi | 3,92 0,81 3,89 089 | 3,74 | 094 | 391 | 090 | 384 | 1,07
t=-2,114; _ ,_ =-0,128; =-0,580; =-0,837;
p=0,035 t=-0,459; p=0,647 p=0,898 p=0,562 p=0,403
Aylthglir
ﬁig(alr)lUcre“en 3,07 0,87 3,84 092 | 370 | 092 | 38 | 095 | 382 | 1,09
‘és)ga“Ucret 3,76 0,90 3,80 099 | 371 | 085 | 3,81 0,90 3,85 | 1,05
2500-4000 TL (3) | 3,83 0,86 3,84 092 | 379 | 090 | 3,87 | 083 | 380 | 1,04
4000 TL ve Daha
Fazla 343 | 098783 | 39229 | 104 | 371 | 090 | 388 | 101 | 366 | 1,09
4)
F=3,463;
199 F=0,209; F=0,117; F=0,632;
p=0,024 F=0,254; p=0,858 Ehwad e oer
1.4 0,075 p=0,890 p=0,950 p=0,595
Kronik Hastahk
Var 4,02 0,73 4,05 083 | 399 | 0,76 | 400 | 0,78 | 408 | 0094
Yok 3,66 0,96 3,78 101 | 363 | 092 | 381 | 098 | 365 | 1,09
_ L _ L t=3,513; _ . t=3,568;
t=3,423; p=0,001 | t=2,476; p=0,014 0=0.000 t=1,741; p=0,082 0=0.000
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TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma, Yozgat sehir hastanesi acil servisinden hizmet alan saglik hizmeti kullanicilarinin
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Calismanin  amact
dogrultusunda arastirmanin gerceklestirildigi zaman itibariyle son bir ay igerisinde Yozgat sehir
hastanesi acil servisinden hizmet almig bireyler arastirmanin evrenini olusturmus ve 383 kisiye
anket uygulanarak aragtirmanin verileri elde edilmistir.

Arastirmada, Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan gelistirilen Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS)-Anket Uygulama Rehberi igerisinde yer alan “Hasta Deneyimi Anketi-
Acil Servis” anket formu kullanilmistir. Anketin gecerliginin test edilmesi ve maddelerin hangi
boyutlar altinda toplandiginin belirlenmesi icin arastirma oOlgegine agiklayici faktor analizi
uygulanmigtir. Yapilan analiz sonucunda agiklanan varyansin %74,5 oldugu ve o6lgegin
maddelerinin 5 boyut altinda toplandig1 belirlenmistir. Fakt6r analizi sonucunda belirlenen boyutlar
sirastyla calisanlar, hastaneye ve hizmet birimlerine ulasim, bekleme siiresi, temizlik ve fiziki
sartlar ve genel memnuniyet ve tavsiye seklinde isimlendirilmistir.

Caligmada gerceklestirilen analizlere gore acil servisten en ¢ok memnun olunan konular; muayene
sirasinda mahremiyete Ozen gosterme, acil servis iginde ulasilmasi gereken birimlere kolaylikla
ulagabilme ve acil servisin genel olarak temizligidir. Bu konular hastanenin tistiin yonleri olarak ele
alinabilir. Personel kaynakli mahremiyete 6zen gosterme, yonlendirme ve temizlik uygulamalarinin
yeterliligi katilimcilar tarafindan 6ne ¢ikarilmistir. Bu nedenle bu faktorlerdeki iyi durum
korunmalidir.

Boyut acisindan bakildiginda hastaneye ve hizmet birimlerine ulagim ilk sirada, bekleme siiresi son
sirada yer almistir. Yapilan analizler sonucunda hastaneye ulagimin kolay olmasi ve hastane igi
yeterli yonlendirme sayesinde bu unsurlar katilimcilar tarafindan begenilirken, acil serviste en
onemli hususlar arasinda yer alan bekleme siiresi olumsuz olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle
hastane yonetimi tarafindan bekleme siiresinin uzunlugunun nedeni arastirilmali ve bu siireyi
kisaltic1 6nlemler alinmalidir.

Calismada memnuniyet boyutlarinin  katilimcilarin  temel  6zelliklerine gore farklilagip
farklilasmadiginin incelenmesi igin gergeklestirilen fark analizlerine gore calisanlardan yasi 36 ve
tizerinde olanlar, kadinlar, igsiz/ev hanimi olanlar, aylik geliri asgari iicretten az olanlar ve kronik
hastalig1 olanlarin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla memnun olduklar1 belirlenmistir.
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde olanlarin ve saglik
sigortasi olmayanlarin ¢aliganlardan daha fazla memnun olduklar1 saptanmistir. Akpinar Orug ve
Uzel Tas (2014) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada acil servise basvuran kisilerin %88,3’ii
doktorlarin tutumlarnin iyi ve ¢ok iyi oldugunu ve %82,2’si ise hemsirelerin tutumlarinin iyi ve
cok iyi oldugunu ifade etmistir. Calismada ayrica katilimcilarin %92,8’1 hemsire ve saglik
personeline kolay sekilde ulastigini sdylemistir. Gergeklestirilen bir bagka ¢aligmada acil serviste
hemsirelik bakimindan erkekler, ilkokul ve alti egitim diizeyindekilerin daha fazla memnun
olduklar1 bulunmustur (Ozhanli ve Akyolcu, 2020). Délek, vd., (2005) tarafindan yapilan
calismada okur-yazar ve ilkokul mezunlarmin c¢alisanlardan daha fazla memnun olduklar
belirlenmistir. Calismada, yasi 36’nin iizerinde olanlarin ¢alisanlardan daha fazla memnun olmasi
SDP oncesi doneme gore daha fazla denetlenmeleri nedeniyle daha duyarli olmalar, issiz/ev
hanimi olanlar ve aylik geliri asgari icretten az olanlarin daha fazla memnun olmalar ise
beklentilerinin diisiikliigii ile agiklanabilir. Kronik hastaligi olanlarin daha memnun olmalart ise
saglik sistemini ve acil servisi daha fazla kullanabilmeleri nedeniyle ¢aliganlarin davraniglarina
alismalar1 ve bu nedenle ¢alisanlara karsi daha olumlu yaklasmalari ile ifade edilebilir.

Hastaneye ve hizmet birimlerine ulasimdan kronik hastalig1 olanlar, kronik hastaligi olmayanlara
gore daha memnundurlar. Bu durum yine kronik hastalig1 olanlarin acil servisi daha fazla
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kullanabilmeleri nedeniyle hastaneye ulasim ve hasta birimlerinin yerlerini daha iyi bilmeleri ile
aciklanabilir.

Caligmada yapilan analizler sonucunda bekleme siiresinden yasi 36 ve lizerinde olanlar, saglik
sigortas1 olmayanlar ve kronik hastaligi olanlar daha memnundurlar. Akpmar Orug ve Uzel Tas
(2014) tarafindan gerceklestirilen calismada, acil servise basvuran hastalarin kayit, kayit sonrasi
muayene ve kayit sonrasi miidahale i¢in bekleme siiresinden memnun olduklar1 belirlenmistir. Acil
servis i¢in en 6nemli hususlarin basinda hastalara tam zamaninda hizmet vermek gelmektedir. Bu
nedenle bekleme siiresinden kisisel farklilik ¢ikmasinin nedenleri arastirilmali ve miimkiin mertebe
en hizli ve dogru tedavi verilmeye ¢alisilmalidir.

Temizlik ve fiziki sartlardan, 6n lisans ve iizerinde egitimi olanlar daha yiliksek diizeyde
memnundurlar. Akpmar Oru¢ ve Uzel Tas (2014) tarafindan gergeklestirilen calismada, acil
servisin genel temizlik degerlendirmesi iyi ve ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir. Acil servis ve
genel olarak hastaneler icin 6nem verilmesi gereken konular arasinda temizlik ve fiziki sartlar
gelmektedir. Hastaneler, sifahaneler olmalarimin yaninda gerekli dnlemler alinmaz ise hastane
enfeksiyonlar1 nedeniyle ayni zamanda yeni hastaliklarin kaynagi olabilirler. Bu nedenle temizlik
sartlarina ¢ok dikkat edilmelidir.

Genel memnuniyet ve tavsiye etme boyutundan kronik hastaligi olan katilimcilar daha
memnundurlar. Akpmar Orug ve Uzel Tas (2014) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada hastalarin
%84,4’{i acil servisi tavsiye edeceklerini ifade etmistir. Ozcan vd., (2015) tarafindan yapilan
calismada acil servisi bagkalarina tavsiye etmenin egitim diizeyi ile iligkisine iliskin yapilan analiz
sonuclarina gore lise diizeyinde egitimi olanlarin acil servisi daha fazla tavsiye edecekleri, en az
tavsiye etme oraninin okur yazar olmayan katilimcilarda oldugu goriillmektedir. Ayrica yasi 15-30
arasinda olanlarin anlamli sekilde acil servisi daha fazla tavsiye ettikleri belirlenmistir. Her ne
kadar calismanin gerceklestirildigi saglik kurumu, kamu saglik kurumu olmakla birlikte saglik
sektoriinde gittikge artan rekabet nedeniyle tavsiye edilebilme durumuna dikkat etmelidir.

Bu calisma sonucunda Yozgat sehir hastanesinin olumlu ve olumsuz olarak 6ne ¢ikan yanlar
katilimecilarin goziinden 6ne c¢ikarilmistir. Yapilan analizler sonucunda acil servisle ilgili tiim
ifadelerin ortalamasinin 3,50 nin ilizerinde bulunmasi, acil servis agisindan olumlu olmakla birlikte
giiniimiizde tiim kurumlar i¢in motto haline gelen siirekli kalite gelisimi ve miikemmeli hedefleme
ilkeleri dogrultusunda bu acil servise iliskin Oneriler s6z konusudur. Acil servisle ilgili en diigiik
ortalamada olan ifadelere bakildiginda bekleme siiresi, doktorun yeterli siire ayirmamasi ve saglik
personeline ulasim 6ne ¢ikmaktadir. Bu hususlara 6neri olarak bekleme siiresinin uzamasina neden
olan faktorler belirlenmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir. Bu siirenin azaltilmasinda personel
sayisinin artirilmast ve azaltilamiyorsa hasta ve yakinlarina siiresinin uzamasinin nedenlerinin
aciklanmasi etkili olabilir. Bekleme siiresinde oldugu gibi problem alani olarak goériilen doktorun
yeterli slire ayirmamasinin nedenleri arastirilmali ve gercekten doktor yeterli siireyi ayirmiyor ise
ilave doktor g¢aligtirilmasi, doktorlarin zamanlarini etkili ve verimli kullanmalarinin tesvik edilerek
hastalara daha fazla zaman ayirmalar1 Onerilebilir. Bir diger problem alami ise ihtiyag
duyuldugunda saglik personeline ulasimda yasanan sikintidir. Bu sorunun giderilmesine yonelik
daha fazla personel gorevlendirilmesi, personelin ¢alisma zamanini etkin kullanimi1 ve personele
ozellikle acil servisin farkliliklarinin anlatilarak hasta ve yakinlarina daha fazla yardimeir olmalar
oOnerilebilir.
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Ozet

Orgiitsel adalet kavranu, ¢alisanlarin drgiitteki dagitim, islemsel ve etkilesim kararlara yonelik algilarini
ifade etmektedir. Orgiitsel adalet algisi, lider davranislarindan ve ¢alisanlarin karar siireclerine katilimindan
anlaml diizeyde etkilenmektedir. Bu kapsamda, ¢alismanin amaci etik liderlik davramglarimin dile getirme
davranisi araciligiyla orgiitsel adalet algist tizerindeki etkisini belirlemektir. Calisma kapsaminda 6rneklem
olarak Karaman ilinde faaliyet gosteren saglik isletmelerinde calisan 391 katilime yer almaktadir. Calisma
bulgularinda; etik liderlik davramglarinin, dile getirme davraniglar1 ve orgiitsel adalet {izerinde pozitif yonlii
ve anlaml bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Etik liderlik davramslarinin, 6rgiitsel adaletin alt boyutlari
olan; etkilesim adaleti, islemsel adalet ve dagitim adaleti boyutlar1 iizerindeki etkisinin de pozitif yonde ve
anlamli oldugu gériilmiistiir. Tlave olarak da etik liderlik davranis1 ile orgiitsel adalet arasindaki iliskide, dile
getirme davraniginin kismi aracilik roliine sahip oldugu tespit edilmistir. Caligmanin bulgulari, saglik
calisanlarinin orgiitsel adalet algilari tizerine sundugu teorik altyap: ile alan yazinina ve yoneticilerin bu
alandaki pratik uygulamalarina katkilar sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: etik liderlik, dile getirme davranislar, ses, orgiitsel adalet.

Abstract

Organizational justice refers to employee’s perceptions of procedures, distributive and interactional decisions
in their organizations. Leadership and involving of employees in decision making significantly affects the
perception of organizational justice. In this respect, the study aims to investigate the effect of ethical
leadership behaviors on organizational justice and mediating role of voice behavior in the process. The data
were collected from 391 healthcare employees from the city of Karaman. It has been found that ethical
leadership significantly and positively affects the perception of organizational justice. It has been also
determined that the effect of ethical leadership on the three forms of organizational justice which are
distributive, procedural and interactional are positive and significant. It has also been found that voice
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behavior has a partial mediating role in the relationship between ethical leadership and organizational justice.
The study contributes to literature on the understanding of organizational justice in healthcare and practical
implications which can be conducted by managers.

Key words: ethical leadership, voice behavior, voice, organizational justice.

GIRIS

Saglik hizmetlerinin diger sektorlerden farki ikamesi olmamasi ve hata gotirmemesidir.
Glintimiiziin karmagik ve hizla degisen is ortamu ile toplu is yasam alanlarinin artmasiyla saglik

orgiitlerinde liderlerin etik liderlik uygulamalari, ¢alisanlarin dile getirme davranislar1 ve orgiitsel
adaleti daha 6nemli hale getirmektedir.

Bu calisma saglik sektoriinde etik liderlik davranisinin dile getirme davranisi araciligiyla orgiitsel
adalet tlizerindeki etkisini belirlemeye yoneliktir. Calisma kapsaminda 6rneklem olarak Karaman
[li’nde faaliyet gosteren saglik isletmelerinde calisan 391 katilimei yer almaktadir.

Kuramsal Cerceve

Kurumsal sosyal sorumluluk tasiyan organizasyonlarda eti§e daha fazla 6nem verir hale gelmistir.
Etik lider, personelin ihtiyaglarin1 ve beklentilerini degerlendirir ve personeline ve kurulusuna en
iyi sekilde hizmet eder ayn1 zamanda etik davranislar1t hem 6zel yasaminda hem de is hayatinda
uygular ve bu davranislar altindaki ¢alisanlara ilham verir (Mendonca, 2001:266-216). Etik liderlik,
“kisisel eylemlerde ve kisilerarasi iliskilerde uygun davraniglarin gosterilmesi ve bu tiir
davraniglarin iki yonlii iletisimle takipgilerin tesvik edilmesi” olarak tanimlanir (Brown vd.,
2005:117-134). Etik liderlik davranisi, calisanlarla dogru eylemin ne oldugunu tartigmak,
calisanlarin ¢ikarlar1 gbz onilinde bulundurularak sevgi dolu davranig olarak nitelendirilebilecek
davraniglarla hareket etmek seklinde kavramsallastirilmistir (Brown vd., 2005:117-134; Peterson
ve Seligman, 2004).

Caliganlar1 dinlemek, adil kararlar vermek ve etik standartlar ihlal etmemek, disiplinel olarak adil
davranmak gibi erdemli davranislar etik liderlik davraniglaridir (Peterson ve Seligman, 2004). Etik
liderlik 6zellikleri; dGnemsemek, giivenilirlik, diiriistliikk ve adalettir. Yani, ahlaki davranisi, adil ve
ilkeli kararlar1 agikga gosteren, boylelikle etigin Onemini takipgilere ileten, olumlu etik
davraniglarim1 6diillendiren ve etik olmayan davranig sergileyenleri disipline eden davraniglar etik
liderlik davramislaridir (Jordan vd., 2013:660-682). Etik liderlik, liderlerin yiiksek diizeyde
diiriistliige sahip olmasimi, etik standartlar1 belirlemesini, etik kararlar almasini, ¢alisanlari
onemsemesini, onlarin ihtiyaglarini disiinmesini ve etik davranis sergilemesini gerektirdigi
belirtilmistir (Brown vd., 2005:117-134; Tu ve Lu, 2013:441-455). Etik liderler, astlarina etik
standartlari ileterek bir model olusturup, astlarin davraniglarini doniistiirmeye ¢alisirlar (Brown ve
Trevino, 2006:595-616). Etik liderlik ayn1 zamanda lidere duyulan giivenle olumlu ve koti niyetli
denetim ile olumsuz iligkilidir (Brown vd., 2005:117-134). Ekip iiyeleri liderlerine yeterince
giivendiklerinde, etik prosediirleri izlemeye daha istekli olurlar (Hoyt vd., 2013:712-723). Diger
yandan, eger takipgiler liderlerini etik digi buluyorlarsa, isyerinde kaygi, baski ve depresyon
yagsamalar1 ve problemleri ¢dzememe, gorevi sirasinda hile gibi {iretken olmayan davramislar
sergilemeleri daha olasidir, bunun sonucunda is verimi diiser (Ariely, 2013; Detert ve Trevifio,
2010:249-270).

Glinlimiiziin karmasik ve hizla degisen is ortaminda, liderlerin etik tutum ve davraniglarda
bulunmasi kadar calisanlarin organizasyon hakkinda fikirlerine ve diisiincelerine de ihtiyag
duyarlar. Dile getirme davraniglari, calisanlarin organizasyonlardaki degisim hakkinda yapici
fikirleri, bilgileri ve gorisleri ifade etmeleri olarak tanimlanmaktadir (Van Dyne vd., 2003:1359-
1392). Dile getirme davraniglar1 6nemlidir; ¢iinkii iyilestirme fikirleri sadece giiniimiiziin dinamik
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ve rekabetci is ortaminda iist yonetimden gelemez (Detert ve Burris, 2007:869-884). Dile getirme
davraniglarinin organizasyonun tabaninda da var olmasi beklenir. Dile getirme davraniglari,
calisanlar belirli eylemlerin uygunsuz veya etik disi oldugunu algiladiginda muhalefetin yan sira,
sorunlar ortaya ¢ikmasa bile yapici fikirler paylagmayi icerir (Van Dyne vd., 1995:217-284; LePine
ve Van Dyne, 2001:326-336; Van Dyne ve LePine, 1998:108-119). Dile getirme davraniglarini
memnuniyetsizlie bir yamt olarak tamimlamistir (Hirschman, 1970). Anlagmazliklar1 veya
sikayetleri ifade etmek i¢in tasarlanan, sozciikk ve davraniglari igermesi bakimdan, muhalefetlik
yapma ile birbirine benzemektedir (Kassing, 1997:311-332). Muhalefet olmaktan korkan ¢alisanlar
dile getirme davraniglari sergilemeyi, imajlari, iliskileri agisindan tehdit olarak gorebilmektedir.
Statiikoyu sorgulamak ve zorlayici otorite veya kazanilmig ¢ikarlar igin rahatsizlik hissi yaratabilir
(Liu vd., 2010:189-202). Bu tiir davranislar ¢alisanin imajina ve sosyal iliskilerine zarar verebilir,
kariyeri agisindan risk dogurabilir (Liu vd., 2010:189-202; Klaas ve DeNisi, 1989:705-718). Bu
durumda calisanlar genellikle orgiitsel sorunlar hakkinda sessiz kalmayi tercih ederler ve genellikle
diistincelerini kuruluslarindaki diger personellere ve amirlerine karsi dillendirmezler (LePine ve
Van Dyne, 2001:326-336).

Orgiitsel adalet; orgiitte terfilerin, iicretlerin, cezalarm, &diillerin nasil yapildign ve bu kararlarin
orgiit calisanlar1 tarafindan nasil algilandigim ifade etmektedir (Icerli, 2010:69). Ding orgiitsel
adaleti personellerin ise karsi olan tutumlarini, aldiklari ticreti ve ¢aligma kosullarini belirleyen bir
yapi olarak tanimlarken (Ding: 2008, 13-29), Dogan orgiitsel adaleti ahlakin en yiliksek derecesi ve
bir erdem olarak tanimlanmaktadir (Dogan: 2009, 71-78). Orgiitsel adalet, personelin kendine
yonelik orgilitte var olan adil davranilmasi algis1 ve bu algi sonucunda 6rgiitiin nasil etkilendigini
belirleyen bir kavramdir (Glinaydin: 2001, 25). Adil ve ahlaki islem ve uygulamalarin Orgiitte
hakim olmasii ve desteklenmesini icerir (Iscan, 2005;155). Orgiitsel adalet; ¢alisanlara yetki ve
gorev verilmesi, mesaiye riayet etme, iicretlendirme, terfi, odiillendirme ve cezalandirma gibi
yonetimsel karar siirecinin ¢alisanlarda olusturdugu alg: ile ilgili bir kavram olarak tanimlanabilir.
(ince ve Giil, 2005). Adalet veya adalet konular1, neredeyse tiim bireyler igin kilit bir endisedir. Is
ortamlarinda, c¢alisanlar genellikle aldiklar1 &diillerin  kurulusa yaptiklarn katkilarla veya
meslektaglar1 tarafindan aliman odiillerle eslesip eslesmedigini oOlger (Adams, 1965:267-299).
Caliganlar ayrica, adaleti degerlendirirken prosediirlerin tutarli, tarafsiz, dogru, diizeltilebilir olmasi
ve endigelerini giderici olmas1 ve goriiglerini temsil edip etmedigini gérmek isterler (Greenberg,
1986:340-342). Calisanlar agisindan baska dnemli bir husus ise, kendilerine yonelik prosediirlerin
amirler tarafindan uygulanis bi¢iminde, kisileraras1 muamelede fark olup olmadigidir (Bies ve
Moag, 1986:43— 55). Bireyler kural ihlallerine maruz kaldiklarinda esitlik ihtiyacinin daha belirgin
hale geldigini diistinmektedir (Bierhoff vd., 1986). Adams'in 1965’te adalet saglamak icin esitlik
teorisini yaymlamustir. Esitsiz dagilimlarin, haksizlik algisi uyandirdigi ve olumsuz duygular
trettigi diistiniilmektedir (Adams, 1965:267-299). Cogu yonetici kendilerini agik goriislii olarak
gormektedir. Bu yoneticiler ¢esitli fikir ve fikirleri kabul etmeye istekli goriinseler de, ¢alisanlarin
¢ogunlugu liderlerinin iletisimi veya bilgi paylasimini tesvik etmediklerini diisinmektedir (Beer ve
Noria, 2000:133-141). Adalet algis1 memnuniyet, baghlik, vatandaslik ve geri ¢ekilme gibi ¢esitli
sonuglarla iligkilendirilmistir (Colquitt vd., 2001:425— 445). Tepper ise orgiitsel adaleti dagitim,
prosediirel ve etkilesim adaleti olarak iige ayirildigini belirtmis (Tepper, 2000:176-190), Bierhoff
ise geleneksel olarak orgiitsel adaletin dagitim adaleti iizerine kurulu oldugunu belirtmistir
(Bierhoff vd., 1986).

Aragtirmacilar etik liderligi is gorenlerin dile getirme davranislariyla iliskilendirmistir (Brown ve
Trevino, 2006:595-616; Mayer vd., 2009:1-13). Bowen ve Blackmon insanlarin 6n belleginde
liderleri ile ilgili bir alg1 varsa dile getirme davramislarini etkileyecektir. Bu liderlik algisinin
despot, anlayish veya etik lider olmasi dile getirme davramislar1 da etkileyecektir. Astlarin etik
liderlik algilari, liderden duydugu memnuniyeti, algilanan liderin etkililigini, is i¢in fazladan ¢aba
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gosterme istegini ve sorunlar1 yonetime bildirme istekliligini artirir (Brown ve Trevino, 2006:595—
616). Cheng ve arkadaslari etik liderlik davranisini ¢aligan performansi, liderlere duyulan giiveni, is
tatminini ve organizasyona olan bagliligin1 olumlu etkiledigini belirtmistir. Etik liderler ¢calisanlara
verdigi giivenle, onlarin sadece etik konular hakkinda degil, isle ilgili diger siiregler ve ¢alisma
baglami hakkinda da seslerini ve Onerilerini aktarmaya tesvik ederler. Bu baglantiy1 desteklemek
icin Brown ve ark. etik liderligin, iyelerin sorunlar1 yonetime bildirme istekliligi ile 6nemli dl¢lide
iligkili oldugunu bulmustur. Etik liderler, uygunsuz orgiitsel eylemlere ve davranislara kars1 acikca
konusur ve dogru olani yapmay1 vurgular. Etik liderlik teorisinin temel 6ngoriilerinden birisi ise
etik liderlerin takipgilerinin dile getirme davranislarina miisaade etmesidir (Brown vd., 2005:117-
134). Calisanin dile getirme davranisi ise yalmzca elestirmek degil ayn1 zamanda gelistirmeye
yonelik ve tesvik edici davranig olarak tanimlanmaktadir (Van Dyne ve LePine, 1998:108-119).
Yapict dile getirme davraniglart da liderler tarafindan degerlendirilmelidir; bu tiir davraniglar
problemlere ve sorunlara ¢6ziim getirebildigi gibi, ¢alisma biriminin isleyisine yardime1 olabilecek
fikirleri de isaret edebilir (Van Dyne ve LePine, 1998:108-119). Yapilan bir ¢ok g¢alimada
calisanlarin etik liderlik algilari ile calisanlarin dile getirme davranisi arasinda pozitif bir iliski
oldugu belirtilmistir (Chen ve Hou, 2015:1-10; Walumbwa ve Schaubroeck, 2009:1275-1286; Zhu
vd., 2015:702-718). Bu ¢ergevede aragtirmanin birinci hipotezi asagidaki gibi olusturulmustur.

Hipotez (H1): Etik liderlik ile dile getirme davranisi arasinda pozitif yonli iligki vardir.

Etik liderlik uygulamalar1 bir orgiitte Orgiitsel adaletin yasatilmasi igin 6nemli bir husustur.
Calisanlarin liderlerine olan giivenleri, liderlerin etikligi ile alakalidir. Liderler hem kendi
yasantisinda hem de orgiitte uygulamalarinda etik ilkeleri uygulamalari, 6rgiitsel adalet anlayisinin
yerlesmesinde onemli bir yer teskil etmektedir. Etik liderler diiriist, ilgili ve ilkeli olarak adil ve
dengeli kararlar veren bireylerdir. Etik liderler takipgileriyle siklikla etik konusunda iletisim kurar,
acik etik standartlar belirler ve bu standartlarin takip edildigini gérmek icin odiiller ve cezalar
kullanirlar (Brown ve Trevino, 2006:595-616). Etik liderlik uygulamalar1 ile beraber ekip
tiyelerinin etkilesimleri gliven, adalet ve bunlar1 giiglendirici davraniglar tizerine kurulur (Den
Hartog ve De Hoogh, 2009:199-230). Demirtas, Etik liderlik, orgiitsel adalet algis1 ile pozitif
iliskili oldugunu belirtmis (Demirtag, 2013a:273-284), Xu ve arkadaslar1 ise etik liderlik ile
islemsel adaletin pozitif iligkili oldugunu belirtmistir (Xu vd., 2016:493-504). Songur ve
arkadaglar1 etik liderlik ile Orgiitsel adaletin biitiin alt boyutlarimin pozitif iliskisi oldugunu
belirtmistir (Songur vd., 2017:445-456). Saglik calisanlar1 lizerine yapilan arastirmada saglik
calisanlarinda liderlerin etik liderlik davranislarimin orgiitsel adaletin alt boyutlarini etkiledigi
belirtmistir (Cirakli vd., 2014:53-69). Bu c¢erg¢evede arastirmanin ii¢ hipotezi asagidaki gibi
olusturulmustur.

Hipotez (H2a): Etik liderlik ile orgiitsel adaletin alt boyutu olan etkilesim adaleti
arasinda pozitif yonlii iliski vardir.
Hipotez (H2b): Etik liderlik ile orgiitsel adaletin alt boyutu olan islemsel adalet ile
arasinda pozitif yonli iliski vardir.
Hipotez (H2c): Etik liderlik ile orgiitsel adaletin alt boyutu olan dagitim adaleti ile
arasinda pozitif yonli iliski vardir.

Caliganlar dile getirme davraniglan ile orgiit igerisinde sorunlarin ¢éziimiine yardimci olmakta ve
diger arkadaslarrm motive etmektir. (Westerman, 2008:79-82). Ozcinar ve arkadaslar1 ise dile
getirme davranislart ile orgiitsel adaletin alt boyutlarinin pozitif iligkili oldugunu belirtmistir. Ergin
caligmasinda korumaci seslilik diizeyi ile genel adaletin pozitif yonde etkisinin oldugunu
belirtmistir (Unlii vd., 2015:140-157). Dile getirme davranislar1 yoneticinin yetkisini hakkaniyetli
adil ve esit kullanmasina yardim edecektir. Bu sekilde kurulan dogru koprii ile de is verimi artmis
olacaktir (Takeuchi vd., 2012:283-323). Dile getirme davranisiyla kisiler arasi adalet algisinin
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pozitif yonlii iliskili oldugunu belirtmistir (Ergin, 2019:102). Tiirkiye’de korumaci ve savunmaci
dile getirme davranislari ile genel adalet arasinda pozitif iliskili oldugunu belirtmistir (Unlii vd.,
2015:140-157). Bu ¢ercevede arastirmanin diger {i¢ hipotezi asagidaki gibi olusturulmustur.

Hipotez (H3a): Dile getirme davranisi etik liderlik davranislart ile etkilesim adaleti
arasindaki iliskide araci role sahiptir.

Hipotez (H3b): Dile getirme davranisi etik liderlik davraniglari ile dagitim adaleti
arasindaki iliskide araci role sahiptir.

Hipotez (H3c): Dile getirme davramisi etik liderlik davranislari ile islemsel adalet
arasindaki iligskide araci role sahiptir.

Orgiitsel Adalet Alt Boyutlar

H2a H3a
ﬁ\l Etkilesim Adalet Algist
H2b H3b
Etik Liderlik Dagitim Adalet Algist
H2c Islemsel Adalet Algist H3c

H1
> Dile Getirme Davranisi

Sekil 1: Calismanin Modeli

YONTEM

Arastirmanin Yontemi

Nicel bir arastirma teknigi ve alan arastirmasi yontemiyle gergeklestirilmis olan ¢aligmada anket
teknigiyle veri toplanmis ve etik kurul izinleri alinmigtir. Anket formu iki kisimdan olugmaktadir.
Ik kisimda, bireylerin demografik ozellikleri, ikinci kistmda saglik calisanlarmin etik liderlik
algilar1 i¢in 10 ifade, dile getirme davraniglar1 igin 6 ifade, oOrgiitsel adalet i¢in 20 ifade

kullanilmugtir. 5°1i Likert 6lgegi (1 kesinlikle katilmiyorum, 5 kesinlikle katiliyorum) kullanilarak
Oonem siralarini belirtmeleri istenmistir.

Etik liderlik icin Brown ve arkadaslari tarafindan 2005’te gelistirilen “Etik Liderlik Olcegi” (ELQ),
Demirtas’in 2013’de gevirisini yaptig1 sekliyle kullanilmistir (Demirtas, 2013b: 265-267). Olgegin
giivenilirlik testinde Cronbach’s Alfa kabul edilebilir bir deger olan 0.95 olarak bulunmustur.

Van Dyne ve Le Pine 1998°de gelistirdigi alt1 maddelik Dile Getirme Davranislar Olgegi Arslan ve
Yener’in 2016°da Tiirk¢e’ye uyarladigi bigimiyle kullanilmigtir (Arslan ve Yener, 2016:173-188).
Dile Getirme Davranislar1 Olgegin giivenilirligi testinde Cronbach’s Alfa 0.91 bulunmustur.

Colquitt’in 2001°de gelistirdigi Orgiitsel Adalet Olgegi Ozmen ve arkadaslarmin 2007°de
Tiirkge’ye uyarladigi bigimiyle kullanilmigtir (Ozmen vd., 2007:17-33). Olgekte, islemsel adalet
algisin1 6lgmeye yonelik 7, dagitim adaleti algisin1 6lgmeye yonelik 4, etkilesim adalet algisim
dlgmeye yonelik 9 ifade bulunmaktadir. Orgiitsel adalet 6lgegin giivenilirligi testinde Cronbach’s
Alfa 0.96 bulunmustur. Analizler SPSS 20.0 programi kullanilarak yapilmustir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evreni Karaman Ilindeki biitiin saglik personeli (doktor, dis hekimi, hemsire, ebe, diyetisyen,
eczaci, psikolog, sosyal c¢alismaci, saglik memuru, saglik teknikerleri ve teknisyenleri, att ve
paramedik vb.) olan ¢alismada kolayda ornekleme yontemi kullanilmistir. Calismanin verileri
01/03/2020 ile 01/05/2020 tarihleri arasinda toplanmustir. Covid-19 Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan Pandemi ilan edilmesi ve salginin iilkemizde de goriilmesi ve salgina karsi dnlemler
sebebiyle dagitilan anketlerden 407 adet doniis yapilmis, bunlardan 16 tanesi eksik ya da hatali
doldurulmus olup ¢alismadan ¢ikarilmis ve 391 gecerli 6lgek verisi ile ¢alisma sonuglandirilmastir.
Ozdemir 2016 nin aktardig:, Barlet ve arkadaslarina gre evren biiyiikliigii 1.000.000 i¢in %5 hata
payma gore 384 kisi (0=0,05, Za/2=1,96) yeterli gériilmektedir (Ozdemir, 2016). Bu ¢aligmada ise
391 gegerli anket verisi ile kabul edilebilir hata pay1 i¢erisinde kalmistir.

BULGULAR

Calismanin demografik degiskenlerine ait bilgiler asagida sunulmustur.

Tablol: Demografik Degiskenler Frekans ve Yiizde Tablosu

Frekans Yiizde

Cinsiyet Dagilim Ié;ilfel E igz 22;
18-25 Yas Aralig1 39 10
. 26-35 Yas Aralig1 194 49.6
Yas Durumu Dagilum 36-45 Yas Arahgl 128 327
46-55 Yas Araligi 30 7.7
Evli 293 74.9
Medeni Durum Dagilim Bekar 86 22
Boganmis veya Dul 12 3.1
Doktor ve Dis Hekimi 58 14.8
Eczac1 11 2.8
. . Hemsire, Ebe, Saglik Memuru, VHKI 219 56
Mesleki Durum Dagihmu 11 1 2o nsiverleri (Diyetisyen, Psikolog vb.) 32 8.2
Saglik Teknisyenleri ve Teknikerleri 42 10.7
Att ve Paramedik 29 7.4
Devlet Hastanesi 241 61.6
Dis Hastanesi 12 3.1
is Yeri Dagilim Saglik Miidiirliigii ve Baglhi Kuruluslar1 (TSM, 106 271
SHM, Aile Hekimlikleri vb.) '
Ozel Saglik Sektorii 32 8.2
Lise 26 6.6
L On Lisans 74 18.9
gfgl‘l‘l‘n“l‘ Durumu Lisans 216 55,2
Yiksek Lisans 58 14,8
Doktora 17 4,3
1 ile 5 Y1l Arasi 87 22,3
6 ile 10 Y1l Arasi 110 28,1
gzi‘zl‘l“;lz :sam“‘da 1ila 15 Yil Arasi 79 20,2
16 ila 20 Y1l Arasi 63 16,1
21 Y1l ve 21 den Yildan Fazla 52 13,3
s . 1 ile 5 Y1l Aras1 217 55,5
gl‘ii‘;‘ ki Isyerinde Geeen 10 10 Y1l Arasi 113 28,9
11 ila 15 Y1l Arast 48 12,3
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16 ila 20 Y1l Arasi 0 0
21 Yil ve 21 den Yildan Fazla 13 3,3

Tablo1’e gore katilimcilarin %65,7 sinin kadin, erkek %34,3 erkektir. Katilimcilardan 18-25 yas
araliginda bulunanlar %10, 26-35 yas araliginda bulunanlar %49,6, 36-45 yas araliginda bulunanlar
%32,7, 46-55 yas araliginda bulunan bireyler 7,7’dir. Katilimcilardan evli olanlar %74,9 iken
bekarlarin orant %22, bosanmis veya dul olanlar %3,1°dir. Katilimcilarin mesleki durumlarin
dagilimi hekimlerin %14,8, eczacilarin %2,8, hemsire, ebe, saglik memuru veya vhki yilizdesi %56,
saglik lisansiyerleri (diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, biyolog, sosyal ¢aligmaci vb.) %38,2, saglik
teknisyeni ve teknikerleri %10,7 iken att ve paramediklerin yiizdesi ise %7,4’diir. Katilimeilarin
%61,6’s1 devlet hastanesinde, %3,1° dis hastanesinde, %?27,1°1 saghk midirligii ve bagh
kuruluslarinda iken, %8,2’si ozel sektér calisanidir. Ogrenim durumlarma bakildiginda lise
mezunlarinin yiizdesi %6,6, 6n lisans mezunlar1 %18.9, lisans mezunlart %55,2, yiiksek lisans
mezunu %14,8 iken doktora mezunlarmn yiizdesi %4,3’diir. Is tecriibesi yani calisma yasaminda
gecen siire 1 ile 5 yil arasi olanlarin yiizdesi %22,9, 6 ile 10 yil arasi olanlar %28,1, 11 ila 15 yil
arasi olanlar %20,2, 16 ila 20 y1l aras1 olanlar %16,1 iken, 21 Yil ve 21 den yildan fazla olanlarin
yiizdesi %13,3’diir. Suan ki isyerinde gegen siire ylizdeleri ise 1 ile 5 yil arasi olanlarin yiizdesi
%55,5, 6 ile 10 yil aras1 olanlar %28,9, 11 ila 15 yil arasi olanlar %12,3, 21 Y1l ve 21 den yildan
fazla olanlarin yiizdesi %3,3 diir.

Asagidaki tablo ile arastirma degiskenleri arasindaki korelasyon degerleri sunulmustur.

Tablo 2: Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Analizi

Olcek Alt Boyutlar 1. 2. 3.a. 3.b. 3.c.
1. Etik Liderlik 1
2. Dile Getirme 689%* 1
Davramsi
3.a. Etkilesim Adalet Algist ,7199** , 7185** 1
3. Orgiitsel
Adalet Algis1  3.b. 1slemsel Adalet Algist ,649** 587** ,690** 1
3.c. Dagitim Adalet Algist 5117 504™ 5147 764" 1
**p<.001

Tablo 2’ye gore etik liderlik ile dile getirme davranisi arasinda pozitif yonli orta diizeyde bir
korelasyon vardir (r=.689, p<.01). Etik liderlik davramiglar1 ile Orgiitsel adalet algis1 alt
boyutlarindan etkilesim adalet algis1 arasinda pozitif yonde yiiksek korelasyon bulunmustur
(r=.799, p<.01). Etik liderlik davranislari ile orgiitsel adalet algis1 alt boyutlarindan iglemsel adalet
algis1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon bulunmustur (r=.649, p<.01). Etik liderlik
davranislar ile orgiitsel adalet algist alt boyutlarindan dagitim adalet algisi arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde korelasyon bulunmustur (r=.511, p<.01). Dile getirme davranigi ile Orgiitsel adalet
algis1 alt boyutlarindan etkilesim adalet algis1 arasinda pozitif yonlii yiiksek korelasyon
bulunmustur (r=.785, p<.01). Dile getirme davranisi ile orgiitsel adalet algis1 alt boyutlarindan
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islemsel adalet algis1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon bulunmustur (r=.587, p<.01).
Dile getirme davranisi ile oOrgiitsel adalet algisi alt boyutlarindan dagitim adalet algis1 arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon bulunmustur (r=.504, p<.01).

Etik liderlik ile Orgiitsel adaletin alt boyutlar1 arasindaki iliskide dile getirme davranislarinin araci
rol oynayip oynamadiginin tespiti i¢in regresyon analizleri yapilarak asagidaki Tablo 3 sonuglari

elde edilmistir.

Tablo 3: Arastirma Degiskenleri Arasindaki Regresyon Analizi

Yordayici Degisken Bagimh Degisken B Std. Hata B t

o Etik Liderlik Davranislar Etkilesim Adaleti , 7184 ,030 ,798 26,084**
b, Etik Liderlik Davraniglar 1§lemsel Adalet ,695 ,041 ,652 16,964**
c. Etik Liderlik Davraniglari Dagitim Adaleti ,591 ,052 ,502 11,447**
q¢. Dile Getirme Davraniglari Etkilesim Adaleti ,815 ,033 ,786 25,053**
e. Dile Getirme Davraniglari 1§lemsel Adalet ,659 ,046 ,586 14,264**
¢ Dile Getirme Davraniglari Dagitim Adaleti ,626 ,054 ,503 11,491**
¢ Etik Liderlik Davranislar1 Dile Getirme Davraniglar ,647 ,035 ,683 18,485**

(a R =.798, R2 639, Fiy3a9 =
(, R = .652, R* = 425, Fyy 359 =
(c R =.502, R* =.252, 359 = 131,037, **p < 0.01),
(4R =.786, R? = .617, Fy.a80) = 627,632, **p < 0.01),
(: R =.586, R? =.343, F;.350) = 203,448, **p < 0.01),
(+R =.503, R? = .253, F;.380) = 132,040, **p < 0.01),
(;R = .683, R® = .466, Fyy.339) = 339,867, **p < 0.01).

= 680,372, **p < 0.01),
= 287,783, **p < 0.01),

Tablo-3 sonuglarma gore Etik liderligin islemsel, dagitim ve etkilesimsel adaletleri iizerinde
anlaml ve pozitif yonde etkileri oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuglar (H1), (H2a),
(H2b), (H2c) hipotezleri desteklemektedir.

Ikinci asamada ise etik liderlik davranislar1 ve dile getirme davramislar ile orgiitsel adaletin alt
boyutlar arasinda ¢oklu regresyon analizine bakilmstir.

Tablo 4. Araci Degisken Analizi

Yordayici Degisken Bagimh Degisken B Std. Hata B t

o Etik Liderlik Davranigt o ] ,481 ,034 489 13.944**
) ] Etkilesim Adaleti

aDile Getirme Davranisi ,468 ,036 452 12.873**

p.Etik Liderlik Davranisi . ,503 ,054 472 9,264**
. ) Islemsel Adalet

p.Dile Getirme Davranisi ,297 ,057 .264 5,174**

< Etik Liderlik Davranisi ,349 ,068 .296 5.100**
. Dagitim Adaleti

. Dile Getirme Davranisi 374 ,072 .301 5.178**

(R = .863, R?= .745, Fp.365 = 567,097, **p < 0.01),
(» R = .680, R? = .462, .55 = 166,813, **p < 0.01),
(c R =.548, R? = 300, Fiy.s65) = 83,270, **p < 0.01).

Tablo-4 sonuglari, dile getirme davramisinin, etik liderlik davraniglan ile etkilesim, dagitim ve
islemsel adalet alt boyutlar1 arasindaki iliskide kismi araci role sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu sonuglara gore (H3a), (H3b), (H3c) hipotezlerinin desteklendigini ifade etmek miimkiindiir.
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TARTISMA

Caligma sonuglart etik liderlik davraniglarinin dile getirme davranislart ve orgiitsel adalet alt
boyutlarim pozitif olarak etkiledigini ortaya koymustur. ilave olarak yapilan araci analizlerde de
dile getirme davranislarinin etik liderlik ve orgiitsel adalet alt boyutlar iligskisinde kismi araci role
sahip oldugu tespit edilmistir.

Literatiire bakildiginda asagidaki g¢alismlara ¢alismanin hipotezlerini desteklemektedir. Palalar
Alkan ve Cankir 2016’daki ¢alismasinda dile getirme davranisi ile dagitim adaleti pozitif yonlii
etkiye sahip oldugunu bildirmistir. Geceoglu 2018’deki ¢alismasinda dile getirme davranisi,
orgiitsel adaletin alt boyutlar ile pozitif yonlii iligkisinin oldugunu belirtmistir. Demir Giivenli
2014’deki galismasinda dile getirme davranigi, dagitimsal adalet ile pozitif yonli iliskisi oldugunu
belirtmistir. Insanlarin liderleri gozlemler ve davramislarimi referans alirlar. Liderlerin tutumlari
insanlarin davraniglarini etkiler (Stouten vd., 2013:680-695). Liderlerin, takipgilerin ilgi alanlarini
ve fikirlerini ifade etmenin yani sira, onlarin konugmalarini engelleyen engelleri ortadan
kaldirmada merkezi bir rolii vardir (Walumbwa ve Schaubroeck, 2009:1275-1286). Etik liderlikle
ilgili, caligmalara gore calisanlarin dile getirme davraniglarini olumlu etkiledigi belirtilmistir
(Cheng vd., 2014:817-831), (Avey vd., 2012:21-34), (Walumbwa vd., 2012:953-964), (Sagnak,
2017:1101-1117). Etik liderligin olusturdugu giiven ortamu dile getirme davraniglari
desteklemektedir (Walumbwa ve Schaubroeck, 2009:1275-1286). Dile getirme davranist bilindigi
tizere bazi riskleri igerir. Diiriist ve adil davranan, ¢alisanlarini1 dinleyen ve onlarla ilgilenen liderler
bir giiven ortami yaratabilir ve personel agisindan riskleri azaltir. Bu iklimde ise c¢aliganlar dile
getirme davraniglarini rahatga sergileyebilir (Detert ve Burris, 2007:869-884). Yani bu tip liderler
etik liderlik smifinda yer almakta ve dolayisi ile dile getirme davranisini pozitif yonde
etkilemektedir.

Dile getirme davranisi ile prosediirel adalet arasinda iliski yoktur (Avery ve Quin~ones, 2002:81—
86). Dagitimsal adalet ile dile getirme davramisi ile negatif yonli iligkili oldugunu belirtmistir
(Aktiztim, 2014:96-107). Bu ¢alismalar, ¢alismanin hipotezlerini desteklememektedir.

Liderlik etmek, kaynak tahsis etme, ¢alisanlari izleme ve yonetme ve kurulusun amaglarini yerine
getirmek gibi rutin faaliyetler olarak diisiiniilebilir. Saglik sektoriintin karmasik yap1 sarmali iginde
bulunmasi sebebiyle farkli sekillerde ve kademelerde liderlik hiyerarsisi mevcuttur. Ayrica saglik
sektoriinde, brang sayist oldukga fazladir. Ayni branstaki personeller, hizmet kolunun ¢ok farkli bir
kanadinda calistiklar1 gézlemlenebilmektedir. Bu ¢ok dalli sarmal yap1 ¢alisanlarin drgiitsel adalet
beklentisini one ¢ikarmaktadir. Sektér olarak olasi bir hatanin insanin yasamina veya sagligina
zarar verebilme riski yiiksek oldugu igin personelin isine motive olmast istenir. lyi bir motivasyon
icin ise etik liderlik davranislari, dile getirme davramisi ve Orgiitsel adaletin olmasi oldukca
onemlidir.

Etik liderlik davraniginin dile getirme davranisi araciligiyla orgiitsel adalet iizerindeki etkisini
belirlemeye yonelik Tiirkge literatiirde yapilan smirh sayidaki ¢alismalardan biri olan bu
caligmanin bulgulari, saglik ¢alisanlarinin rgiitsel adalet algilan lizerine sundugu teorik altyapi ile
alan yazinina ve yoneticilerin bu alandaki pratik uygulamalarina katkilar sunmaktadir. Caligmanin
baz1 kisitlar1 bulunmaktadir; Covid-19 pandemisi siirecinde saglik personelinin is yiikiiniin artmasi
sebebiyle veri toplanmasi biiyiik zorluk ¢ekilmistir. Gelecek arastirmalarda daha yiiksek katilimei
sayisina ulagsmak i¢in; pandeminin sona ermesi beklenerek c¢alismanin tekrarlanmasi Onerilir.
Ayrica mevcut ¢alisma modelinde yeni araci degiskenler kullanmak suretiyle etik liderlik ve
orgiitsel adalet arasindaki iligkilerin test edilmesinin anlamli sonuglar saglayacagi
degerlendirilmektedir.
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Abstract

The purpose of this research is to explore educational background profile of School of Health and Faculty of
Health Sciences administrators in Turkey. This research was conducted as descriptive and cross-sectional
studies with administrators from School of Health and Faculty of Health Sciences in Turkey providing
university level education. Total 130 schools, 85 School of Health and 45 and Faculty of Health Sciences,
and 334 departments, were reached in the spring semester at 2014-2015 academic year. According to the
study results, the director and dean of School of Health and FHS are 35 (29.7 %) undergraduate level, 44
(40.7 %) master’s degree level and 47 (42.3%) doctorate (Ph.D.) level. The number of associate/vice
administrators for nursing is 95 (59.4 %) undergraduate level, 89 (58.9 %) master’s degree level and 83
(57.1%) doctorate (Ph.D.) level. The study found that It has observed that the administrators consist of the
academicians of which only 32.1% license degree and 36% doctorate degree in the field. The supporting of

these schools in terms of quantity and quality, and the selection of administrators among their own faculty
staffs is valuable terms of their institutionalization-

Key words: Educational, profile, administrator, school, health.
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INTRODUCTION

There is great interest in school administrators in the early part of the twenty-first century. This is
because of the widespread belief that the quality of administrators makes a significant difference to
school and student outcomes. There is growing recognition that the quality of administrators is
critical if schools are to produce the best possible outcomes for their learners, and their
stakeholders Several studies demonstrate the important effects of director and dean, vice director
and associate dean and chief/head of department as an administrator on the professional work of
teachers and the success of students (Short, 1997; White, 1998; Scoble and Russell, 2003;
Kleinman, 2003; Heller, et al.,2004; Huston, 2008; Suber, 2012).

Why are school administrators so important? School administrators guide both the direction of the
schools and the training of professionals. Managers are therefore in a key position. It has a wide
sphere of influence in the profession. Because today's students are colleagues of the future. They
are in an active position in their organizations as they directly affect students while performing the
managerial functions of their roles and using various power bases (I0OM, 2011; Leithwood, 2016;
Roussel et al., 2016). They also have an impact beyond their organization through their research,
publications and numerous professional activities. Especially the administrators of health schools
should have good professional knowledge and equipment. The school administrator has become a
priority in education agendas as well as health education (Smith, 2006; Shaffer et al., 2014; Turale,
2015).

School administrators have many responsibilities to fulfill. These may include; Shaping a vision of
academic achievement for all students based on high standards of study, as well as creating a
welcoming climate for education so that security, a collaborative spirit and other foundations of
efficient interaction prevail. Teachers and other school staff need to be good role models to give
students a vision. Educators should have a leadership vision, manage all processes in the school
well and facilitate learning by creating a collaborative school climate. Because individuals imitate
what they see, not what they read (Wallace Foundation, 2012)

In addition to the mentioned above school administrators, Health school administrator should have
some unique core competencies due to the special condition of schools. These competencies
include; communication and relationship management, knowledge of the health care environment,
business skill and principles, professionalism and leadership Nurse Executive Competencies (NEC)
are designed by the American Organization of Nurse Executives (AONE). These competencies
emphasis that on the future of masters and doctoral education was highlighted and innovative
teaching strategies outlined (Herrin et al., 2006). They are used across the United States at the
master’s and doctoral levels in a number of programs that prepare nurse leaders. Some examples of
programs that have been based on the AONE-NEC include the University of Memphis, University
of lowa, University of Hawaii at Manoa and many more (Waxman et al., 2017).

It is clear that health school administrators can play a central role in defining and sustaining
collegial sub-cultures, by ensuring departments operate as socially cohesive communities where all
members work collaboratively with a high degree of commitment. Within this management role,
more than any other, is the real potential of organizational change and improvement (Stefl, 2008;
Pillay, 2010; Paterson, et al., 2010; Wepner et al., 2011).

Regardless of the they administrator positions in school such as dean, director, vice dean, vice
director, chairman of department as an administrator, School administrator is like the engines of a
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train in that they are primary factors for school success (Leithwood and Seashore, 2012). With
another word, administrator has the potential to unleash latent capacities in schools Achieving
school goals and optimum learning by students is all about school effectiveness. It plays a key role
in improving school outcomes by influencing the motivations and capacities of teachers, as well as
the school climate and environment (Wallace Foundation, 2012).

A profile of dean, director, vice dean, vice director and chairman of department could provide
important knowledge for the administrators at present and future administrators of health schools.
The purpose of this study is to explore educational background profile of School of Health (SH)
and Faculty of Health Sciences (FHS) administrators in Turkey.

METHOD

Purpose and Research Design

The purpose of this research is to explore educational background profile (undergraduate, master’s
degree and doctorate levels) of SH and FHS administrators (director and dean, vice director and
associate dean and chief/head of department) in Turkey.

Sample

In order to determine the schools to which the actively educating schools and departments are
affiliated, The Student Selection and Placement Center OSYM programs and quotas (OSYM,
2014) were used. The populations of this work constitute the public and private nursing/health
sciences/health schools in Turkey providing university level education. Due to not forming
confusion, Nursing schools with different names with the same status are included in the number of
SH, likewise health sciences, and nursing faculties are included in the number of FHS. In addition,
5 schools that have not yet received students have been included in the survey since managerial
appointments were made. Schools without quota student are not included in the study. Finally, in
total 130 schools, 85 SH and 45 FHS, and 334 departments were reached in the spring semester at
2014-2015 academic years.

Research Questions
The specific aim of this study was to investigate educational background of SH and FHS
administrators. The research questions for this study were:

1. What are the educational profile of administrator? (undergraduate, master degree and doctorate
level).

2. What are the are departmental profile of administrator? (nursing, midwife, social service,
medicine, veterinary medicine, chemistry and etc.

No study has examined educational profile of SH and FHS administrators in Turkey. Therefore,
this study was conducted.
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Instruments

This study used both descriptive and cross-sectional studies. In this study, six traits, namely name
of school, name of department, number of staff, gender, educational levels and administration
positions are used to define the educational profile of health school administrators.

Educational background profile of administrators is divided in to three categories namely (a)
undergraduate, (b) master’s degree and (c) doctorate degree levels.

Positions of administrators are these school are divided into three categories namely (a)director and
dean (b) vice director and associate dean (c) head/chief departments.

At the same time, departments of schools are divided into two general categories; (a) graduated
departments and (b) graduated-non-field departments. If the department is in health school, it is
called the main graduated department such as nursing, midwife, nutrition and dietetic (ND),
physiotherapy and rehabilitation (RR), and social service and etc. otherwise department is called
graduated-non-field department such as medicine, veterinary medicine, chemistry and etc.

Data collection process

The web pages of all schools in this study were examined by the researcher and the existing SH and
FHS were taken into consideration. A standardized data form was created for each school.
Research data is accessed through the school’s websites. 11 SH and FHS, which are not available
on the internet or lack sufficient information, have been reached by telephone and incomplete
information has been completed. Relevant data were collected and made table by using Microsoft
Excel.

Limitations of The Study

This study has several limitations. This research was conducted at only SH and FHS administrators
in Turkey who may not represent the entire population of health school administrators such as
medicine and veterinary medicine in the Turkey or around the world. It is suggested that studies
that are similar to the present study be conducted at different health schools both nationally and
internationally. In addition, data on educational level may or may not be accurate at any point in
time. We assumed that data were valid at the time of analysis in 2014-2015 academic years.

Ethical aspect of the study: It is a running website scan. Direct human or does not contain any
effects on animals. Therefore, there is no need for an ethics committee approval decision.

FINDINGS/RESULTS

Main features of SH and FHS are given in Table 1. These features are divided to three categories;
school type, number of personal (academic staff) and number of department. There are total 130
schools. By school type, the majority (65.4%) were SH. However, about one-third (34,6%) FHS.
There are total 1904 person. In terms of the number of personnel in these schools, the majority
(71%) were academic staff with master's degree and doctorate (asst. Prof, assoc. Prof. and Prof)
and only one-third (29%) were teaching staff (instructor/lecturer). There are total 334 department
and 16 different department types in this study. By department type, 115(35%) nursing, 43(13%),
nutrition-dietetics (ND), 36(11.7%) midwiferies, 35(11%) physiotherapy and rehabilitation,
33(10%) health care management, 20(10%) child development, 20(6.0%) social service, 10(6.0%)
audiometry and 22(7%) other departments (Table 1).
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Table 1: Some Descriptive Features of SH and FHS in Turkey
Descriptive characteristics n %
School of Health (SH) 85 65.4
Faculty of Health Sciences (FHS), 45 34.6
Personel (n=1904)
Academic Staff (Asst. Prof. Assoc. Prof and Prof) 1357 71.3
with master’s degree and doctorate degree)
Teaching staff (Instructor/Lecturer) 547 28.7
Departments(n=334)
Nursing 115 34.4
Nutrition and Dietetics (ND) 43 12.9
Midwifery 36 10.7
Physiotherapy and Rehabilitation (PR) 35 10.5
Health management 33 9.9
Child Development 20 6.0
Social Service 20 6.0
Audiometry 10 3.0
Other (Worker’s Health and Job Safety, Emergency and 22 6.6

Disaster Management, Mouth and Dental Health, Occupational
Therapy, Gerontology, Orthosis Prosthesis, Perfusion)

Table 2 shows that educational profile of SH and FHS director and dean at undergraduate level in
Turkey. The total number of administrators included in the analyses is 130, of which 42 (32%)
graduated departments of administrators and 88 (68%) graduated non-field departments of
administrators. The number of administrators per graduated departments is 33 (25.3 %) nursing, 3
(2.3 %) PR and 6 (4.5 %) other departments. On the other hands, the number of administrators per
graduated from non-field departments is 35 (26.9%) medical school, 9 (6.9%) veterinary medicine,
9(6,9%) biology and 10 (7.6%) other departments.

Table 2 shows that educational profile of SH and FHS director and dean at master’s degree in
Turkey. The total number of administrators included in the analyses is 109, of which 40 (37%)
graduated departments of administrators and 69 (63%) graduated non-field departments of
administrators. The number of administrators per graduated departments is 32 (29.6 %) nursing, 3
(2.8%) ND. and 4 (2.7%) other departments. On the other hands, the number of administrators per
graduated from non-field departments is 44 (40.7%) medical school, 8 (7.4%) veterinary medicine
and 15 (16.3%) other departments.

Table 2 shows that educational profile of SH and FHS director and dean at doctorate degree in
Turkey. The total number of administrators included in the analyses is 111, of which 40 (36%)
graduated departments of administrators and 71 (64%) graduated non-field departments of
administrators. The number of administrators per graduated departments is 33 (29.7 %) nursing, 2
(1.8%) PR and 5 (4.5%) other departments. On the other hands, the number of administrators per
graduated from non-field departments is 47 (42.3%) medical school, 6 (5.5%) veterinary medicine
and 18 (17.4%) other departments.
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In regard to departments characteristics, SH and FHS director and dean almost half graduated from
medical school (26%) and nursing (22.3%) at undergraduate, master’s degree and doctorate degree.
According to number in table 2 the number of SH and FHS director and dean are 35 (29.7 %)
undergraduate level, 44 (40.7 %) master’s degree level and 47 (42.3%) doctorate degree
respectively. On the other hands, the number of administrators for nursing is 33 (25.3%)
undergraduate level, 33 (29.6%) master’s degree level and 33 (29.7%) doctorate degree
respectively.

Table 2: Educational Profile of SH and FHS Director and Dean

Undergraduate = Master’s degree Doctorate

degree

n % n % n %
Graduated Departments
Nursing 33 25.3 33 29.6 33 29.7
Physiotherapy and Rehabilitation 3 2.3 2 1.9 2 1.8
(PR)
Nutrition and Dietetics (ND) 3 2.3 3 2.8 3 2.7
Social Service 2 15 1 0.9 1 0.9
Management of Health Institutions 1 0.7 1 0.9 1 0.9
(MHI)
Graduated non-field
Departments 35 26.9 44 40.7 47 42.3
Medicine
Veterinary Medicine 9 6.9 8 74 6 5.5
Chemistry 3 2.3 4 3.7 5 4.5
Engineering 3 2.3 3 2.8 2 1.8
Biology 9 6.9 3 2.8 2 1.8
Business 4 3.0 4 3.7 4 3.6
Other  (Sociology, pharmacy,
educational  science,  foreign 25 19.2 2.8 5 45

languages, seafood / fisheries,
child development, psychology,
theology, agriculture, physics)

Total 130 100.0  109* 100.0 111*  100.0

* There are managers who have not completed their master's or doctorate degrees.
Note: Percentages are based on the total values under the column. 130 in undergraduate, 109 in master's degree, 111 in
doctorate.

Considering the undergraduate education of SH and SBD deputy directors and vice deans, it is seen
that the total number of managers is 158 (Table 3). The number of managers per department was 95
(59.4%) nursing, 11 (7.1%) ND, 8 (5.2%) PR, and 11 (7.1%) in their departments. In addition, the
number of managers graduated from off-site departments is 33 (21.2%).

When the distribution of SH and FSH vice director and vice dean by graduate education level is
examined, 151 out of 158 licensed administrators have a master's degree. Of these, 110 (72.6%)
graduated from their own field, 30 (27.4%) were outside of their field. The number of managers per
graduated department is 89 (58.5%) nursing, 9 (6.0%) ND, 7 (4.8%) PR and 4 (2.8%) other
departments. In addition, the number of managers graduated from non-field departments is 16
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(10.7%) medical faculties, 5 (3.4%) veterinary medicine and 20 (13.3%) other departments (Table
3).

When educational background distribution of vice director and associate dean of SH and FHS is
investigated at doctorate degree, it is seen that total number of administrators is 144, of which 105
(73%) graduated departments of administrators and 39 (27 %) graduated non-field departments of
administrators. The number of administrators per graduated departments is 81 (57.1 %) nursing, 10
(7.0%) ND, 8(4.8%) PR and 5(3.3%) other departments respectively. Moreover, the number of
administrators per graduated from non-field departments is 13(9.2%) medical school and 6 (2.8%)
biology and chemistry and 20 (14.3%) other departments.

With regard to departments characteristics, SH and FHS vice director and associate dean more than
half graduated from nursing (59%) at undergraduate, master’s degree and doctorate degree.
Accordingly, it can be said that more than half associate/vice administrators graduated from
nursing department at various level of education. According to number in table 3 the number of
associate/vice administrators for nursing is 95 (59.4 %) undergraduate level, 89 (58.9 %) master’s
degree level and 83 (57.1%) doctorate degree respectively (Table 3).

Table 3: Educational Profile of SH and FHS Vice Director and Associate Dean

Undergraduate = Master’s degree Doctorate

degree

n % n % n %
Graduated Departments
Nursing 95 594 89 58.5 83 57.1
Nutrition and Dietetics (ND) 11 7.1 9 6.0 10 7.0
Physiotherapy and Rehabilitation (PR) 8 5.2 7 4.8 8 5.6
Midwifery 6 3.9 2 13 1 0.7
Social Service 4 2.6 2 1.3 2 1.4
Management of Health Institutions 1 0.6 1 0.7 1 0.7
(MHI)
Graduated non-field Departments
Medicine 4 2.6 16 10.7 13 9.2
Veterinary Medicine 4 2.6 2 1.3 2 14
Chemistry 3 1.9 5 3.4 3 2.1
Engineering 3 1.9 2 1.3 1 0.7
Biology 5 3.2 3 2.0 3 2.1
Business 4 2.6 3 2.0 3 2.1
Other (Sociology, pharmacy, educational
science, foreign languages, seafood / fisheries, 10 6.4 10 6.7 14 99
child development, psychology, theology,
agriculture, physics)
Total* 158 100.0 151 100.0 144

100.0

*The information of more than one assistant manager has also been added.
Note: Percentages are based on the total values under the column. It is 158 in undergraduate, 151 in master's degree and
144 in doctorate.
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Table 4 shows that educational profile educational levels of chief /head departments of SH and
FHS at undergraduate level, it is seen that total number of administrators is 344, of which 241
(70%) graduated departments of administrators and 102 (30 %) graduated non-field departments of
administrators (table 4). The number of administrators per graduated departments is 134 (38.9.4 %)
nursing, 35 (10.2.1%) PR, 29 (8.4%) and 44 (11%) other departments respectively.

Table 4 shows that educational profile educational levels of chief /head departments of SH and
FHS is inspected at master’s degree, it is seen that total number of administrators is 343, of which
231(67%) graduated departments of administrators and 112 (33 %) graduated non-field
departments of administrators. The number of administrators per graduated departments is131
(38.2 %) nursing, 29 (8.4%) PR, 27(4.8%) ND and 44(10%) other departments respectively (table
4).

Table 4 shows that educational profile educational levels of chief /head departments of SH and
FHS is investigated at doctorate degree, it is seen that total number of administrators is 338, of
which 226 (67%) graduated departments of administrators and 112 (33%) graduated non-field
departments of administrators. The number of administrators per graduated departments is 128
(37.9 %) nursing, 30 (8.9%) ND, 30(8.9%) PR and 38(10%) other departments respectively.
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Table 4: Educational Profile of SH and FHS Head/Chief of Departments

Undergraduate Master’s degree Doctorate degree
n % n % n %

Graduated Departments
Nursing 134 38.9 131 38.2 128 37.9
Midwifery 6 1.7 4 1.2 2 0.6
Physiotherapy and 35 10.2 29 8.4 30 8.9
Rehabilitation (PR)
Nutrition and Dietetics (ND) 29 8.4 27 7.9 30 8.9
Social service 11 3.2 9 2.6 9 2.7
Management of Health 9 2.6 13 3.8 11 3.3
Institutions (MHI)
Child Development 13 3.8 11 3.2 10 2.9
Audiometry 4 1.2 6 1.7 5 15
Work Health 1 0.3 1 0.3 1 0.3
Graduated non-field
Departments
Medicine 26 7.6 58 16.9 62 18.3
Veterinary Medicine 19 5.5 14 4.0 12 3.5
Biology 16 4.6 5 1.5 5 15
Business 12 3.4 11 3.2 12 35
Educational Science 8 2.3 3 0.9 2 0.6
Engineering 4 1.2 2 0.6 1 0.3
Sociology 2 0.6 5 15 7 2.1
Other (journalism, pharmacy,
educational science, foreign
languages, political science, 15 4.3 14 4.1 11 3.2

history seafood / fisheries, child
development, psychology,
theology, agriculture, physics)

Total* 344 100.0 343 100.0 338 100.0

* The information of inactive sections has also been added.
Note: Percentages are based on the total values under the column. 344 in Undergraduate, 343 in Y Undergraduate, 338 in
Ph.D.

DISCUSSION

Despite the importance of school administration, administrators of health school are often less well
prepared to administrator position for various reasons including; not giving the necessary
importance and attention to school administration, lack of knowledge, skill and experience of
management and lack of motivation, some of them

The profile of the deans or directors reflects an administrator who has made use of many routes to
prepare for the role. Two studies are these subjects in health schools are noteworthy.
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Firstly, Bright and Richards (2001), presented view of the conduit to deanship. They suggest three
patterns: The faculty citizen dean, the corporate dean and the accidental tourist dean. The faculty
deans see themselves as “doing the right thing” and have usually travelled the scholar route in the
same institution. The corporate dean is one whose emphasis is on academic work, focusing on
policies and resources, and usually comes from another smaller institution. They concluded that the
accidental tourist dean is the most common pattern in schools. Ulker at al., (2001) reached similar
results. Of the 72 directors of HS, only 22 staff members are in their school or unit, while the others
are in other schools or other units such as history or chemistry departments. Administrators from
other schools or other units (69%) are fulfill the directorship of HS as a second task. This situation
suggests directorship of HS is not considered enough at health schools. When two studies were
considered together, the accidental tourist director is the most common pattern in health schools in
Turkey.

Secondly, Wilkes et all (2015) founded that there are four distinctive pathways to becoming a
nursing dean: same university pathway, different university pathway, different country pathway
and health pathway. They also highlight the often-unplanned nature of the journey to deanship.
They suggested that a need for formal education, and to identify prospective candidates as early as
possible in their academic careers, so as to provide opportunities in administration and for formal
leadership education.

Kleinman (2003), pointed out that although they are responsible for the achievement and operation

of health school, administrators of health school are often less well prepared to manage the
business activities than the clinical activities. She also emphasized that roles of administrators have
evolved significantly in response to changes in the last two decades increasingly and characteristics
for success in the health schools are based on competencies that require sophisticated business
knowledge and skills. Another researcher achieves similar results. Powers (2014), pointed that the
academic administrator, especially at the dean or department chair level, is not well prepared for
this role; his appointment is more likely to be based on scholarly achievement than on management
experience or skill. Administrators in the 21st Century at a country and organizational level are
equipped with the knowledge, strategies and strength to lead and manage in health schools and
through change and into a healthier future for all populations.

CONCLUSIONS

The study is to investigate the educational profiles of the Faculty of Health Sciences School of
Health and managers in Turkey. Based on these findings, some advice for motivating
administrators may be offered to administrators of health schools.

Health school curriculum should base on competences that are developed by AONE 2016 and
World Health Organization (WHO). They are provided an excellent template for educating and
socializing executive nursing practice and for future administrator. Health schools in Turkey should
have embedded the competencies into their education curriculum for both undergraduate, master’s
and doctoral programs.

Administrators of health school should have a master's degree or doctorate degree as essential for
manager performance. Administrators with graduate degrees will be able to advance health science
and contribute to the knowledge base on how nurses can provide up-to-date, safe patient care;
participate in health care decisions; and provide the leadership needed to establish nurses as full
partners in health school redesign efforts.
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Not all health workers at hospital or school begin their career with thoughts of becoming an
administrator. Yet strong administrator will be required to transform the health schools. Not born
as an administrator but can be an administrator. Administrator skills must be learned and mastered
over time. The appropriate preparation of health school administrator is critical to the development
of knowledge, skills and attitudes.

Administrators of health school are often less well prepared to administrator position for several
reasons. Therefore, they must adopt a framework of continuous, lifelong learning and develop
manager business knowledge that includes graduate degree programs, online programs, certificate
programs, continuing education, in service education offerings, seminars, and mentoring activities.

Administrators of health school should have share experience, knowledge and skill with health
school administrators of other countries on conferences, symposiums and other activities. This will
bring mutual influence for effective health school manager.

Finally, the challenge for the health school administrator in the twenty-first century is to refine,
adapt and promulgate a mission that fulfills the needs of the students, the professors and the society
at large. The lessons of the past are a powerful force in crafting that vision, one that takes into
account the dynamic forces of society, economics, technology and intellectualism in Turkey and
other countries around the world. In these schools, the fact that the administrators are from the field
is important in creating the professional vision. However, in cases where the directors cannot be
from within the field, it is recommended that the dean or assistant directors should be than field.
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Ozet

Endiistri 4.0 teknolojisinin getirdigi ve tiim yasam alanlarint etkisi altina alan uygulamalarin, saglik
sistemlerindeki insan kaynaklart yonetimini nasil etkiledigi degerlendirilmektedir. Endiistri 4.0 sanayi
devrimiyle gelisen teknolojik olanaklar, faydalarinin yami sira zorluklari da beraberinde getirmektedir.
Yiiksek teknolojiyle donatilan saglik kurumlarinda, insan giiciinde de énemli degisimler meydana gelmistir.
Teknolojinin iiretime sagladigi olanaklar, {iretimde insan giiciine duyulan ihtiyacin giderek azalmasina neden
olmaktadir. Thtiyag duyulan insan giiciiniin ise yeni teknolojilerle uyumlu olmasi gerekmektedir. Endiistri
4.0’ 1n getirdigi teknolojik olanaklar, saglik sistemlerinde de devrim niteliginde yenilikleri ortaya ¢ikarmustir.
Yeniliklerle gelen olanaklar, insan giiciine olan ihtiyaci azalttigindan, issizlik sorununu giindeme
getirmektedir. Alim giicliniin zayifladig1 ortamda; seri, hizl1 ve hatasiz olarak sunulan hizmetlerin alicisinin
kim olacagi sorunu ortaya ¢ikarmaktadir. Endiistri 4.0 uygulamalarinin sagladigi olanaklardan optimum
diizeyde faydalanabilmek amaciyla; yasanmasi muhtemel sorunlarin ve olasi ¢6ziim seceneklerinin,
uzmanlarca multidisipliner bir yaklasimla ulusal diizeyde belirlenerek, gerekli onlemlerin alinmasi
saglanmahdir. Onlemler, uluslararasi platformlarda da paylasilarak, kiiresel stratejilerin olusturulmasi
hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endiistri 4.0, insan kaynaklar1 yonetimi, saglik kurumlari, saglik insangiicii.
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Abstract

It is evaluated how the applications brought by Industry 4.0 technology and affecting all living spaces affect
the human resources management in health systems. The technological possibilities that have developed with
the Industry 4.0 industrial revolution bring challenges as well as benefits. In health institutions equipped with
high technology, important changes have also occurred in human resources. The possibilities provided by
technology to production cause the need for human resources in production to gradually decrease. The human
resources needed must be compatible with new technologies. The technological opportunities brought by
Industry 4.0 have revealed revolutionary innovations in health systems. As the opportunities that come with
innovations reduce the need for human resources, it brings up the problem of unemployment. In an
environment where purchasing power is weakened; It raises the problem who will be the recipient of the
services provided quickly and without error. In order to benefit from the opportunities provided by Industry
4.0 applications at the optimum level; Possible problems and possible solution options should be determined
by experts at national level with a multidisciplinary approach and necessary precautions should be taken. The
measures should be shared on international platforms, aiming to create global strategies.

Keywords: Industry 4.0, human resource management, health care organizations, health human resources.

GIRIS

Caligmada, endiistri 4.0 baglaminda gelisen teknolojik olanaklar dogrultusunda, yasamdaki tiim
alanlarin kiiresel capta etkilenecegi goriisiinden yola ¢ikilarak ; giinliilk yasam sartlarinin, is yapis
sekli ve siireclerinin, isgiiciine olan etkilerinin iiriin ve hizmet {ireten organizasyonlar1 nasil
etkiledigi genel olarak degerlendirilmistir.

Endiistri 4.0 siirecinde yasanan kiiresel degisimin saglik kurumlarini nasil etikedigini arastirmaya
yonelik yapilan ¢alisma, 6zellikle saglik kurumlarindaki insan kaynaklari yonetiminde meydana
gelen ve gelecek olan degisimleri degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismada ; degerlendirmenin
rasyonel ve kapsayici olabilmesi i¢in, degisimin saglayacagi faydalarin ve karsilasilmas: muhtemel
zorluklarin, IKY uygulamalarina olan etkilerinin degerlendirilmesi sunulmaktadir.

Genel Bilgiler

Gilinlimiizde i¢inde bulunulan yogun rekabet ortaminda ; kurumlarin, i¢ ve dis gevreyi takip ederek,
bilgiyi hizli bir sekilde toplamak, siireclerine entegre ederek kullanmak ve piyasa degisikliklerine
cevap verecek sekilde faaliyetlerini yonledirmeleri bir zorunluluk halini almistir. Kurumlarin
rekabet istiinliigii elde etmek ve bunun siirekliligini saglamalar1 da benzer sekilde kaginilmazdir.
Bu siiregte kurumlarin sahip olduklari en degerli kaynaklardan biri de hi¢ siiphesiz ki insan
kaynaklaridir. Insan kaynaklarini, hedefleri dogrultusunda diger kaynaklari ile uyumlu, etkin ve
verimli yonetebilen kurumlar alanlarinda 6nemli bir rakabet {istiinliigii elde edeceklerdir.

Teknolojinin, akilli evler, ileri endiistriyel yapilar, akilli ofis araglar1 ve akilli iiriinler gibi giinliik
yasantimizin her alaninda kullanildig1 ¢agimizda, isletmelerde bu teknolojik gelismelerden yogun
bir sekilde faydalanmaktadirlar. Hatta endiistri 4.0 olarak adlandirilan insan giiciine duyulan
ihtiyac1 giderek azalttigi ileri siiriilen bu yogun teknoloji kullanimi, isletmelerde ki insan
kaynaklarini tehdit eder duruma geldigi de 6ne ¢ikan goriislerdendir (Stachova el al., 2019 s. 12).
Endiistri 4.0’ 1n, saghik kurumlar1 da dahil olmak {izere tiim organizasyonlarin rekabet giicliniin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde biiyiik bir firsat olmasina ragmen ; iilkeye, sektore, sirkete ve
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hatta bireysel hazirliklara go6re basarisi degisecek olan uygulamalar dizisi oldugu da
belirtilmektedir (Slusarczyk, 2018, s.1).

Teknolojinin gilinlik yasantimizdan, tiim sektorlere kadar uzanan bu genis etki alani, saglik
hizmetlerinde de Onemli degisimlere yol a¢mustir. Saglik kurumlarindaki yogun teknoloji
kullaniminin, sektordeki insan kaynaklar1 yoOnetimine etkileri calismada basliklar halinde
degerlendirilmektedir.

Insan Kaynaklar Yonetimi

Cagdas is yasamindaki degisim ve dinamizm kaynaklari, dis tehditlere ve firsatlara siirekli uyum
saglama cabasin1 gerekli kilmaktadir. Hizli ve yikici teknolojik degisim, hem {iretimin hem de
tilketimin kiiresellesmesi "yogun rekabete" yol agmistir. Rekabet avantajimin gegici oldugu is
yasaminda ortaya ¢ikan zorluklar ve kiiresel pandemiler, érgiitsel hayatta kalma ve basari igin yeni
ve ayirt edici staratejilerin siirekli yenilenmesini gerektirmektedir (Ahammad et al., 2020, s. 1).
Kurumlarin hedeflerine ulasmada belirleyecekleri stratejilerde kullandiklar: en temel kaynaklardan
biri insan kaynaklaridir. Etkili istihdam ve kalkinmaya yonelik nitelikli isgiicii sirketlerin kritik
stratejik hedeflerindendir (Hecklau et al., 2016, s. 2). Orgiit biinyesinde bulunan en iist ydneticiden
en alt diizeydeki isgorenlere kadar tiim ¢alisanlar1 kapsayan insan kaynaklari, 6rgiit disinda bulunan
ve potansiyel olarak yararlanilabilecek isgiictinii de ifade etmektedir (Demirkol ve Tis, 2018, s. 3).

Insan kaynaklar1 uygulamalari; ¢alisanlarin se¢im ve kurum iginde dogru konumlandiriimasidan
baglayarak, beceri ve yeteneklerini gelistirmeyi ve bunlarin kurum hedeflerinin gergeklestirilmesi
yoniinde yiiksek performansla kullanilmasini da amaglayan faaliyetlerin biitiiniinii icermektedir. IK
uygulamalar1 kurumlara, bilgiye dayali bir ekonomide; egitim, inovasyon, performans
degerlendirme, yetenek gelistirme, yenilik¢ilige ve 0grenmeye tesvik etme yaklasimlariyla fark
yaratan rekabet avantaji da saglamaktadir (Shamim et al., 2016, s. 5).

Rekabet avantaji arayisinda olan kurumlarm, IKY' nin is stratejisini desteklemedeki roliinii
kesfetme ve insan kaynaklari yOnetiminin, insan sermayesini gelistirme ve kuruma ozgi
yeteneklere vurgu yaparak, basari icin c¢abalarini ortak hedefe yonlendirme yontemi ise stratejik
IKY olarak ifade edilmektedir (Amberg JJ ve McGaugheyb, 2019, s. 3-6). Stratejik IKY
faaliyetleri, organizasyon ici baglar1 giiclendirip ¢alisanlarin sahip oldugu dagmik bilgileri
koordine ederek, elverisli bi¢imde kullanmalari ile kurumun rekabet avantaji elde etmesine katki
saglar (Amberg JJ ve McGaugheyb, 2019, s. 7). Kurumlara rekabet avantaji saglayan ve en kritik
tiretim unsurlarindan biri olan insan kaynaklari ayni zamanda kurumlarin en 6nemli maliyet
unsurunu da olusturmaktadir. Bu nedenle insan kaynaklarinin, bilimsel metodlarla ve rasyonel
yonetilmesi, kurumlarin stratejik basarilar elde etmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Endiistri 4.0

Rekabetgi ve dinamik ekonomik ortamda, kuruluslarda {iretilen tiim {irin ve hizmetlerin kalitesinin
artmasi ve ayni zamanda maliyetlerin azalmasi hedefiyle ortaya c¢ikan gelismeler sonucunda,
giiniimiizde enddistri 4.0 olarak adlandirilan dordiincii sanayi devrimi yasanmaktadir. Ancak bu
siirece gelme agsamasinda tiim diinyay1 etkisi altina alan ii¢ dnemli sanayi devrimi daha yasanmustir.
Buharla c¢alisan makinelerden, elektrikle ¢alisan ve dijital otomatik iiretime gegilerek, iiretim
stirecinin kalic1 ve siirdiiriilebilir bir sekilde verimliligini saglayan bu devrimler; 18. yiizyilin
sonlarinda, kiiciik atolyelerde calisan zanaatkarlarin; daha hizli, verimli ve biiyiik 6lgekli tiretim
yapan endiistriyel atolyelere doniistiirilme ¢abalarinin sonucudur. Makinelerin kesfine imkan veren
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teknolojik gelisim ve degisim siiregleri, birbirini takip eden sanayi devrimlerinin ortaya ¢cikmasina
neden olmustur (Vaidya et al., 2018, s.2; Kili¢ ve Alkan, 2018, s. 3). Endiistri alaninda yasanan ve
giinliik yagantinin tamamin etkisi altina alan gelismelerin ilki, 1750 1i yillarda baslayip 1830’ lara
kadar siliren ve gilinlimiizde sanayi 1.0 olarak adlandirilan, birinci sanayi devrimidir. Bu siireg;
iiretimin, beden giiclinden buhar sistemleriyle calisan makine giiciine dogru evrildigi siiregtir.
Ikinci sanayi devrimi ise; 1840° Ii yillarda baslayan, elektrik teknolojisinin gelisip iiretimde
kullanildig1 ve 1913 yilinda Henry Ford’ un iiretim bandini hayata gecirmesiyle iiretim miktarini
arttirip, birim maliyetleri disiirdiigii ve bu teknolojinin diger sektorlere de yansidigi, iretimde
verimlilik artisinin yasandig1 siirectir (Bulut ve Akcaci, 2017, s. 3). Uciincii sanayi devrimi siireci
ise 20. yiizyilin son ¢eyreginde ABD ve Dogu Asya’ nin 6nderliginde bilgi, iletisim teknolojileri ve
biyoteknoloji, nanoteknoloji, yar1 iletken, alanlarindaki gelismelerle ortaya c¢ikmistir (Akben ve
Avsar, 2018). Ikinci diinya savasimn bittigi ve dijital teknolojinin gelismeye basladigi 1950’1i
yillarda, 6zellikle mekanik elektrikle ¢alisan hesap makinesinin iiretilmesi ve bilgisayara kadar
uzanan dijital gelismeler, liretim siireclerinde etkili olmaya baslamistir. Bu siirecte, bilgisayarla
birlikte iletisim teknolojileri de gelismistir.

Devrim, dogas1 geregi tiim toplumu etkisi altina alan bir olgudur. Bu nedenle iiretim siireclerinde
yasanan teknolojik devrim, ¢ok daha kii¢iik ve pratik iirlinlerin de hayatimiza girmeye baslamasiyla
giinliik yasantilarimizi da etkilemektedir. Yasanan teknolojik degisimler, insan giicline duyulan
ihtiyacin giindelik yasamda da azalmaya baslamasina neden olmaktadir. Makineler kendilerini ve
iiretim siireclerini yonetmeye bagladigindan, iiretim sektoriinde insan giicline ihtiya¢ giderek
azalmaya baglamistir. Nesnelerin interneti (Internet of Things — loT) olarak da isimlendirilen
endiistri 4.0; makine giiclinliin insan giiciiniin yerini alarak lretim siireclerini kendiliginden
yonetebilir hale getirmekte ve insanlar arasindaki bilgi alisverisini ticarilestirmektedir (Slusarczyk,
2018, s. 5).

Endiistri 4.0’ la dijital yasam, fiziksel yasamin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Bu siirece
uyum noktasinda en O6nemli hususun egitim oldugu goriilmektedir. Okullarda kodlama iizerine
derslerin kii¢lik yastan itibaren verilmesi, robotik kuliiplerin kurulmasi vb. projelerle dgrencilerin,
yenilik¢i diiglince yapisina sahip olmalari ve bu yeni diinya diizeniyle erken yaslarda tanigmalarinin
gerekliligini ortaya c¢ikaran onemli uygulamalardir. Diger yandan bireylerin is hayatina dahil
olmadan once iiniversite donemlerinde de endiistri 4.0’ a uyumlu bir egitim sistemi igerisinde
sadece teorik degil pratik deneyimlerde elde edebilecekleri, planlt bir egitim ile yetismeleri Snem
tagimaktadir (Demirkol ve Tis, 2018, s. 10).

Endiistri 4.0 kapsaminda farkli alanlarda uygulanmaya baslanan bir¢ok yeni teknolojik sistemler
bulunmaktadir. Bunlardan biri de siber-fiziksel sistemlerdir. Bu sayede sensorler, akilli robotlar,
dronelar, 3D yazicilar gibi cihazlar yardimiyla, fiziksel kontrol ve izleme kabiliyeti gelistirilmistir.
Fiziksel bilesenler; veri analitigi ve sensor teknolojisi gibi dijital yazilim bilesenleri, dijital ve
fiziksel ortamlar arasindaki gegisi desteklemektedir. Bu uygulamalar, fiziksel bir bileseni tarayarak
dijital ortama aktarabilir yada dijital bir gosterimi 3D yazicilarla fiziksel ortama aktarabilirler
(Kusmin, 2018, s.3). Endiistri 4.0’ la hayatimiza giren diger dnemli kavramlar ise; biiyiik veri ve
bulut bilisimdir. Bu uygulamalarda benzer sekilde; aglar tizerinden alinan bilgilerin islenerek, iirlin
ve {iretim siireglerini modellemek, sanallagtirmak ve simiile etmek i¢in kullanilmaktadirlar
(Kusmin, 2018, s. 4).
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Endiistri 4.0’ in insan Kaynaklar1 Yonetimine Etkileri

Gilinimiizii etkileyen ve gelecege yon veren bir¢ok teknolojik — dijital uygulamalar kapsayan
endiistri 4.0 devriminin yarattigi teknolojik biiylime; giinliik yasantidan, is hayatina, {ilke
ekonomisinden, kiiresel sisteme kadar tiim yasam alanlarmi etkisi altina almistir. Calisma
kapsaminda degerlendirilen insan kaynaklari yonetimi de bu degisimden 6nemli 6l¢iide etkilenen
alanlar arasindadir. Endiistri 4.0 konusu 6nceki ¢alismalarda agirlikli olarak teknolojik yonii ile ele
almmaktaydi. 2014 yilindan itibaren ise calismalar ¢ogunlukla insan kaynaklar1 yonetimi ve
endiistri 4.0 konusunu iizerine odaklanmaya baglamistir (Filizoz ve Orhan, 2018, s. 6).

Endiistri 4.0, insan kaynaklar1 yontiyle degerlendirildiginde; teknolojik gelismelerin emegi, liretim
hattinda arka plana atmasi dolayistyla, teknolojiye kars1 olan korkuyu her gegen giin daha da fazla
artirmaktadir. (Giiriin, 2019, s. 19). Mevcut yapida endiistri 4.0 uygulamalari ile uyumlu c¢alisacak
uzmanliga sahip insan giicti eksikligi de 6ne ¢ikan sorunlar arasindadir (Alloghani et al., 2018, s.
7). Insan giiciiniin uyum siireci, degisim ve doniisiim yOniiniin enformasyona dogru evrilmesini
gerekli kilmaktadir (Tiirkel ve Bozagag, 2018, s. 17). Is tanimlarinin yeniden degerlendirilmesi,
teknolojiyi uyum saglayan ve hatta yon verebilen isgiiciiniin bulundurulmas: ve calisanlarin bu
konularla ilgili egitimleri de 6nem verilmesi gereken faaliyetler arasindadir (Demiral, 2019, s. 3-4).

Yasanan teknolojik degismelerden dolayr mekandan bagimsiz ¢alisma imkanlarinin artmasi,
fiziksel giiciin yerini cihazlara devretmesi, zihinsel giiciin 6neminin artmasi isgiiciiniin de nitelik
olarak degismesi gerektigini gostermektedir. Tekrarlanan faaliyetler icin robotik sistemlerin
kullanilmasinin mavi yaka isgiicli istihdamini azaltacagi beklenmektedir. Bunun yani sira yapay
zekanin kullanilmaya baslamasiyla birlikte, beyaz yaka olarak da ifade edebilecegimiz yiiksek
nitelikli igglicii de bu degisimlerden etkilenecektir. Kaliplart eslestirmede ve siiregleri
otomatiklestirmekte basarili olan yapay zekanmn, kurumsal denetimlerin %30’ unu
gerceklestirebilecegini 6ngdren uzmanlar, 2026 yilinda bir sirket yonetim kurulunda ilk yapay zeka
makinenin iiye olarak yer alacagini tahmin etmektedirler (Soylu, 2018, s.11). Bu durumda
makinelerle etkilesim halinde bulunmasi zorunlu bir isgiiciine de ihtiyaci ortaya g¢ikarmaktadir.
Bunun yani sira yapay zekanin da isin i¢ine girmesiyle insan gibi diisliniip hareket edebilen
cihazlar, robotlar ve sensorlerle donatilmis bir c¢evrede sorunsuz calisabilen birgok cihaz,
yenilenebilir enerji kaynaklari, siber giivenlik ve simiilasyon uygulamalar1 da endiistri 4.0
kapsamda gelisen diger uygulamalardir.

Akillt makinelerin kullanimiyla is yapma mantiginin isgiicli iizerinde yapacagi degisikliklere uyum
saglayacak stratejilerle, insan kaynaklari planlamasi ve bunlar1 kapsayan kurumsal kiiltiiriin
olusturulmasi da endiistri 4.0’ 1 6nemli gerekliliklerindendir. Ge¢mis endiistriyel devrimlere
bakildiginda her bir dénemden digerine gegiste mevcut mesleklerin bazilarinda yok olma veya
azalma, bir takim yeni mesleklerin de dogusu meynada gelmistir. Bu gecis siireglerinde issizlik
olgusuyla da hep karsilagilmigtir. Teknolojinin is¢inin yerini almasi ilk defa karsilagilan bir durum
degildir. Diger endiistriyel siireclerde oldugu gibi Endiistri 4.0 ile birlikte de bu gecis siirecinde
yeni duruma adapte oluncaya kadar igsizligin yasanacagi beklenen bir durumdur. Bu nedenle bazi
alanlarda is gorenler yerini robotlara devredecedi i¢in yeni sartlara uygun insan kaynaklari
politikas1 gelistirilmesi gerekecektir. Bu kapsamda insan kaynaklar1 yonetiminin yeni bir form
kazanip, daha hizli, esnek, sisteme entegre bir yap1 almast gerekmektedir. Endiistri 4.0; degisimin
gerekliliklerini yerine getiren yenilik¢i isletmeler igin firsat, ancak degisime tepki vermeyen
isletmeler iginse ciddi sorunlar olusturacaktir (Demiral, 2019, s. 5; Stachova et al., 2019 s. 1,13).

Yeni sistemde bazi emek yogun faaliyetlerin yerini sermaye almaktadir. Ancak yok olan meslekler
yerine teknolojinin de gereksinim duydugu bazi yeni meslek gruplar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar
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arasinda; sosyal medya damigmanligi, giyilebilir teknoloji tasarimcisi, artirilmis gergeklik
gelistiricisi, mobil uygulama gelistiriciligi, [oT ¢6ziim mimarligi, 3D yazici mithendisligi, network
gelistirme mithendisligi, bulut hesaplama uzmani ve yapay zeka programcilig1 belirtilebilir.

Endiistri 4.0’dan etkilenecegi Ongorillen diger bir insan kaynaklari fonksiyonu ise iicret
yonetimidir. insan kaynaklar1 uygulayicilari, mavi yakali ¢alisana ihtiyacin, beyaz yakal ihtiyacina
dogru evrilecegini bdylece beyaz yakali sayisinin da azinlikta olmasi sebebiyle iicret yonetiminin
olumlu seyredecegini iddia etmektedirler. Dahas1 {icret yonetiminin kisinin performansina gore
olacagi, boylelikle 6demelerin rahat yapilacagi savunulmaktadir (Taskoprii, 2019, s. 126).

Endiistri 4.0' in degisikiliklere yol actig1 insan kaynaklar1 yonetiminde ki en énemli kriterlerden
biri de geng¢ niifusun istihdamidir. Endiistri 4.0’ in kurumsal sosyal sorumlulugu olarak Diinya
Ekonomik Forumu 2019’ da giindeme getirilen; diinya gen¢ niifusunun ihtiyaglarinin kargilanmasi
gerekliligi konusunda egitim, deneyim ve is firsatlar1 uluslararas1 diizeyde tartisilmistir. Geng niifus
merkezli, siirdiirtilebilir bir insan kaynaklar1 yonetimine odaklanan formda; geng nesil igin egitim
programlarini tegvik etmede ve gen¢ nesilin is i¢indeki varligimi gelistirmede kurumlarin rolii
degerlendirilmistir. Bu kavramlar ¢ergevesinde, kamu ve 6zel sektore yonelik sosyal sorumluluk
caligmalar1 kapsaminda, is piyasasinda genglerin gelecegi i¢gin biitlinsel bir yaklasim benimsenmesi
gerektigi vurgulanmigtir. Uluslarin gelecegi igin geng niifusun daha istikrarli yollar izlenmesi
amaciyla, egitimi ve sosyalligi zorlayan, teknoloji uyumlu, ulusal programlar olusturulmasi
gerekliligi de belirtilmistir (Scavarda et al., 2019, s. 16; Buchelt et al., 2020, s. 12).

Endiistri 4.0’ dan yani dordiincii sanayi devriminden en yogun olarak etkilenecek olan insan
kaynaklar1 yonetimi 6zetle; is yapis seklini ve siireclerini etkileyen tiim faaliyetleri gézden gecirip
sorgulayarak, kendini yeni sisteme adapte etmelidir. Ureten ya da tiiketen farketmeksizin, taraflarin
birinde insan var oldugu siirece, kendini yenileyen ve degisimlere adapte eden insan kaynaklar1 da
var olmaya devam edecektir (Demirkol ve Tis, 2018, s. 11)

Saghk Kurumlarinda insan Kaynaklar1 Yénetimi

Saglik hizmetleri; 6nemsiz goriinen hatalarin dahi kimi zaman biiyiik kayiplarla sonuglananabilegi,
multidisipliner, karmagsik yapida ve artik giiniimiizde {lizerinde ciddi bir maliyet baskist da tasiyan
bir alandir. Béyle hassas ve dinamik bir yap1 ancak alanlarinda uzman kisilerden olusan ekiplerle,
bilimsel metodlar ve kantitatif yontemlerin agirlikli kullanildig stratejilerle rasyonel yonetilebilir.

Giiniimiizde insan kaynaklari, tiiketim toplumunun ortaya ¢ikardigi kurumsal aidiyet duygusunun
eksik oldugu bir yapinin da etkisindedir (Muslu, 2017, s. 4). Saglik kurumlar1 insangiicii a¢isindan
degerlendirildiginde; yogun c¢alisma, bedensel ve zihninsel olarak yorucu olan ve tam bir dikkat
gerektiren, emek yogun bir yapidadir. Ancak bu 6zelliklere sahip saglik insan giicii de artik yogun
dijitallesme siirecine girmis ve bu siire¢ teknolojinin temeli olan “hiz” la 6ngdriillemez bir sekilde
ilerlemektedir.

Insangiicii; yorulan, hata yapabilen, hastalanan, is disinda farkli sorumluluklar1 ve kaygilari olan,
dinlenemeye gereksinim duyan, degisken psikoloji ve dolayisla sabit tutulamayan bir
konsantrasyona sahip yapidadir. Is yasam icin olumsuz olarak kabul edilebilecek daha birgok
Ozelliklere de sahip bu insangiiciinden; saglik hizmetlerinde, telafi edilemeyecek durumlarin
varligindan dolay1 hata yapmamalar1 beklenmektedir. Belirtilen bu unsurlara ek olarak; saglik
hizmetleri maaliyetlerinin Onemli bir oranim1 bu oOzelliklere sahip isglicli maliyetleri
olusturmaktadir. Isgiiciiniin; iicretleri, primleri, izin haklari, yeme-igme giderleri, motivasyon
arttirict  faaliyet giderleri gibi bir ¢ok gider unsuru bulunmaktadir. Saghk kurumlarinin
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dijitallesmeye baslamasi da tam bu asamada ortaya ¢ikmaktadir. Hata yapmamasi istenen ve hata
yapmamasi icin ¢ok ciddi maliyet gerektiren faaliyetlerle desteklenen insangiicii yerine,
makinelerin, robotlarin, yapay zekanin ve dijitallesmenin hakim oldugu bir sistem var olmaya
baslamustir.

Saglik hizmetleri, farkli disiplinlerde uzmanliklara sahip nitelikli is giiciiniin yam sira cerrahlardan
temizlik personellerine kadar genis bir alana yayilan farkli egitim seviyelerindeki karmasik yapida
bir insangiiciinii barindirdiklarindan, yonetimleri de uzmanlik ve stratejik planlar gerektiren kritik
uygulamalar1 zorunlu kilmaktadir. Statejilerin dogru olarak belirlenebilmesi de ancak degisen
sartlarin iyi analiz edilmesi ve bu sartlara hizli adaptasyonla miimkiindiir.

Endiistri 4.0’ in Saghk Kurumlarinda insan Kaynaklar1 Yénetimine Etkileri

Saglik sektoriinde endiistri 4.0 ile yliksek Oongoriilii hizli teshis, tedavi ve miidahale yeteneginin
gelisecegi sistemler kullanilmaya baglanmistir. Yapay zekd ve makinelere yiiklenen algoritmalar
sayesinde saglik personeli yonlendirilip, yanlis teshis ve tedavilerin 6niine gegilecek uygulamalarla,
tani, teshis ve tedavi siireglerindeki hatalarin minimize edilmesi hedeflenmektedir (Sayar ve
Yiiksek, 2018, s. 11).

Endiistri 4.0’ la giideme gelen dijital hastaneler, tiim iglemlerin tam otomasyon sistemi ile yapildigi
ve yonetildigi hastane yapisim1 ifade etmektedir. Teknolojinin ileri seviyede kullanildigi bu
yapilarda; goriintii arsivleme ve iletisim sistemleri (PACS), radyoloji bilgi sistemleri (RIS), saglik
bilgi sistemleri (HIS), klinik bilgi sistemleri (CIS), cografi bilgi sistemleri (GIS-Geographic
Information Systems) gibi uygulamalarla, verimliligin artmasi ve maliyetlerin azalmasi
hedeflenmektedir. (Kumari et al., 2018, s.13).

Saglanan bu teknolojik gelismeler ve kullanilan otomasyon sistemleri ile acil durumlarda dahil
olmak iizere, hekimlerin ve diger saglik personelinin dogru ve hizli kararlar almalar
desteklenmekte ve insan kaynakli hatalarin azalmasi da 6ngoriilmektedir (Aslan ve Giizel, 2019, s.
4).

Endiistri 4.0 la birlikte kullanilmaya baglanan onemli bir uygulama da simiilasyon teknigidir.
Saglik alaninda da yogun bir sekilde uygulanmaya baslanan simiilasyon; gercek sistemin yapisi ve
davranisini anlayabilmek i¢in mantiksal ve matematiksel iligkilerle, gercek sistemin digsinda deney
yapma olanagi saglayan bir yontemtir (Soylu, 2018, s. 6). Sanal uygulamalarin diginda, insan
bedenine miidahale gerektirecek operasyonlar igin de ileri teknoloji imkanlariyla donatilmis hibrit
ameliyathaneler kullanilmaktadir. Yiiksek teknoloji donanimli hibrit amaliyathaneler saglik insan
giiciine hibrit hemsire ve hibrit hekim kavramlarin1 da getirmistir (Buchelt et al., 2020, s. 13). Da
Vinci robotu olarak bilinen ve son derece karmasik bir robotik teknolojinin iiriinii olan robotic
cerrahi, cerrahi miidahalelerin bircogunda kullanilabilir durumdadir. Ancak operasyonlarda ciddi
basarilar saglayan bu yontemin, cerrah ve hasta iligskisinde 6nemli bir ontolojik kopusa neden
oldugunu da belirtilen goriisler arasindadir. Bu yaklasima gore; teknoloji ile ¢esitli sekillerde
yeniden tanimlanan tip pratiginde, “hasta bedeninin bir ¢esit data haline gelmesinin yani sira,
hekimin bedeni de, bir yasanmigliklar toplami olmaktan ¢ikmakta, miikemmel makinenin iyi
kullanicis1” haline donlismektedir. Diger bir deyisle beceri, artik ‘cerrahi’ bir el becerisi degil;
makineyi maharetle kullanabilmenin teknisyen kivrakligi oldugu belirtilmektedir (Ergur ve
Cobanoglu, 2020, s. 6). Gliniimiizde agirlikli olarak; tiroloji, jinekoloji, pediatri ve kardiyovaskiiler
cerrahi alanlarinda kullanilan robotik cerrahi islemleriyle, 10-12 kisilik ameliyat ekiplerinin, dort
kisiye kadar diismesi de teknolojinin insan giicliine duyulan ihtiyaci ne denli azaltigin1 gdsteren
onemli bir Olciit olarak belirtilebilir. Ancak, robotik kollara bagli cerrahi aletlerin kullanildig:
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mikro robotlarla insan elinin ulasamadigi noktalara kadar ulasilabildigi ve insan elindeki dogal
titremenin robotik cerrahi aletlere hi¢ yansimadigindan hata paymin minimize edildigi, hassas ve
kritik operasyonlarinda daha basarili sonuglandigi yadsinamaz bir gercekliktir (Aslan ve Giizel,
2019, s. 6).

Endiistri 4.0° la kullanilmaya baslanan 3D yazicilar ve beraberinde getirdigi teknolojik imkanlarla,
insan saglig1 acisindan ¢i8ir agacak nitelikte, devrimsel bir gelisme saglanmaktadir. 3D yazicilarin
sadece fiziksel nesneleri degil; biyobaski teknigi ile organ iiretimi yapabilmesi miimkiin olacag:
ifade edilmektedir. Farkli bilesimler kullanilarak organlarin katmanli bir sekilde basilmasinin
Ongoriildiigi sistemde, kemik yapmak i¢in titanyum tozunun kullanilmasi gibi gelismelerin
kaydedildigi de belirtilmektedir. Calismada, kisisellestirilmis tip uygulamalarinin yayginlasacag: ve
bu alanda hizmet sunan sektorlerin de gelisecegine dikkat ¢ekilmektedir (Soylu, 2018, s. 12).
Gelisen sektorler, endistri 4.0 teknolojileri ile is sagligi ve is gilivenligi yonetimi konusunda da
gelismeler kaydederek, daha gilivenli calisma ortamlari ve uygulamalar1 da beraberinde
getirmektedir (Silveira et al., 2019, s.5)

Giinliik hayata aktif olarak giren, giyilebilen teknoloji; kalp ritmini ve harcanan kaloriyi 6lgebilen
saatler, avug ici okuma sistemleri, mobil saglik hizmetleri, online hekim goriismeleri, dijital saglik
evraklari, dijital hastaneler ve dijital saglik hizla daha da genis bir alana yayilmaya devam
etmektedir. Bu yonde yapilan calismalar da araliksiz devam etmektedir. Bu ¢aligmalarin 6ncii
kuruluslarindan biri DARPA’ dir. Farkli alanlarda teknolojiler iiretmekten sorumlu ve ABD
Savunma Bakanlig1' na bagl bir kurum olan DARPA (Savunma Ileri Arastirma Projeleri Ajansi —
Defence Advanced Research Projects Agency) 1958 yilinda kurulmustur. DARPA, yalnizca hassas
silahlar ve gizli teknoloji gibi askeri degil; ayn1 zamanda Kiiresel Konumlandirma Sistemi alicilart
olan internet, otomatiklestirilmis ses tanima, dil ¢evirisi gibi modern sivil toplum simgelerini de
kapsar. Biyolojik Teknolojiler Ofisi periferik sinir araylizii olusturma g¢aligmalarina da 6nemli
yatirim yapmistir (https://www.darpa.mil Erisim Tarihi: 19.12.2020). Bu yatirim projeleri arasinda
en dikkat ¢cekenlerden biri de duyusal kodlayicilarla gelistirilmis "LUKE" adl1 protez koldur. Zihin
giictiyle kontrol edilen robotik protez kol, artik hisleri de sinyallerle beyne iletebiliyor. Robotik
kollar; karmasik hareketlerin zihin giiciiyle yapilmasini saglarken, kaydedilen son gelismelerle,
koldan alinan baski, sicaklik gibi fiziksel duyulari, torksensorleri yardimiyla elektrik sinyallerine
cevirmekte ve koldan beyne kablolar araciligiyla gonderilen sinyaller vasitasiyla sahibine dokunma
hissini iletmektedir (Naufel et al., 2020, s. 2; Aslan ve Giizel, 2019, s. 7).

Endiistri 4.0 esash kurulan saglik sistemleri otonom karar almaya destek yapilarla donatilmistir
(Monteria, 2018 s.5). Hastalarin miimkiin olan her yerde tedavi gdrmelerini saglayan ve terapotik
teshis olarak bilinen sistem, tedaviyi en iist diizeye ¢ikarmak icin teshis, kontrol, rahatlama ve
iyilestirmenin birlestigi tedavilerin hastanelerin disinda da siirdiiriilmesine imkan taniyan
uygulamalar1 kapsamaktadir. Hastane i¢i ve disinda uygulanan tedavilerde en 6nemli unsurlardan
biri hi¢ siiphesiz ki bilgi giivenligidir. Olugmas1 muhtemel giivenlik catlaklar kisisel veri kaybina,
veri kaybi ise uygulanabilecek yanlis tedavi sonucu can kaybina dahi neden olabilir. Basarili ve
giivenilir mloT (Medical Internet of Things — T1bbi Nesnelerin Interneti) uygulamalar1 hastaliklarin
yoOnetimi ve saglik egitiminde esastir. Giyilebilir cihazlar veya akilli telefonlar gibi mloT sistemiyle
hastalarin dinamik ¢evresel veya davranigsal kosullari anlik olarak saglik kuruluglari tarafindan
izlenerek; risk seviyeleri yiikselmeden erken miidahalelerde bulunulabilecektir. ila¢ kullanim sekli
ve miktar1 da yapilan degerlendirmelerle, hastalarin bireysel 6zelliklerine gore optimum sekilde
diizenlenecektir. Boylelikle yanlis ve asirt doz ilag kullanimi 6nlenecek ayrica ilag israfinin 6niine
gecilecektir. Bu sayede bireylerin yasam siireleri ve yasam kaliteleri artarken devlet harcamalar1 da
azalacaktir. (Monteria, 2018 s.7-9; Sayar ve Yiiksek, 2018, s. 11; Slusarczyk, 2018, s. 2).
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Saglik kurumlarinin hizla dijitallesmesi aym1 zamanda kontrol edilebilirligini de zorunlu
kilmaktadir. Saglik kurumlarinin dijitallesme seviyelerinin olusturulan standart kapsaminda kontrol
edildigi ve uluslararasi diizeyde akredite edildigi HIMMS (Healthcare Information and
Management Systems Society) ayn1 zamanda Tirkiye’ de ki hastanelerin de degerlendirilmesi
amactyla T.C. Saglik Bakanlig1’ nin protokol imzaladigi bir kurumdur.

HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society) Analitik ve EMRAM
(Elektronik Saghk Kaydi Benimseme Modeli)

HIMMS, 1961 yilinda Georgia Teknoloji Enstitiisii’ nde kurulmustur. Biinyesinde yer alan 600
sirket ve 450 dernek ile birlikte diinya capinda saglik alaninda 70.000° den fazla kisiyi
kapsamaktadir. Amerika, Avrupa ve Asya’ da yapilanmasi bulunan HIMSS’ in kurulus amaci; bilgi
teknolojilerinin, saglik hizmetleri sunumunda ve gelistirilmesinde en uygun diizeyde kullanimini
saglamaktir. HIMSS Avrupa, diinya {izerindeki hastanelerde siiregleri iyilestirmek ve hastalarin
daha iyi hizmet almasin saglamak icin gelistirdigi yontemi “HIMSS Analitik” olarak uluslararasi
bir standardizasyon mekanizmasi haline getirmistir. “Daha iyi saglik” sunumuna odaklanan
HIMSS, bilgi ve teknoloji kullanilarak, nedene dayali saglik hizmetlerinin sonuglarini performansi
artirmak {izerine optimize etmektedir.

EMRAM modeli ise; yatakli hizmet veren saglik kuruluslarinda kullanilmaktadir. HIMSS Avrupa,
EMRAM modeli ile hastanelerin dijital siireclerini degerlendirmek ve tespit etmek i¢in uluslararasi
diizeyde kabul goren bir derecelendirme yapmaktadir. 6. ve 7. seviyeye gelmis olan hastaneleri
uluslararas1 platformda ilan ederek, akredite etmektedir. HIMSS’ de bu modellere ek olarak;
Bakimin Siirekliligini Benimseme Modeli, Ayaktan Tedavi Hizmeti Sunan Kuruluslar igin
Elktronik Saglik Kaydi Benimseme Modeli, Analitik Olgunluk Benimseme Modeli, Dijital
Goriintiileme Adaptasyon Modeli, Teknolojik Altyapt Benimseme Modeli, Klinik Entegrasyon
Saglama ve Sonuglari Edinme Modeli de bulunmaktadir. T.C. Saglik Bakanlig1 ile HIMSS Avrupa
arasinda imzalanan protokol ile kamu hastaneleri de degerlendirme kapsamindadir
(https://himsseurasia.com Erisim Tarihi: 19.12.2020).

YONTEM

Caligmada, endiistri 4.0 uygulamalarinin saglik kurumlarindaki insan kaynaklari yonetimine olan
etkileri literatlir taramasi yoluyla degerlendirilmektedir. Dordiincii sanayi devrimi olarak da
adlandirilan endiistri 4.0’ a iliskin yeniliklerin ve faaliyetlerin saglik kurumlarindaki
uygulamalarmin &zellikle insan kaynaklari agisindan degerlendirilebilmesi amaciyla ¢aligmada
ilgili temel kavramlar sirayla degerlendirilmistir. Degerlendirme; insan kaynaklari yonetimi,
endiistri 4.0, endiistri 4.0’ 1 insan kaynaklar1 yonetimine etkileri, saglik kurumlarinda insan
kaynaklar1 yonetimi ve endiistri 4.0’ n saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 yonetimine iligkin
bilgileri kapsamaktadir.

YORUM

Endiistri 4.0 devrimiyle gelisen teknolojik olanaklar, sadece iiriin ve hizmet iireten firmalar degil ;
tiim yasam alanlarimi etkilemistir. Birbirleriyle i¢ ige olan is yasami, teknoloji, hizl1 ve seri iiretim,
isgiicli ve ekonomi ; giinliikk ve sosyal yasam sartlarini, egitimi, kiiltiirel yapiy1, yasal — hukuksal
diizeni ve toplum sagligini1 da etkileyen bir dongiidiir. Bu dongiiyli olusturan unsurlardan birinde
meydana gelen degisim digerlerini de degisen faktoriin giicii oraninda etkilemektedir. Meydana
gelen bu etki, globallesen diinya diizeninde, kiiresel bir degisim meydana getirmektedir.
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Organizasyonlar ve giinliik yasam i¢in bir¢ok firsati agiga ¢ikaran endiistri 4.0, ayn1 zamanda yeni
zorluklart da beraberinde getirmektedir. Gergeklesen degisimler gostermektedir ki teknolojik
gelismeler ; insanlar, nesneler ve sistemlerin birbirleri ile baglantili olmasini saglayacak ve
ekonomik biiylime, istihdam, yatirimlar, is diinyasi, hatta akademik ¢alismalar1 bile yeni firsatlar ve
sorumluluklarla kars1 karstya birakacaktir (Ozsoylu, 2017, s. 21).

Kendi kendini kontrol eden iiretim sistemleri, akilli evler, siiriiclisiiz otomobiller, akilli nesneler,
yapay zeka ile donatilmis ¢evre ve yiiksek teknoloji ile sunulan saglik hizmetleri; kaynak tasarrufu
saglayarak, cevre dostu olma o&zellikleriyle siirdiiriilebilirlik ve yiiksek verimlilik saglacaktir.
Ancak ileri teknolojilerle donatilmis sistemlere ge¢mek, devam eden siireglerde etkinlik ve
verimlilik saglayacak olsa da; baglangic asamasinda giiclii finans kaynaklarini gerekli kilmaktadir.
Ayni zamanda yeni hizmet ve is modellerinin gelistirilmesi; zaman tasarrufu, iriin-hizmetlerin
kisiye 6zgii diizenlenmesi, artan iiretim hizi, daha yiiksek {iriin kalitesi, daha az hata orani, liretimde
esnekligin arttirilmasina ve maliyetin azaltilmasina katkida bulunacaktir. Ancak ortaya ¢ikan asirt
yatirim ihtiyaci, yatirimlarla ilgili vergi ve ar-ge faliyetlerine tesviklerdeki yetersizlik, yetkin
calisan yetersizligi, yasal diizenleme ve sertifikasyon eksikleri, verilerin kullanimina iligskin kanuni
diizenlemelerin yetersizligi, gizlik ve giivenligin korunmasi, fikri miilkiyet, degisimi kabul etme ve
degisime katkida bulunma isteksizligi endiistri 4.0 kapsaminda zorluklarin yasanacagi muhtemel
alanlar olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kusmin, 2018, s.8-10). Kullanilmaya baglanan bu sistemlerde
biiyilk miktarda verinin harici sunucularda depolanmasi siber giivenlik sorunularini da ortaya
cikaracaktir. Akilli nesnelerin etkilesimleri mahremiyetin korunmasinda ki 6nemli kaygilardan
biridir. Bu kaygilarda, beceri ve yeteneklerin gelistirilmesini saglayarak, gelismelere katki sunacak
sekilde degerlendirilmelidir. Belirtilen zorluklarla basetmek durumunda olan sirketler rekabet
edebilmek icin artik stratejik ittifaklar kurmak ve yeni deger zinciri korelasyonu gelistirmek
zorunda kalacaklari, daha karmasik bir sistem igerisinde faaliyet gostereceklerdir (Hecklau et al.,
2016, s. 3).

Etkinlik ve iiretkenlikte daha yiiksek bir performans elde etmeyi hedefleyen endiistri 4.0’ da
dijitallesme, optimizasyon, iiretimin kigisellestirilmesi, insan-makine etkilesimi ve makinelerin
birbirleriyle entegrasyonu kavramlar1 6n plana ¢ikarken, teknolojik gelismelerin ortaya ¢ikardigi ve
tiim yasam alanlarini etkileyecek olan en énemli sorunlardan biri de issizliktir. Uretimde insan
giicline ihtiyacin giderek azalmasiyla giindeme gelen issizlik sorunu, ayni zamanda teknolojinin
tretime sagladigi olanaklar dolayisiyla daha az geng¢ insanin, emekli olanlarin yerine isgiicii
piyasasina girmesine neden olacaktir. Sanal ¢aligma ve esnek calisma alanlarinin artmasi, insan
kaynaklarinda yasam boyu oOgrenme bicimlerini de zorunlu hale getirecektir. Daha yiiksek
niteliklere sahip islerde artis ve daha diisiikk nitelikler gerektiren islerde ise kayiplar olmaya
baglayacaktir.

Endiistri 4.0’ 1n tiim yasam alanlarina ve insan kaynaklarina olan etkileri, saglik sisteminde de
ortaya cikmaktadir. Bireylerin saglik veri tabanlar1 ve sisteme gomiilii algoritmalar sayesinde
cesitli hastaliklara yakalanma risk durumlar1 da dnceden tahmin edilerek; hastaliga yakalanmadan
ilgili tedbirlerin alinmasini saglanacaktir (Sayar ve Yiiksel, 2018, s.11). Endiistri 4.0’ in sadece
teknolojik bir konu olmadigi;; akademi ve iiretim sektdriinde insan1 goz ardi ederek
gelistirilmesinde dnemli sorunlari ortaya ¢ikartacagi ongoriilmektedier. Endiistri 4.0 ¢alismalarinin
ancak insanin merkeze alindigi, miithendislik teknolojilerinin kontrol islevinin Stesinde kullanildig
ve biitiinciil bir insan kaynaklari yonetimi anlayisi ile harmanlandigi sistemlerin uzun vadeli
olacagi belirtilebilir (Filizéz ve Orhan, 2018, s.6).
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Saglik sistemlerinde yogun olarak kullanilan sayisiz teknolojik uygulama, bu alandaki insan
kaynaklar1 yonetiminin de degisimini zorunlu hale getirmektedir. Saglik alaninda kullanilan;
simiilasyon ve 3D yazic1 teknikleri, giyilebilir teknolojilerle siirekli izlenebilen saglik verileri,
dijital hastaneler, hibrit ameliyathaneler, robotik cerrahi saglik insan giiciinii etkileyen kritik
gelismelerdir. Emek yogun saglik sistemlerinde kullanilan teknoloji ve dijitallesme insan giicline
duyulan ihtiyac1 da azaltmaktadir. Ihtiyag duyulan saglik insan giicii ise artik gelisen bu teknolojik
yapiyla uyumlu calisabilecek yetkinliklere sahip olmalidir. Alt ve ara kadame ¢alisanlar tarafindan
yapilan iglerin neredeyse tamaminin makineler tarafindan yapildigi bu sistemde personel
giiclendirme temel uygulamalardan biri olacaktir. Saglik alaninda ortaya ¢ikan yeni yetkinliklere
sahip bu insan giicliniin yonetimi ise farklilasmak ve kendini bu degisime adapte etmek zorundadir.
Yeni insan kaynaklar1 yonetiminde de dijitallesme giindeme gelecek ve algoritmalarla donatilmis
yapay zeka Uriinii olan robotlar, yonetimde ki yerini alacaktir.

Modern ekonominin yeni ger¢egi olan ileri teknoloji ve veri odakli karar verme yontemleriyle tiim
yasam alanlarinda yerini alan endiistri 4.0, saglik kurumlar1 da dahil olmak iizere tiim
organizasyonlarin rekabet giiclinlin gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde biiyiik bir firsat olmasina
ragmen ; ilkeye, sektore, sirkete ve hatta bireysel hazirliklara gore basarisi degisecek olan
uygulamalar dizisidir (Slusarczyk, 2018, s.1).

SONUC VE ONERILER

Sagligi gelistirmek sadece saglik hizmetlerinin  glivenilir ve kaliteli sunulmasiyla
sinirlandirilamayacak kadar genis bir alandir. Saglhigi sadece saglikla ilgili gostergelerden yola
cikararak anlamaya ve stratejiler gelistirmeye caligsmak yetersiz ve etkisiz uygulamalara neden
olacaktir. Bu nedenle galismada; endiistri 4.0 kapaminda, saglik kurumlarindaki insan kaynaklari
yonetimi; kritik Gneme sahip sosyal determinatlariyla birlikte sunulmaktadir.

Diinya niifusunun 2019 diinya bankasi verilerine gore; 7 milyar 674 milyon oldugu
(https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL Erisim tarihi : 07.12.20) bir donemde, endiistri
4.0’ la; yliksek teknoloji, bilisim ve dijitallesmeyle, ulasilmaya calisilan miikiimmele yakin, hatasiz
saglik hizmetlerinin alicis1 kim olacak? Teknolojinin — dijitallesmenin {iriin ve hizmet sunan tiim
sektorlerde yogun diizeyde kullanilmasinin neden olacagi issizlik; alim giiciinii zayiflatarak, seri,
hizl1 ve hatasiz olarak tretilen/sunulan {irlinlerin/hizmetlerin alicisinin kim olacagi sorununu ortaya
cikarmaktadir. Birgok alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de meydana gelen hizli ve yogun
dijitallesme siirecinin, saglik insangiicii yetistiren egitim kurumlarmin uyumu da hassas dengeler
arasindadir. Egitim niteligi ve kalitesine iligkin yapilan olumsuz elestiriler 6zellikle insan sagligina
onemli etkisi bulunan, saglik insan giicline olan giliven agisindan siiphelere neden olmaktadir.
Gelisen teknolojik olanaklar saglik insan gilicline bagimlilig1 azaltarak, hata oranlarimi diigerecek
mi? sorusunu giindeme getirmektedir. Ayn1 zamanda egitimlerin igerik ve kapsaminin degisen
teknoloji kullamimlarina yeterli diizeyde uyumlu hale getirilmesi de akademik alandaki 6nemli
caligmalar arasinda yer almaktadir.

Ekonomik olarak gelismekte olan iilkeler seviyesinde yer alan Tiirkiye’ de TUIK Agustos 2020
verilerine gore istihdam orant % 439 olarak verilmektedir
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Isgucu-Istatistikleri-Agustos-2020 Erigim tarihi:
24.12.2020). istihdam oranimmin diisiik, issizligin yiiksek oldugu Tiirkiye’ nin, Endiistri 4.0
uygulamalarina hazir olup olmadig: lizerinde kapsamli olarak diisliniilmesi ve analiz edilmesi
gerekmektedir. Ulke sartlar1 dikkate alinmadan hayatin her alaminda uygulanmaya baslanan bu
sistemin toplum dinamizmini ne yonde etkileyecegi uzmanlar tarafindan multidispliner bir
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yaklagimla degerlendirilmelidir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda ihtiya¢ duyulan tedbirlerin
alinmas1 gerekmektedir. Calismada ayrintilarina yer verilen; akilli nesneler, giyilebilen teknolojiler,
robotik cerrahi, zihin giiciiyle yonetilebilen ve duyular1 beyne iletebilen protezler, titanyumdan
kemik iiretimi, organ tasarimi-basimi, hibrit ameliyathaneler, yapay zeka iirlinii olan yoOnetim
kurulu iiyesi makineler ve dahasi bilim kurgu filminin sahnelerinden aktarilan boliimler degil;
endiistri 4.0 sanayi devriminin getirdigi yeniliklerdendir.

Endiistri 4.0 uygulamalariyla kullanilmaya baslanan yeniliklerin, insanlar tizerinde olusturacag,
ekonomik ve psikolojik etkiler; kiiltiirii, insanlar arasi iliskileri, toplumsal deger yargilarinin da
degisimine yol agacaktir. Bu degisim esnasinda yaganmasi muhtemel sorunlarin ve olasi ¢6ziim
seceneklerinin ulusal diizeyde belirlenerek, gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir. Artan niifus,
artan teknojik olanaklar, artan issizlik ve azalan dogal kaynaklar kiiresel onlemleri zorunlu
kilmaktadir.
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Ozet

Hastane igletmelerinde, faaliyetlerin devam ettirilebilmesi igin kullanilan ve kisa siirede paraya gevrilebilme 6zelligi
bulunan ¢aligma sermayesi unsurlarinin yonetimine onem verilmesi gerekmektedir. Calisma sermayesinin
isletmenin tiim varliklart igerisinde yiiksek bir orana sahip olmasi ve hastane isletmelerinin caligma
sermayesi tutari ile ekonomiklik ve karlilik arasinda olasi bir iligkinin s6z konusu olmasi ¢alisma sermayesi
yOnetiminin hastane isletmeleri agisindan Onemini ortaya koymaktadir. Bu caligmada, kamu hastane
isletmelerinde ¢alisma sermayesi ile karhilik arasinda herhangi bir iligkinin var olup olmadigini ve varsa bu iligki
diizeyinin ve yoniiniin belirlenmesi amaglannustir. Calisma amaci dogrultusunda Ankara, Istanbul ve Izmir illerinde
faaliyet gosteren kamu hastane isletmelerinin bilango ve gelir tablosu verilerinden elde edilen oranlar yardimyla
calisma sermayesi ile karlilik iliskisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile belirlenmeye ¢aligtlmistir. Analiz sonucu
ortaya ¢ikan modele gore, hastane isletmelerinin Aktif Karlihk Oram ile Stok Devir Hizi ve Net Calisma
Sermayesi Orami arasinda pozitif dogrusal bir iligki oldugu bunun yam sira Aktif Karlilik Orani ile Nakit

Doniisim Stiresi arasinda negatif dogrusal bir iliski oldugu tespit edilmistir. Alacak Devir Hiz1 ile Aktif
Karlilik Orani arasinda ise bir iligki tespit edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Calisma Sermayesi (Isletme Sermayesi), Kamu Hastane Isletmeleri, Karlilik
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Abstract

Hospital enterprises are required to attach importance to the management of working capital elements, which are used
for continuing the activities and can be turned into cash in a short time. Fact that working capital has a higher ratio
among all assets of enterprises and there is a potential relationship between working capital amount of hospital
enterprises and economy and profitability, reveals the importance of the working capital management for hospital
enterprises. This study aimed to determine whether there is any relationship between working capital and
profitability in public hospital enterprises and if there is, to determine the level and direction of this
relationship. In line with the study objective, the relationship of working capital and profitability was tried to be
determined with the help of the ratio acquired from the balance sheets and income statement data of public hospital
enterprises operating in Ankara, Istanbul and 1zmir provinces, via the multiple linear regression analysis. According to
the model obtained as a result of the analysis, there was a positive linear relationship between Return on Assets Ratio
of hospital enterprises and Stock Turnover and Net Working Capital. Also there was a negative linear relationship
between Return on Assets Ratio and Cash Conversion Cycle. However, there was no relationship between
Accounts Receivable Turnover and Return on Assets Ratio.

Keywords: Working Capital, Public Hospital Enterprises, Profitability

GIRIS

Hastaneler, her tiirlii saglik hizmetlerinin yriitiildiigii orgiitlerdir. Hastane isletmelerinde temel amag,
hastalarin saglk ile ilgili ihtiyaglarim karsilamak ve daha saglikli bir yasam siirebilmelerini saglamaktir.
Bu amag dogrultusunda, bir yandan toplumun saglikli bir yagam siirdiirmesi konusunda bilinglendirilmesi
bir yandan da tibbi hizmetlerin, en yiiksek kalitede ve giivenilir bir sekilde sunulmasi hastanelerin
hedefleri arasindadir. S6z konusu hedefleri gerceklestirirken kamu hastaneleri her ne kadar kar amaci
giitmeyen isletmeler arasinda yer alsalar da varliklarmin devam ettirilmesi ve faaliyetlerini kesintisiz
stirdiirebilmesi igin eldeki kaynaklarm etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi biiyiikk 6nem arz
etmektedir. Dolayistyla, hastane isletmelerinde, faaliyetlerin devam ettirilebilmesi i¢in kullamilan ve kisa
stirede paraya cevrilebilme 6zelligi bulunan varliklarin yonetimine, yani ¢alisma sermayesi yonetimine
onem verilmesi gerekmektedir (Agirbas, 2020: 244).

Hastane isletmeleri, saglik hizmetlerinin dogas1 geregi yedi giin 24 saat kesintisiz hizmet sunan
isletmelerdir. Dolayisiyla, hizmet sunumunun devam ettirilebilmesi icin kullanilan ve kisa siirede
paraya cevrilebilme 6zelligi olan varliklar1 ifade eden g¢alisma sermayesinin yonetimi, hastane
isletmelerinde hizmetlerin kesintisiz sunulmasinda ve isletme amaglarinin gergeklestirilmesinde
Oonemli bir yere sahiptir. Bununla birlikte, hastane isletmelerinin yonetim siirecinde yoneticilerin
caligma sermayesi yOnetimine zamanlarimin biiylik bir kismini ayirmasi, ¢alisma sermayesinin
isletmenin tiim varliklari igerisinde yiiksek bir orana sahip olmasi ve hastane isletmelerinin ¢aligma
sermayesi tutari ile ekonomiklik ve karlilik arasinda olasi bir iligkinin s6z konusu olmasi ¢alisma
sermayesi yoOnetiminin hastane igletmeleri agisindan Onemini ortaya koymaktadir (Zelman ve
digerleri, 2014:212). Dolaysiyla bu c¢aligmada, kamu hastane isletmelerinde calisma sermayesi ile
karhilik arasinda herhangi bir iliskinin var olup olmadigim ve varsa bu iligki diizeyinin ve yoniiniin
belirlenmesi amaglanmustir.
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Geleneksel olarak ¢aligma sermayesi kavramu, isletmelerde cari borglarin gerektirdigi kisa vadeli
nakit ihtiyaglarini karsilamak i¢in ne kadar nakit (likit varlik) oldugunu gostermektedir (Preve ve
Allende, 2010:15). Bununla birlikte c¢alisma sermayesi, pazarlanabilir senetlerin (menkul
kiymetler), stoklarin, alacaklarin, nakdin ve isletmenin diger cari varliklarinin yo6netimini
kapsamakla birlikte daha genis bir anlamda cari borglarin yonetimini de kapsamaktadir (Aksoy ve
Yalginer, 2008:6). Diger bir ifadeyle ¢alisma sermayesi, isletmelerin sahip oldugu mevcut varliklari
ve cari borclarini ifade etmektedir (Zelman ve digerleri, 2014:209). S6z konusu tanimlara ek
olarak, isletmelerin giinliik faaliyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli olan nakit ve nakit benzerleri
ile bir yil igerisinde nakde doniisme 6zelligi bulunan varliklarin tamami ¢aligma sermayesi olarak
tanimlanmaktadir (Agirbas, 2020:242).

Caligma sermayesinin unsurlar1 olarak kabul edilen varliklar (hazir degerler, menkul kiymetler,
ticari alacaklar, stoklar, mali borg¢lar, ticari bor¢lar vb.) bir yildan kisa siirede nakde doniisme
ozelligine sahiptirler. Nakit ile baglayan doniisiim tekrar nakit ile sona ermektedir. Nakit
hammaddeye, hammadde islenerek mamule, mamuller satilmasi ile alacaklara, alacaklar da tekrar
nakde doniismektedir. Calisma sermayesi unsurlarinin kisa vadeli olma 6zelliginden dolay1 sz
konusu dongii, bir yil icerisinde defalarca olabilecegi gibi en az bir defa da ger¢eklesmektedir
(Rama Gopal, 2008: 326).

Calisma sermayesi dongiisii her isletmede oldugu gibi hastane isletmelerinde de nakit ile
baglamaktadir. Nakitler, hastane igletmelerinin stok unsurunu olusturan ilag ve tibbi sarf
malzemelerinin alim1 ve diger girdilerin tedarik edilmesi i¢in kullanilmakta ve tedarik edilen s6z
konusu girdilerin kullanimi ile saglik hizmetine doniismektedir. Hizmeti, mal ve/veya mamulden
ayiran en Onemli Ozelligi stoklanamamasidir. Dolayisiyla, saglik hizmetinin stoklanamamasi
nedeniyle, tiretimi ve kullanimi aymi anda gergeklesmektedir. Saglik hizmeti kullaniminin bir
karsihigr olarak ise alacaklar dogmakta, alacaklarin tahsil edilmesi ile de alacaklar nakde
dontismekte ve boylece galisma sermayesi dongiisti tamamlanmaktadir (Agirbas, 2020:243). Sz
konusu dongii Sekil 1.”de gosterilmistir.

e m

/

Tahsilat / "'-_Tedarik

ilag ve Tibbi

Malzeme

Saéllk-l:|iz}|:1eti
Uretimi ve Sunumu
Sekil 1. Hastane Isletmelerinde Calisma Sermayesi Déngiisii
Kaynak: (Agirbag, 2020: 243)
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Calisma sermayesi dongiisiinde yer alan nakit, stok ve alacak unsurlari, calisma sermayesinin baslica
unsurlart arasinda yer almaktadir (Sagner, 2011: 81). Nakit ve benzeri varliklar, ¢alisma sermayesi
icerisinde biiylik 6neme sahip, paraya doniisiim hiz1 en yiiksek olan varliklardir. Yilin 365 giinii kesintisiz
hizmet veren hastane isletmeleri, faaliyetlerine yonelik 6demelerin (ilag ve tibbi sarf malzeme, elektrik,
giivenlik, yemek, 1sinma, haberlesme vb.) gerceklestirmesi, dngoriilemeyen olaylara (deprem, yangin, sel
vb.) kars1 saglik hizmeti talebinde yasanan artiglarin karsilanmasina yonelik ihtiyati tedbirlerin alinmasi
(Yar, 2019: 233) ve tibbi teknolojideki gelismeler ile birlikte hastane isletmesinin yenilenmesi kapsaminda
duran varliklara olan yatinmim yapilmasi (Agirbas, 2020: 241) gibi faaliyetlerin devam edebilmesi igin
nakit ve benzeri varliklara ihtiyag duymaktadir. Calisma sermayesinin bir diger 6nemli unsuru ise
stoklardir. Hastane isletmelerinde, ilk madde ve malzeme (ilag ve tibbi sarf malzemeler, tibbi gazlar,
radyoaktif malzemeler), ticari mallar (ortez, protezler) ve yan {irinlere (egitim hastanelerinde sunulan
egitim hizmetleri) yonelik stoklar bulunmaktadir (Yar, 2019: 237). Saglik hizmetlerinin 6zelligi geregi
hastane stoklarinda ihtiya¢ duyulan bir malzemenin bulunmamasi, saglik hizmetini olumsuz etkilemekte
ve hatta hastanin yasamuni kaybetmesine yol acabilmektedir (Rama Gopal, 2008: 352). Dolayisiyla,
stoklar hastane isletmelerinde faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi icin hayati oneme sahiptirler. Calisma
sermayesi dongiisiiniin son agamasinda yer alan bir diger unsur ise alacaklardir. Likidite derecesi agisindan
nakit ve benzeri varliklardan hemen sonra yer alan alacaklar, hastane isletmelerinin mevcut dénen
varliklarinin yaklasik olarak %75’ini olusturmaktadir (Zelman ve digerleri, 2014: 233). Alacaklarim pesin
olarak tahsil etme oram diigiik olan hastane isletmeleri, sunduklari saglhk hizmeti karsiliginda alacaklarini
Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan (SGK), Hazine ve Maliye Bakanligi’ndan, yurt i¢i ve yurt dis1 6zel saglik
sigorta sirketlerinden ve herhangi bir sosyal giivencesi olmayan kisilerden tahsil etmektedir. Herhangi bir
sosyal giivencesi olmayan kisiler haricinde Kamu ve 0zel hastane isletmelerinin biiyiik bir bolimii
SGK’nin saglik hizmet bedeli geri 6deme politikalarindan etkilenmektedir. Dolayistyla, alacaklarin etkili
bir sekilde tahsil edilmesi, hastane isletmelerinin nakit girisi ve karlilik iizerinde Snemli etkileri
bulunmaktadir (Agirbas, 2020: 255).

LITERATUR iINCELEMESI

Cahisma sermayesi ile igletmelerin karliliklari arasindaki iligkiyi ortaya koymaya yonelik olarak
gergeklestirilen gok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ancak, yerli ve yabanci literatiirde saglik sektorii
dikkate alindiginda ¢aligma sermayesi ile karlilik iligkisi {izerine gergeklestirilen ¢aligmalarin sinirli sayida
oldugu ozellikle, Tiirkiye’de faaliyet gosteren hastane isletmelerine yonelik gergeklestirilen calismalarin
sinirhliginin daha da belirgin oldugu gozlemlenmistir. Bu kapsamda, Alparslan ve digerleri (2015)
tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, Saglik Bakanligi il merkezinde bulunan 118 kamu hastane
isletmesinin 2008-2012 yillar1 arasinda, ¢alisma sermayeleri ile finansal performanslar1 arasinda bir
iliski olup olmadigi Ki-kare bagimsizlik analizi ile incelenmistir. Bu ama¢ dogrultusunda, hastane
isletmelerinin caligma sermayelerini temsilen net ¢alisma sermayesi orani, karliligi temsilen ise
0zkaynak karliligi degisken olarak belirlenmistir. Cankaya (2020) tarafindan gergeklestirilen bir
diger ¢alismada ise, Istanbul’da faaliyette bulunan saglik sektérii isletmelerinin 2016-2019 yillar:
arasinda bilango ve gelir tablosuna iligskin verileri kullanilarak gerceklestirilmistir. Aktif karliligin
bagimli degisken olarak kullanildig1 s6z konusu ¢alismada, Alacaklarin Ortalama Tahsil Siiresi,
Stok Tutma Siiresi, Nakit Dongiisii, Aktif Biiyiikligii, Satislarin Biiylime orani, Borglarin Ortalama
Vadesi ve Kaldirag oranm1 bagimsiz degisken olarak kullanilarak coklu regresyon analizi ile
incelenmistir. Agha (2014), Pakistan’in Karachi borsasinda faaliyet gosteren Glaxo Smith Kline
ilag isletmesine ait 1996-2011 yillar1 arasinda ¢alisma sermayesinin sirket karlilig1 tizerindeki
etkisini incelemistir. Bagimli degisken olarak aktif karlilik orani, bagimsiz degisken olarak ise, cari
oran, alacak devir hizi, bor¢ devir hiz1 ve stok devir hiz1 kullanarak, ¢oklu regresyon analizi ile test
etmistir. Talha ve digerleri (2010) tarafindan yapilan c¢alismada, 1996-2006 yillar1 arasinda
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Hindistan’da ki 14 hastane isletmesinde cari oran, asit test orani, nakit déngiisii ve kaldirag oranlar1
ile aktif karlilik orani arasindaki iliski regresyon analizi ile incelenmistir. Michello ve Wanorie
(2015) calismasinda, NASDAQ borsasinda listelenen kiiglik 6lgekli 53 tane saglik isletmesinin
2009-2013 yillar1 arasinda, ¢alisma sermayesinin karlilik iizerine etkisini bagimli degiskeninin aktif
karliligini olusturdugu ¢oklu regresyon analizi ile gerceklestirmislerdir. Upadhyay ve digerlerinin
(2015) gergeklestirmis oldugu ¢alismada, ¢aligma sermayesi agisindan Onemli bir unsur olarak
kabul edilen nakit doniisiim siiresinin hastane karliligi arasindaki iligkiyi incelemek i¢in 2002-2011
yillar1 arasinda Washington eyaletinde faaliyet gosteren 98 hastaneden elde edilen veriler panel veri
analizi ile test edilmistir.

Rauscher ve Wheeler (2012) ise, 2000-2007 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde kar
amaci giitmeyen 1397 hastane isletmesi ile ger¢eklestirmis olduklar1 ¢alismada alacak tahsil siiresi
ve bor¢ 0deme siiresini bagimsiz degisken, faaliyet karimi ise bagimh degisken olarak kullanarak
calisma sermayesi ile karlilik arasindaki iligkiyi sabit etkiler regresyon analizi ile incelemistir.

Isletmeler, ancak son yillarda calisma sermayesine gereken &nemi gostererek, nicel ydntemler
gelistirmis ve uygulamaya baslamislardir. Ongériilemeyen olaylarin olusturdugu ¢alisma sermayesi
aciklari, faizlerde yiikselis, ek fon ihtiyaglari, finansal planlamada ¢alisma sermayesi yonetiminin
onemini artirmustir. Isletmeler, saglikli bir galisma sermayesi ydnetiminin fon ihtiyacin azaltarak,
karliliklarim artirdiklarini deneyimleriyle gézlemlemislerdir (Akgiic, 2010: 208).

YONTEM
Arastirmanin Amaci

Kamu hastane isletmelerinin ¢alisma sermayesi etkinliginin, hastane isletme karliliklarina olan
etkisinin incelenmesi c¢aligmanin amacini olusturmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda, hastane
isletmelerinin karliligimmi temsilen bagimli degisken olarak; Aktif Karlilik Orani1 ve calisma
sermayesini temsilen ise bagimsiz degisken olarak; Stok Devir Hizi, Alacak Devir Hizi, Nakit
Doniistim Siiresi ve Net Calisma Sermayesi orami kullanilmigtir. Hastane isletmelerinin Aktif
Karlilig1 (bagiml degisken) ile Stok Devir Hizi, Alacak Devir Hizi, Nakit Doniisiim Siiresi ve Net
Caligma Sermayesi orani (bagimsiz degiskenler) arasinda dogrusal bir iliski olup olmadiginin
incelenmesi ¢aligmanin temel amacini olugturmaktadir.

Arastirma Kapsami ve Simirhliklan

Ankara, istanbul ve Izmir illerinde 2016 yilinda faaliyette bulunan kamu hastanelerine yonelik
olarak gerceklestirilen bu arastirmada hastanelere ait finansal tablolardan elde edilen veriler
kullanilmistir. Caligmada 6rneklem secilmemis olup, Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigli’ niin
yayinlamig oldugu Birlik ve Hastane Hizmetleri Degerlendirme Rapor Biilteni’ne (2016) gore
Ankara, Istanbul ve Izmir illerinde bulunan 119 kamu hastane isletmesi c¢alismanin evrenini
olusturmaktadir. Saglik Bakanligi’na ait muhasebe kayitlariin tutuldugu web tabanli bir sistem
olan Tek Diizen Muhasebe Sistem Modiilii (TDMS) iizerinden 2016 yili hesap donemi bilango ve
gelir tablolarina tam olarak ulasilan 105 hastane isletmesi arastirma kapsamina alinarak finansal
tablolar1 analiz edilmistir.

Turkiye’de saglik sektoriinde kamu hastanelerinin yani sira 6zel hastaneler de saglik hizmeti
sunmaktadir. Ozel hastanelerin finansal tablo verilerini paylasmak istememesi nedeniyle
arastirmanin yalnizca Ankara, Istanbul ve Izmir kamu hastaneleri ile gergeklestirilmesi ¢alismanin
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ilk smirliligint olusturmaktadir. Ayrica, belirtilen iller genelinde faaliyet gosteren tim kamu
hastanelerinin finansal tablolarina ulasilamadig1 icin Ankara, Istanbul ve izmir’de bulunan kamu
hastanelerinin tamamin1 kapsamamasi ve kamu hastanelerine ait yalnizca 2016 yilinin finansal
tablo verilerine ulagilmasi nedeniyle aragtirma kapsami bir yil ile sinirlandirtlmisgtir.

Arastirma Kapsaminda Kullanilan Degiskenler

Arastirma kapsaminda kullanilan degiskenlerin belirlenmesinde daha oOnceden calisma
sermayesinin karlilik ile iliskisi tizerine yapilan ¢esitli ¢alismalarda kullanilan finansal oranlardan
ve calisma sermayesi unsurlarindan yararlanilmistir. Saglik sektoriinii en iyi temsil ettigi
diistiniilen, hastanelerin ¢alisma sermayesi durumunu en iyi agiklayan ve literatiirde yaygin olarak
kullanilarak 6nemli olduklar1 kabul edilen bagimli ve bagimsiz degiskenler belirlenmistir.
Arastirma kapsaminda belirlenen bagimli ve bagimsiz degiskenler ile ¢oklu dogrusal regresyon
modelinde ilgili degiskenleri temsil edecek kodlar Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Coklu Dogrusal Regresyon Analizinde Kullanilan Bagimli/Bagimsiz Degiskenler

Kod Bagimh Degiskenler
AKops 2016 Y1l Aktif Karliligt
Bagimsiz Degiskenler
SDHy16 2016 Y11 Stok Devir Hiz1
ADH>g16 2016 Yili Alacak Devir Hizt
NDSq16 2016 Y1l Nakit Doniisiim Stiresi
NCS2016 2016 Y11 Net Caligma Sermayesi Orani

Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda finansal oranlarin diizenlenmesi ve hesaplanmasi siirecinde Microsoft
Office Excel 2013 paket programi kullanilmis ve ilgili oranlardan olusan veri seti analize hazir hale
getirilmistir. Saglik Bakanligi’na ait muhasebe kayitlarinin tutuldugu web tabanli bir sistem olan
Tek Diizen Muhasebe Sistem Modiilii (TDMS) tizerinden elde edilen kamu hastanelerine yonelik
2016 yilina ait bilanco ve gelir tablosu verileri kullanilmigtir. Caligma sermayesi ile karlilik
arasinda bir iligki olup olmadiginin ortaya konulmasi amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismada, bir
bagimli degisken (Aktif Karlilik Oran1) ve dort bagimsiz degisken (Stok Devir Hizi, Alacak Devir
Hizi, Nakit Doniisiim Siiresi, Net Calisma Sermayesi Orani) arasindaki iligkiyi belirlemek igin
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi yontemi kullanilmistir. S6z konusu analizler gerekli istatistik
programlar1 kullanilarak gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Ankara, Istanbul ve izmir illerine ait 105 kamu hastanesinin 2016 yili calisma sermayesi ile
karliliklar1 arasinda bir iliski olup olmadigimin incelenmesi amactyla gergeklestirilen c¢oklu
dogrusal regresyon analizi test edilmis ve test sonuglari asagida bulunan tablolar yardimiyla
degerlendirilmistir.

Kamu hastanelerinin 2016 yili ¢alisma sermayesi ile karlilik arasinda bir iliski olup olmadigimin
belirlenmesine yonelik olarak gergeklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon analizinin tanimlayici
istatistikleri Tablo 2°de yer almaktadir.
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Tablo 2. Kamu Hastanelerinin 2016 Yili Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Tanimlayict
Istatistikleri

Desiskenler Ortalama Standart | Kolmogorov-Smirnov | Hastane
e Sapma | Anlamhlik Diizeyi (p) | Sayisi
3 Aktif Karlihk -1,57 1,04 0,200* 105
Bagimh 0 ' ' ’
rani
Stok Devir 55,61 25,63 0,121* 105
Hiz
Alacak Devir 96,27 130,39 0,08* 105
Bagimsiz HIZ_I
Nakit .
Déniisiim 34,1 30,39 0,113 105
Siiresi
Net Calisma .
Sermayesi -2,48 2,55 0,200 105
Orami
*p >0,05

Coklu dogrusal regresyon analizi varsayimlari arasinda verilerin normal dagilim gostermesi yer
almaktadir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermediginin tespit edilebilmesi amaciyla
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Analize dahil edilen degiskenlerin Kolmogorov-Smirnov

testi anlamlilik diizeylerinin 0,05’den biiylik oldugu ve degiskenlerin normal dagilima sahip oldugu
goriilmektedir.

Coklu dogrusal regresyon modelinin kurulabilmesi i¢in gereken varsayimlardan bir digeri ise
degisken varyanslarinin homojen olmasidir. Coklu dogrusal regresyon analizinde yer alan Anova
tablosu Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Kamu Hastaneleri 2016 Yili Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Anova® Tablosu

Varyans Kareler | Serbestlik Kareler . Test Anlamhilik Diizeyi (p)
Kaynaklar1 | Toplamn | Derecesi | Ortalamas1 | Istatistigi (F) uzeyrip
Regresyon 87,572 4 21,893 85,832 0,0001°
Hata 25,507 100 ,255
Genel 113,078 104

a. Bagiml Degigken: Aktif Karlilik Orani
b.Yordayicilar: (Sabit), Stok Devir Hizi, Alacak Devir Hizi, Nakit Doniisiim Siiresi, Net Calisma Sermayesi Orani

Regresyon modelinin bir biitiin olarak anlamli olup olmadiginin test edilmesini saglayan Anova
tablosunda, test istatistiginin anlamli (p=0,0001<0,05) oldugu tespit edildigi i¢in modelin bir biitiin

olarak her diizeyde anlamli ve degisken varyanslarimin homojen (sabit) oldugu sonucuna
ulasilmustir.
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Ankara, Istanbul ve Izmir illerinde faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin galisma sermayesi ile
karliliklar1 arasindaki iligkiyi belirlemek iizere elde edilen regresyon tahmin modeli sonuglart Tablo
4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Kamu hastaneleri 2016 yili goklu dogrusal regresyon tahmin modeli® sonuglar

o <. Standart T ..
Bagimsiz Degisken Katsay: Hata istatistigi Anlamhlik Diizeyi (p)
Stok Devir Hiz1 0,023 0,006 3,571 0,001*
Alacak Devir Hizi 0,001 0,0003 1,704 0,092
Nakit Dniisim Siiresi | g 557 0,005 4,947 0,000003*
Net Caligma
Sermayesi Orani 0,324 ,02 16,016 0,0002*
Ozet istatistikler
Diizeltilmis R”: 0,765 Durbin Watson : 2,007
Sabit Katsayi : -1,206

a. Bagimli Degisken: Aktif Karlilik Orani
*p<0,05

Bagimli ve bagimsiz degiskenler ve hata terimleri arasinda korelasyonun olmamasi, ¢oklu dogrusal
regresyon analizinin Onemli varsayimlarindan biridir. Hata terimleri arasinda korelasyon olup
olmadigimin incelenmesi Durbin Watson istatistigi ile ger¢eklestirilmektedir. S6z konusu istatistik,
0-4 arasinda yer almaktadir. Hata terimleri 0’a yaklastik¢ca pozitif korelasyonu, 4’e yaklastikca
negatif korelasyonu gostermektedir. 2’ye yakin hata terim degerleri ise otokorelasyon olmadigini
gostermektedir. Dolayisiyla, Durbin Watson degerinin 1,5-2,5 arasinda olmasi beklenmektedir
(Kalayci, 2017:264). Tablo 4’te goriildiigii gibi Durbin Watson degerinin 2,007 olmasi, degiskenler
arasinda korelasyon olmadigini gostermektedir. Bunun yani sira, ¢oklu dogrusal regresyon tahmin
modeli sonuglar1 incelendiginde, Diizeltilmis R? degerinin 0,765 oldugu goriilmektedir. Elde edilen
bu sonug, bagimli degiskendeki (Aktif Karlilik Orani1) degisimin % 76,5’inin modele giren
bagimsiz degiskenler (Stok Devir Hizi, Alacak Devir Hizi, Nakit Dontistim Siiresi, Net Calisma
Sermayesi Orani) tarafindan agiklandigini gostermektedir. Ayrica, Aktif Karlilik Oranindaki
degisimin %75,6’lik kismi Stok Devir Hizi, Alacak Devir Hizi, Nakit Dontisim Stresi, Net
Calisma Sermayesi oranindaki degismeler tarafindan agiklanabilmektedir. Bununla birlikte, coklu
dogrusal regresyon modeli Tablo 3’te Anova tablosunda yer alan anlamlilik diizeyi
(p=0,0001<0,05) ile birlikte incelendiginde anlamli bir sonu¢ vermektedir. Bu durumda regresyon
modeli, en iyi tahmin araci olarak ortalamalar1 kullanmaktan daha iyi sonu¢ vermektedir. Tablo
4‘te yer alan anlamlilik diizeyine (p=0,0001<0,05) gore de, bagimli degisken ile en az bir bagimsiz
degisken arasindaki iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugunu gostermektedir. Bu baglamda,
coklu dogrusal regresyon analizi sonuglarma gore elde edilen regresyon modeli asagida
gosterilmektedir.

AKopi6= 1,206 + (0,023) . SDHa016 - (0,027) . NDS016 + ( 0,324) . NCSs016
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Regresyon modeline gore, hastanelerin 2016 yili Aktif Karliligi ile Stok Devir Hiz1 ve Net Calisma
Sermayesi orani arasinda anlamli ve pozitif dogrusal bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bunun yani
sira, Aktif Karlilik Orani ile Nakit Doniisiim Siiresi arasinda negatif dogrusal bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Son olarak ise, Aktif karlilik Orani ile Alacak Devir Hiz1 arasinda dogrusal bir iligki
tespit edilmemistir.

SONUC

Kamu hastane isletmelerinin ¢aligma sermayesi ile karliliklar1 arasinda bir iliski olup olmadiginin
belirlenmesine yonelik gerceklestirilen bu ¢alismada, Ankara, Istanbul ve izmir’de 2016 yilinda
faaliyet gosteren ve ilgili yila ait verilerine tam olarak ulagilabilen 105 kamu hastane isletmesi
kapsaminda bir arastirma gerceklestirilmistir. Kamu hastane igletmelerinin bilango ve gelir tablosu
verileri kullanilarak coklu regresyon analizi gergeklestirilmistir. Coklu regresyon analizi
sonucunda, bagimli degisken olarak ele alinan Aktif Karlilik Oranindaki %75,6’lik bir degisimin,
bagimsiz degiskenler olan Stok Devir Hizi, Net Calisma Sermayesi orani ve Nakit Doniisiim Siiresi
tarafindan agiklandigi ¢oklu regresyon modeli gelistirilmistir. Gelistirilen ¢oklu regresyon modeli
sonuglarina gore; 2016 yili Ankara, Istanbul ve izmir’de faaliyet gosteren 105 kamu hastane
isletmesinin Stok Devir Hizi oranindaki bir birimlik artigin Aktif Karliligr 0,023 ve Net Calisma
Sermayesi oranindaki bir birimlik artisin Aktif Karlilig1 0,324 oraninda artirdig: tespit edilmistir.
Nakit Doniisiim Siiresindeki bir birimlik artisin ise Aktif Karliligi 0,027 oraninda azaltacag: tespit
edilmistir. Diger bir ifadeyle, calisma sonucunda, Aktif Karliligi ile Stok Devir Hiz1 ve Net
Caligma Sermayesi Orani arasinda anlamli ve pozitif dogrusal bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Elde edilen bu sonug, Agha (2014) ve Cankaya (2020) tarafindan yapilan calismalar1 destekler
niteliktedir. Diger bir bagimsiz degisken olan Nakit Doniisiim Siiresi ile Aktif Karlilig1 arasinda
negatif dogrusal bir iliski oldugu tespit edilmistir. Tespit edilen bu iliski, Upadhyay ve digerleri
(2015), John (2014) ve Talha ve digerlerinin (2010) hastane isletmeleri iizerine gerceklestirmis
olduklar1 calisma sonuglan ile paralellik gostermektedir. Kamu hastane isletmelerine yonelik
olarak gergeklestirilen ¢alismanin bir diger sonucu ise, Aktif Karliligi ile Alacak Devir Hizi
arasinda ise bir iliski tespit edilememesidir. Elde edilen bu sonug, Agha (2014), Upadhyay ve
digerleri (2015) ve Erdas’in (2015) ¢aligmalari ile benzerlik gostermektedir.

Calisma sermayesi, hastane isletmelerinin amaglarina ulagsma siirecinde; verimli ve tam kapasite ile
caligilabilmesinde, saglik hizmetlerinin kesintisiz bir sekilde yiiriitiilebilmesinde, yiikiimliiliiklerin
karsilanamama riskinin azaltilarak mali yonden zor durama diisiilmesinin 6nlenmesinde,
faaliyetlerin etkin, verimli ve karli bir sekilde yiiriitilmesinde bilyiikk 6nem tasimaktadir. Calisma
ile elde edilen sonuglar 1518inda kamu hastane igletmelerinin Aktif Karlilik Oranlarini artirmalari
icin; stok devir hizlarin1 ve net galigma sermayesi devir hizlarinmi yiikseltmeleri, nakit doniisim
siirelerini kisaltmalar1 6nerilmektedir.

Calisma kapsaminda yalmzca Ankara, Istanbul ve Izmir’de faaliyette bulunan kamu hastane
isletmelerinin incelenmesi c¢alismanin kisitlar1 arasinda yer almaktadir. Gelecek ¢alismalar igin
kamu hastane igletmeleri kapsaminin genisletilmesi ve 6zel hastane isletmelerinin de calisma
sermayesi ve karlilik iligkisi ile ilgili ¢alismalara dahil edilmesi onerilmektedir.
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HASTANE KURULUS YERI SECIiMi KONUSUNDA COK KRITERLI KARAR
VERME TEKNIKLERI KULLANILARAK YAPILAN ULUSAL CALISMALARIN
ICERIK ANALIZI iLE INCELENMESI

REVIEW OF NATIONAL STUDIES CONDUCTED ON THE SELECTION OF
HOSPITAL SITE BY USING THE MULTI-CRITERIA DECISION MAKING
TECHNIQUES THROUGH CONTENT ANALYSIS
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Makale Gonderim-Kabul Tarihi (07.03.2021-08.04.2021)

Ozet

Hastane kurulus yeri se¢imi konusunda ¢ok kriterli karar verme teknikleri kullanilarak yapilan ¢alismalarin
incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu calismada 23 ulusal yaymn degerlendirilmistir. Verilerin
toplanmasinda Google Akademik, Yoktez, ResearchGate, Sobiad, Academia, Tiibitak-Ulakbim gibi veri
tabanlart kullanilmigtir. Tarama islemi 11-15 Ocak 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Caligsma
kapsamindaki verilerin analizinde betimsel istatistiklerden yalnizca frekans ve yiizde kullanilmistir. Calisma
sonucunda en fazla yayinm son bes yil icerisinde yayimlandigi, Ingilizce dilinde yazilmis makalelerden
olustugu saptanmustir. Yayinlarda en fazla kullanilan ¢ok kriterli karar verme tekniklerinin sirayla; Bulanik
TOPSIS, Analitik Hiyerarsi Siireci ve Analitik Hiyerarsi Siireci + Cografi Bilgi Sistemleri oldugu tespit
edilmistir. Yaymlarin biiyilk bir béliimiinde hastanelerin kurulus yeri olarak Istanbul’un secildigi
belirlenmigtir. Sonug olarak hastanelerin kurulus yeri seg¢iminde en onemli ilk {i¢ ana kriterin demografik
yapi, yatirim maliyeti ve pazar sartlart oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Lokasyon, yer se¢imi, hastane kurulus yeri, ¢ok kriterli karar verme, optimizasyon

Abstract

In this study were evaluated 23 national publications, which was carried out to examine the studies using
multi-criteria decision making techniques on the choice of hospital establishment location. Databases such as
Google Scholar, Yo6ktez, ResearchGate, Sobiad, Academia, Tiibitak-Ulakbim were used to collect the data.
The screening process was carried out between 11-15 January 2021. Only frequency and percentage were
used in the analysis of the data. As a result of the study, it was determined that the most publications were
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published in the last five years and consisted of articles written in English. The most commonly used multi-
criteria decision making techniques in publications, respectively; Fuzzy TOPSIS, Analytical Hierarchy
Process and Analytical Hierarchy Process + Geographical Information Systems. It has been determined that
in most of the publications, Istanbul was chosen as the place of establishment of hospitals. As a result, it has
been determined that the most important three main criteria in choosing the establishment location of
hospitals are demographic structure, investment cost and market conditions.

Keywords: Location, site selection, hospital establishment site, multi-criteria decision making, optimization
GIRIS

Diinya genelinde siirekli artan niifus, toplumun yeni hastanelere olan talebini artirmaktadir
(Vahidnia vd., 2009:3048). Artan hastane sayis1 ise saglik isletmeleri arasindaki rekabeti daha da
yogun hale getirmektedir (ince vd., 2016:9). Dolayistyla saglik hizmetleri sektdriiniin bu rekabetci
atmosferinde varliklarii siirdiiriilebilir kilmay1 isteyen hastanelerin dogru, mantikli ve isabetli
kararlar almalart artik bir zorunluluk halini almigtir.

Yeni veya mevcut bir hastanenin yakaladigi pazar payr hem tesisin konumuna hem de onun
cekiciligine kars1 duyarhidir. Kalifiye saglik personelini ve hekim kadrosunun yoklugu, bir
hastanenin hizmet kalitesi agisindan kritik bir endise kaynagidir. Diger yandan, profesyonel bir
kadroya sahip olmak, yogun rekabet ortaminda o hastanelerin basarisin1 garanti etmemektedir.
Dolayisiyla bir hastaneye fiziksel erisimin kolay olup olmadigi da rekabet basarisi i¢in oldukca
onemli bir husustur. Tam da bu noktada, hastaneler igin en uygun kurulus yeri se¢iminin kritik ve
stratejik bir role sahip oldugu (Soltani & Marandi, 2011:33) belirtilebilir.

Yer se¢imi karari ekonomik, ekolojik ve cevresel etkileri olan O6nemli bir planlama siirecidir
(Behzadi & Alesheikh, 2013:37). Bu siire¢ hastaneler i¢in daha da bir 6nem arz etmektedir. Ciinkii
bir saglik merkezi i¢in kurulug yerine karar vermek, sehir planlamacilarinin karsilagtigi en biiyiik
sorunlardan birisidir. Sorun, o6zellikle kentlesme egiliminin her gecen giin daha da arttif
gelismekte olan iilkelerde daha ciddi boyutlardadir (Kumar vd., 2016:117). Bu nitelikteki iilkelerde
saglik altyapisinin en hayati unsurlarindan birisi hastanelerdir. Dolayisiyla uygun bir hastane
konumu; vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirir, tibbi ihtiyaglarimi karsilar ve
yagsam kalitelerini yiikseltir (Nsaif vd., 2020:1493). Ayrica bir hastanenin cografi konumu ile
finansal performansi arasinda iliski oldugu (Younis vd., 2006) da bilinmektedir. Bu baglamda bir
hastane i¢in kurulus yerinin se¢im karari, maliyet ve faydalari beraberinde getirebilecek ¢ok
boyutlu bir konudur (Moradian vd., 2017:2).

Yatirim maliyetinin yiiksek oldugu alanlardan birisi olan saglik sektdriinde, hastaneler i¢in uygun
olmayan bir kurulus yerinin se¢imi finansal kaynaklarin verimsiz sekilde kullanilmasina yol
acacaktir. Dolayisiyla bu tiirden kararlarin uzlasi temelli bilimsel yontemler ile alinmasi daha
saglikli ve mantikli olacaktir. Literatlir incelendiginde hastaneler igin en uygun lokasyonun
seciminde, ¢ok kriterli karar verme yontemlerinin yardimina siklikla bagvuruldugu goriilmektedir.
Farkl1 tilkeler perspektifinden konuyla ilgili 6rnekleri su sekilde siralamak miimkiindiir:

[ran’da Vahidnia vd., (2009) tarafindan yapilan bir calismada, hastane kurulus yeri seciminde dort
farkl1 ana kriter ve bes farkli lokasyon alternatifi kullanilmistir. Bu kriterler: arteriyel rotalara
uzaklik, seyahat siiresi, arazi maliyeti ve niifus yogunlugudur. Hastanenin en optimal alternatife
kurulabilmesi iginse ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden Bulanik Analitik Hiyerarsi Siireci’ne
ek olarak Cografi Bilgi Sistemleri’nden de faydalanilmistir.
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Hindistan’da Chatterjee & Mukherjee (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastane kurulus yeri
seciminde ii¢ farkli ana kriter ve ii¢ farkli lokasyon alternatifi kullanilmistir. Bu kriterler: maliyet,
niifusun karakteristikleri ve konumdur. En 6nemli ilk {i¢ alt kriter ise: arazinin maliyeti, niifusun
yogunlugu ve toplu tasimaya yakinliktir. En uygun hastane yerinin sec¢ilmesinde Analitik Hiyerarsi
Siireci kullanilmistir.

Cin’de Zhou & Wu (2012) tarafindan en optimal hastane yerinin se¢imi igin gergeklestirilen bir
calismada, en ¢ok Onem atfedilen ana kriterin mevcut hastanelere uzaklik oldugu ortaya
konulmustur. Diger ana kriterlerin ise; yerlesim alanlarina, ana yollara, caddelere, alt caddelere,
metroya, nehre ve kamusal tuvaletlere mesafe oldugu belirtilmistir. En uygun hastane yerinin
seciminde kullanilan tekniklerin ise Analitik Hiyerarsi Siireci, En Yiiksekten En Diisiige Siralama
ve Cografi Bilgi Sistemleri oldugu goriilmiistiir.

Misir’da Ahmed vd., (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastane kurulus yeri se¢iminde {ig
farkli ana kriter ve ii¢ farkli lokasyon alternatifi kullanilmistir. Bu ana kriterler: ¢evresel faktorler,
kentsel faktorler ve ekonomik faktorlerdir. En 6nemli ilk iki alt kriter ise: erisilebilirlik ve cografi
engellerdir. En uygun hastane yerinin secilmesinde Analitik Hiyerarsi Siireci’ne ek olarak Cografi
Bilgi Sistemleri tercih edilmistir.

Irak’ta Nsaif vd., (2020) tarafindan Cografi Bilgi Sistemleri ve Uzaktan Algilama Teknikleri
kullanilarak yapilan bir ¢alismada su ana kriterler ele alinmustir: diger hastane ve tip merkezlerine
olan mesafe, ana yollara yakinlik, nehirlere uzaklik, niifus yogunlugu ve arsanin egim diizeyi.

Hindistan’da Kumar vd., (2016) tarafindan bes farkli alternatif arasindan en optimal olan hastane
kurulus yerinin ELECTRE teknigi ile belirlendigi bir ¢alismada su ana kriterler dikkate alinmustir:
maliyet, yakinlik, niifusun karakteristikleri, insan kaynaginin varligi, erisilebilirlik ve ¢evre.

Tayvan’da Wu vd., (2007) tarafindan Analitik Hiyerarsi Siireci ve Duyarlilik Analizi teknikleri
kullanilarak yapilmis olan bir ¢aligmada, hastane kurulus yeri se¢imi i¢in belirlenen ana kriterlerin
sunlar oldugu bilinmektedir: niifus sayisi, yogunlugu ve profili; isletme stratejisi, yap1 ve rekabet
durumu; saglikla iligkili ve onu destekleyici endiistrilerin varligi; hiikiimet politikalari; sermaye,
isgiicli ve arsa.

[ran’da Rahimi vd., (2017) tarafindan Analitik Hiyerarsi Siireci ve Cografi Bilgi Sistemleri
teknikleri kullanilarak 33 farkli lokasyon alternatifinin incelendigi bir ¢calismada, goreli 6nemi en
yiiksek bulunan kriterin ana arterlere olan mesafe oldugu ve onu sirasiyla su ana kriterlerin izledigi
tespit edilmistir: niifus, uyumluluk (itfaiye istasyonuna yakinlik), arazi 6zellikleri, erigilebilirlik ve
uyumsuzluk (havaalanindan ve endiistri merkezlerinden uzaklik).

Italya’da Dell’Ovo vd., (2018) tarafindan gerceklestirilen calismada, en dnemli hastane yeri se¢im
kriterinin lokasyon kalitesi oldugu ve onu sirasiyla g¢evresel kalite, fonksiyonel kalite ve ekonomik
yonler adli kriterlerin takip ettigi belirlenmistir. Cografi Bilgi Sistemleri teknigi kullanilarak
yiiriitiilen ¢alismada en yiiksek goreli 6nem agirligina sahip olan ilk ¢ alt kriterin ise sirayla;
esneklik, hava kirliligi ve erisilebilirlik oldugu ortaya konulmustur.

Birlesik Krallik’ta Dehe & Bamford (2015) tarafindan Analitik Hiyerarsi Siireci ve Kanita Dayali
Nedenler teknikleri kullanilarak yapilan bir ¢aligmada, iki farkli hastane kurulus yeri alternatifi ele
almmustir. Bu alternatiflerden en optimal olanlarin seg¢iminde ise toplam maliyet, erigilebilirlik,
cevre ve giiven, dizayn, risk, niifus profili, boyut gibi ana kriterlerin temel alindig1 raporlanmstir.
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Hindistan’da Chatterjee (2015) tarafindan yapilan bir calismada, hastane kurulus yeri se¢iminde ii¢
farkli kriter ve 13 farkli lokasyon alternatifi kullanilmistir. Bu kriterler: maliyet, niifusun
karakteristikleri ve lokasyondur. En yiiksek goreli énem agirligina sahip olan ana kriterin hem
maliyet hem de niifusun karakteristikleri oldugu hesaplanmistir. Calismada en uygun hastane
yerinin seg¢ilmesinde Delphi Teknigi, Bulanik Analitik Hiyerarsi Siireci ve  PROMETHEE
teknikleri birlikte kullanilmistir.

[ran’da Samani & Alesheikh (2019) tarafindan Bulamk VIKOR teknigi yardimiyla gerceklestirilen
bir caligmada, alt1 farkli hastane kurulus yeri se¢imi igin en fazla 6nem atfedilen ana kriterlerin
sirayla; metro istasyonuna uzaklik, ana yollara uzaklik, niifus, trafik sikisikligi, otobiis duraklarina
uzaklik ve trafik sikisikligi oldugu rapor edilmistir. Ozetle bir hastane igin en uygun kurulus
yerinin neresi olacagi ve hangi kriterlerin dikkate alinacagi, cevaplanmasi basit bir soru degildir.
Literatiirdeki calismalarda da yer aldig iizere {ilkelerin en fazla 6nem atfettikleri kriterler farklilik
gosterebilmektedir.

Hastane kurulus yeri secimi konusunda c¢ok kriterli karar verme teknikleri kullanilarak yapilan
ulusal captaki ¢aligmalarin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismada, asagidaki aragtirma
sorularina (AS) cevaplar aranmustir:

AS-1: Konuyla ilgili yayinlarin yillar itibariyle dagilimlari nasildir?

AS-2: Konuyla ilgili yayinlarin tiirleri itibariyle dagilimlar1 nasildir?

AS-3: Konuyla ilgili yaymlarin dilleri itibariyle dagilimlari nasildir?

AS-4: Konuyla ilgili yayinlarin anahtar kelimeleri itibariyle dagilimlart nasildir?

AS-5: Konuyla ilgili yayinlarin ¢ok kriterli karar verme yontemleri itibariyle dagilimlar1 nasildir?
AS-6: Konuyla ilgili yayinlarda, hastanelerin kurulmasi planlanan illerin dagilimlar1 nasildir?

YONTEM

Calismamin Tasarim Tiirii: Nitel tiirde kurgulanan bu caligmada, verilerin toplanmasinda
dokiiman incelemesinden faydalanilmistir. Dokiiman incelemesi; 6zellikle dogrudan goriisme ve
gbzlem yapmanin olanakli olmadigi durumlarda yardimina bagvurulan bagli bagina bir aragtirma
yontemi olup, arastirilmasi hedeflenen olay veya olgular hakkinda bilgi iceren yazili materyallerin
analizini kapsamaktadir (Altunkaynak, 2020:43). Toplanan dokiimanlarin ¢éziimlenmesiyse igerik
analizi yardimiyla yapilmistir. Verileri tanimlama ve verilerin igerisindeki gergekleri ortaya
cikarma amacinda olan icerik analizi; sozel, yazili ve diger materyallerin nesnel ve sistematik bir
bigimde incelenmesine imkan taniyan bilimsel bir tekniktir (Giilbahar & Alper, 2009: 100). Bu
kapsamda calismada ilk olarak daha onceden belirlenen kavramlara gore kodlama yapilmig ve
temalar elde edilmistir. Daha sonra veriler temalara gore diizenlenmis ve sayisallagtirilarak
sunulmustur.

Literatiir Tarama Stratejisi ve Cahsmalarin Secimi: Verilerin toplanmasinda Google
Akademik, Yoktez, ResearchGate, Sobiad, Academia, Tiibitak-Ulakbim gibi veri tabanlari
kullanilmigtir. Buna ek olarak c¢alismaya dahil edilen yayinlarin kaynakcalari da incelenmistir.
Tarama islemleri esnasinda; tesis yeri (facility location,), hastane yer se¢imi (hospital site
selection), hastane kurulus yeri (hospital establishment location), yerlesim yeri se¢im sorunu (site
selection problem), ¢ok kriterli mekansal karar verme (multi-criteria spatial decision making), cok
kriterli degerlendirme (multi-criteria evaluation) gibi anahtar kelimeler Tiirkge ve ingilizce olarak
sorgulanmistir. 11-15 Ocak 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilen tarama islemi sonucunda 32
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calismaya erisilmistir. Fakat bunlardan 6’sinin ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden herhangi
birisini kullanmadigi, 1’inin erisime kapali olan tez oldugu ve 2’sinin ise yalnizca 6zeti olan bir
konferans bildirisi oldugunun belirlenmesi sonucunda geriye kalan toplam 23 farkli yaym caligma
kapsaminda degerlendirilmistir. Yalnizca arastirma tilirlindeki ulusal yayinlar ¢aligma kapsamina
dahil edilmis olup, yaynlar i¢in herhangi bir y1l aralig1 sinir1 gézetilmemistir.

Calismada Kullanilan Analizler: Calisma kapsamindaki verilerin analizinde betimsel
istatistiklerden yalnizca frekans ve yiizde kullanilmistir. Grafiklerin cizilmesinde ise Microsoft Ofis
Excel 2016 paket programi kullanilmistir. Kelime bulutlarinin olusturulmasinda ise online-toolz
uygulamasindan yararlanilmigtir.

Calismamin Simirhliklari: Caligmanin en temel sinirliligini yalnizea ulusal literatiirdeki yayinlarin
ele alinmig olmasi olusturmaktadir. Cevrimici veri tabanindan yayimlanmig olan ¢aligmalarin
kapsanmasi bir diger sinirlilik nedeni olarak ele alinabilir.

Calismamn Etik Yoénii: Ikincil verilerin dokiiman analizi yontemiyle ele alinarak yiiriitiilmesi
dolayisiyla, bu ¢aligmada etik kurul onayina gereksinim séz konusu degildir.

BULGULAR

Yillar itibariyle konuyla ilgili yapilmis olan yaymlarin dagilimimi igeren Tablo 1 incelendiginde;
erisilebildigi kadariyla en eski yaymin 2008 yilina (%4,3) ait oldugu goriilmektedir. Konuyla ilgili
en fazla yaym oraninin 2016 (%21,7) ve 2019 (%21,7) yillarina ait oldugu ve onlar1 2017 (%13,0)
yilinin takip ettigi belirlenmistir. Genel itibariyle konuyla ilgili yayimlanmis olan c¢alismalarin
yaridan fazlasinin (%69,6) son bes yila ait oldugunu belirtmek miimkiindiir (AS-1).

Tablo 1: Yillara Gore Konuyla ilgili Yayinlarm Dagilimi

Yillar Frekans Yiizde (%)
2008 1 4,3
2009 2 8,7
2011 2 8,7
2014 1 4,3
2015 1 4,3
2016 5 21,7
2017 3 13,0
2018 2 8,7
2019 5 21,7
2020 1 4,3

Toplam 23 100,0

Tiirleri itibariyle konuyla ilgili yapilmis olan yaymlarin dagilimini iceren Tablo 2 incelendiginde;
yayinlarin yaklasik dortte iiglinlin (%73,9) makale, %17,4’(iniin yiiksek lisans tezi, %8,7’sinin ise
tam metin kongre bildirisi tiiriinde oldugu bilgisine erisilmektedir (AS-2).
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Tablo 2: Tiirlerine Gére Konuyla Ilgili Yaymnlarin Dagilimi

Yayin Tiirleri Frekans Yiizde (%)
Makale 17 73,9
Yiiksek Lisans Tezi 4 17,4
Kongre Bildirisi 2 8,7
Toplam 23 100,0

Dilleri itibariyle konuyla ilgili yapilmis olan yayinlarin dagilimini i¢eren Tablo 3 incelendiginde;
yayinlarin yaridan fazlasinin (%52,2) Ingilizce, yaridan azinin (%47,8) ise Tiirk¢e dilinde yazildig
goriilmektedir (AS-3).

Tablo 3: Dillerine Gore Konuyla Ilgili Yayimlarin Dagilimi

Yayin Dilleri Frekans Yiizde (%)
Tiirkce 11 47,8
Ingilizce 12 52,2
Toplam 23 100,0

Caligma kapsamina dahil edilen yaymlarin anahtar kelimelerine ait bulutlarin yer aldigi Sekil 1
incelendiginde, en fazla tekrar sikligina sahip olan baz1 kelimelerin sirayla; hospital (hastane),
location (yer), making (verme), decision (karar), fuzzy (bulanik), analytic (analitik), process
(slireg), hierarchy (hiyerarsi), multi-citeria (¢ok kriterli), TOPSIS (TOPSIS) ve facility (tesis)
oldugu gorilmektedir (AS-4). Calisma kapsamina dahil edilen ¢aligmalarin yaridan fazlasinin
Ingilizce dilinde yazilmasindan dolay1, kelime bulutlarinin segiminde ingilizce anahtar kelimeler
kullanmanin daha uygun olacagi diisiiniilmiigtiir.

Sekil 1: Yayinlarda Gegen Anahtar Kelimelerin Bulutu
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Konuyla ilgili yayinlarda kullanilan ¢gok kriterli karar verme tekniklerinin dagilimini gosteren Sekil
2 incelendiginde, en fazla kullanilan ilk {i¢ teknigin sirayla; Bulanik TOPSIS (f: 5), Analitik
Hiyerarsi Siireci (f: 5) ve Analitik Hiyerarsi Siireci + Cografi Bilgi Sistemleri (f: 2) oldugu
goriilmektedir. Bir diger yandan; Analitik Ag Siireci (f: 1), Analitik Ag Siireci + PROMETHEE (f:
1), ARAS-G (f: 1), Bulanik Analitik Hiyerarsi Siireci (f: 1), Bulanik VIKOR (f: 1), Entropi + Gri
Iliskisel Analiz (f: 1), Analitik Hiyerarsi Siireci + Gri Iliskisel Analiz (f: 1), Karinca Kolonisi
Algoritmasi (f: 1), Analitik Hiyerarsi Siireci + Bulanik Analitik Hiyerarsi Siireci (f: 1), Kiimeleme
Analizi + Bulanik TOPSIS + Bulanik VIKOR (f: 1), TOPSIS + EDAS + CODAS + CRITIC (f: 1)
tekniklerinin ise esit sayida kullanim frekansina sahip olduklari belirlenmistir (AS-5)

Sekil 2: Kullanilan Tekniklere Gére Konuyla Ilgili Yayinlarin Dagilinmi
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Hastanelerin kurulmasi planlanan illere gore konuyla ilgili yaymnlarin dagilimmi gosteren Sekil 3
incelendiginde; yayinlarin biiyiik bir boliimiinde kurulus yeri olarak jstanbul (%26,1)’un,
Ankara’nin (%8,7) ve Denizli’nin (%8,7) yer aldig1 bilgisine ulasilmaktadir. Ilgili yaymlarin dortte

birinden fazlasindaysa (%26,1) hastane kurulus yerinin neresi olacagi hakkinda herhangi bir bilgi
sunulmadigi ortaya konulmustur (AS-6).
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Sekil 3: Hastanelerin Kurulmasi Planlanan Illere Gore Konuyla Ilgili Yaymlardaki Dagilimi

Izstanbul (&)

Belirsiz (6], . '-,1 Amlcara (2]
Gaﬂz’ﬁﬁ;?ﬂi}?ﬁahn Denizli (2)
Musg (1) Adana (1)
Amtalya (1) Eskigehir (17
hiugla (1) Trabzon (1)

Cok kriterli karar verme teknikleri kullanilarak hastane kurulus yeri segimlerine karar verilen ulusal
diizeydeki caligmalarin yer aldigi Tablo 4 incelendiginde, 23 calismaya ait birbirinden farkli
onlarca hastane kurulus yeri secim kriterlerinin mevcut oldugu sonucuna varilmstir. Ornegin
Yesilyurt & Selamzade (2020) tarafindan Analitik Hiyerarsi Siireci teknigiyle yapilan bir ¢caligmada
su ana kriterler belirlenmistir: konum, altyap1 6zellikleri, g¢evresel sartlar, yatirnm maliyeti ve
demografik yapi. Bunlar arasindan en yiiksek kriter agirligina sahip olan unsurun ise konum oldugu
hesaplanmigtir. Mus ilinde kurulmasi planlanan hastane igin dort farkli kurulus yeri alternatifine
yer verilen ¢aligmada, 2. alternatifin (Bing6l yolu iizeri) en optimal bolge oldugu tespit edilmistir.

Sahin vd., (2019) tarafindan Analitik Hiyerarsi Siireci teknigiyle yapilan ¢alismada su ana kriterler
belirlenmistir: talep faktorleri, rakipler, ¢cevresel sartlar, erisilebilirlik, saglik sektoriiyle yakindan
iligkili endiistriler, devlet tesvikleri. Bunlar arasindan en yiiksek kriter agirligina sahip olan unsurun
ise talep faktorleri oldugu hesaplanmigtir. Mugla ilinde kurulmasi planlanan hastane i¢in 12 farkl
kurulus yeri alternatifine yer verilen ¢alismada, en uygun ilgenin Bodrum oldugu saptanmustir.

Oniit vd., (2008) tarafindan Analitik Ag Siireci teknigiyle yapilan galismada su ana kriterler
belirlenmistir: yatirnm maliyeti, talep durumu, devlet tesvikleri, firma stratejisi ve rakipler, tedarik
sektorii ve iliskili sektorler, pazarin degisme olasiligi. Bunlar arasindan en yiiksek kriter agirligina
sahip olan unsurun ise yatirrm maliyeti oldugu hesaplanmustir. istanbul ilinde kurulmasi planlanan
hastane igin {i¢ farkli kurulus yeri alternatifine yer verilen calismada, Catalca’nin en uygun
lokasyon oldugu sonucuna varilmistir.

Celikbilek (2018) tarafindan Bulanik VIKOR teknigi kullanilarak yapilan g¢alismada su ana
kriterler kullanilmustir: bolgenin hastane talebi, bina maliyeti, niifus yogunlugu, gelecekteki niifus,
sosyal merkezlere uzaklik, saglik kurumlarina uzaklik, diger kurumlara uzaklik, ambulanslar i¢in
kolay erisim, nakil i¢in kolay erisim, park alanlarmin varligi. Bunlar arasindan en yiiksek kriter
agirligina sahip olan unsurun ise bolgenin hastane talebi oldugu hesaplanmistir. Bes farkli kurulus
yeri alternatifine yer verilen ¢alismada, en uygun lokasyonun 5. alternatif oldugu belirlenmistir.

Senvar vd., (2016) tarafindan Bulanik TOPSIS teknigi kullanilarak yapilan bir diger ¢alismadaysa;
pazar sartlari, maliyet, demografik yapi, isletme, erisilebilirlik, isgorenler ve bina yapist gibi ana
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kriterler temel alinmistir. Bunlar arasindan en yiiksek kriter agirligina sahip olan unsurun pazar
sartlar1 oldugu hesaplanmistir. Dort farkli kurulus yeri alternatifine yer verilen ¢alismada, en uygun
kurulus yeri tercihinin 2. alternatif oldugu ortaya konulmustur.

Tablo 4: Degerlendirilen Yayinlarda Yer Alan Hastane Kurulus Yeri Se¢im Kriterleri, Alternatifler
ve Alternatiflerin Siralanmast

Yazar/lar

(Yal) Hastane Kurulus Yeri Secim Kriterleri Alternatifler Siralama

Yesilyurt & | Konum (en énemli Kriter), altyapr ozellikleri,

Selamzade |gevresel sartlar, yatirim maliyeti, demografik RO MUY e 2

(2020) . alternatif alternatif
Al\\f] }[(r;nfn Demografik yapi, yatirim maliyetleri, seyahat 4 farkli En uygun yer
(2019) stiresi ve maliyeti, ¢evresel faktorler, yer alternatif Seyhan
. Talep faktorvleri (en onemli kriter), rakipler,
ST, | resel gl b, TN eudamid, | o | SO
(2019) [y alternatif Bodrum
Kurulus maliyeti, hedef bolgelere yakinlik,
Kahraman vd., cevresel faktorler, demografik yapl, > farkl% En uygun yer L
(2019) tasima/ulasim firsatlart alternatif alternatif
Pazar sartlart (en onemli kriter), arsa stratejisi,
A 3 Ll erigilebilirlik, cevresel sartlar, demografik yapi, 4 farkl% SnLE yer &
(2019) alternatif alternatif

jeolojik faktorler, hiikiimetin finansal tesvikleri

Demirci Demografik yapr (en onemli kriter), konum,
(2019) bakimlilik, maliyet

Yatirim maliyeti, demografik yapi, cevresel
faktorler, yapi/bina yeri faktorleri, yapi/bina
nitelikleri

Baran
(2018)

5 farkli En uygun yer
alternatif Sogiit

Bdélgenin hastane talebi (en énemli kriter), bina
maliyeti, niifus yogunlugu, gelecekteki niifus,
Celikbilek | sosyal merkezlere uzaklik, saglik kurumlarina 5 farkli En uygun yer 5.

(2018) uzaklik, diger kurumlara uzaklik, ambulanslar| alternatif alternatif
icin kolay erisim, nakil i¢in kolay erisim, park
alanlarinin varlig

Sen Lokasyon sartlar1 ve cevre, erisilebilirlik ve 3 farkli En uygun yer 3.
trafik, maliyet, gelecekteki diisiinceler, sorun alternati alternati
(2017) fik, maliyet, gelecekteki d 1 I if I if

Niifus sayistmin artma potansiyeli (en onemli
kriter), bolgenin ekonomik olarak gelisme hizi,
isglicli potansiyeli, bolgede yapilacak yeni
yatirim potansiyeli, ulagim i¢in yapilacak yeni
yatirrm potansiyeli, sehir merkezine yakinlik,
Ozgiir sosyal ve Kkiiltiirel yapi, konaklama potansiyeli,| 14 farkl En uygun yer
(2017) altyap1 yeterliligi, ¢alisanlarin ulagim kolayligi, | alternatif Kadikdy
hastalarin ulasim kolayligi, arag¢ park alanlari,
bolgede yasayanlarin sosyal giivenlik durumlari,
bolgenin depremselligi, potansiyel rakipler,
mevcut rakiplerin etkinligi, trafik yogunlugu,
giiriiltii kaynaklarma yakinlik
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Rakiplerin etkinligi (en onemli kriter), hedef
kitle yogunlugu, yerlesim birimlerine yakinlik,

Organ & giiriiltic  kaynaklarina yakinlk, merkezilik,

. s . . 5 farkl En uygun yer
Tekin ulasilabilirlik, personelin ulasimi, rakiplere N T— Sarabat
(2017) uzaklik, altyapt yeterliligi, bina diizenleme

maliyeti, ¢evre diizenleme maliyeti, fark
edilebilirlik

Eldemiv & | p i cilebilirlik (en Gnemli kriter), rekabet| 3 farkn | M Uygunyer2.
Onden rtlart resel faktorler alternatif ve 9.
(2016) | PArHarh seviesehlaiorie alternatifler
(2016) s gratik yapt, | alternatif alternatif

yatirim maliyeti
Sen & Lokasyon sartlart ve cevre ile maliyet (en

Demiral onemli kriterler), erisilebilirlik ve trafik, 3 farkli En uygun yer 1.
(2016) gelecekteki diigiinceler, sorun, hastaya acil| alternatif alternatif

erisebilme durumu

Senvar vd., gar‘;ar fg{(ﬂam (eln oinfnt'rl:l kme?i’ﬂ rgfllll?{lel;[ 4 farkl En uygun yer 2.
(2016) demogralix ~— yapl, —lgletme,  eristie > alternatif alternatif

isgorenler, bina yapisi
Giiriiltii kaynaklarina yakinlik, trafik yogunlugu,

Akyliz & |ulasim kolayhigi, .altyapl yetersllzhgl, otopark 3 farkls En uygun yer
Kiling alani, mevcut rakip sayisi, rakiplere uzaklik, alternatif Lara-Kundu
(2016) nifus yogunlugu, hedef kitle yogunlugu,

biiyiime ve gelisme potansiyeli
Imamoglu | Demografik o6zellikler, cevresel etkiler, arazi 18 farkli En uygun yer
(2015) maliyetleri, saglik sektorii ve tip uygulamasi alternatif Akgaabat
Vafaei Niifus yogunlugu, (en onemli kriter), ana 5 farkls En uygun yer
arterlere uzaklik, mevcut hastanelere uzaklik, .

(2014) . . . alternatif Yildiz Parki
yatak kapasitesi, operasyon siireleri
Demografik yapt (en dnemli kriter), tesis

sk mahyetl., ulagim ve konakl.ama, sosyal ve 3 farkls En uygun yer
(2011) ekonomik yapi, vergi ve tesvik durumu, dogal T Divarbakir

afetler ve asayis, isgiicii potansiyeli ve rekabet, y
siibjektif unsurlar

Cakar vd., Pem?gm.ﬁ k yap (en . gnemli kriter), bina 52 farkh En uygun yer

ozellikleri, ¢evresel faktorler, rekabet unsurlari, . :

(2011) ) . alternatif 39. alternatif

bina konumu, yatirnm maliyeti

Aydm vd., De"?.Ogmﬁ k.y Pt (en. onefmh ), GOnEE 5 farkli En uygun yer

faktorler, bina Ozellikleri, rekabet unsurlari, B

(2009) T alternatif Cankaya
yatirim maliyeti, bina konumu

Aydin Cevresel faktorler, bme} (?261111.(161‘1, rekabet S farkls En uygun yer
unsurlari, yatirim maliyeti, bina konumu, .

(2009) alternatif Cankaya
demografik yap1
Yatirum maliyetleri (en dnemli kriter), talep

Oniit vd., | durumu, devlet tesvikleri, firma stratejisi ve 3 farkli En uygun yer
(2008) rakipler, tedarik sektorii ve iliskili sektorler| alternatif Catalca

pazar degisme olasilig
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Cok kriterli karar verme teknikleri kullanilarak, saglik isletmeleri i¢in en optimal kurulus yeri
secimi konusunda yapilmis olan calismalarin ulusal kapsamda incelenmesi amaciyla
gerceklestirilen bu arastirmada, 23 adet calisma degerlendirmeye alinmistir. Bu ¢alismalarin yillari
incelendiginde, yaridan fazlasinin son bes yil igerisinde yayimlandigi sonucuna varilmaktadir. Bu
baglamda ilk ¢alismanin yayimlandigi 2008 yilindan giiniimiize degin, bu karar problemi konusunu
cok kriterli karar verme tekniklerini kullanarak ele alan caligmalara olan ilginin arttigindan sz
edilebilir. Konuyla ilgili ¢aligmalarin oldukga biiyiik bir kisminin makalelerden olustugu ve yaridan
fazlasmin ise Ingilizce dilinde yazildig1 sonucuna varilmistir. Bu durum, ilgili arastirma konusunun
uluslararasi literatiirde de ilgi uyandiran bir yapiya sahip oldugu seklinde yorumlanabilir.

Caligmaya dahil edilen her bir yaymin anahtar kelimeleri, kelime bulutu vasitasiyla incelenmis ve
en fazla tekrar sikligina sahip olan baslica sozciiklerin sirayla; hastane, yer, verme, karar, bulanik
ve analitik oldugu sonucuna varilmistir. Buna ek olarak her bir yayinda faydalanilan ¢ok kriterli
karar verme teknikleri de incelenmis ve en fazladan en aza bu tekniklerin sirayla sunlar oldugu
sonucuna erisilmistir: “Bulanik TOPSIS”, “Analitik Hiyerarsi Siireci”, “Analitik Hiyerarsi Siireci +
Cografi Bilgi Sistemleri”, “TOPSIS + EDAS + CODAS + CRITIC”, “Kiimeleme Analizi +
Bulanik TOPSIS + Bulamk VIKOR”, “Klasik Analitik Hiyerarsi Siireci + Bulanik Analitik
Hiyerarsi Siireci”, “Karinca Kolonisi Algoritmas1”, “Analitik Hiyerarsi Siireci + Gri iliskisel
Analiz”, “Bulanik VIKOR”, “Bulanik Analitik Hiyerarsi Siireci”, “ARAS-G”, “Analitik Ag Siireci
+ PROMETHEE”, “Analitik Hiyerarsi Siireci” oldugu sonucuna varilmistir. Buradan hareketle
ilgili yayilardaki kriterlerin agirliklandirilmasinda genellikle Analitik Hiyerarsi Siireci ve Analitik
Ag Siireci ile onlarin bulanik hallerinin kullanildig ileri siiriilebilir. Diger yandan alternatiflerin
siralanmasinda ise VIKOR, TOPSIS, PROMETHEE, ARAS-G ve Gri Iliskisel Analiz ile onlarin
bulanik hallerinin kullanildigi sonucuna varilmistir. Ayrica bazi durumlarda alternatiflerin
gruplandirilmasinda kiimeleme analizinin, en kestirme optimal yolun hesaplanmasinda karinca
kolonisi algoritmasinin, mekénsal haritalamalarin yapilmasinda ise Cografi Bilgi Sistemleri’nin
tercih edildigi ortaya konulmustur.

Hastanelerin kurulmasi planlanan illere ve/veya ilgelere/bolgelere gore nasil bir dagilim sergiledigi
incelendiginde; ilgili yaymlarda saglik isletmelerinin biiyiikk bir kisminin kurulus yeri olarak
Istanbul’un ilgelerini ele aldigi, bunlari ise Ankara ve Denizli illerine bagl ilgelerin izledigi
sonucuna varilmistir. Adana, Eskisehir, Trabzon, Mugla, Antalya, Mus ile Gaziantep-Diyarbakir-
Sanlurfa illerine bagh ilce veya bolgelerin her birinin ise yalnizca bir yayinda ele alinan
alternatifler oldugu sonucuna varilmistir. Calisma kapsaminda ele alinan 23 yayindan altisinda ise,
kurulus yeri olarak hangi ilin/ilgenin ele alindigi hususunda bilgi sunulmadigi sonucu ortaya
konulmustur. Dolayisiyla bu yaymlarin, ger¢ek bir hayat problemini varsayimsal olarak simiile
ettiklerinden soz edilebilir.

Calisma kapsaminda ele alinip degerlendirilen yayinlarda, birbirinden farkli hastane kurulus yeri
karar kriterlerinin ve onlara bagli farkli sayilardaki alternatiflerin mevcut oldugu ortaya
konulmustur. Ornegin Eldemir & Onden (2016)’in calismasinda: erisilebilirlik, rekabet sartlar1 ve
cevresel faktorler; Cakir vd., (2011)’nin g¢alismasinda: demografik yapi, bina o6zellikleri, bina
konumu, ¢evresel faktorler, rekabet unsurlari ve yatirim maliyeti; Vafaei (2014)’nin ¢alismasinda:
niifus yogunlugu, ana arterlere uzaklik, mevcut hastanelere uzaklik, yatak kapasitesi ve operasyon
stireleri; Akyliz & Kiling (2016)’in calismasinda ise: guriiltii kaynaklarina yakinlik, trafik
yogunlugu, ulasim kolayligi, altyap1 yetersizligi, otopark alani, mevcut rakip sayisi, rakiplere
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uzaklik, niifus yogunlugu, hedef kitle yogunlugu, biiyiime ve gelisme potansiyeli gibi hastane
lokasyon yeri se¢giminde énemli oldugu diisiiniilen kriterler kullanilmistir.

Yaymlardaki ana kriterlerin agirliklan incelendiginde; en fazla goreli 6nem agirligina sahip olan,
dolayisiyla da en 6nemli goriilen hastane kurulus yeri se¢im kriterlerinin sirayla; demografik yapi,
yatirim maliyeti ve pazar sartlart oldugu sonucuna erisilmistir. Buradan hareketle calisma
sonucunda hastane yeri se¢iminde etkili olan faktorlerle ilgili olarak ortaya konulan karar
kriterlerinin, ilgili konuda calisma yapmay1 planlayan arastirmacilara yol gosterebilecegini
belirtmek miimkiindiir. Ayrica ulusal literatiirde hastane yer se¢imi problemini ¢ok kriterli karar
verme teknikleri kullanarak ele alan herhangi bir ¢alismaya rastlanamamis oldugu gbz Oniinde
bulunduruldugunda, bu ¢aligmanin mevcut literatiirdeki bosluga katki sunacagi belirtilebilir.
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Ozet

Bireylerin saglik riski algisi, bulasict hastaliklarin yayiliminin énlenmesinde énemli bir faktérdiir. COVID-
19’un daha c¢ok yaslt niifusu etkiledigi yoniindeki haberler gen¢ yas gruplarinda rehavete neden
olabilmektedir. Bu ¢alismanin iki temel amaci vardir. Bunlardan ilki, iiniversite Ogrencilerinin sosyo-
demografik 6zellikleri ile COVID-19 hakkindaki bilgi, dnlemlere uyum ve risk algisi diizeyleri arasindaki
farklarin incelenmesidir. Tkincisi ise katilimcilarin COVID-19’a dair bilgi, énlemlere uyum ve risk algisi
diizeyleri arasindaki iliskilerin arastirilmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda veriler, 1-10 Aralik 2020 tarihleri
arasinda Istanbul’da bulunan bir vakif iiniversitesinin saglik programlarinda egitim goren dgrencilerden
¢evrimig¢i anket yontemiyle toplanmustir. 310 kullanilabilir anketin elde edildigi arastirmada; 6grencilerin risk
algis1 diizeyleri ile cinsiyet ve yasadiklar1 yerin niteligi arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
Ogrencilerin dnlemlere uyum diizeyi ile risk algis1 diizeyi (r=0,273) ve bilgi diizeyi (r=0,131) arasinda pozitif
ve anlamli bir iligki saptannugtir. Ayrica 6grencilerin COVID-19 kaynakli risk algilar1 ve bu konudaki bilgi
diizeyleri arttik¢a, viriisten korunma onlemlerine daha fazla riayet ettikleri sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, COVID-19, risk, algi, 6nlem
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Abstract

Individuals' perception of health risk is an important factor in preventing the spread of infectious diseases.
The news that COVID-19 affects mostly the elderly population may cause complacency in young age groups.
This study has two objectives: The first, to investigate the differences between the socio-demographic
characteristics of the university students and their knowledge of COVID-19, compliance with prevention
measures and levels of risk perception. The second, to investigate the relationships between participants'
knowledge about COVID-19, compliance with prevention measures, and levels of risk perception. The data
were collected from the health program students of a foundation university in Istanbul via online survey
between December 1-10, 2020. In the study, in which 310 usable questionnaires were obtained, significant
differences were determined between the risk perception levels of the students in terms of the sex and the
characteristic of the place they lived in variables (p<0.05). There was a positive and significant relationship
between the students' level of compliance with the prevention measures and their risk perception levels
(r=0.273) and knowledge levels (r=0.131). It was also concluded that as the students' COVID-19-related risk
perceptions and their knowledge levels on this issue increased, they were more likely to comply with
measures to protect themselves from viruses.

Key Words: pandemic, COVID-19, risk, perception, prevention
GIRIS

Cin’de 2019 Aralik aymin sonunda ortaya ¢ikan ve kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina alan
COVID-19 (SARS-CoV-2), Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 30 Ocak 2020’de acil halk saglhig
durumu ve 11 Mart 2020°de de pandemi olarak ilan edilmistir (World Health Organization, 2020).
Hastaligin ortaya cikisindan itibaren viriisiin yayilimini azaltmak adina, kiiresel halk saglig
kampanyalar1 baglatilmis (Van Bavel ve digerleri, 2020) ve saglik otoriteleri ile hiikiimetler
hastaligin bulagmasini azaltmak icin ciddi onlemler almaya baslamiglardir (Motta Zanin, Gentile,
Parisi ve Spasiano, 2020). COVID-19 damlacik, fekal-oral ve dogrudan temas olarak insandan
insana bulagma yoluyla yayilmaktadir (Backer, Klinkenberg ve Wallinga, 2020). Dolayisiyla
salginin kontrolii igin hiikiimet ¢abalarinin yan1 sira bireysel ve hane halki diizeyindeki ¢abalar da
onemli rol oynamaktadir (Chan ve digerleri, 2020). Ciinkii insan davranislarinin, COVID-19’un
bulas yollarinin merkezinde yer aldigi ve davramis degisikliginin, farmasotik miidahalelerin
yoklugunda bulagmay1 oOnleyerek pandeminin seyrini degistirebilecegi ifade edilmistir (West,
Michie, Rubin ve Amlot, 2020).

Diinyadaki insanlarin biiyiikk ¢ogunlugu COVID-19’un yayilimimi &nlemek icin gereken maske
takma, el hijyeni uygulamalar1 ve sosyal mesafe kurallarindan haberdarken; bazi bireyler ise
hiikiimetlerin kurallarin1 gérmezden gelmekte veya yanlis bir bigimde uygulamaktadir. Bu ortak
miicadelede, bireylerin farkli davranmasi yeni viriisle ilgili risk algisinin bireyler arasinda giiclii bir
sekilde farkli oldugunu gostermektedir (Cori, Bianchi, Cadum ve Anthonj, 2020). Bireylerin saglik
riski algis1 sagligi koruyucu eylemlerin benimsenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Motta
Zanin ve digerleri, 2020). Daha 6nceki bulasici hastalik salginlarindan elde edilen kanitlar, hastalik
hakkindaki bilgi diizeyinin ve hastaliga karsi algilanan riskin, bireylerin sagligi koruyucu davranig
niyetleri tizerindeki pozitif roliine isaret etmektedir (Barr ve digerleri, 2008; Faasse ve Newby,
2020; Leung ve digerleri, 2003). Birtakim demografik 6zelliklerin de bireylerin hastaliklara karsi
olan risk algisimi etkiledigine yonelik kanitlar vardir. Bu kanitlar genel olarak bireylerin yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim diizeyi, gelir diizeyi algisi, yasanilan yerin niteligi (kir,
kent) ve kronik bir hastalik dykiisii olup olmadig ile ilgilidir (He, Chen, Kong ve Liu, 2020;
Jacobs ve digerleri, 2010; Lau, Kim, Tsui ve Griffiths, 2007; Xu ve Peng, 2015). Bu baglamda
COVID-19’dan kaynaklanan dliimlerin sayisi diinya ¢apinda arttik¢a, halkin saglik risk algisini
anlamak giderek daha 6nemli hale gelmektedir (Van Bavel ve digerleri, 2020).
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Kisa siirede tiim diinyaya yayilarak evrensel bir halk sagligi sorunu haline gelmis olan COVID-19
hakkindaki bilgi, o6nlem ve risk algilarinin incelenmesi, toplumun davranis kaliplarim
saptayabilmek i¢in 6nemli bir adimdir. Medya organlarinda COVID-19’un daha ¢ok yasl niifusu
etkiledigi yoniindeki haberler, geng yas gruplarinda rehavete neden olabilmektedir. Ancak COVID-
19 yalmzca yashlarda goriilen bir hastalik degildir (Altin, 2020). Universite dgrencileri diger
yastaki Ogrencilere gore daha sosyal bir ¢evre igerisinde bulunduklarindan, COVID-19’a karsi
olusabilecek diisiik risk algilari, Ogrencilerin koruyucu Onlemlere uyum diizeyini olumsuz
etkileyebilir ve hastaligin hane halkina bulagmasina, dolayisiyla da artan vaka ve 6liim sayilarina
neden olabilir. Bu nedenle bu ¢alisma iki temel ama¢ dogrultusunda gerceklestirilmistir. Bunlardan
ilki, saglik programlarinda 6grenim goéren {iniversite 6grencilerinin sosyo-demografik dzellikleri ile
COVID-19 hakkindaki bilgi, onlemlere uyum ve risk algisi diizeyleri arasindaki farklarin
incelenmesidir. ikincisi ise aym katilimcilarin COVID-19 hakkindaki bilgi, dnlemlere uyum ve risk
algis1 diizeyleri arasindaki iligkilerin arastirilmasidir. Bu baglamda elde edilen sonuglarin,
toplumun COVID-19’a dair bilgi ve farkindalik diizeylerinin artmasina ve uluslararasi yazin
karsisinda ulusal literatiiriin de gelismesine katki sunacag: ifade edilebilir.

YONTEM

Calismamin Tiirii, Evreni ve Orneklemi: Kesitsel tiirde tasarlanan bu galismanin evrenini
Istanbul’da bulunan bir vakif {iniversitesinin saglik alam ile ilgili onlisans programlarinda
(Anestezi, Ilk ve Acil Yardim, Tibbi Gériintiileme Teknikleri) okuyan toplam 326 Ogrenci
olusturmustur. Arastirmada Orneklem segimine gidilmemis ve evrenin tamamina ulagilmasi
hedeflenmistir. 1-10 Aralik 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilen calismada 310 6grenciden
kullanilabilir veri elde edilmistir. Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmesinde yalnizca goniilliilitk
esas alimmustir. Aragtirmaya katilim oran1 %95,1 olarak saptanmustir.

Veri Toplama Yontemi ve Araclari: Calismanin verileri ¢evrimigi anket (GoogleForms)
yardimyla toplanmistir. Olusturulan form, 6grencilerin aktif olarak kullandigi bir sosyal medya
uygulamasi tizerinden oOgrencilerle paylasilmistir. Formun doldurulmasi ortalama 10 dakika
stirmiistlir. Soru formunun olusturulmasinda McFadden ve arkadaglarinin ¢alismasinda kullandigt
anketten yararlanilmistir (McFadden, Malik, Aguolu, Willebrand ve Omer, 2020). Ilgili ¢alismada
yazarlar, anket sorularint mevcut literatiiriin taranmasiyla yoluyla olusturduklarini belirtmislerdir.
Orijinal calismay:1 daha dogru yansitabilmesi agisindan anket sorularinin Ingilizce’den Tiirkce’ye
cevrilmesinde 3 c¢evirmenden destek alinmig ve Olcegin orijinaline uygunluk agisindan ifadeler
yeniden Ingilizce’ye cevrilerek kontrol edilmistir. Sonrasinda 20 kisilik bir 6rneklem grubunda
sorularin anlagilip anlasilmadigi smanmustir. Olgekte Risk Algisi, Onlemlere Uyum Diizeyi ve
Bilgi Diizeyi olmak {izere ti¢ farkli degisken yer almaktadir. 9 ifadeden olusan risk algis1 degiskeni,
5’li Likert dlcege sahiptir (1: Kesinlikle katilmiyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum). Katilimcilarin
bilgi diizeyleri de 5°li Likert tipi dlgekle dlgiimlenmistir (1: Cok zayif, 5: Cok iyi). Risk algisi ve
bilgi diizeyi Olgeklerinin herhangi bir kesim noktasi mevcut degildir. Dolayisiyla 6lgeklerden
minimum, maksimum veya toplam puanlar elde edilememektedir. 5°1i Likert 6lgegine iligkin elde
edilen ortalamalarin degerlendirilmesinde su deger araliklari referans alinmustir: 1.00-1.80: Cok
disiik, 1.81-2.60: Disiik, 2.61-3.40: Orta, 3.41-4.20: Yiiksek, 4.21-5.00: Cok yiiksek. Ayrica
katilimcilar, COVID-19 6nlemlerine uyum diizeylerini, 1-10 araliginda degerlendirmislerdir (1-2:
Cok zayif, 3-4: Zayif, 5-6: Orta, 7-8: Iyi, 9-10: Cok iyi). Orijinal calismada Risk Algis1 Olgegi’nin
Cronbach Alpha degeri 0,71 bulunmusken arastirmamizda bu deger 0,74 olarak hesaplanmugtir.
Calismamiz kapsaminda kullanilmis olan anket, toplam 11 ifadeden olusmaktadir. Tavsancil
(2002); orneklem biiyiikliigiiniin, 6lgekteki madde sayisinin 5-10 kat1 civarinda olmas1 gerektigini
belirtmektedir (Tavsancil, 2014). Dolayisiyla bu ¢alismada da, 6l¢ekteki toplam ifade sayisinin en
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az 10 kat1 kadar katilimciya erisilmesi hedeflenmistir. Calismamizda nihai olarak 310 kullanilabilir
anket verisinin olmasi, hedefin oldukga {izerinde bir katilimc1 sayisina erisildiginin gostergesidir.
Ancak caligma verilerinin kisa bir zaman diliminde ve tek bir tniversite kapsamindaki
Ogrencilerden toplanmis olmasina ek olarak, calismada kullanilan o6lcegin Tiirkce gegerlik-
giivenirliginin yapilmamis olmasi, bu ¢alismanin simirliliklari arasinda sayilabilir.

Verilerin Analizi: Verilerin analizinde frekans, yiizde, ortalama, standart sapma gibi betimsel
istatistiklere ek olarak t, ANOVA ve Pearson Korelasyon testlerinden yararlanilmistir. Verilerin
coziimlenmesinde ise SPSS V.21 paket programi kullanilmastir.

Arastirmanin Sorulari: Calisma kapsaminda asagidaki sorulara cevaplar aranmistir:

1) Katilimeilarin tanimlayici nitelikleri ile Covid-19 risk algilari, 6nlemlere uyum ve bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar var midir?

ii) Katilimeilarin Covid-19 risk algilari, 6nlemlere uyum ve bilgi diizeyleri degiskenleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliskiler var midir?

Etik Hususlar: Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’nden ve Maltepe Universitesi Etik Kurulu'ndan gerekli izinler almmustir (Karar
n0:2020/13-08). Anketin ilk sayfasinda katilimcilara; arastirmanin amaci, verilerin gizliligi,
katilmin  goniilliilik esasina dayandigi ve diledikleri zaman arastirmaya katilmaktan
vazgecebilecekleri bilgisi verilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde; %81,9’unun
kadin, %87,1’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin sirayla %69,4’tiniin ve
%54,2’sinin lise ve alt1 bir mezuniyete sahip anneye ve babaya sahip oldugu, %92,3’linlin herhangi
bir kronik hastaliga sahip olmadigi, %43,5inin biiyiiksehirlerde yasadigi, %63,5’inin ise gelir gider
dengesinin esit oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilarin Tanimlayicr Ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsivet Kadin 254 81,9
y Erkek 56 18,1
o s Cekirdek aile 270 87,1
Aile Tiiri Genis aile 40 12,9
Anne Egitim Diizeyi S 'L‘:: 29155 gg'g

L

Baba Egitim Diizeyi N 'L‘::z 122 4514511523
Kronik Hastalik Durumu \Y/iL 22846 972’73
il 83 26,8
Yaganilan Yerin Niteligi flge 92 29,7
Biiyiiksehir 135 43,5
Gelir giderden fazla 67 21,7
Ailenin Ekonomik Diizeyi Gelir gidere esit 197 63,5
Gelir giderden az 46 14,8
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Degiskenlerin tanimlayict degerleri incelendiginde; katilimcilarin risk algist  diizeylerinin
katiliyorum (3,64+0,44) ifadesine, COVID-19 6nlemlerine uyum diizeylerinin ¢ok iyi (8,61£1,67)
ifadesine, COVID-19 hakkindaki bilgi diizeylerinin ise iyi (3,91+0,69) ifadesine yakin oldugu
goriilmiistlir. Katilimcilarin COVID-19 risk algisi ve bilgi diizeylerinin yiiksek, COVID-19’a kars1
Oonlemlere uyum diizeylerinin ise ¢ok iyi oldugu goriilmiistiir. Bu verilerden hareketle;
katilimcilarin COVID-19 kaynakli riskleri oldukca géz 6niinde bulundurduklari, COVID-19°dan
korunmak i¢in 6nlemlere oldukca uyduklari, COVID-19 riskleri ve korunma onlemleri hakkinda
yiiksek bir bilgi diizeyine sahip olduklar1 ifade edebilir (Tablo 2).

Tablo 2. Degiskenlerin Tammmlayici Degerleri

Degiskenler *Ort. (x) S.S. () Min. Maks.
Risk algis1 diizeyi 3,64 0,44 1,00 5,00
Onlemlere uyum diizeyi 8,61 1,67 1,00 10,00
Bilgi diizeyi 3,91 0,69 1,00 5,00

x: Ortalama; +: Standart Sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum
* 1.00-1.80: Cok diisiik, 1.81-2.60: Diisiik, 2.61-3.40: Orta, 3.41-4.20: Yiiksek, 4.21-5.00: Cok
yiiksek.

Tablo 3 incelendiginde; cinsiyet ile hem COVID-19 risk algis1 diizeyi, hem de COVID-19’a kars1
onlemlere uyum diizeyi arasinda kadinlardan kaynakli anlamli bir farklilik saptanmisken (p= 0,000;
p=0,013), COVID-19 hakkindaki bilgi diizeyi arasinda anlaml bir farklilik olmadigi goriilmistiir
(p= 0,979). Anne egitim diizeyi ile COVID-19’a kars1 6nlemlere uyum diizeyi arasinda, annesi en
az lise seviyesinde mezuniyet derecesinde olanlardan kaynakli anlamli bir farklilik tespit edilmis
(p= 0,026), ancak risk algis1 ve bilgi diizeyi agisindan herhangi bir anlamli farklilik goriilmedigi
saptanmistir (p= 0,511; p= 0,685). Yasanilan yerin niteligi ile hem COVID-19 risk algis1 diizeyi,
hem de COVID-19 hakkindaki bilgi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (p= 0,012; p=
0,037). Bu anlamh farkliligin ise her ikisi i¢in de il ve ilcede yasayanlara kiyasla, il ve
biiyiiksehirde yasayanlardan kaynaklandigi bulunmustur (ilge<biiyliksehir<il). Ayrica, aile tiirii (p=
0,415; p= 0,731; p= 0,388), baba egitim diizeyi (p= 0,135; p= 0,163; p= 0,471), kronik hastalik
mevcudiyeti (p= 0,836; p= 0,332; p= 0,068) ve ailenin ekonomik diizey algis1 (p=0,918; p= 0,573;
p= 0,493) ile katilimcilarin COVID-19 risk algis1 diizeyi, COVID-19’a kars1t 6nlemlere uyum
diizeyi ve COVID-19 hakkindaki bilgi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir.
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Tablo 3. Katihmcilarin nitelikleri ile degiskenler arasindaki farklar

Risk Algist ~ Onlemlere Uyum Bilgi
Ozellikler n Diizeyi Diizeyi Diizeyi
X £SS X £SS X +SS
Cinsiyet
Kadin 254 3,69 +0,40 8,72 +1,58 3,91 +0,67
Erkek 56 3,41 0,54 8,11 +1,95 3,91 +0,77
t=4,399 t=2,512 t=0,026
p=0,000 p=0,013 p=0,979
Aile Tiirii
Cekirdek aile 270 3,65 +0,46 8,62 +1,63 3,93 +0,68
Genis aile 40 3,59 +0,30 8,53 +1,92 3,83 +0,75
t=0,816 t=0,343 t=0,864
p=0,415 p=0,731 p=0,388
Anne Egitim Diizeyi
< Lise 215 3,63 £0,43 8,48 £1,75 3,90 +0,67
> Lise 95 3,66 £0,48 8,91+1,43 3,94 +0,74
t=-0,658 t=-2,248 t=-0,406
p=0,511 p=0,026 p=0,685
Baba Egitim Diizeyi
< Lise 168 3,67 0,45 8,49 £1,80 3,89 +0,66
> Lise 142 3,60 0,43 8,75 +1,49 3,94 +0,72
t=1,497 t=-1,398 t=-0,722
p=0,135 p=0,163 p=0,471
Kronik Hastallk Durumu
Var 24 3,66 £0,48 8,29 £2.33 3,67 £0,96
Yok 286 3,64 £0,44 8,64 £1,60 3,93 +0,66
t=0,207 t=-0,972 t=-1,830
p=0,836 p=0,332 p=0,068
Yasanilan Yerin Niteligi
il 83 3,72 0,44 8,55 +1,58 4,07 £0,69
Iice 92 3,53 £0,41 8,50 +1,54 3,82 40,66
Biiyiiksehir 135 3,67 £0,44 8,72 +1,80 3,88 +0,69
F=4,486 F=0,531 F=3,336
p=0,012 p=0,589 p=0,037
Ailenin Ekonomik Diizeyi
Gelir>Gider 67 3,65 £0,50 8,54 +1,89 3,99 +£0,75
Gelir=Gider 197 3,64 £0,42 8,68 £1,53 3,88 +0,65
Gelir<Gider 46 3,62 +0,46 8,41+1,88 3,96 +0,76
F=0,085 F=0,577 F=0,709
p=0,918 p=0,573 p=0,493

Tablo 4 incelendiginde; katilimcilarin COVID-19 risk algis1 diizeyi ile 6nlemlere uyum diizeyi
arasinda zayif (r: 0,273), dnlemlere uyum diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda ise ¢ok zayif (r: 0,131)
pozitif yonlii ve anlaml iligkilerin oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira katilimeilarin COVID-19
risk algisi diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigt
belirlenmistir.
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Tablo 4. Degiskenler Arasindaki Iliski
Degiskenler Ort.(X) S.S.(®) 1 2 3
1. Risk algis1 diizeyi 3,64 0,44 1
2. Onlemlere uyum diizeyi 8,61 1,67 273" 1
3. Bilgi diizeyi 3,91 0,69 ,045 1317 1

*. Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (Cift kuyruk).
** Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Cift kuyruk).

TARTISMA

Saglik programlarinda okuyan iiniversite 6grencilerinin COVID-19 hakkindaki bilgi, 6nlemlere
uyum ve risk algis1 diizeyleri arasindaki iligkilerin demografik degiskenler agisindan incelenmesi
amactyla yiiriitiilen bu ¢alismada, katilimeilarin tanimlayici 6zellikleri ile katilimeilarimn COVID-19
hakkindaki bilgi diizeyleri, risk algilari ve korunma 6nlemlerine uyum diizeyleri arasinda anlamli
farkliliklar oldugu ortaya konmustur. Buna ek olarak ¢aligma sonucunda katilimcilarin énlemlere
uyum diizeyi ile hem risk algilari, hem de bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligkiler oldugu
saptanmigtir.

Calismada ele alinan degiskenlere iliskin temel istatistiksel degerler incelendiginde; katilimcilarin
COVID-19 pandemisine dair risk algilar ile bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu, bu viriise karst
almabilecek onlemlere uyum diizeylerinin ise ¢ok iyi diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Bu
sonuclar birlikte degerlendirildiginde, genel olarak {iniversite 6grencilerinin bu pandemiye karsi
algt ve farkindalik diizeylerinin olumlu yénde oldugu soylenebilir. Ozellikle 6grencilerin
kendilerini COVID-19 agisindan yiiksek riskli grupta gérmeleri ve mevcut virlis hakkindaki bilgi
diizeylerinin oldukea yiiksek olmasi, 6nlemlere riayet etmelerini kolaylagtirmis olabilir. Ayrica 10
tizerinden 8,61°lik 6nlemlere uyum diizeyi ortalamasi da bu kaniy1 giiclendirmektedir. Dolayisiyla
bu durumun, viriisiin yayilim hizin1 ve bulag sikligini en aza indirgemeye destek olacagii ifade
etmek miimkiindiir. Ilerleyen siireclerde bu durum, goreceli olarak diger kusaklara kiyasla,
genglerin daha otokontrollii olarak yasamayi aliskanlik haline getireceklerinin de bir gdstergesi
olabilir. Bu ¢alisma bulgularina paralel olarak; Cin’de yapilan bir ¢aligmada, bireylerin COVID-19
sonrast risk algilarmin yiiksek oldugu, bunun da bireylerin yasam doyumlarin1 azaltti§1 ortaya
konulmustur (Li ve digerleri, 2020). Benzer sekilde Meksika’da yapilan bir ¢calismada da, influenza
salgininin medyada genis yer bulmasinin, bireylerin risk ve belirsizlik algilarini yiikselterek yagsam
kalitelerini diisiirdiigii tespit edilmistir (Jones ve Salathé, 2009). Bu baglamda Li vd., ile Jones ve
Salathé’nin ¢aligma bulgular1 ile bu ¢alismada elde edilen mevcut bulgularin benzerlik gosterdigi
belirtilebilir. Zira her iki ¢alismada da sirayla, katilimcilarin COVID-19 ve influenza kaynakl risk
algis1 diizeylerinin yiiksek oldugu rapor edilmistir.

Roy ve digerleri tarafindan 662 katilimci ile Hindistan’da gergeklestirilen bir c¢alismada,
caligmamizin bulgularindan farkli olarak, katilimcilarm COVID-19 enfeksiyonu ve bu
enfeksiyondan korunmaya yonelik bilgilerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Roy ve digerleri,
2020). 160 acil saglik hizmeti personelinin katilimiyla yiiriitilen bir diger c¢aligmada da,
katilimcilarin ortalamanin iizerinde bir bilgi diizeyine sahip olduklar1 hesaplanmistir (Ergiin, Ergiin
ve Celebi, 2020). Bu baglamda Roy ve digerleri ile Ergiin ve digerleri’nin ¢alisma bulgular ile bu
calismada elde edilen bulgularin 6rtiismedigini belirtmek miimkiindiir.
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Mevcut calisma kapsaminda, katilimcilarin cinsiyetleri ile COVID-19 risk algisi ve onlemlere
uyum diizeyleri arasinda kadinlardan kaynakli anlamli bir farklilik saptanmigken, bilgi diizeyleri
arasinda herhangi bir anlaml iliski olmadigi sonucuna varilmigtir. Zhang tarafindan Cin’de
COVID-19 tanisi almis yaklagik 45 bin hastanin katilimiyla gergeklestirilen ¢alismada, bu taniy1
alan erkeklerin daha ¢ok oldugu ve 6liim oranlarinin kadinlara kiyasla erkeklerde iki kat daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Zhang, 2020). Calisma sonuglarimizla uyumlu sekilde Kavakli ve
digerleri, Wang ve digerleri ile Bandelow ve Michaelis tarafindan yapilmis olan ¢alismalarda da
kadinlarin daha yiiksek risk algisina sahip olduklari rapor edilmistir (Bandelow ve Michaelis, 2015;
Kavakli, Ak, Uguz ve Tiirkmen, 2020; Wang ve digerleri, 2020). Benzer olarak Leung ve digerleri
tarafindan SARS salgininda yapilan ¢alismada da kadinlarin, erkeklerden daha yiiksek oranda
virlisten kendilerini korumaya yonelik davranislar sergiledigi belirlenmistir (Leung ve digerleri,
2003). Bu g¢alisgmadaki bulgularin aksine Albarrak ve digerleri tarafindan 391 saglik ¢alisaninin
katilimiyla Suudi Arabistan’da gergeklestirilmis olan caligmada, kadinlara kiyasla erkeklerin
anlamli derecede daha yiiksek bir bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmigken (Albarrak ve digerleri,
2021); Ergiin ve digerlerinin elde etmis oldugu sonuglarin da bu yonde oldugu goriilmiistiir (Ergtin
ve digerleri, 2020).

Bu c¢aligma dahilinde katilimcilarin anne egitim diizeyleri ile COVID-19’a kars1 alinan 6nlemlere
uyum diizeyi arasinda, en az lise mezunu anneye sahip olan 6grenciler lehine anlamli farklilik
oldugu; fakat risk algis1 ve bilgi diizeyleri arasindan anlamli bir iliski olmadigi sonucuna
varilmigtir. Bu baglamda, onlemlere uyum diizeyi yiiksek olan 6grencilerin, digerlerine kiyasla
daha yiiksek (lise, tiniversite, lisansiistil) egitim diizeyine sahip olan anneler tarafindan yetistirildigi
sOylenebilir. Dolayisiyla COVID-19 salgimi kaynakli bulas riskinin en aza indirgenmesinde
ebeveynlerin en az lise diizeyinde egitim almis olmalar1 son derece kritiktir. Nitekim Tutku ve
digerleri tarafindan 47 sehirden 1050 kisinin katilimiyla yiriittiigi ¢alismanin sonuglari da,
bireylerin salgina yonelik kontrol uygulamalarina bakis acilarinin egitim diizeyi arttikca anlaml
sekilde farklilagtigini gostermektedir (Tutku, Iliman ve Donmez, 2020). Bireylerin salgina karsi
Oonlem almalari, bir bakima onlarin saglikli bir yagsam bi¢imi davranigi sergilediklerinin isareti
olabilir. Buradan hareketle literatiir incelendiginde, anne egitim diizeyi ile saglikli yasam bigimi
davranislar arasinda anlamli farkliliklarin goriildiiglinii bildiren ¢alismalarin oldugu goriilmektedir.
Ornegin Tugut ve Bekar’mn c¢alismasinda; annesi en az lise mezuniyetine sahip olan &grencilerin,
annesi ilkokul mezunu olanlara kiyasla daha yiiksek bir saglik algisina sahip olduklari ortaya
konmustur (Tugut ve Bekar, 2008). Ulke yonetimleri acismmdan bu durum, oOzellikle kiz
cocuklariin egitimine ve dolayisiyla kadinlarin mevcut isgiicii icerisindeki istihdam oranlarina
neden daha fazla 6nem verilmesi gerektigi noktasinda énemli bir gésterge olarak diigliniilebilir.
Ayrica 0grencilerin yasadig1 yerin niteligi ile risk algilar1 ve bilgi diizeylerinin anlamli derecede
farklilastigi, bu anlamlh farkliligin ise illerde ve biiyiiksehirlerde yasayanlardan kaynaklandigi
saptannugtir. Illerde ve biiyiiksehirlerde yasayan bireylerin gerek kalabalik niifus dolayisiyla
ilgelerde yasayanlara kiyasla daha fazla risk altinda olmalari, gerekse de bu viriisten korunma
yollar1 hakkinda daha fazla bilgiye maruz kalmalar1 (billboardlar, internete erisim kolayligi, bilgi
ve iletisim altyapisi gibi) bu sonuca erisilmesinde etkili olmus olabilir. Zhong ve digerleri
tarafindan Cin’de, Haque ve digerleri tarafindan Banglades’te yapilmis olan ¢alismalarda da, bu
caligmanin sonuglarina paralel olarak, katilimcilarin bilgi diizeyleri ile yasadiklar yerin 6zellikleri
arasinda anlamli farklar saptanmustir (Haque ve digerleri, 2020; Zhong ve digerleri, 2020).
Karasneh ve digerleri tarafindan 486 eczacinin katilimiyla gerceklestirilen ¢alismada da, sehirde
yasayanlarin risk algisi, kdylerde yasayanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek saptanmustir
(Karasneh ve digerleri, 2021).
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Bir diger taraftan bu calismada; aile tiirli, baba egitim diizeyi, kronik hastalik mevcudiyeti ve
ailenin ekonomik diizey algis1 ile katilimcilarin COVID-19 risk algisi1 diizeyi, COVID-19’a kars1
onlemlere uyum diizeyi ve COVID-19 hakkindaki bilgi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
olmadig tespit edilmistir. Mevcut ¢alisma bulgularinin aksine Srichan ve digerleri tarafindan
Tayland’da yapilan bir arastirmada, kronik hastalik durumu ile COVID-19 bilgi ve tutumu
arasinda, kronik hastaligi olanlardan kaynakli anlamli farklilik tespit edilmistir (Srichan ve
digerleri, 2020). Ergiin ve digerlerinin ¢aligmasinda ise, bu c¢alismanin bulgulartyla oOrtiisecek
sekilde, anlamli bir farklilik goriilmedigi rapor edilmistir (Ergiin ve digerleri, 2020).

Bu calismada; 6grencilerin COVID-19 risk algis1 diizeyi ile dnlemlere uyum diizeyi arasinda zayif,
onlemlere uyum diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda ise ¢ok zayif pozitif yonli ve anlamli iligkilerin
oldugu sonucuna varilmistir. Bir diger ifadeyle; 6grencilerin COVID-19 kaynakli risk algilar
arttikca, onlemlere uyum diizeyleri de artis gostermektedir. Benzer sekilde dgrencilerin COVID-
19’a dair bilgi diizeyleri iyilestikge, bu kapsamdaki onlemlere dikkat ettikleri ortaya konmustur.
Fakat 6grencilerin COVID-19 risk algisi diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iligki olmadig1 belirlenmistir. Buradan hareketle, 6grencilerin risk algisinda bilgi diizeylerinden
ziyade, Onlemlere uyum diizeyinin farklilik teskil ettigi yorumu yapilabilir. Mevcut calismanin
bulgularindan farkli olarak Pan ve digerleri (Pan, Zhang ve Pan, 2020)(Pan, Zhang ve Pan,
2020)tarafindan Cin’de yapilan bir calismadaysa, saglik calisanlarinin risk algilar1 ile bilgi
diizeyleri arasinda anlamli iliskilerin varlig1 ortaya konmustur (Pan ve digerleri, 2020). 240 tip
fakiiltesi Ogrencisinin katilmiyla Iran’da vyiiriitiilmiis olan bir ¢alismada ise, bu calismadaki
sonuglardan farkli olarak, dgrencilerin risk algilar ile 6nleyici davraniglari arasinda negatif yonlii
ve anlamli; bilgi diizeyleri ile Onleyici davranislari arasindaysa anlamsiz bir iliski oldugu rapor
edilmistir (Taghrir, Borazjani ve Shiraly, 2020).

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda 6grencilerin yiliksek bir COVID-19 risk algist ve bilgi diizeyine sahip olduklari
belirlenmistir. COVID-19’a kars1 onlemlere uyum diizeylerinin ise ¢ok iyi seviyede oldugu
goriilmistiir.  Dolayisiyla bu ¢aligma kapsaminda yiiksek diizeyde saptanmis olan {iniversite
Ogrencilerinin bilgi diizeylerinin daha da iyilestirilmesi amaciyla sosyal medya {izerinden cesitli
kamu spotlarinin yaymlanmasi, bu hastaligi hane halkina tagima konusunda etkileri olabilecek bu
grup icin yararli olabilir. Bilgi diizeyini arttirmanin, 6nlemlere uyum fiizerindeki olumlu etkileri
diisiiniildiigiinde; {iniversite Ogrencilerine bilgi verirken COVID-19’un her yastan insan
etkileyebileceginin ve kendileri hastalik bulgusu gostermeyenler ile hastaligi hafif atlatanlarin da
ailelerine COVID-19 tasiyabileceklerinin alt1 ¢izilmelidir. Ayrica tiniversite 6grencilerinin aldiklart
onlemler konusunda ne derece dogru eylemlerde bulunduklarini (maskeyi dogru bi¢cimde takmak
vb.) saptayabilmek agisindan, Onlemlere uyum iizerinde de daha fazla calismalar yapilmasi
oOnerilebilir.
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Ozet

Calismada marka yonetimi konusunda Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda erisim
izni bulunan 2005-2020 yillar1 arasinda yayimlanmig lisansiistii tezlerin bibliyometrik 6zelliklerinin tespiti
amaglanmaktadir. Amag¢ dogrultusunda, Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabanindan erigim
izni verilerek yayimlanmis 66 lisansiisti tez caligmasinin tamami cesitli parametreler gercevesinde
bibliyometrik analiz yontemi kullanilarak incelenmistir. Arastirma verilerinin frekans analizinde IBM SPSS
21.0 istatistiki paket programindan faydalanilmistir. Arastirma bulgulart marka y6netimi konusuna son
yillarda ilginin daha ¢ok arttigini ve gesitli bilim/sanat dallarinda bu konunun galigsildigini géstermektedir. Bu
durum son yillarda isletmelerin markalarini basarili bir sekilde yonetme ¢abasinin artmasiyla agiklanabilir.
Aragtirmaya konu olan tezlerin en ¢ok marka kisiligi, marka farkindaligi, marka etigi, marka kisiligi,
kurumsal marka yonetimi, miize markast yonetimi, liikks marka yonetimi gibi gesitli alt konular1 i¢erdigi
bulgusu 1s18inda arastirmacilara dijital marka yonetimi konusunda boslugu dolduracak nitelikli bir ¢alisma
yaparak ulusal yazina katki sunmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Marka Y 6netimi, Bibliyometrik Analiz, Lisansiistii Tezler

Abstract

Aim of this research is to examine the bibliometric properties of the postgraduate theses published between
2005 and 2020 in National Thesis Center of the Higher Education Institution, a total of 66 theses published in
the field of brand management, which have accessable from the database. In line with the purpose, all 66
published postgraduate thesis studies were examined by using the bibliometric analysis technique within the
framework of various parameters. IBM SPSS 21.0 statistical package program was used in the frequency
analysis of research data. Research findings show that interest in brand management has increased in recent
years and this subject has been studied in various science/art branches. This situation can be explained with
increasing effort of businesses to successfully manage their brands in recent years. In the light of the findings
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that theses mostly include various subtopics such as brand personality, brand awareness, brand ethics, brand
personality, corporate brand management, museum brand management, luxury brand management. It is
recommended that researchers should contribute to the national literature by making a qualified study which
will fill the gap in digital brand management.

Keywords: Brand Management, Bibliometric Analysis, Postgraduate Thesis

GIRIS

Marka yonetimi, markalar1 ve degerlerini yonetmenin koklii bir yolu olarak tanimlanmaktadir
(Louro ve Cunha, 2001: 853). Markanin sahip oldugu degerler ortak bir kiiltiirle isaretlenmis
organizayonel toplulugun iiyeleri tarafindan paylasilmaktadir (Louro ve Cunha, 2001: 853). Marka
yonetimi siireci uzun vadeli ve oldukga fazla ¢aba gerektiren bir siirectir (Karpat Aktuglu, 2016:
13). Keller (1998) ve Kapferer (1995) marka yonetiminin, isletmelerin marka yonetim ¢abalarinin
yalnizca bir kez gergeklestirilen bir ¢aba olmadigini aksine pazarlama politikalariyla giincellenen
bir yoniiniin oldugunu vurgulamaktadir (Krake, 2005: 229).

Isletmelerin giiniimiiz rekabet kosullarma ve cagmn gerekliliklerine uyum gosterebilmeleri igin
daima yenilik yapmalar1 ve hedeflenen Kkitlelerinin zihnindeki konumunu giiclendirmeleri
gerekmektedir (Uzun, 2004: 59). Marka yonetimi ile hedeflenen kitlede yaratilmaya calisilan algi
ile rakiplerden farklilasma amag edinilmektedir. Marka, pazarlama i¢in olduk¢a degerli bir varliktir
bu nedenle isletmeler ¢aga uygun pazarlama stratejileri gelistirirken, pazara sundugu iriinlerin
markaya doniistiiriilmesi siirecini bagarili bir sekilde yonetmek durumundadir (Bas, 2015: 37).
Marka yonetimi kapsaminda isletmelerin marka stratejileri ve pazarlama karmasi karar alanlarini
basarili bir sekilde analiz etmeleri biiylik 6nem tagimaktadir (Cift¢i ve Cop, 2007: 71).

Bibliyometrik analiz yonteminden faydalanilan ¢aligsmalar, bilim dalinda veya ilgili bilim dalina ait
calisma alaninda literatiire kazandirilan eserlerin degerlendirildigi, bibliyometrik analiz
yontemleriyle durum tespitinin yapildig1 calismalar olarak tanimlanmaktadir (Sahin vd., 2018: 37).
Bilimsel yayinlarin yazar, kurum bilgilerinin, konularinin, atif yapilan kaynaklarin 6zelliklerinin
incelenmesi i¢in tercih edilen niceliksel analizdir (Al ve Tonta, 2004’ten aktaran; Dogan, 2020: 4).
Bibliyometrik analiz yontemi igeren ¢alismalarin temel amaci, makale, tez, kitap, bildiri gibi ¢esitli
bilimsel yayinlarin bir takim bibliyometrik parametreler cercevesinde incelenmesine ydnelik
bulgularin kesfedilmesidir (Metin, 2013’ten aktaran; Cat1 ve Ocel, 2018: 509). Bibliyometrik
verileri siniflandirarak temsili Ozetler olusturmak i¢in faydalanilan bir analiz yontemi olan
bibliyometrik analiz, caligmalarin, yazarlarin arastirma alanlari, konulari, alintilari, anahtar
kelimeleri gibi gesitli bibliyometrik gostergeleri tespit etmede faydali bir yaklasim olarak kabul
edilmektedir (Broadus, 1987: 373).

Calismanin ¢ikis noktasi ve amaci, dijital marka yonetimi konusunda yazilmis bilimsel yayinlarin
bibliyometrik 6zelliklerinin incelenmesi olarak ifade edilebilinir. Bu baglamda Yiiksekogretim
Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda tarama terimi olarak “dijital marka yonetimi” yazilarak
gergeklestirilen arastirma neticesinde dijital marka yonetimi konulu lisansiistii tez c¢aligmanin
bulunmamasi sebebiyle makale yazarlar tarafindan arastirma amacinin, tarama terimi olarak
“marka yonetimi” yazilarak gergeklestirilen aragtirma neticesinde erisim izni bulunan lisansiistii tez
caligmalarinin bibliyometrik 6zelliklerinin incelenmesi seklinde revize edilmesi karar1 verilmistir.

Gergeklestirilen literatiir taramasi neticesinde ulusal yazinda marka yoénetimi konusunda
yayimlanan lisansiistii tezleri bibliyometrik paratmetreler kapsaminda inceleyen c¢alismaya
rastlanmamugtir. Calisma bu baglamda degerlendirildiginde, ulusal yazindaki boslugu dolduracak
niteliktedir. Marka yo6netimi konusunda gergeklestirilmis aragtirma egilimlerini degerlendirebilmek
amaciyla Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda marka yonetimi konusunda yayimlanmis erisim izni
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bulunan lisansiistii tez ¢alismalarinin tiirleri, yillara gore dagilimi, tezlerin yayimlandigi iniversite,
enstitii, ana bilim dali, tez danigmanlarinin unvanlari, aragtirma yontemi, sayfa sayisi, dili, anahtar
kelimeleri sayis1 gibi bibliyometrik parametreler kapsaminda degerlendirilmeye ¢aligilacaktir.

YONTEM

Calismada Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda marka yonetimi konusunda
yayimlanmis lisansiistii tezlerin c¢esitli bibliyometrik parametreler kapsaminda bibliyometrik
Ozelliklerinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu calisma 2005-2020 yillar1 arasinda marka
yonetimi konusunda gelisimsel siirecin incelenmesi nedeniyle 6nem tasimaktadir. Arastirmaya
konu olan bu tezler, Yiiksekégretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda “marka yonetimi”
tarama terimi olarak yazilarak yapilan tarama neticesinde elde edilmistir. Caligmada 1999-2020
yillar1 arasinda yayimlanan 88 lisansiistii tez arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Ulusal Tez
Merkezi veri tabani iizerinden dijital ortamda erisim saglanamayan lisansiistii tezleri arastirma
kapsamina dahil edilmemistir. Bu dogrultuda arastirmanin 6rneklemini, marka y6netimi konusunda
2005-2020 yillar1 arasinda yayimlanmis erisim izni olan 66 lisansiistii tez olusturmaktadir.
Arastirma ile ilgili veri toplama siireci 17.12.2020 - 21.12.2020 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

Aragtirma verilerinin analizinde kullanilan bibliyometrik analiz yontemi ile arastirmaya konu olan
lisansiistli tezler arastirma sorularini olusturan cesitli bibliyometrik parametreler kapsaminda
incelenmektedir. Arastirma verilerinin frekans analizinde IBM SPSS 21.0 istatistiki paket
programindan faydalanilarak arastirma verilerinin yiizde ve frekans degerleri belirlenmistir.

Caligmada asagida siralanan bibliyometrik gostergelerle olusturulan arastirma sorulara yanit
aranmaya ¢aligilmaktadir.

1- Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda erisim izni bulunan, marka
yonetimi konusunda 2005-2020 yillar1 arasinda yayimlanan lisansiistii tezlerin yillar
itibariyle dagilimi nasildir?

2- Yiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda erisim izni bulunan, marka
yontemi konusunda 2005-2020 yillari arasinda yayimlanan lisansiistii tezlerin tiiriine gore
dagilimi nasildir?

3- Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda erisim izni bulunan, marka
yontemi konusunda 2005-2020 yillar1 arasinda yayimlanan lisansiistii tezlerin
tiniversitelere gore dagilimi nasildir?

4- Yiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda erisim izni bulunan, marka
yontemi konusunda 2005-2020 yillar1 arasinda yayimlanan lisansiistli tezlerin enstitiilere
gore dagilimi nasildir?

5- Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda erisim izni bulunan, marka
yontemi konusunda 2005-2020 yillar1 arasinda yayimlanan lisansiistii tezlerin yazarlarinin
anabilim dallarina gére dagilimi nasildir?

6- Yiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda erisim izni bulunan, marka
yontemi konusunda 2005-2020 yillar1 arasinda yayimlanan lisansiistii tez damismanlarimin
unvanlarina gore dagilimi nasildir?

7- Yiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda erisim izni bulunan, marka
yontemi konusunda 2005-2020 yillar1 arasinda yayimlanan lisanstistii tezlerde tercih edilen
aragtirma yontemlerine gore dagilim nasildir?

8- Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda erisim izni bulunan, marka
yontemi konusunda 2005-2020 yillar1 arasinda yayimlanan lisansiistii tezlerin anahtar
kelimelerine gore dagilimi nasildir?
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9- Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda erisim izni bulunan, marka
yontemi konusunda 2005-2020 yillart arasinda yayimlanan lisansiistii tezlerin yazildigi
dillere gore dagilimi nasildir?

10- Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda erisim izni bulunan, marka

yontemi konusunda 2005-2020 yillar1 arasinda yayimlanan lisansiistii tezlerin sayfa
sayilarina gore dagilimi nasildir?

'

Birinci adim Calisma alani belirleme Marka Y6netimi

U

' N 's
Veri tabani belirleme YOK Ulusal. Tez
Merkezi
Tarama teriminin belirlenmesi,

sonuglarin gortintiilenmesi,
Uciincii adim Veri elde etme erisim izni bulunmayanlarin

ayirt edilmesi, nihai sonuglarin

\. J
s p
———/

\

disa aktarilmast

Bibliyometrik parametreler: yil,

4 ail

tiir, danisman unvani,
. . Bibliyometrik Verilerin iiniversite, enstitii, ana bilim
Dérdiincii adim [ Analizi dal, sayfa sayisi, anahtar
kelime sayis, arastirma

yontemi,dili

Sekil 1. Arastirmanin Genel Cergevesi

Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda kayith ve erisim izni bulunan tezlerin
bibliyometrik analiz kapsaminda degerlendirmeye alinmis olmasi arastirmanin en 6nemli kisitini
olusturmaktadir. Buna ek olarak, arama terimine “marka yonetimi” yazildiginda veri tabaninin
sundugu lisansiistii tezlerin arastirma kapsaminda degerlendirmeye alinmis olmasi arastirmanin bir
diger sinirliligini olusturmaktadir.

BULGULAR

Bu béliimde Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi’nin veri tabaninda 2005-2020 yillart
arasinda marka yonetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tezler gesitli parametreler kapsaminda
incelenmis olup; bibliyometrik analizle elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bulgularin yer
verildigi tablolar ve sekil ¢alismanin yazarlari tarafindan hazirlanmustir.

Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi’nin veri tabaninda 2005-2020 yillar1 arasinda marka
yonetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tezlerin yillara gére dagilimi Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Tezlerin Yillara Gére Dagilimi

Yil N %

2005 1 1,51
2006 4 6,06
2007 2 3,03
2008 4 6,06
2009 1 1,51
2010 4 6,06
2011 2 3,03
2012 3 4,54
2013 1 151
2014 3 4,54
2015 5 7,57
2016 6 9,09
2017 8 12,12
2018 4 6,06
2019 16 24,24
2020 2 3,03
Toplam 66 100

2005-2020 yillar1 arasinda marka yonetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tezlerin sirasiyla en ¢ok
2019, 2017, 2016, 2015 yillarinda yazildig1 goriilmektedir. Son yillarda marka yonetimi ile ilgili
tez c¢aligmalarinin artmasi igletmelerin markalarini daha basarili bir sekilde yonetme ¢abalarinin
artmig olmasiyla agiklanabilir. Bu durum disiplinler aras1 marka yonetimi arastirmalarinin 6nemini
ortaya koyarak, arastirmacilarda farkindaligin artmasina sebebiyet vermistir. Bu nedenle
glinimiizde 6nemi gittikge artan bir pazarlama bileseni olarak marka, isletme yoneticilerinin
yanisira arastirmacilarin da tizerinde basarili caligsmalar gerceklestirdikleri bir alan haline gelmistir
(Ozkaya, 2015: 25).

Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi’nin veri tabaninda 2005-2020 yillar1 arasinda marka
yOnetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tezlerin tiirlerine gore dagilimi Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Tezlerin Tiirlere Gére Dagilimi
Tiir N %
Yiiksek Lisans 61 92,42
Doktora 5 7,58
Toplam 66 100

2005-2020 yillar1 arasinda marka yonetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tezlerin %7,58’inin
doktora tezi, %92,42’sinin yiiksek lisans tezi olarak yazildigi goriilmektedir. Tezlerin agirlikli
cogunlugunun yiiksek lisans tezi olarak hazirlandigi tespit edilmistir.

Yiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi’nin veri tabaninda 2005-2020 yillar1 arasinda marka
yonetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tezlerin yazildigi iiniversitelere gore dagilimi Tablo 3°te

verilmistir.

Tablo 3. Tezlerin Yazildig: Universitelere Gére Dagilimi

Universite

Bahgesehir Universitesi
Dokuz Eyliil Universitesi
Marmara Universitesi

Istanbul Universitesi

Ege Universitesi

Beykent Universitesi

Okan Universitesi
Galatasaray Universitesi
Gazi Universitesi

Istanbul Ticaret Universitesi
KTO Karatay Universitesi
Selguk Universitesi
Karamanoglu Mehmet Bey
Atatiirk Universitesi

Kadir Has Universitesi
Yildiz Teknik Universitesi
Fatih Universitesi
Cukurova Universitesi
Nisantas1 Universitesi
Giresun Universitesi
Istanbul Arel Universitesi
Uskiidar Universitesi
Yeditepe Universitesi

Mugla Sitkt Kogman Universitesi

Hitit Universitesi
Ondokuz Mayis Universitesi
Toplam

~N
Rz

ORRPRPRRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPREPREPNONNNMNNDNWACO

%
16,67
10,60
10,60
9,09
7,57
6,06
4,54
3,03
3,038
3,03
3,03
1,51
1,51
151
151
1,51
151
151
1,51
1,51
151
1,51
1,51
151
151
1,51
100

198

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

http://dergipark.gov.tr/usaysad

(BAS, M./ AKSOY, G.)


http://dergipark.gov.tr/usaysad

_ By

o %,
f @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
o : g ARASTIRMA DERGISI
’/04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
27 &

Cilt/Volume:7  Say/Issue:1  Yil/Year: 2021  ISSN -2149-6161

*‘7°llrna( of

Tablo 3 incelendiginde 2005-2020 yillar arasinda marka yonetimi alaninda yayimlanan lisansiistii
tezlerin sirasiyla en ¢ok Bahgesehir Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Marmara Universitesi,
Istanbul Universitesi’nde yazildig: goriilmektedir.

Yiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi’nin veri tabaninda 2005-2020 yillar1 arasinda marka
yonetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tezlerin yazildig1 enstitiilere gére dagilimi Tablo 4’te
verilmistir.

Tablo 4. Tezlerin Enstitlilere Gore Dagilimi

Enstitii N %
Sosyal Bilimler Enstitiisii 63 95,47
Egitim Bilimleri Enstitiisii 1 1,51
Saghk Bilimleri Enstitiisii 1 1,51
Giizel Sanatlar Enstitiisii 1 1,51
Toplam 66 100

2005-2020 yillar1 arasinda marka yonetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tezlerin %95,47’sinin
sosyal bilimler enstitiilerinde yazildigi goriilmektedir. Egitim Bilimleri Enstitiisii’'nde, Saglik
Bilimleri Enstitlisii’'nde ve Giizel Sanatlar Enstitiisii’'nde bu konuda yazilmis tezlerin varligina dair
elde edilen bulgu marka y6netimi konusunun ¢ok ¢esitli bilim dallar1 tarafindan ¢alisildigini ortaya
koymustur.

Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi’nin veri tabaninda 2005-2020 yillar1 arasinda marka
yonetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tez yazarlarinin ana bilim dallarina gére dagilimi Tablo 5’
te verilmistir.

Tablo 5. Tez Yazarlarinin Ana Bilim Dallarina Gére Dagilimi

Ana Bilim/Sanat Dali N %
Isletme 41 62,12
Halkla iliskiler ve Tanitim 6 9,09
Halkla Tliskiler 4 6,06
Saglik Yo6netimi 2 3,03
Uluslararasi Ticaret 2 3,03
Dis Ticaret 1 1,51
Uluslararasi Ticaret ve 1 1,51
Isletmecilik

Hetisim Bilimleri 1 1,51
Reklamcilik 1 1,51
Noropazarlama 1 1,51
Medya ve Iletisim Yonetimi 1 1,51
Spor Yoneticiligi 1 1,51
Tedarik Zinciri Yonetimi 1 1,51
Grafik 1 1,51
Sanat ve Tasarim 1 1,51
MBA Programi 1 1,51
Toplam 66 100
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2005-2020 yillart arasinda marka yonetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tezlerin %62,12’sinin
Isletme Ana Bilim Dali’nda, %9,09’unun Halkla iliskiler Ve Tanitim Ana Bilim Dali’nda,
%6,06’si1in Halkla Iliskiler Ana Bilim Dali’'nda ve buna ek olarak Saglik Ana Bilim Dali’nda,
Spor Ana Bilim Dali’nda, Sanat ve Tasarim Ana Sanat Dali’'nda ve cesitli diger bilim/sanat
dallarinda marka y6netimi konulu lisansiistii tezlerin yazildig1 gorilmiistiir.

Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi’nin veri tabaninda 2005-2020 yillar1 arasinda marka
yonetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tezleri yoOneten akademisyenlerin unvanlarina gore
dagilimi Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Tez Danigmanlarinin Unvanina Gore Dagilimi

Danisman Unvani N %
Prof. Dr. 28 42,43
Dog. Dr. 16 24,25
Dr. Ogr. Uyesi 19 28,78
Dr. 3 4,54
Toplam 66 100

2005-2020 yillar1 arasinda marka yoOnetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tezleri yoneten
akademisyenlerin %42,43 {inlin profesor, %28,78 inin doktor d6gretim iiyesi, %24,25’inin dogent ve
%4,54’1iniin doktor unvanina sahip oldugu gériilmiistiir.

Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi’nin veri tabaninda 2005-2020 yillar1 arasinda marka
yonetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tezlerin aragtirma yontemi gore dagilimi Tablo 7’de
verilmistir.

Tablo 7. Tezlerin Arastirma Y6ntemine Gore Dagilimi

Arastirma Yontemi N %

Nitel 30 45,45
Nicel 32 48,48
Hem Nicel Hem Nitel 4 6,07
Toplam 66 100

2005-2020 yillar1 arasinda marka yonetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tezlerin %48,48’inde
nicel, %45,45’inde nitel, %6,06’sinda hem nicel hem nitel arastirma yonteminin tercih edildigi
gorlilmektedir. Nicel aragtirma yonteminin tercih edildigi tez ¢aligmalarinda veri toplamada anket
yonteminin agirlikli olarak tercih edildigi tespit edilmistir. Nitel arastirma yonteminin tercih
edildigi tez calismalarinda ise derinlemesine miilakat yonteminin agirlikli tercih edildigi
bulgulanmugtir.
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Yiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi’nin veri tabaninda 2005-2020 yillar1 arasinda marka

yonetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tezlerin yazildigi dillere gore dagilimi Tablo 8’de
verilmistir.

Tablo 8. Tezlerin Yazildigi Dillere Gore Dagilimi

Dil N %
Tirkce 62 93,94
Ingilizce 4 6,06
Toplam 66 100

2005-2020 yillarr arasinda marka yonetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tezlerin %93,94 tiniin
Tiirkge, %6,06’siin Ingilizce dillerinde yazildigi goriilmistiir.

Yiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi’nin veri tabaninda 2005-2020 yillar1 arasinda marka
yonetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tezlerin sayfa sayilarina gore dagilimi Tablo 9’da
verilmistir.

Tablo 9. Tezlerin Sayfa Sayilarina Gére Dagilimi

Sayfa Sayis1 N %
50-100 16 24,24
101-150 24 36,36
151-200 15 22,72
201-300 6 9,09
301-400 2 3,03
401-500 1 1,51
Toplam 66 100

Tablo 8 incelendiginde 2005-2020 yillar1 arasinda marka ydnetimi alaninda yayimlanan lisansiistii
tezlerin sayfa sayisinin agirlikli cogunlugunun 101 ile 150 sayfa araliginda oldugu goriilmektedir.
Marka yonetimi konulu lisansiistii tezlerin sayfa sayisi incelendiginde, 301 ve lizeri sayfa sayisina
sahip lisansiistii tezlerin azinlikta oldugu bulgulanmistir.

Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi’nin veri tabaninda 2005-2020 yillar1 arasinda marka

yonetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tezlerin anahtar kelime sayilarina gore dagilimi Tablo
10’da verilmistir.

Tablo 10. Tezlerin Anahtar Kelime Sayilarina Gore Dagilimi

Anahtar Kelime Sayisi N %

0 17 25,75
3 9 13,63
4 15 22,72
5 19 28,78
6 4 6,06
7 1 1,51
9 1 1,51
Toplam 66 100

2005-2020 yillar1 arasinda marka ydnetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tezlerin %25,75’sinde
anahtar kelime yer almadigi, %28,78’sinin bes anahtar kelimeye, %22,72’sinin doért anahtar
kelimeye, %13,63 liniin li¢ anahtar kelimeye sahip oldugu goriilmektedir.
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Yiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi’nin veri tabaninda 2005-2020 yillar1 arasinda marka
yonetimi alaninda yayimlanan lisansiistii tezlerde en ¢ok kullanilan anahtar kelimeler Word Art
yazilimindan faydalanilarak olusturulan kavram-yogunluk haritasinda verilmistir.

Sekil 2. Kavram-Yogunluk Haritas1

Aragtirma sorularina yonelik elde edilen bulgulara ek olarak, Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez
Merkezi’nin veri tabaninda 2005-2020 yillar1 arasinda marka yoOnetimi alaninda yayimlanan
lisanstistii tez ¢alismalarinin genel olarak marka yerlestirme, marka iletisimi, marka kimligi, marka
degeri, marka imaji, marka stratejileri, marka kisiligi, marka farkindaligi, marka etigi, marka
giiveni, marka denkligi, marka sadakati, kriz siirecinde marka yonetimi, kurumsal marka yonetimi,
online marka yonetimi, miize markasi yonetimi, liikks marka yonetimi, uluslararasilagsma siirecinde
marka yonetimi, marka yonetimi ve tiiketici davranislar1 konularini icerdigi bulgusu elde edilmistir.

Arastirmada elde dilen bulgulardan bir tanesi de giiniimiiziin popiiler ve disiplinler arasi olan dijital
marka yonetimi ile ilgili yazilmis herhangi bir ¢alismaya rastlanmamasidir. Dijital marka yonetimi
kapsaminda yazilmis herhangi bir tez Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi’nin veri
tabaninda bulunmamaktadir.

SONUC

Yiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabanina kayitli erisim izni bulunan 2005-2020
yillar1 arasinda yayimlanan marka yonetimi konulu 66 lisansiistii tez bibliyometrik parametreler
cercevesinde incelenmistir. Marka yOnetimi konusunda akademik yayin yapmak isteyen
arastirmacilara bibliyometrik kilavuz niteligindeki arastirma sonuglari bu boliimde verilmistir.

Arastirma kapsamina alian lisansiistii tezlerin sayisinda yillar itibariyle artisin diger yillara kiyasla
2019 yilinda yayimlanan 16 lisansiistii tezle belirgin bir artis yasandig1 goze ¢carpmaktadir. Yasanan
bu artisin sebebi, ¢aga uygun olarak degisen pazarlama cabalari, tiiketicinin {iriinlerden somut
faydanin yani sira hedonik fayday1 da arzulamasi, hedef kitlelere erisim imkani sunan mecralarin
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degismesi gibi marka yOnetim siirecini etkileyecek yenilik¢i yaklasimlar arastirmacilarin bu
konudaki farkindaligini ve ilgisini etkilemesiyle agiklanabilir.

Marka yonetimi konusunda lisansiistii tez yayimlayan tiniversite oranlari ile birlikte sirasiyla en
cok; Bahc;qsehir Un_i'versitesi (%16,67), Doku% Eyliil Universitesi (%10,60), Marmara Universitesi
(%10,60), Istanbul Universitesi (%9,09), Ege Universitesi (%7,57) oldugu goriilmektedir.

Bu alanda yazilan lisansiistii tezlerin agirlikli cogunlugu Sosyal Bilimler Enstitiileri’nde (%95,47)
bununla beraber Egitim Bilimleri Enstitiisii’nde (%1,51), Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nde (%1,51),
Giizel Sanatlar Enstitlisi’'nde (%1,51) yazildig1 tespit edilmistir. Sosyal Bilimler Enstitiisii
haricindeki enstitiilerin oransal degerlerine bakildiginda az gibi goriinse de marka yonetimini
konusunun disiplinler arasi bir calisma alanina sahip oldugu ve bu alana disiplinler arasi katma
deger sunuldugu sonucuna ulasilmistr.

Ana Bilim/Sanat Dali1 bibliyometrik parametresine iliskin analiz bulgular1 1s18inda, yayimlanan
lisansiistii tezlerin Isletme Ana Bilim Dali’nda(%62), Halkla iliskiler ve Tamitim Ana Bilim
Dalr’nda (%9,09), Halkla iliskiler Ana Bilim Dali’nda (%6,06) ve geri kalaninin Saglik Yonetimi
Ana Bilim Dali, Reklamcilik Ana Bilim Dali, Noropazarlama Ana Bilim Dali, Dig Ticaret Ana
Bilim Dali, Spor Yoneticiligi Ana Bilim Dali, Tedarik Zinciri Yonetimi Ana Bilim Dali,
Uluslararasi Ticaret ve Isletmecilik Ana Bilim Dali, Sanat ve Tasarim Ana Sanat Dali, Grafik Ana
Sanat Dali olmak iizere cesitli Ana Bilim/Sanat Dallari’'ndan yayimlandig1r goriilmektedir. Bu
durum, yayimlanan lisansiistii tezlerin ¢ogunlugunun Sosyal Bilimler Enstitiisii’'nde yazilmig
olmasinin dogal bir sonucu olarak ifade edilebilinir.

Arastirma kapsaminda incelenen lisansiistii tezlerin yazim siirecinde danigman gorevi iistlenen
akademisyenlerin sahip olduklari unvanlar sirasiyla encok; Profesdr Doktor (%42,43), Dogent
Doktor (%24,25), Doktor Ogretim Uyesi (%28,78), Doktor (%4,54) unvanlarinda tez siirecini
yonettikleri goriillmektedir.

Marka yonetimi konusunda yayimlanan tezlerde nicel arastirma yontemi (%48,48), nitel arastirma
yontemi (%45,45), hem nitel hem nice arastirma yonteminin (%6,07) tercih edildigi sonucuna
ulagilmustir. Bu sonugtan hareketle marka yonetimi konulu ¢alismalarda nicel arastirma yonteminin
daha ¢ok tercih edildigi ifade edilmektedir.

Yayimlanan lisanstistii tezlerin agirlikli gogunlugunun yiiksek lisans tezi (%92,42), bu karsin kiigiik
bir kisminin doktora tezi (%7,58) olarak yayimlandigi ve bu tezlerin agirlikli cogunlugunun Tiirkce
dilinde (%93,94) geri kalaninin ise ingilizce dilinde (%6,06) yazildig1 goriilmektedir.

Aragtirma kapsaminda incelenen lisansiistii tezlerin %25,75’inde anahtar kelime bulunmadigi,
%28,78’inde bes adet anahtar kelimenin bulundugu, %22,72’sinde dort adet anahtar kelime
bulundugu, %13,63’linde ii¢ adet anahtar kelime bulundugu geri kalaninda ise alti, yedi ve dokuz
adet anahtar kelime bulundugu sonucuna ulasilmistir. Bu tezlerin agirlikli ¢ogunlugunun 101-150
sayfa sayis1 (%36,36) ile yazildig1 goriilmektedir.

Bu calisma aragtirmacilara marka yonetimi konusunda ulusal yazinda yayimlanan lisansiistii tezleri
cesitli bibliyometrik parametreler cercevesinde incelemis olmasiyla alana katki sunmaktadir.
Ayrica ¢alismanin bulgular boliimiinde de ifade edildigi gibi dijital marka yonetimi ile ilgili
Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda kayitli tez bulunamamustir. Dijital
marka yonetimi ile ilgili gelecekte yapilacak bilimsel ¢aligmalar bu konudaki a¢ig1 kapatacak
olmas1 hususunda alana 6zgiin nitelikte bir katki saglayacaktir.

Calisgmada yontem bolimiinde ifade edilen arastirma sinirliliklart géz 6niinde bulundurularak,
marka yonetimi ile ilgili bibliyometrik ¢alisma yapmak isteyen arastirmacilara erigim izni
verilmemis lisansiistii tezlere erisim saglayarak o tezlerinde dahil olacagi daha kapsamli bir
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inceleme yapmalar1 Onerilmektedir. Arastirmacilara bu c¢alismayi ¢esitli diger bibliyometrik
parametrelerle ve atif analizi ile zenginlestirmeleri yeni bir arastirma nerisi olarak sunulmaktadir.
Gelecekteki caligmalarda marka yonetimi konusunda yazilmis makaleler ve bildirilerin de bu
baglamda bibliyometrik analiz kapsamina dahil edilmesi akademik yayin tiirleri arasinda
karsilagtirma yapma imkani sunabilir. Bunlara ek olarak, arastirmacilara yayimlanan lisansiistii
tezlerin konu baglamlarinin neler oldugunun detayli tespitine yonelik igerik analizi sunacagi
yiiksek katma deger nedeniyle onerilmektedir.
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Abstract

Today, the different roles of men and women and the fact that each gender is seen as conforming to
certain behavioral patterns have paved the way for the formation of gender inequality. Gender
inequality in Turkey poses important problems, especially in terms of women's right to education,
working life and health. Women's health is one of the areas most affected by gender inequality. It is
possible to see the effects of gender inequality in the access of women with health problems to
health services. Reproductive health services are the type of service that women have the most
difficulty accessing and benefiting from. Women who are influenced by society's gender
stereotypes are not able to benefit from these services to the extent and time necessary, which
brings with them diseases that are delayed or impossible to treat. In this study, it is aimed to
examine the effects of gender inequality on women's health in Turkey by focusing on the main
factors affecting women's health. In the conclusion part of the study, recommendations are made to
positively change the thoughts and upbringings that cause gender inequality.

Key Words: Gender, Gender Inequality, Women's Health, Health, Society.

! This study was conducted on 19-21 February 2021 in Tokyo/Japan as a paper on the 3rd International Conference on Innovative
Studies of Contemporary Sciences.
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1. INTRODUCTION

Individuals are classified as men and women in biological terms depending on their innate
characteristics and thus the concept of gender is formed. Society's perspectives and value
judgments expect each gender to display different types of behavior over time, and these behaviors
to be appropriate for their gender.

One of the most basic classifications in society, gender (Demirel,2009:8), is defined as the genetic,
biological and physiological characteristics exhibited by the individual as male or female
(Akin,2007:2). While sex means something about biology; gender indicates the social and
economic roles and responsibilities assigned by society and families to men and women
(WHO,2005:1).

Gender, which relates to the individual, institutional, structural and cultural differences that arise
between men and women (Atalay and Ding, 2020:605), consists of roles determined by their
culture to individuals born biologically male or female (Akkas,2020:58). In other words, gender
refers to non-biological social and cultural distinctions between the sexes (Broughton et al.,
2017:1294).

Gender roles, a group of gender-related expectations defined by society and expected to be fulfilled
by individuals (Dokmen,2015:29), are divided differently within the family, and while men are
often seen as eligible for the role of making money and supporting the home, women are more
likely to be responsible for ensuring strong family ties and doing care-related work
(Flynn,2011:65). In shaping gender roles, the effect of social norms and values continues
throughout life starting from the prenatal period (Giirsoy, 2017: 82).

Gender stereotypes defined by society as behaviors expected by men and women towards their own
gender (Celik, 2008:20), include psychological characteristics and appear at different rates in two
gender groups (Best,2003:11).

Gender equality refers to the absence/non-discrimination of the individual depending on their
gender in taking advantage of opportunities, allocating and using resources, and benefiting from
services (Akin,2007:2). Gender equality refers to the equal rights, responsibilities and opportunities
of men and women, shaping their own lives with equal potential and contributing to society
(Gender Equality Policy and Strategy, 2016:5).

In the definition of gender inequality, which emerges from various social sciences literature,
including economics; hierarchical gender relationships, men's superiority over women and women
being considered lower and less valuable simply because of their gender (Mikkola and Miles,
2007:6). By another definition, gender inequality means socially shaped differences between men
and women, separated by traditional notions of masculinity and femininity, where women continue
to see unequal practices (Khoreva,2012:16). According to Ridgeway (2011:3), gender inequality
can be thought of as a hierarchy-based ranking between men and women in economic resources,
power and status.

Gender inequality is not only a very big problem both nationally and internationally, but it is a
serious issue that causes men and women to experience problems caused by their gender in many
areas and their lives to be negatively affected. Although men and women have been exposed to
examples of gender inequality throughout their lives, women are often more affected and health is
one of the areas where they have problems based on inequality. When it comes to women's health,
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the perspectives and judgments of the society to which they belong have a very important effect on
women.

Every individual in the community should have the right to healthy living and full use of health
services. Perceptions created by society for the genders of individuals create some inequalities
between men and women, which negatively affect both the physical and psychological health of
women. In this study, it is aimed to examine the effects of gender inequality on women's health in
Turkey by focusing on the main factors affecting women's health.

2. HEALTH AND WOMEN'S HEALTH

Health, defined by the World Health Organization (WHO) as a state of complete well-being in
terms of physical, cognitive and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity (WHO, 2014:1), is a broad concept that directly or indirectly affects every area of
individuals' lives, shapes their social relationships, increases or limits their participation in the
workforce. Women's health covers the process that continues from the beginning of the woman's
birth to the end of her life and all activities in this process. These activities include health activities
in every sense, including physical, cognitive, psychological and biological. Men and women are
born with certain characteristics specific to their gender in physical and spiritual terms. These traits
make men stronger and more physically resilient, while making women naiver and more sensitive.

Differences in health status between men and women and various diseases and health problems are
a mixture of gender, sociocultural factors and physiological differences between men and women
(Kronenfeld,2006:459). Women are more prone to diseases caused by gender characteristics due to
their creation. While having an emotional and fragile mood has a more debilitating effect
psychologically, menstruation periods and fertility characteristics also pave the way for them to be
physically weaker.

3. FACTORS AFFECTING WOMEN'S HEALTH

It is possible to talk about not only physiological and psychological factors on women's health, but
also the impact of environmental and cultural judgments. Many restrictions, such as unequal
inheritance laws, religious-based family law, dowry, early marriage, responsibility for girls'
housework and the care of younger siblings, male choice, stalking and sexual harassment, living
under unsafe conditions in certain countries and regions, have a detrimental effect on women
(Banu,2016:24).

The fact that women are born in a physically and personally sensitive nature, makes them more
vulnerable to the problems they experience in their health from time to time due to social and
familial factors. Some of these factors are classified as biologically and psychologically personal
effects, while others are grouped environmentally, such as family, education level, participation in
business life and access to health services in the following years.

3.1. Biological and Psychological Characteristics

Women are naiver and more prone to diseases than men. The fact that they are sensitive suggests
that women carry some disease risks more than men. According to Giinler (2017:39), women's
predisposition to infection-related diseases compared to men can cause them to suffer from
infectious diseases more frequently.
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Considering that women's life expectancy is also longer than that of men, it is inevitable that they
will struggle with more diseases during this period. Women's conditions such as menopause and
pregnancy cause women to wear out physically and catch diseases in a shorter time.

Women are more spiritually fragile and have a greater sense of empathy, which can also make
them more vulnerable. Some scientists believe that women's orientation due to interest in other
people's problems and efforts to help has become a constant emotional burden in their lives
(Verbrugge,1985:165). The fact that women are in the background of society compared to men, not
having enough roles in decision-making and generally in a lower position than men causes more
psychological problems such as depression in women.

3.2. Family Structure

The family is a community of people who are connected to marriage, childbirth, kinship or legal
adoption, who regularly share a common kitchen and financial resources (Sharma,2013:307). In
another definition, family is defined as the environment in which men and women develop
physically, psychologically and socially from infancy to childhood and from adolescence to
adulthood (WHO, 1978:7).

The family that forms the smallest building block of society constitutes the first and most important
elements in the development of each individual. From the moment individuals are born, they are
influenced by the way their parents raised them and the way they viewed life. Parents who do not
have sufficient sensitivity or awareness about health can be negligent about their children's health
problems, which leads to prolonged recovery processes for children.

As a result of girls being raised in a dominant environment with a sense of privacy, some health
problems are ignored and the perception of receiving health care as a shameful or shameful
situation has implications for many issues, including the choice of physicians of girls in later years.

3.3. Education Level

Education can be defined as a teaching, education, learning process to improve knowledge and
skills, especially in schools or colleges, as well as an interesting experience that teaches you
something (Thangeda et al., 2016:10). A powerful agent of social transformation and human
development, and also a matter of equality, education empowers people and helps develop
knowledge, skills and skills to act as a full-fledged person and live with self-respect and dignity
(Banu,2016:23).

Gender inequality at the point of access to education and resources can prevent the reduction of
child mortality, unconscious reproduction and the development of the education of the new
generation (Klasen,2000:2). The low value given to women by society negatively affects the level
of education of women. Women who do not have enough education remain in the background in
many ways and face different problems. In a study conducted by Altiparmak and Eser (2007), it
was concluded that among women aged 15-49, women with higher education levels were in a
better position in physical, spiritual, social and environmental terms than women with a higher
education level. This is a big problem for women to get the health care they want because women
with low education do not have enough information about what health care is and how to access it.

According to the Turkish Statistical Institute 2019 data, the total illiterate population of 6 years and
older is 2.8%, and men make up 0.8% of this rate and women 4.7% (TUIK, 2019). When we look
at the results of Hacettepe University Population Studies Institute's Population and Health Survey
of Turkey 2018, the proportion of women who never went to school or did not finish primary
school was 25%, compared to 14% for men (TNSA, 2018). From the shared statistical data, it is
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concluded that the equality of men and women in terms of education has not yet been adequately
achieved. Inequality in terms of education also negatively affects women's participation in the labor
market in the following years.

3.4. Economic Factors

Girls who do not benefit sufficiently from equal opportunities in education have difficulty getting
into work due to low levels of education or can find jobs in sectors with low wages and heavy
workloads. This leads to an increase in the number of women with low socio-economic status.
According to the 2018 TNSA results in Turkey, 64% of women between the ages of 15 and 49
have not worked or participated in the last 12 months (TNSA, 2018). The high proportion of
women who do not work also leads to women being dependent on their spouses in terms of income
and not gaining their own freedom financially. This causes women to stay in the background
socially and to act according to their spouse's income level when it comes to receiving health care.
Therefore, in an environment where there is a shortage of livelihoods, it is seen that the woman is
not able to solve her health problems adequately.

The labor force participation rate in Turkey is 72% for men and 34.4% for women (TUIK, 2019).
In a patriarchal society, the working potential of women is trivialized and ignored by male
members of the family and the elders of the house (Bordoloi,2017:3).

In the labor market, women are employed on lower wages and for less time than men, are
employed without social security for jobs that can be considered low in status, and earn less income
(Demirbilek, 2007:21). The low participation rates of women in the labor market prevent
conditions that will make them economically independent, causing gender inequalities to become
deeper and more persistent (Uguz and Topbas,2014:488). While women's pregnancy and childbirth
processes bring with them the risk of being unemployed (Ozvaris,2015:38), similarly, the idea that
the responsibility of supporting the house by society belongs to the man also causes women to be
selected as a priority when it comes to dismissal.

Women who are economically deprived of the labor market or who do their low-income and status
work in this market are exposed to health problems caused by working conditions or environment
and cannot solve these problems to the extent they want because they do not earn enough.
According to Anastasia et al. (2013:389), it is very important that the great efforts to achieve
gender equality are related to the economic strengthening of the position of women, ensuring equal
rights for both men and women and equal benefits from economic activities.

3.5. Access to Health Care

Millions of women worldwide continue to be deprived of basic health care as a result of poverty
and discrimination (Doyal,2001:1062). Factors such as women's educational status and working
life in society play a very important role in determining how to proceed in some subjects. In
particular, women who have problems with their health do not know which institution to apply to
or which department to benefit from. At the same time, the development of women's places of
residence affects the quality and accessibility of health services.

Some inequalities between individuals in terms of income level, education level, status, living
conditions determine their health status, health care and the quality of these services. While an
individual with a low level of education does not know how to access health care, the low-income
segment lags behind in terms of benefiting from these services. The aforementioned inequalities
may also be gender-related in some cases.

Inequality resulting from gender-based ideas deprives women of some human rights and creates
inequality in areas such as access to information on health, adequate nutrition, access to health
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services and benefiting from these services (Sezgin,2015:159). Access to services for women's
health problems is prevented by the community due to negative views about the gender of health
care service officers or for women to receive health care alone. At this point, women are not able to
benefit sufficiently from some services due to the inadequate education they receive and the
negative perspectives of their society in terms of receiving services for health problems.

4. EFFECTS OF SOCIAL GENDER INEQUALITY ON WOMEN'S HEALTH

Gender inequality in many areas of life has physical, spiritual and social effects on individuals. The
fact that women are more affected by gender inequality has consequences that will greatly prevent
them from living in a healthy environment. Behaviors such as having the perfect physical
appearance expected of them by society, being able to bring children into the world, being more in
the background in some areas than men, wear women down both physically and psychologically
and leave them struggling with difficult-to-treat health problems in the long run.

Some of the effects of gender inequality on women's health are negative perceptions of body
image, problems in reproductive health and violence against women, while others are the result of
socio-cultural influences that are closely related to the society to which they belong.

4.1. Body Image

Body image is defined as part of the concept of self, which expresses perceptions, attitudes and
feelings towards the body (Beach,1993:5). Gender inequality assigns different roles to men and
women, while also creating some criteria for ideal men and women. It is emphasized by the society
that the body sizes should be in accordance with certain standards as well as the fact that the
woman is well-groomed at all times.

Especially when it comes to the ideal body image for the woman, most women are influenced by
these comments, which brings with problems such as unhealthy diet lists or unconscious drug use.
As a result of all these situations, the already sensitive female body wears out in a short time and
loses its health by unconscious methods.

Having a negative perception of the body creates negative effects in human life, causing self-
isolation from society, problems in different areas of life, depression and unnecessary aesthetic
interventions (Oguz,2005:32). Women who think that society does not fit the image of the perfect
woman are isolating themselves from social life by experiencing a lack of self-confidence over
time, which causes the woman who does not physically consider herself to be suitable for the
characteristics idealized by society to move away from society psychologically.

4.2. Reproductive Health

Congenital gender-related traits greatly affect the health of men and women and the types of
diseases they encounter. Women's menstrual periods trigger problems such as anemia, while
pregnancy and subsequent processes have lasting negative effects in some women, both physically
and psychologically. Due to their physical and biological characteristics, diseases such as HPV
infection and uterine cancer are seen in women for their reproductive systems, while men have
some diseases such as prostate cancer and testicular infection.

Cultural norms often deny women the right to make decisions about their sexuality and
reproduction, and the lack of contraception and the underlying cause of common pregnancies
(WHO,2010:16). This situation paves the way for involuntary pregnancies or unhealthy pregnancy
processes and therefore permanent health problems in women.
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One of the most important characteristics of society that makes women different from men is that
they have fertility characteristics. Although reproductive health is very important for both men and
women and affects their status and perception in society, problems related to women's reproductive
health attract more attention from society. At this point, the fact that a woman is considered fully
healthy is also considered by society to be related to the birth of a child. Therefore, the majority of
women who have problems with reproduction have difficulty overcoming these problems due to
the role of being the mother that society or their close circles expect of them. In this sense, women
cause any reproductive problems that already exist to become even more negative.

4.3. Violence

Violence; it is a form of aggression whose purpose is to cause extreme harm (Anderson and
Bushman, 2002:29). In other words, violence is defined as the response of the dominant power
(Sahbaz,2020:9). The problem of violence was obvious at all times and existed in the foreground or
in the background and in a subtle way (Kaeuper,1999:7).

Violence against women which points out that men are superior to women and emerges as part of
their gender relations (Khatri and Pandey,2013:13), is a violation of fundamental rights and
freedoms and a major problem that arises as a result of unequal power relations between men and
women (Akkas and Uyanik,2016:36). According to Oktay (2015:59), in Turkey women are
especially exposed to domestic violence and they often keep this violence secret because they are
ashamed.

Violence against women is an important problem that arises regardless of the level of development
of countries and can be seen in different ways in each country. According to the World Health
Organization Violence and Health Report (WHO,2002:16), in various parts of the world, cultural
differences and traditions are cited as justifications for certain social practices that perpetuate
violence.

Some norms and beliefs created by society that further strengthen male dominance over women
create a climate that tries to make violence seem acceptable (WHO,2002:13). Although violence
against women has no logical basis in any way, it is seen that the rate of violence in some situations
increases. For example, as a result of marriages at a young age, people with different perspectives
and upbringings experience conflict of opinion more frequently, negative socio-cultural perceptions
or low level of education can increase the rate of violence.

According to the Domestic Violence Against Women Survey conducted by Hacettepe University
Institute of Population Studies (HUNEE) in Turkey in 2014; the increased level of education
reduces the rates of physical or sexual violence. For example, while 43% of women who have
never received an education/ have never finished primary school experience physical or sexual
violence, in women with undergraduate and postgraduate education this rate falls to %21
(HUNEE,2015:85). According to the research data, although the rate of violence decreases as the
level of education increases, women's exposure to violence is still remarkably high. This situation
shows that education alone is not enough to reduce the rate of violence, that perceptions and
perspectives towards women should also be improved, and that prejudices arising from gender
inequality should be eliminated.

The fact that violence against women is not limited to physical violence according to national and
international legislation, but can also occur sexually, economically or psychologically is stated. In
this context, violence against women is generally categorized as physical, sexual, economic and
psychological violence (General Directorate of Women's Status, 2016:4).
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Violence against women, which is often grouped physically, sexually, economically and
psychologically, is the type of violence that women are more exposed to. This type of violence
covers behaviors that target a woman's body and cause bodily harm. In the type of sexual violence,
behaviors involving the inclusion of women in sexual activities by force and coercion are found.
The results of the HUNEE survey conducted in Turkey in 2014 show that exposure to physical and
sexual violence together is common, that 36% of women in Turkey have experienced physical
violence, 12% have experienced sexual violence, and that 38% of women have seen at least one of
the two forms of violence, mostly sexual and physical violence together (HUNEE,2015:83).
Economic violence, prevents the economic independence of women and involves forcibly taking
away their earnings. Finally, psychological violence is defined as the humiliation of the woman in
public or the exposure to behaviors that will cause her to feel worthless and to damage her self-
esteem.

Violence against women, which has become a social problem, not only has negative effects on the
physical and mental health of the woman, but also prepares the ground for the weakening of
interpersonal communication and the distancing of women from society. The self-esteem of the
woman who is subjected to violence decreases and reaches the point of disconnection from social
life.

4.4. Socio-Cultural Factors

Gender inequality caused by social beliefs and judgments has an impact on women's lives, starting
from the period before birth and until the end of their lives. One of the most important problems
arising from gender inequality is that it brings with it a system in which women are in the
background, in a passive position and, accordingly, devalued.

As a result of leaving women in a passive situation, there are situations such as making important
decisions about their own lives under the shadow of individuals and cultural judgments other than
themselves, and this situation brings problems such as their marriage at an early age or
unconsciously. In a study conducted by Kahraman (2010), it was concluded that 72% of women
were married by arranged.

Social norms regarding responsibility sharing state that many women have very heavy workloads,
along with domestic tasks, pregnancy and childbirth (Doyal,2001:1061). As a result of this
situation, an environment in which women are restricted from going out too much, deprived of
activities aimed at self-improvement and allowed to be active only in matters concerning the home
and family has a negative effect on the woman. This situation causes women to leave problems
related to their health in the background and to shape their lives according to the wishes and needs
of other individuals in the family.

5. CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

Women have been subjected to all forms of gender inequality and discrimination in every period
from the past to the present. Compared to men, they were left with lower status and less valuable
status. Although many studies have been carried out on the subject over the years, equality has not
yet been achieved at the desired level. While gender inequality is a concept that negatively affects
men and women in many areas of their lives, it is seen that women are more affected. Many
important decisions that shape the turning points of her life, including the right to education,
marriage decision and participation in business life, are overshadowed by gender inequality in the
childhood, youth and adult stages of her life starting from birth.
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The norms and rules that are deemed appropriate for women by society and are expected to be
followed throughout their lives limit women's lives, leave them far from the areas where they can
improve and cause them not to use their potential adequately. Due to the inequalities experienced
by women, problems such as improper marriages at an early age and inability to be sufficiently
active in the job market due to low level of education affect the health of women both physically
and psychologically. The elimination of gender inequality, which is one of the barriers to women's
health, is seen as a social issue, not just an individual issue, since it will not be possible for an
unhealthy woman to start a healthy family or raise healthy individuals physically, mentally and
psychologically.

The attitudes faced by women in working life, which is one of the areas most affected by the
inequalities experienced by women, significantly affects women's economic activities. Considering
that married women expect the most support from their spouses in this regard, it is a fact that
having a spouse who supports her in participating in working life will positively affect the woman
both mentally and economically. The fact that the spouses show the necessary support to each other
in this regard is largely related to having a positive view of each other's participation in working
life, and this is largely related to the level of education. In Citak's (2008) study, it was stated that as
the education level of the spouses of married women and men participants increased, their attitudes
towards working women also increased in a positive way.

Eliminating gender inequality, which has been fed by the ideas and beliefs that have been molded
over the years, does not seem possible, as cultural changes cannot be radical and will take many
years, but it is possible to reduce the effect of this concept with changes that can be made in the
field of education or in policies. The most important thing that can be done to create awareness
about gender is to create public awareness and to organize studies to prevent unequal practices that
are made with or without awareness. Considering that the living spaces of individuals are very
effective in the emergence of gender-oriented ideas, it may be suggested to work towards
informing the individuals in rural settlements at a sufficient level about gender. In schools, it may
be an important step to add studies and subjects to the curriculum that include the necessary
emphasis on equality and respect for individuals other than their own gender from the first years of
their education. In addition, awareness-raising trainings can be organized by health institutions on
activities to improve women's health. Providing women with equal opportunities in all areas,
especially in education, can be considered a good start for these changes. Subsequently, by
updating the laws and policies regarding inequality, it is possible for women to participate in
economic life and to work in high-status jobs.
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Abstract

The purpose of this study is to determine which managerial competencies are more important in middle level
hospital management. In the study, the Analytic Hierarchy Process (AHP) method was used to determine that
the first and second level competence types are more important. In the determination of the criteria in the
study, the competencies included in the NCHL Health Leadership Competency Model 3.0 were used. In this
context, 7 main criteria and 28 sub-criteria were determined for mid-level competency types. The data were
obtained using the AHP interview form. As a result of the research, it was determined that the most important
competencies of a hospital managers are human resources management, financial skills, analytical thinking,
change leadership and communication skills. Hospital managers must have the necessary competencies in
order for the organizations of health institutions to achieve their goals and objectives. It is thought that

success in hospital management is possible not only with management functions. but also, through the
execution of all the competencies specified in HCLM 3.0.

Key Words: Hospital Manager, Competence, AHP Method
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INTRODUCTION

Healthcare organizations must constantly strive to innovate and change in order to remain active
and up-to-date in a dynamic and competitive world. Without innovation and change, organizations
are vulnerable to decline and failure (Rahman et al., 2014, p. 91). Healthcare organizations are a
rapidly growing industry with an increasing need for highly skilled and competent managers
(Porter et al., 2016, p. 355). According to Gulick (1935), management functions are planning,
organizing, staffing, directing, coordinating, reporting, and budgeting. Managers should perform
these functions effectively. However, healthcare managers must have a different set of management
skills and competencies. Managers need to have a number of competencies that will enable them to
perform these management functions effectively and efficiently (Pillay, 2008, p. 2).

Mid-level managers are responsible for transforming the general goals and plans developed by
senior managers into activities, and supervising and coordinating the activities of lower-level
managers. In other words, they are responsible for fulfilling all strategies and policies determined
by senior managers (Draft, 1994, p.17). Managers work in a wide range of areas depending on their
own business, organization, and individual abilities. In order to fulfill these tasks, the manager must
be a decision-maker, planning, organizing, leadership and motivating, change agent, audience and
controller, boundary spanner, information method, and entrepreneur (Hitt et al., 1989, p.17).

Mid-level hospital managers are responsible for a specific part of the organization. The roles of
mid-level managers include strategist, designer, communicator, delegator, mentor, liaison,
facilitator, leader, innovator, monitor, broker, spokesperson, producer, disseminator, director,
negotiator, monitor, disturbance handler. resource allocator, entrepreneur (Guo, 2001, Quinn et al,
2020, Mintzberg, 1973). With these specified roles, skills, and competencies, mid-level managers
must be able to develop their organization's mission, support their employees, and successfully
navigate the competitive and ever-changing healthcare environment (Guo, 2003). Effective hospital
managers need an appropriate knowledge base, experience in the healthcare industry, compatibility
with members of the management team, and the personal qualities and behaviors that enable them
to do the job. In addition, management education has a key role to play in the learning of these
skills (Glass, 1990, p. 24).

Over the past decade, there has been an increasing interest in competency-based performance
systems to improve both individual and organizational performance in health professions education
and in various health sectors (Calhoun et al., 2008). Hospitals are matrix organizations, and
hospital managers require adequate management skills to coordinate services in the hospital
(Dadgar et al., 2012).

Health Leadership Competency Model

Competence is referred to as the knowledge, skills, and abilities required to meet changing business
and healthcare organizations (Shewchuk et al., 2005; Stowe, Michael; Haefner, James; Behling,
2010). Managerial competence can be defined as a set of knowledge, skills, behaviors, abilities,
and attitudes that contribute to an individual acting in a management position (Rahman et al., 2014,
p. 91). According to Spencer and Spencer (1993) competencies in the workplace consist of six
components:

1. The ability to be successful, to take initiative, and to seek information.

2. Interpersonal understanding, competence to help.

3. The ability to build relationships and create incentives in organizations.

4. Management competence to work as a team and in collaboration with others.
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5. Cognitive competence that reflects the analytical and conceptual thinking ability of
managers.

6. Personnel efficiency competence such as self-control, self-confidence, flexibility, and
organizational commitment.

Competence models are widely used in most organizations today. It provides a competitive
advantage to organizations and contributes significantly to the development of human resources.
For the first time, interest in competence management has grown since David Mc Clelland wrote
his groundbreaking article in 1973 (Vazirani, 2010, p. 121). Human resources managers can have a
major impact on the globalization of businesses by adopting a systematic approach to structuring a
global leadership competence model (Morrison, 2000, p. 117). There has been an increasing
interest in competency-based performance systems to improve both individual and organizational
performance in health professions education and in various health sector sectors (Calhoun et al.,
2008, pp. 375-376). The competencies are to summarize the experiences and insights of
experienced leaders, identify a set of useful leader behaviors, provide a tool that individuals can use
to improve themselves (Hollenbeck et al., 2006, p. 398). In terms of developing current and future
managers, competence models are particularly useful for identifying areas where further
development can generate the greatest relative return(Garman & Scribner, 2011, p. 381).

The National Center for Healthcare Leadership competency model was developed as a benchmark
model of core competencies for the health profession (Calhoun et al., 2002). The current version of
the Health Leadership Competency Model (HLCM), version 3.0, is graphically displayed in the
Venn diagram in Figure 1. The model is organized around four "action™ areas and three "enabling"
areas. The areas of "action" are "execution, relationships, transformation, and boundary spanning",
which includes competencies related to the direct work of leaders at work. The "enabling” areas
include core professional knowledge and self-awareness competencies that strengthen the
effectiveness of the "action" areas. These include "health system awareness and business literacy,
self-awareness and self-development and values”. These areas include 28 competencies that
represent the leader in preparation and development to lead effectively in their health organizations
(Health Leadership Competency Model 3.0., 2018).
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Figure 1. Health Leadership Competency Model 3.0

Action
L Competency
Domains
Health System Awareness & Self-Awareness & Self-
Business Literacy Development Enabling
— Competency
Values Domains
Professional, Organizational, Personal

Source: Health Leadership Competency Model 3.0., 2018;Calhoun et al., 2008, p. 378

HLCM version 3.0 is a very useful tool for management candidates who are looking for a
successful career in health management, training programs that help them, and health organizations
that identify and develop an effective staff in this field. The model has been developed by paying
attention to psychometric principles. Considerable efforts have been made to identify competencies
for the health sector. HLCM, can be used in hospital management postgraduate education, nurse-
team leadership, health institution management, and various executive training programs (Calhoun
et al., 2008, p. 387).

There is a need for management competencies of hospital managers at various levels in hospital
organizations (Pihlainen, 2016; Lin et al., 2005). However, although clinically competent, chief
physicians' management and leadership competencies are often lacking (Dickinson et al., 2013;
Kuhlman & von Knorring, 2014). According to Grossman (2007), management skills are as
important as patient care and treatment skills in hospitals. Therefore, comprehensive competence-
based training should be used to train and develop managers in hospitals (Liang et al., 2018; Lin et
al., 2005; Sutto et al., 2008). However, according to Mintzberg (2004), manager development
occurs abundantly through experience and practice, which refers to learning by doing management
work.

MATERIALS AND METHODS

In this study, the Analytic Hierarchy Process (AHP) method was used to determine which
competence types are more important. The AHP method and research methodology are briefly
described below.

AHP is a method developed by Thomas L. Saaty for the solution of problems in complex and
economic social and technical fields (Saaty, 1987). The AHP method, which is widely used and
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reliable in decision making in health services, is an objective and scientific method in determining
the importance of sub-factors.

AHP is a kind of multi-criteria decision-maker technique. In multi-criteria decision making, AHP is
often used to deal with several evaluation criteria and a decision-making problem in an uncertain
situation. AHP systematizes a complex problem by determining the factors that require priority
(Saaty, 1990; Saaty and Vargas,1980). Faced with a problem, the decision maker will first set an
overall goal and then develop the lowest level criteria, sub-criteria, and criteria. After this step, a
binary comparison is made on a scale from 1 to 9, and then calculated as the weighted values of the
criteria, and finally, the overall priority vector is determined. With this scale, the importance of
one criterion compared to another is determined. In the scale, the equal value is 1, the highest value
is 9, and the lowest value is 1/9 (Saaty, 1990, p. 9; Saaty, 2001, p. 397).

The research data were obtained using the AHP interview form. The research was conducted on 10
public and private hospital managers. This study, which was carried out to determine which
managerial competencies are more important for a hospital manager. AHP implementation steps
are given below (Celikbilek, 2018, p. 44; Omiirbek and Simsek 2014, p. 309; Saaty, 1990, p.14;
Saaty, 2001, p.397);

Determining the purpose, criteria, decision alternatives, and creating a hierarchy.
Pair comparisons of criteria,
Pair comparisons of alternatives for each criterion.
Creation of normalized binary comparison matrices
Determining criterion weights and determining alternative scores according to that criterion
Testing for consistency.

o Creating AHP scores
Briefly, an AHP process consists of three steps: creating the hierarchy, determining the pairwise
comparison and superiority, and calculating the consistency. Microsoft Excel 2016 was used for the
calculations of the steps of the AHP method. AHP method was used to determine the importance of
the criteria in the study.

In this study, after determining the purpose of the AHP method, a hierarchical structure in Figure 2
was created for this purpose. NCHL Health Leadership Competency Model was used to determine
the criteria in the study. In this context, 7 main criteria and 28 sub-criteria were determined for the
competency types of hospital managers (Figure 2). Competence in this study signifies knowledge,
skills, abilities, and attitudes that are necessary for managerial levels and tasks in hospitals.
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Figure 2. Hierarchy Structure
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RESULTS

This study was conducted to determine the first and second level competency types of mid-level
hospital managers. Hospital manager competencies were determined at two levels with the AHP
method. The first level consists of seven evaluation criteria: boundary spanning, execution,
relations, transformation, health system awareness & business literacy, self-awareness & self-
development, values, and the second level has 28 evaluation criteria. After the hierarchical
structure was determined, paired comparisons and consistency analysis were made for the main and
sub-criteria. After the normalization process of the main and sub-criteria and the calculation of the
consistency rates, the relative importance weights of each criterion were calculated as shown in
Table 1. In this study, the expert selection was used for AHP analysis, and the inconsistency index
was taken as the standard. This value was accepted to be less than 0.1. The overall discrepancy in
this study was 0.06, indicating that the consistency was acceptable. The results are shown in Table
1 and Figure 3.
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Table 1. First and Second Competency Domains for Mid-Level Hospital Managers

The Action (1) and Enabling (2) Competency

Competencies

First Domains Weight Rank Second Domains Indicator Weight ssé?gr\:f Rank
Community Collaboration 0.525 0032 11
gg:r?r??rg 0.060 5 Organizational Awareness 0.334 0.020 20
Relationship & Network Development 0.142 0.009 27
Accountability 0.038 0.012 23
Achievement Orientation 0.065 0.020 19
Analytical Thinking 0.321 0.101 3
Communication Skills 1 — Writing 0.131 0041 7
Execution 0316 2 g;’é“"'l?:t?r'];a“o” Skills 2 — Speaking & oiss 0048 5
A Initiative 0060 0.019 22
_CIE Performance Measurement 0.082 0.026 15
| Process & Quality Improvement 0o0sg 0021 18
(N) Project Management 0.083 0.026 14
Collaboration 0.291 0.039 9
Impact & Influence 0.189 0.025 16
Relations 0.133 Interpersonal Understanding 0.180 0.024 17
Talent Development 0.079 0.010 25
Team Leadership 0.262 0.035 10
Change Leadership 0.485 0.068 4
) Information Seeking 0.298 0.042 6
Transformation ~ 0.141 5
Innovation 0.138 0019 21
Strategic Orientation 0.079 0.011 24
Values 0.027 7 Professional & Social Responsibility 1.000 0.027 13
E Health System Financial Skills 0.373 0.104 2
g Avézrsir:;zz& 0.279 1 Human Resource Management 0.486 0135 1
L Literacy Information Technology Management 0.141 0.039 8
,L Self-Awareness Self-Awareness 0.201 0.009 26
G & Self- 0044 5  Self-Confidence 0681 0030 12
Development Well-Being 0.118 0.005 28
1.000 1.000
Figure 3. Competency Domains for Middle Hospital Managers
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The first level competencies that middle-level managers should have in hospitals are shown in
Figure 4 in the pie chart. Accordingly, it was determined that boundary spanning (6%), execution
(32%), relations (13%), transformation (4%), health system awareness & business literacy (28%),
self-awareness & self-development (4%) and values (3%).

The most important competence of a hospital manager has been identified as an executive.
Execution is a concept that expresses transforming vision and strategy into actions that support
optimum corporate performance.

The second important competence of a hospital manager is determined as health system awareness
& business literacy. This competence refers to understanding technical issues such as human
resources, finance, law, policy, information systems related to the fields of activity, as well as the
current business and operating frameworks of the health system.

The third important competence of a hospital manager has been identified as transformation.
Transformation refers to determining and strictly implementing compelling and inclusive change
processes to support the improvement of healthcare quality, efficiency, and access in hospitals.

The fourth important competence of a hospital manager has been identified as relations. Relations
refers to leading the way in creating a perfect organizational climate that values employees,
provides a working environment with high job and life satisfaction, and encourages the
development of employees.

The fifth important competence that a hospital manager should have has been identified as
boundary spanning. This competence explains the development in good relations with the units
where a hospital manager is assigned with Social Security Institution, Ministry of Finance,
Ministry of Health, supplier companies, and other stakeholders.

The sixth important competence that a hospital manager should have is self-awareness & self-
development. This competence refers to a hospital administrator's self-knowledge, strengths and
weaknesses, high self-confidence, and high social well-being.

Finally, the seventh competence that a hospital manager should have has been determined as
values. This last competence explains understanding personal, professional, and organizational
values to guide effective decision making.

Figure 4. First level competencies for mid-level managers in hospitals
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Second Level Competencies

The second-level competencies that middle-level managers in hospitals should have been shown in
Figure 5. Accordingly, the most important competence of middle-level managers is human

resou

rces management (13.5%).

Since hospitals are a service business, human resources are

among the most important management activities. Approximately half of hospitals budgets are
personnel expenses. For this reason, human resources must be managed effectively in a hospital
enterprise. Hospital managers must have the competence to develop and empower staff, staff
planning, to master legal and regulatory legislation, performance-based additional payment, and to
optimize the performance of the workforce.

Figure 5. Second level competencies for mid-level managers in hospitals
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In this research, it was determined that financial skill (10.4 %) is the second most important
competence of hospital management. Hospitals are high budget businesses and their costs are quite
high. Hospital managers at all levels have a financial aspect in their decision making. In this case,
hospital managers must have very good financial skills. Therefore, a hospital manager must have
the ability to understand and explain financial and accounting information, prepare and manage
budgets, and make long-term investment decisions.

It has been determined that the third most important competence of hospital management is the
ability of analytical thinking (10.1%). Hospital organizations have a matrix organization structure.
Therefore, hospital managers need to solve complex problems with analytical thinking skills. In
this context, it is necessary to find a solution by breaking down a problem step by step or
monitoring its effects. In this context, in the solution of a problem; It is necessary to determine
priorities on a rational basis, to analyze causal relationships, and to analyze problems in a
systematic framework.

It has been found that a hospital manager must also have the ability to community collaboration
(3.2%) in order to align the hospital's priorities with the needs and values of the community,
including its culture and values. The hospital manager should have organizational awareness
competence (2.0%), which expresses the ability to understand and learn the formal and informal
decision-making structures and power relations of the hospital. In addition, hospital managers
should have the ability to establish and maintain professional connections by creating networks
with hospital managers of similar structures with the competence of relationship & network
development (0.9%).

One of the competencies of a hospital manager is to transform corporate vision and strategy into
actions that support corporate performance. In this context, execution competence has been
determined as follows; accountability, (1.2%), achievement orientation (2.0 %), communication
skills 1-writing (4.15), communication skills 2 - speaking and facilitation (4.8%), initiative (1.95),
performance measurement (2.6%), process and quality, improvement 82.1%) "and project
management (2.6%).

The relations competence of a hospital manager is expressed as creating a positive culture in the
organization that values the employees, provides a healthy and energizing environment for the
employees and enables everyone to continue their work. In this context, the results of the hospital
manager relations competence are given in figure 4. The priority weights of the competencies are
determined as: collaboration (3.9%), impact & influence (2.5%), interpersonal understanding
(2.4%), talent development (1.0%), team leadership (3.5%).

In the research, other competencies of hospital managers were weighted as follows; change
leadership (6.8%), information seeking (4.2%), innovation (1.9%), strategic orientation (1.1%),
professional & social responsibility (2.7%), information technology management (3.9%), self-
awareness (0.9 %), self-confidence (3.0 %), well-being (0.5 %).

DISCUSSION

The most important task of hospital managers is to manage resources effectively and efficiently. As
a result of this research, it was determined that hospital managers should have the knowledge and
skills to manage these resources among their basic competencies. In this context, the results of
similar studies in the literature are discussed below.

230
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(YIGIT,V/OZDEMIR S)



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

_ enBone

o %,
) @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
b | H ARASTIRMA DERGISI
.%’,%L ‘J\\;:t INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
8 Yournat o ® Cilt/Volume : 7 Sayy/Issue: 1 Yil/Year: 2021 ISSN -2149-6161

In a study conducted in Iran, hospital performance evaluation criteria were determined from the
manager's point of view. As a result of the research, they were classified into 7 main and 41 sub-
themes. Major themes include planning, organization and personnel management, performance
management, leadership, knowledge management and competency in clinical governance and
performance indicators (Dadgar et al., 2012, p. 223). In a study conducted to determine the
managerial competencies of hospital managers in South Africa, they reported that public hospital
managers felt the most competent in planning, self-management and leadership, legal/ethical
competence, and the least competent in terms of private health care competencies. Private hospital
managers stated that they are the most competent in planning, organizing, leadership, self-
management, and control, and the least competent in legal/ethical and private health care
competencies (Pillay, 2008, p. 1).

A study was conducted to determine managerial competence levels for state hospital managers in
Vietnam. Key leadership and managerial competencies for hospital managers include policy
development and implementation, strategy development and direction, planning, human resource
management, financial management, equipment and infrastructure management, information
management, risk and disaster management, self-management, quality management, investigation,
surveillance, monitoring and evaluation, and ethical knowledge. These are the necessary
competencies for hospital managers to fulfill their duties effectively(Van Tuong & Duc Thanh,
2017, pp. 418-427). The qualification category in healthcare is divided into four subcategories:
social, organizational, commercial, and financial competence. Social competence includes
knowledge and understanding of the laws, roles, and different functions of political, social, and
legislative systems. Characterized by varying degrees of rigor and scope in the organization, the
level of a manager or leader determines whether any of these systems are part of managerial
operations (Pihlainen et al., 2016, p. 99).

The competencies that hospital managers should have been investigated in a multi-study. In a study
conducted in Lebanon, the top five skills hospital managers should have; professionalism, ethics,
guality management and improvement, strategic planning, and communication (Jaana et al., 2018,
p. 885).

CONCLUSION

As a result of the research, the most important competence of a hospital manager has been
identified as an executive, health system awareness & business literacy, transformation, relations,
boundary spanning, self-awareness & self-development, and values. The most important
competencies of middle-level managers are human resources management, financial skill, the
ability of analytical thinking, the ability to community collaboration, organizational awareness, and
relationship & network development. As a result, it was determined that the most important
competencies of a hospital manager are human resources management, financial skills, analytical
thinking, change leadership, and communication skills.

Hospital managers must have the necessary competencies in order for the organizations of health
institutions to achieve their goals and objectives. It is thought that success in hospital management
is possible not only with management functions, but also through the execution of all the
competencies specified in HCLM 3.0. Therefore, managers should receive hospital management
training, courses and seminars, and continuous training should be provided. In addition, trainings
should be given to gain the HCLM 3.0 application to the fourth-grade students in health
management.
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Ozet

Saglik yoneticileri saglik hizmetleri yonetiminin planlamasi, orgiitlemesi, yiriitmesi, esgiidiimlemesi ve
kontrolii fonksiyonlarini yerine getirmekle yiikiimliidiirler. Bu iglevleri yerine getirirken orgiitte eksiksiz ve
dogru bilgi akisini, saglikli iletisim ortamini, ¢alisanlarin kararlara katilimini, motive edilmesini saglayarak
liderlik yapmalar1 beklenmektedir. Caligmada, bir kamu hastanesinde ¢alisan ydneticilerin orgiitsel sessizlik
diizeylerinin belirlenmesi ve bazi demografik degiskenlere gore farklilasip farklilagmadiginin ortaya
koyulmas1 amaglanmistir. Arastirmaya katilan yoneticilerin Orgiitsel sessizlik ortalama puam 2,22+0,74,
kabullenici ve pasif orgiitsel sessizlik ortalama puanlart 2,26+0,84, firsat¢1 Orgiitsel sessizlik ortalama
puanlar1 1,77+0,75, 6rgiit yararmna orgiitsel sessizlik puanlar ise 2,74+1,15 olarak belirlenmistir. Orgiitsel
sessizlik alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda firsatg1 oOrgiitsel sessizlik en diisiik, Orgiit yararina
orglitsel sessizlik puanlar ortalamasmin ise en yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan saglik
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yoneticilerinin orgiitsel sessizlik diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte orgiit ¢ikarlari s6z
konusu oldugu durumlarda sessizligi tercih ettikleri gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yonetici, orgiitsel sessizlik, saglik
Abstract

Health managers are required to perform the functions of planning, organizing, executing, coordinating and
controlling health services management. In performing these functions, it is expected that they will lead the
organization by ensuring a complete and accurate flow of information, a healthy communication
environment, participation of employees in decisions, motivation. The aim of the study is to determine the
level of organizational silence of managers working in a public hospital and to determine whether they differ
according to some demographic variables. The average organizational silence score of the participants was
2.22+0.74, the average acceptance and passive organizational silence scores were 2.26+0.84, the average
opportunistic organizational silence scores were 1.77+0.75, and the organizational silence scores for the
benefit of the organization were 2.74+1.15. Looking at the lower-dimensional score averages of
organizational silence, it is seen that opportunistic organizational silence is the lowest but the average score
of organizational silence for the benefit of the organization is the highest. However, it has been observed that
they prefer silence when it comes to organizational interests.

Key words: Administrator, organizational silence, health

GIRIS

Saglik kurumlarinda birgok farkli profesyonel meslek grubu mesleginin geregini yapabilmek igin
bir arada etkilesim halinde ¢alisgmak zorundadirlar. Saglik hizmeti sunumunun birbirini
tamamlayan siire¢lerden olusmasi, saglik ¢alisanlarinin kurum igi ve kurum dis1 birgok paydasla
stirekli etkilesim iginde olma gereksinimi, iletisimin onemini arttirmaktadir. Saglik caliganlar1 ve

yoneticilerinin saglik hizmeti sunumunu basarili bir sekilde koordine edebilmek i¢in goriis, oneri
ve elestirileri agikca ifade edebilmesi beklenmektedir (Urek ve ark., 2015:125).

Orgiitsel sessizlik; calisanlarin orgiitsel kosullara iliskin davramissal, bilissel ve duygusal
degerlendirmelerini degisim yaratabilme yetenegine sahip kisilerle paylasmamasi sesSiz kalmay1
tercih etmesi olarak tanimlanmaktadir (Cakir ve Ugurluoglu;2019:392). Diger bir tanima gére de
calisanlarin yasadisi ve ahlaksiz uygulamalar ile kisisel, ahlaki veya yasal standartlar1 ihlal eden
gelismeler hakkinda konugmaktan kagindig: bir durumdur (Knoll ve Van Dick, 2013; 35).

Saglik ¢aliganlarinda isin dogasi geregi acil durumlarda hizli karar alma zorunlulugu, agik
tartismalar yapilamamasi, egitim ve giic dagilimindaki farkliliklar sessizlik tutumunun olugmasi
icin ortam olusturmaktadir (Simsek ve Aktas, 2014:123). Ancak Orgiitsel sessizlik, saglik
kurumlarinda disiplinler arasindaki isbirliginin devami, geri doniisii olmayan hatalara, istenmeyen
tutum ve davranisa neden olabilmesi bakimindan iizerinde durulmasi gereken bir konudur (Dogan
ve Yilmaz, 2020:1537).

Saglik yoneticisi, saglik hizmetleri sunan orgiitlerde liderlik ve yonlendirmeyi gergeklestiren
profesyonel meslek olarak tanimlanmaktadir. Saglik yoneticileri saglik hizmetleri yonetiminin
planlamasi, orgiitlemesi, yiiriitmesi, esgiidiimlemesi ve kontrolii fonksiyonlarini yerine getirmekle
yikimliidiirler (Yiiksel ve ark.,2016; 242). Bu islevleri yerine getirirken orgiitte eksiksiz ve dogru
bilgi akisini, saglikli iletisim ortamini, ¢alisanlarin kararlara katilimini, motive edilmesini
saglamasi ve liderlik yapmasi beklenmektedir (Bozkurt, 2020;14). Saglik yoneticileri artan rekabet,
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Journg of

toplumun beklentileri, diisiik maliyet ve yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunulmasi konusunda baski
altindadir. Bu nedenle saglik yoneticileri etkili ve stratejik iletisim, catismalarin ve kisilerin
yonetimi, kocluk etme, gelisim icin rehberlik etme gibi iliskisel becerilere sahip olmalidirlar
(Yiiksel ve ark.,2016; 244).

Saglik calisanlarindan hekimler ve hemsirelerin sessizligini belirlemek amaciyla bir¢ok calisma
yapimustir (Cakir ve Ugurluoglu, 2019:392; Cavusoglu ve Kése, 2019:368; Urek ve ark.,
2015;124). Ancak yapilan incelemelerde saglik yoneticilerinde orgiitsel sessizlik davranisini
incelemeye yonelik yapilmis bir calismaya rastlanmamistir. Bu calismada saglik yoneticilerinin
sessiz kalma davraniglarinin incelenmesi amaglanmustir.

Saghk Kurumlarinda Orgiitsel Sessizlik Kavram

Orgiitsel sessizlik; calisanlarin orgiitsel konular hakkinda diisiince, fikir ve &nerilerini ifade
etmeme, bilingli olarak kaginma, suskun kalma tercihi olarak tanimlanmakta ve olumsuz bir durum
olarak algilanmaktadir (Yesilaydin ve ark.2016: 15). Orgiitsel sessizlik; ¢alisanlarin drgiitlerini
gelistirmeye yonelik devinsel, biligsel ve duyussal degerlendirmelerini, degisim yapabilme giiciine
sahip kisilerden isteyerek ve kasitli olarak esirgemesi tutumudur. Sessizlik olarak tanimlanmasinda
bireyin kasitli, aktif ve amacli olarak tepki gostermemesine vurgu yapilmaktadir (Simsek ve Aktas,
2014:123). Orgiitsel sessizlik, calisanlarm ve drgiitiin performansini olumsuz etkiledigi icin énemli
bir davramig olarak degerlendirilmelidir. Problemlerin gizli kalmasina, Onemli bilgilerin
kagirilmasina, yeniligin ve degisimin engellenmesine neden olmaktadir (Yesilaydin ve ark.2016:
15).

Orgiitsel sessizligin nedenlerini belirlemeye yonelik calismalarda orgiitsel sessizlik en ¢ok yonetsel
ve Orgiitsel kaynakli oldugunu gostermektedir (Yesilaydin ve ark.2016: 15; Gil ve
Ozcan,2011:124) Orgiitsel sessizlik nedenlerini 6rgiitsel, yonetsel, bireysel ve kiiltiirel nedenler
olarak dorde ayirmiglardir (Yetim ve Erigii¢, 2018:22).

Orgiitsel nedenler: Calisanlarin sessiz kalma davranisi sergilemelerine sebep olabilecek orgiitsel
etkenler; calisma ortami, kati hiyerarsik yapi, ¢alisanlarin desteklenmedigi, itaatin baskin oldugu
bir orglt kiltiiri, orgit iklimi, yogun gozetim, is iliskilerinin insan iliskilerinden daha degerli
goriilmesi, rekabete dayali orgiitsel yapisi, adaletsizlik kiiltiiri, merkeziyetci karar verme, orgiitte
net olmayan kurallar, iletisim eksikligi, bilgi yetersizligi, kotii takim ¢aligmasi gibi faktorler saglik
kurumlarindaki orgiitsel sessizlik nedenleri olarak belirlenmislerdir (Kanbur ve ark.,2018:392;
Yalgmsoy, 2019:77; Dogan ve Yilmaz, 2020:1537).

Yonetsel nedenler: Olumsuz geri bildirim korkusu, isten atilma korkusu, ¢aliganlara 6nyargili
inaniglar, yoneticinin yapisi ve tutumlari, yonetim ekibinin homojenligi, yonetimin sesliligi
desteklememesi, mesafeli iligkiler, yonetime giivensizlik, farkli fikirlere acik olmamak, geri
bildirim eksikligi, otoriter yonetim anlayisi, yonetimin seffaf olmamasi, sorun bildirenlere olumsuz
tepki verilmesi gibi nedenler ise orgiitsel sessizligin yonetsel nedenleri arasinda sayilabilir (Yetim
ve Erigii¢, 2018:29).

Bireysel nedenler: Sessiz kalma davranisi gostermede cinsiyet, yasin geng olmasi, egitim durumu,
deneyiminin az olmasi, kidem, diisiik pozisyonda olma gibi demografik ozellikler de etkili
olmaktadir. Ayrica disiik 6zgiliven, kendini uyarlama diizeyi, olumsuz ge¢mis deneyimler, i¢
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kontrol odakli kisilik, dislanma, yoneticiler ve ¢aligma arkadaslari ile iligkilere zarar verme
korkusu, terfi alamama ve isten ¢ikarilma Kkorkusu, konusmanin bosuna olacagi ve bir fark
yaratmayacag1 gibi inanglar orgiitsel sessizligi etkileyen bireysel faktorler olarak siralanabilir.
Bunlarin yani sira kisilik tiplerinden B tipi kisiliklerin, basarma ve begenilme ihtiyaci daha disiik
olup daha sessiz kalmayi tercih edebilmektedirler (Yesilaydin ve ark.2016: 17)

Kiiltiirel nedenler: Kiiltiirel yapi, normlar ve giic mesafesi olarak siralanmigtir (Yesilaydin ve ark.,
2016:15).

Cakici1 ve Aysen (2014;117) yaptiklar ¢alismada yoneticilerin sessiz kalmay etkileyen faktorleri
orgiitiin  6zellikleri, iliskilerin niteligi, yoneticinin ozellikleri ve astin oOzellikleri olarak
gruplandirmiglardir. Yoneticileri sessiz kalmaya iten orgiitsel 6zelliklerin kurum kiiltiirti, kamu
ve/veya Ozel sektorde ¢aligma durumu, Orgiit yapisi, isin konusu ve niteligi oldugunu ifade
etmislerdir. Iliskilerin niteligi olarak da gecmis iliskiler, arkadashk, akrabalik, karsilikli bagimlilik
ve menfaatin sessizlige neden olabilecegini belirtmislerdir. Yoneticinin sessizlige neden olabilecek
Ozellikleri bilgisi, yonetim deneyimi, digadoniikliik/icedoniikliik, sorumluluk duygusu ve baskin
karakter olmasi ve astin sessizlige neden olabilecek ozellikleri de yas, cinsiyet, egitim gibi
demografik 6zellikler, kisilik, hatirli kisilere yakinlik ve vazgecilmezligini belirleyen uzmanliginin
etkili oldugunu ifade etmislerdir. Orgiitsel sessizlik boyutlari, arastirmacilar tarafindan 4
farkli sekilde agiklamislardir (Cavusoglu ve Kose, 2019:368; Yalginsoy, 2017:4; Knoll ve
Dick, 2012: 350; Van Dyne, Ang ve Botero, 2003: 1368)

Pasif Sessizlik (Quiescent Silence), bireylerin sorunlar hakkinda fikirleri oldugu halde, konugsmanin
sonucunda kendilerine zarar gelebilecegi korkusuyla, kendilerini korumak amaciyla sahip olduklari
bilgileri saklamalar1 ve konugsmamay1 tercih etmeleridir.

Kabullenici Sessizlikte (Acquiescent Silence), ¢alisanlar fikirlerini sdylemez ve kendilerine
saklamaktadirlar, konusmaya istekli degillerdir. Ayrica degisim i¢in umutlarini kaybetmislerdir. Bu
sessizlikte c¢aliganlarin konusmalarinin bir yarar1 olmayacagina ve hicbir seyin degismeyecegine
dair inanglari bulunmaktadir. Caligsanlar bilingli olarak pasif ve ilgisiz kalmay1 tercih etmektedir.
Kabullenici sessizlikte ¢alisanlar timidini kaybetmis, mevcut durumu kabul etmis ve diizeltilmesi
icin ¢aba harcamaktan vazge¢mistir. Cilinkii ¢alisanlar konussalar bile etkili olacagim ve
degisecegini diisinmemektedirler.

Orgiit Yararina Sessizlik (Prosocial Silence), is ile ilgili bilgi ve diisiincelerin 6rgiitlerin ya da
diger calisanlarin ¢ikarlarini korumak amaciyla bilingli olarak saklanmasidir. Bu davranigin altinda
fedakarlik ve isbirlik¢i giidiiler vardir. Bir c¢alisanin is arkadasimin temel toplumsal degerler,
yasalar, ya da uygun oOrgiitsel davranmislar1 ihlal ettigini aktarmamasi 6rnek olarak verilebilir.
Calisanlara ya da orgiite fayda saglamak amaciyla bilgi, gorlis ve Onerilerini dile getirmemesi
olarak tanimlamistir (Yalginsoy, 2017:4).

Firsatqr Sessizlik (Opportunistic Silence), orgiit ile ilgili goriislerin, bilginin veya sorunlarin,
bagkalarina zarar verme potansiyeli bilindigi halde bazilarmimn kendilerine avantaj olusturmak
amaciyla bilingli olarak gizli tutulmasi durumudur.

Orgiitsel sessizligin sonuglar incelendiginde saglik kurumlari ve saglik ¢alisanlar1 agisindan birgok
olumsuz istenmeyen durumlara neden oldugu gozlenmistir. Saglik hizmetleri sunumunun
cogunlukla acil ve ertelenemez olmasi, hatalara toleransin az olmasi, ¢alisanlar arasindaki islevsel
baglihigin yiiksekligi nedeniyle saglik calisanlarinin karsilastiklari aksakliklari, ihtiya¢ duyduklart
degisiklikleri veya Onerilerini ifade etmemesi hizmetin etkili ve kaliteli sunulmasina engel olabilir
(Urek ve ark., 2015:125). Saglik kurumlarinda &rgiitsel sessizligin c¢alisanlarin performansini
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olumsuz etkiledigini gosteren bir¢ok ¢aligma mevcuttur (Yalginsoy, 2018:7; Tayfun ve Catir, 2013:
127; Kiling ve Ulusoy, 2014). Caliskan ve Pekkan (2017:16) tarafindan yapilan ¢alisgmada da
kabullenici sessizlik ve korunma amagl sessizligin saglik ¢alisanlarinin is performansini negatif
yonde etkiledigi belirlenmistir. Ayrica Orgiitsel sessizligin saglik calisanlarmin isten ayrilma
niyetini artirdigl, is tatminini, mobbing, orgiitsel vatandaslik davranigii ve oOrgiitsel baglilig
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Giil ve Ozcan,2011:124; Yalcin ve Baykal, 2012;47; Deniz ve
ark., 2013: 691; Yilmaz ve ark., 2016:90; Uslu ve Aktas, 2017:150; Turgut ve Akbolat, 2017: 372).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin amact ve tirii: Calismanin amaci, bir kamu hastanesinde c¢alisan ydneticilerin
orgiitsel sessizlik diizeylerinin belirlenmesi ve bazi demografik degiskenlere gore farklilagip
farklilagsmadiginin ortaya koyulmasidir. Arastirma tanimlayici tiirde kesitsel bir ¢caligmadir.

Evren ve orneklem: Arastirmanin evrenini Bursa'da faaliyet goésteren bir kamu hastanesinde
calisan her kademeden yéneticiler olusturmaktadir. Orneklem kolayda ornekleme yontemiyle
gerceklestirilmistir.  Kolayda ornekleme, ana kiitle igerisinden segilecek oOrnek kesimin
arastirmacinin yargilarinca belirlendigi tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemidir (Malhotra, 2004:
321, Aaker vd., 2007: 394). Calisma 2019 yili aralik ayinda yiiriitiilmistir. 2020 yilindan 6nce
oldugu igin etik kurul onay raporuna gerek yoktur. Calismaya kendi rizasi ile katilmay1 kabul eden
yoneticiler dahil edilmistir. Arastirmada yer almaya goniillii 126 yoneticiden geri doniis
saglanmigtir.

Veri Toplama Araci: Arastirmada iki boliimden olusan veri toplama araci kullanilmistir. Veri
toplama aracinin birinci boliimde katilimcilara ait demografik sorulara yer verilmistir. Bilgi formu
yoneticilerin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ve kurumda c¢aligma yili iliskin sorular
icermektedir. Ikinci boliimde orgiitsel sessizligi dlgmek i¢in 15 sorudan olusan “orgiitsel sessizlik
Olgegi” yer almaktadir. Verilerin toplanmasi sirasinda katilimcilardan aydinlatilmis onam formu da
doldurmalar1 istenmistir.

Orgiitsel Sessizlik Olgegi: Orgiitsel sessizligi degerlendirmek igin Knoll ve Dick. (2013) tarafindan
gelistirilen ve Tiirk¢geye uyarlamasi Cavusoglu ve Kose (2019:383) tarafindan yapilan 15 maddelik
ve 5°1i Likert olan “Orgiitsel Sessizlik” dlgegi mevcut hali ile kullanilmistir. Orgiitsel sessizlik
Olcegi iic boyuttan (kabullenici ve pasif, firsat¢i, Orgiit yararina) olugmaktadir. Bu oOlcekten
almabilecek en yliksek puan 75 ve en diisiikk puan 15’tir. Puanlarin yiikselmesi orgiitsel sessizlik
diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Orgiitsel sessizlik kabullenici ve pasif sessizlik, firsatc sessizlik
ve Orgilit yararina sessizlik olmak tizere Ui alt boyuttan olugmaktadir.

Olgegin giivenilirligi degerlendirilirken Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 kullanilmustir.
Orgiitsel sessizlik dlgegindeki 15 maddenin tiimiine ait Cronbach Alpha katsayis1 0,90 olarak
belirlenmistir. Kabullenici ve pasif orgiitsel sessizlik boyutunda bu deger 0,89, firsat¢1 orgiitsel
sessizlik boyutunda 0,75, 6rgiit yararina orgiitsel sessizlik boyutunda ise 0,80dir.

Verilerin Analizi: Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi
kullanilmigtir. Arastirma grubunun ozelliklerini 6zetlemek i¢in tamimlayici istatistiksel metotlara
bagvurulmustur.  Arastirmada tiim bulgular p<0.05 anlamhlik diizeyinde smanmustir. ileri
analizlerde yas ve kurumda calisma yili degiskenleri ile 6l¢ek puanlar arasi iliskinin analizi igin
kolerasyon testi; dlcek puanlarmin farkli demografik gruplar arasinda farklilagip farklilagsmadiginin
tespiti i¢in bagimsiz gruplarda iki ortalama arasi farkin anlamlilig1 ve ikiden fazla ortalama arasi
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farkin anlamlihg: testleri kullamlmustir. iki degisken arasindaki iligkinin yoniinii, kuvvetini
belirtmede kullanilan korelasyon katsayilarinin “+” yada “-* olmasi iligkinin yoniinii belirlemede
kullanilmistir. 0,10-0,29 kiiciik,0,30-49 orta, 0,50-1,00 ise biiyiik (large) etki olarak yorumlanmustir
(Cevahir, 2020:112). Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
BULGULAR
Tablo 1’de arastirmaya katilan saglik calisanlarinin sosyo-demografik ozellikleri gosterilmistir.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 36,7+8,4 iken calisma yili ortalamalar1 ise 10,3£8,1,
katilanlarin %74,6°s1 kadin, %78,6’s1 evli, %51,6’s1 lisans mezunudur.

Tablo 1. Saghk Yéneticilerinin Bazi Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler Kategori n %

Cinsivet Kadin 94 74,6

y Erkek 32 254

. Evli 99 78,6

Medeni durum Bekar 57 214

Lise 13 10,3

Goreni On lisans 33 26,2
Srenim -

durumu Lisans . 65 51,6

Yiiksek lisans 10 7,9

Doktora 5 40

TOPLAM 126 100,0

Tablo 2. Saghk Calsanlarimin Orgiitsel Sessizlik Puan Ortalamalarimin Dagihim

X+SS Medya | Min. Max.
n

Kabullenici ve Pasif Orgiitsel 2,26+0,84 2,15 1 45
Sessizlik i}
Fwrsat¢i Orgiitsel Sessizlik 1,77+0,75 1,67 1 4,33
Orgiit Yararina Orgiitsel Sessizlik 2,74+1,15 2,50 1 5
0rgiitsel Sessizlik 2,22+0,74 2,13 1 4.07
Toplam Orgiitsel Sessizlik 33,35+¢11,15| 32,00 15 61

Arastirmaya katilanlarin Orgiitsel sessizlik olgegi ortalama toplam puanlar1 33,35+11,15°tir. 5°li
degerlendirmede orgiitsel sessizlik ortalama puani 2,22+0,74, kabullenici ve pasif orgiitsel sessizlik
ortalama puanlar 2,26+0,84, firsatg1 orgiitsel sessizlik ortalama puanlar 1,77+0,75, orgiit yararina
orgiitsel sessizlik puanlar1 ise 2,74+1,15°tir. Orgiitsel sessizlik alt boyutu puan ortalamalarina
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bakildiginda firsatg1 Orgiitsel sessizlik en digsiik, Orgilit yararina Orgiitsel sessizlik puanlar
ortalamasinin ise en yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Arastrma Katillanlarin Yas Ve Cahsma Degiskeni ile Orgiitsel Sessizlik

Diizeylerinin Tliskisi

Degiskenler | Parametreler KPS FS OYS TOPLAM
r 0,027 0,033 0,009 0,036
Yas P 0,767 0,715 0,922 0,693
n 126 126 126 126
r -0,012 0,068 0,108 0,029
Calismayii | P 0,894 0,450 0,227 0,751
n 126 126 126 126

* Spearman korelasyon testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilanlarin yas ve calisma yili degiskeni ile Orglitsel sessizlik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 3)

Tablo 4. Saghk Yoneticilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Orgiitsel Sessizlik
Diizeylerinin Incelenmesi

Kabullenici ve Pasif Firsatcl Orgiitsel Orgiit Yararna Orgiitsel Toplam
Orgiitsel Sessizlik Sessizlik Sessizlik Orgiitsel Sessizlik
n | Sira Ort z p Stra Ort Zz p Stra Ort z p Stra Ort z p
Kadin 94 65,01 64,06 66,52 65,56
Cinsiyet -0,797 | 0,426 -0,307 | 0,759 0,108 -1,088 | 0,277
Erkek 32 59,06 61,84 54,63 1,609 57,44
Medeni | Evli 99 64,82 63,82 65,00 64,62
-0,777 | 0,437 -0,197 | 0,844 0,372 -0,657 | 0,511
Durum | Bekar 27 58,67 62,31 58,00 0,893 59,41
n | SwaOrt KW p Swra Ort | KW p Swra Ort | KW p Stra Ort KW p
Lise 13 79,04 76,46 66,62 66,62
On lisans | 33 68,15 62,86 64,06 64,06
Ogrenim | Lisans 65 60,13 64,79 61,81 61,81 4,142
Durumu 4,388 | 0,356 4,855 | 0,303 0,776 | 0,942 0,387
Yiiksek 10 54,75 50,50 62,75 62,75
Lisans
Doktora | 5 53,70 43,20 75,20 75,20
*Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testileri kullanilmustir.
Arastirmaya katilanlarin cinsiyet, medeni durum ve 6grenim durumu degiskenlerine gore orgiitsel
sessizlik diizeyi sira ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05) (Tablo 4).
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TARTISMA

Caligmaya katilan saglik yoneticilerinin Orgiitsel sessizlik puanlarimin disiik diizeyde oldugu
saptannugtir. Orgiitsel sessizlik alt boyutu puan ortalamalarma bakildiginda firsat¢1 orgiitsel sessizlik
en diistik, orgiit yararina orgiitsel sessizlik puanlar ortalamasinin ise en yiiksek oldugu goriilmektedir.
Buna gore, saglik yoneticilerinin saglik kurumunu ve diger ¢alisanlari korumak, fedakarlik ve isbirligi
amaciyla sessiz kaldiklari, diisiince ve bildiklerini paylasmadiklari sdylenebilir. iran’da {iniversite
hastanesi yoneticileri ile yapilan calismada yoneticilerde orgiitsel sessizligin oldugunu gostermistir.
Saglik alanindaki orgiitsel sessizligin yoneticilere gelen veri miktarini kisitladig: i¢in karar verme ve
orgiitsel degisim stireclerinin etkinligini azalttig1 sonucuna varilmistir (Jafary ve ark.,2019;7).

Yoneticilerinin sessizligini degerlendirmeye yonelik yapilan arastirmalar simirli sayida oldugu igin
farkli1 meslek gruplar ile yapilan arastirmalara yer verilmistir. Diger saglik profesyonelleri ile yapilan
calismada da bu ¢aligmanin bulgularina benzer sekilde 6rgiit yarari igin sessizlik boyut puanlarinin en
yiiksek diizeyde oldugu gdzlenmistir. Urek ve arkadaslar1 (2015:133) tarafindan hastane personeli
(diyetisyen, fizyoterapist, radyoloji teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, idari personel, hemsire ve
hekim) ile yapilan calismada da orgiitsel sessizlik davranisinda en yiiksek puani verilen alt boyutun
Orgiit yararina sessizlik oldugu goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin (hemsire, tibbi sekreter, saglik
teknisyeni, memur ve hekimler) Orgiitsel sessizlik davraniglarmin farkli bir 6lgek kullanilarak
degerlendirildigi bir ¢alismada da, orgiit veya diger ¢alisanlara fayda saglamak amaciyla bildiklerini
soylemedikleri, 6rgiit yararina sessiz kaldiklari belirlenmistir (Turgut ve Akbolat,2017: 372). Hemsire,
ebe ve saglik memurlarinin saglik teknisyenleri ve idari personele gore daha sessiz olduklar
gozlenmistir (Yesilaydin ve ark.2016: 19). Diger bir ¢alismada da yonetici hemsirelerin Orgiitsel
sessizlik diizeyinin diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yonetici hemsirelerin
yonetim ve Orgiitsel konularda sessiz kalmayi tercih ettikleri saptanmistir (Yalgin ve Baykal, 2012;50).
Ciris (2014;78) tarafindan yapilan ¢alismada da yonetici hemsirelerin en 6ncelikli sessizlik nedenleri
"yonetsel ve orgiitsel nedenler" ile "izolasyon korkusu" oldugu belirlenmistir. izolasyon korkusu
nedeniyle konusmadiklari, endiseli olunan konularda iliskileri zedelememe ic¢in her zaman sessiz
kaldiklar1 tespit edilmistir (Ciris, 2014; 78). Saglik yoneticilerinin en Onemli operasyonel
becerilerinden biri ¢aliganlarin Orgiitte baglilik ve motivasyonunu giiclendirmektir (Yiiksel ve
ark.,2016; 244). Bu rolleri geregi ¢alisanlarin bagliligina ve motivasyonuna zarar vermek istemedikleri
icin Orgiit yararina sessizligi tercih ediyor olabilirler.

Calismada yer alan yoneticilerin Orgiitsel sessizlik davranisinin yas, cinsiyet, calisma yili, medeni
durum ve 6grenim durumu degiskenlerinden etkilenmedigi saptanmigtir (p>0,05). Bizim ¢aligmamiza
paralel sonuglar gosteren ¢alismalar vardir. Yesilaydin ve arkadaslari (2015:636) tarafindan saglik
calisanlar1 ile yiiriitiilen calismada orgiitsel sessizlik boyutlari ile cinsiyet, yas ve meslek arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Yonetici hemsirelerle yapilan calismada ise
caligilan birim ile kurumda g¢aligma yilinin sessizlik nedenlerini etkiledigi bulunmustur (Ciris, 2014;
78). Bizim bulgularimizdan farkli olarak X ve Y kusaklarmin oOrgiitsel sessizlik diizeyinin farkli
oldugu, X kusaginin orgiit yararina sessizlik ve seslilik diizeylerinin Y kusagina oranla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu durum X kusaginin orgiitsel bagliliginin daha yiiksek olma ihtimali ile
iligkilendirilmistir (Glindiiz ve Pekgetas, 2018:109).

242
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(OZKAN, S./ CATAR, R. O./ GOCMEN, H. / GEMLIK, N.)



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

_ enBoye

R %,
N @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
f;_» e = ARASTIRMA DERGISI
'69 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
s Cilt/Volume:7 ~ Say/ssue:1  Yil/Year: 2021  ISSN -2149-6161
SONUC

Calismaya katilan saglik yoneticilerinin orgiitsel sessizlik diizeyinin diisitk oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte orgiit ¢ikarlar1 s6z konusu oldugu durumlarda sessizligi tercih etikleri gdzlenmistir.
Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve kaliteli bir sekilde sunulabilmesi i¢in orgiitteki yetersizliklerin,
problemlerin agik bir sekilde konusulabilecegi bir ortam olusturulmalidir. Yoneticiler ¢alisanlari
diisiince ve Onerilerini ifade etmesi konusunda desteklemeli orgiitte sesliligi gelistirmek icin orgiit ici
iletisim kanallarinin siirekli agik kalmasi yoniinde ¢aba harcamalidir (Turgut ve Akbolat, 2017: 372).
Saglik yoneticilerinin saglik ¢aligsanlari i¢in destekleyici, giivenli ve adil bir iklim olusturmasi, orgiite
yonelik sessizlik tutumlarint 6nlemesi beklenmektedir (Bozkurt, 2020;14). Bununla birlikte saglik
yoneticilerinin ¢alisanlarda orgiite baglilik olusturma ve caliganlarin motive edilmesi gibi beseri
sorumluluklar: vardir (Yiksel ve ark., 2016; 244). Bu sorumluluklari geregi, yoneticiler agikca
konugmanin olusturabilecegi olumsuz sonuglardan c¢alisanlart ve oOrgiitii korumak igin iletisime
gecmeyerek sessiz kalmayi tercih edebilmektedirler. Bu ¢aligma ile literatiire ve saglik yoneticilerine
orgiitsel sessizlik konusunda kendilerini degerlendirmeleri konusunda katki saglanacaktir.
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Ozet

Calismanin amact Ankara'da 6grenim goren tiniversite 6grencilerinin saglik okuryazarligi ile sosyal medya
bagimlilig1 diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Calisma, gecerligi test edilmis saghk okuryazarh@ ve sosyal medya bagimliligi oOlgekleriyle
gergeklestirilmigtir. Tanimlayici nitelikteki bu ¢aligmada olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilmis ve 367
kigi 6rnekleme alinmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi icin Non-parametrik testler kullanilmistir.
Toplanan verilerin analizi kapsaminda frekans, yiizde, ortalama, standart sapma gibi tamimlayici istatistikler
hesaplanmigtir. Kategorik verilerin kiyaslanmasinda Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Saghk okuryazarligi ve sosyal medya bagimliligi arasindaki iligki ise Pearson Korelasyon
analizi ile test edilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin saglik okuryazarligi 6lgegi ortalama puani 32,36 +8,65 bulunmustur. Katilimeilarin
saglik okuryazarlig1 dlgeginden en diisiikk 11,98 puan ve en yiiksek 50 puan aldiklart goériilmiigtiir. Saglik
okuryazarlig1 diizeylerini inceledigimizde katilimecilarin  19,9%’unun yetersiz, 34,9%’unun sorunlu,
29,7%’sinin yeterli ve 15,5%’inin ise milkemmel saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, en diigiik puanin 22 ve en yiiksek puanin 81 oldugu sosyal medya bagimlihig1 6lgeginde ise ortalama
puan 52,85+12,34 olarak hesaplanmistir. Saglik okuryazarligi ve sosyal medya bagimliligi puanlar
arasindaki zayif, pozitif yonde dogrusal bir iliski saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, sosyal medya bagimliligs, iiniversite 6grencisi
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Abstract

The aim of this study is to determine the relationship between the levels of health literacy and social media
addiction among university students who are studying in Ankara.

This study was designed as a descriptive study and survey method was used to collect data. The survey
consisted of three parts which are demographic characteristics, health literacy scale and social media
addiction scale. The convenience sampling method was used in this study and 367 individuals in living at
Ankara. Non-parametric tests were used because the data did not show normal distribution (P<0.05).
Descriptive statistics such as frequency, percentage, average, and standard deviation were calculated.
Comparison of categorical data was driven by Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney U test. The
relationship between health literacy and social media was analyzed by using Pearson Correlation test.

The mean score of the health literacy scale of the participants was found as 32.36 + 8.65 where the lowest is
11.98 and the highest is 50. Also, while the health literacy level of 19.9% participants was inadequate, only
15.5% were found to have excellent health literacy levels. In addition, mean score of social media addiction
scale was calculated as 52.85 + 12.34, with the lowest score being 22 and the highest score being 81.
Regarding the relationship between health literacy and social media addiction, a weak, positive linear
relationship was found between health literacy and social media addiction scores.

Key Words: Health Literacy, Social Media Addiction, University Students

GIRIiS

Artan saglik okuryazarligi diizeyi bireyin genel saglik diizeyinde, verilen egitim ve bilgileri anlama
diizeyinde ayrica tarama-erken teshis programlarindan ve koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanma oranlarinda artisa, 6z bakim yeterliligi ile tibbi talimat ve tavsiyelerin daha rahat
anlagilmasina neden olmaktadir. Hastaneye yatis oranlari, saglik harcamalari, hatali ilag
uygulamalari, saglikta esitsizliklerin ve hastalik sebepli 6liim hizlarinin azalmasini saglarken saglik
hizmetlerinden uygun basamaktan ve ihtiya¢ durumunda yararlanmayi saglamaktadir (Sezer, 2012;
Yilmazel & Cetinkaya, 2016; Tanriover-Durusu, Yildirim, Demiray Ready, Cakir, & Akalin, 2014;
Coskun & Bebis, 2015). Saglik okuryazarligi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2013 yilinda,
“genel okuryazarlik ile iliskili olup insanlarin yasamlar1 boyunca saglik hizmetleri ile ilgili
konularda kanaat gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, sagliklarin1 korumak, siirdiirmek ve
gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek i¢in saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri,
saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak algilamalari1 ve anlamalar1 konularindaki istekleri
ve kapasiteleridir” seklinde tanimlanmistir. Saglik okuryazarligimin arttirilmasinda medyanin
ozellikle sosyal medyay1 da icerecek sekilde kullanilmas1 DSO tarafindan énerilmektedir.

Internetin ve mobil cihazlarin son yillarda artan kullanimiyla sosyal medya platformlari
hayatimizda genis bir yer almaya baglamigtir. We are Social sitesi Nisan 2021 raporuna gore diinya
iizerinde 4.2 milyar aktif sosyal medya kullanicis1 oldugu ve bu kullanicilarin glinde ortalama 4
saat 25 dakikalarin1 sosyal medya platformlarini kullanarak harcadiklart goriilmiistir (Kemp,
2021). Kaplan ve Haenlein (2010) sosyal medyay1 “Web 2,0’1n ideolojik ve teknolojik temelleri
iizerine kurulmus ve “Kullanic1 Tarafindan Olusturulan Igerigin” gelistirilmesine ve paylasimina
izin veren bir grup internet-temelli uygulamalar” olarak tanimlar (Kaplan & Haenlein, 2010). Bu
tanimda kullanicilar tarafindan igeriklerin gelistirildigi ve paylasildigi platformlara vurgu
yapilmaktadir. Fakat kullanicilar giiniimiizde sadece igerik iiretmek ve paylagsmak igin degil
sosyallesme, giindemi takip etme, eglenme, bilgi edinme ve vakit gecirme gibi amaglarla da
Facebook, Youtube, WhatsApp, Instagram, Tiktok, Twitter, LinkedIn gibi sosyal medya
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platformlarina iiye olmaktadir. Bunlarin yaninda kriz durumlarinda devlet kurumlar1 ya da diger
yetkili kisilerce sosyal medya yogun olarak kullanilan 6nemli bir iletigsim aract olabilmektedir (Sar1
& Oztung, 2021).

Bireyin degisen amagclarla sosyal medya kullanimi sosyal medya bagimliligina ortam saglamaktadir
(Babacan, 2016, s. 19). Bireyler bagimlilik noktasina genellikle bir anda gelmemekte, adim adim
ilerlemektedir (Tiirkiye Yesilay Cemiyeti, 2020). internet bagimlihimin bir alt dali olarak
tanimlanabilen sosyal medya bagimliligi “bireyin herhangi bir sosyal ag1 asir1 sekilde kullanmasi
ve bu kullanim iizerindeki kontroliinii kaybetmesi” olarak tanimlanmistir (Kiran, Kiigiikbostanci, &
Emre, 2020). Yam ve Ilhan (2020) ise insanlarin internet {izerinde bulunan kitle iletisim araglari ile
sosyal medya paylasim sitelerini asir1 derecede kullanimi sonucu ortaya ¢ikan bir bagimlilik tiirii
oldugunu belirtmistir.

Kisinin artan siirelerde sosyal medya kullanimi, hesaplarini kontrol etmediginde huzursuzluga
neden oluyorsa, gilinliikk rutinini engelliyorsa, ikili iligskilere geciste basarisizlik yaratiyorsa,
akademik basarisini olumsuz etkiliyorsa, gerceklik algisi ortadan kalkiyorsa, dikkat daginikligi
yaratiyorsa ayrica biyolojik ve psikolojik bozukluklara yol agiyorsa bagimlilik olarak
nitelendirilmektedir (Ciftei, 2018).

Sosyal medyada giinliik gegirilen siire, travma yasama durumu, depresyon diizeyi, aile iginde genel
stres diizeyinin artmasi, ergenin 6zellikle annesiyle okula iligkin ¢atismasi, anne ve babanin ergeni
kendi tarafina ¢ekme ¢abalari ve ergenin miikemmeliyetgilik diizeyi yiikseldikce ve sosyal
dislanma durumunda sosyal medya bagimliligi artmaktadir (Atli, Buga, Mammadli, & Yildirim
Atli, 2021; Dikmen, 2021; Bilgin, Sahin, & Togay, 2020; Kasik¢i, Denli, & Giiney Karaman,
2021), artan bagimlilik oranlar1 ise akademik basar1 ve beden algisinin olumsuz etkilenmesi gibi
olumsuz durumlar1 da beraberinde getirmektedir (Ozgﬁr & Ugar, 2020; Gica, ve digerleri, 2020).

Internet ve bilgisayar teknolojilerinde yasanan gelismelerin de etkisiyle insan davranislarini ve
aligkanliklar1 degistirmistir. Pek ¢ok insan amaglarim gergeklestirmek igin farkli sosyal medya
platformlar ile etkilesime gegerek hem gesitli gorsel ve videolar1 hem de birgok alanda bilgi,
duygu, diisiince ve fikirlerini paylasma imkéni bulmaktadir. Sosyal medya ayn1 zamanda saglikla
ilgili bilgi arayisinda siklikla bagvurulan bir mecra konumuna gelmistir ve dogru kullanildiginda
saglik okuryazarliginin arttirilmasina olumlu katk: saglayacagi soylenebilir. Diger tarafta, sosyal
medyanin agirt kullanimimin da bir bagimliliga yol agma riski bulunmaktadir. Bu cercevede,
katilimecilarin  saglik okuryazarligt ve sosyal medya bagimlilik diizeylerini belirlemek, bu
diizeylerin arasinda katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore bir farklilik olup olmadigini tespit
etmek ve saglik okuryazarhigi ile sosyal medya bagimliligi arasinda bir iliskisi bulunup
bulunmadigini arastirmak amaciyla bu ¢alisma tasarlanmistir.

YONTEM

Bu arasgtirma Ankara'da 6grenim goren iiniversite dgrencilerinin saglik okuryazarligi ile sosyal
medya bagimlilig: diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek ve saglik okuryazarligi ile sosyal medya
bagimlilig1 arasinda bir iliskisi bulunup bulunmadigini arastirmak amaclanmaktadir. Bu amacin
gerceklesmesi icin ihtiyag duyulan veriyi toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Bu
boliimde orneklem segimi, anket formunun gelistirilmesi ve tasarimi, gilivenilirlik analizi ve
verilerin analizinde kullanilan istatistiki yontemler yer almaktadir.
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Orneklem secimi

Arastirma Ekim-Kasim 2019 arasinda Ankara’da gergeklestirilmistir. Ankara ilinde 6grenim goren
tiniversite 6grencileri arastirmanin evrenini olusturmustur. Aragtirmada, 6lgek madde sayisinin on
kat1 alinmas1 kuralina (DeVellis, 2003) uygun olarak olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle 6rneklem
almmustir. Arastirma kapsaminda 367 anket formu degerlendirmeye alimmustir. Katilimcilardan
herhangi bir kimlik bilgisi talep edilmemistir.

Anketin tasarimi

Aragtirmada veri toplamak i¢in ii¢ béliimden olusan ¢evrimigi anket formu kullanilmistir. Formlar
internet iizerinden goniilliiliik esasiyla uygulanmistir. Formun ilk bdliimiinde arastirmaya
katilanlarin demografik ve saglik hizmeti kullanim 6zelliklerinin yer aldig1 sorular yer almaktadir.
Bu boliimde demografik ozelliklerden cinsiyet, yas, medeni durum, gelir diizeyi, nerede kaldigi
sorular1 yoneltilmistir. Saglik hizmeti kullanim 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla saglik diizeyi
algilari, ilk bagvuru yaptiklar saglik kurulusu ve son bir y1l i¢inde saglik hizmeti alma durumlarina
iliskin sorular yoneltilmistir.

Anket formunun ikinci boliimiinde katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesine
yonelik Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32)
kullanilmigtir. TSOY-32, iki boyut (Tedavi ve hizmet ve hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla ilgili bilgiye ulagsma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla
ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz
bilesenden olusmaktadir (Okyay & Abacigil, 2016). Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler 0 ile
50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun icin Indeks = (ortalama-1) x (50/3)
formiilii kullanilmistir. Hesaplama sonrasinda, 0 en diisiik saglik okuryazarligini ve 50 de en
yiiksek saglik okuryazarligini gosterdiginden degerlendirmeler asagidaki puanlamaya gore
yapilmstir. Elde edilen indeks dort kategoride siniflandirilmistir.

(0-25) puan:  Yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33) : Sorunlu — smirl saglik okuryazarligi
(>33-42) : Yeterli saglik okuryazarligi
(>42-50) : Miikemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmustir.

Formun tgilincii boliimiinde ise katilimcilara Sahin ve Yageir (2017) tarafindan gelistirilen ve
gecerli ve giivenilir oldugu saptanmis olan Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi- Yetiskin Formu
(SMBO-YF) uygulanmustir. Olgek 20 madde ve sanal tolerans ile sanal iletisim olmak iizere iKi alt
boyuttan olusmaktadir. Ayrica, dlgegin 5. ve 11. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten en
yiiksek puan 100, en diisiik ise 20 puan alinabilmektedir. Olgekten alinacak puanin yiiksek olmasi
bireyin “sosyal medya bagimlisi1” olarak algilandig1 biciminde degerlendirilmektedir.

Giivenilirlik analizi

Ayrica her iki 6lgek ve alt boyutlar i¢in giivenilirlik analizi yapilmistir. TSOY-32 6l¢eginin genel
i¢ tutarlik katsayisi orijinal ¢aligmada 0.93 olarak saptanmistir. “Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu’nun
0,88 ve “Hastaliklardan Korunma ve Saghigm Gelistirilmesi Boyutu’nun 0,86°dir (Okyay &
Abacigil, 2016, s—51). Bu arastirmada ise 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayis1 0,92 olarak bulunmustur.
Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu’nun 0,84 ve Hastaliklardan Korunma ve Saglhigin Gelistirilmesi
Boyutu’nun 0,88 olarak bulunmustur. Sahin ve Yagci (2017) SMBO-YF giivenirligine iligkin
Cronbach’s Alpha katsayisin1 0,94, alt boyutlardan sanal tolerans igin 0,92 ve sanal iletisim i¢in
0,91 olarak bulmustur. Bu arastirmada ise 6lgegin geneli igin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,87,
sanal tolerans igin 0,81 ve sanal iletisim i¢in 0,79 olarak bulunmustur.
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Verilerin analizi

Aragtirmaya katilanlarin TSOY-32 ve SMBO-YF puanlarinin normallik dagilimmi incelenmis,
aragtirmaya katilanlarin hem saglik okuryazarligi puanlarimin (P<0,05) hem de internet bagimlilig
puanlarinin (P<0,05) normal dagilim gostermedigi saptanmustir. Basiklik ve carpiklik degerleri de
verilerin normal dagilim gostermedigini desteklemistir. Bu nedenle non-parametrik testler
kullanilmigtir. Aragtirmaya katilan bireylerin 6lcek ham puan ortalamalan {izerinde ikili
degiskenler Mann Whitney U-testi ile ¢oklu degiskenler ise Kruskal Wallis varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler ise frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerlerden faydalanilarak %95’lik giiven aralifinda ve 0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Saglik okuryazarligi ile sosyal medya bagimliligi arasindaki iliskinin
incelenmesinde Pearson Korelasyon testi yapilmis ve Tip 1 hata diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri incelendiginde (Tablo 1), % 75,7’si (n=278) kadin,
18 ila 36 yas araliginda ve yas ortalamasi 20,58+2,65 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin
% 46,6’s1 (n=171) 20 — 21 yas grubunda, 95,4’ (n=350) bekar, % 56,9’u (n=209) aylik geliri
gidere denk ve % 44,7’si (n=164) ailesi ile birlikte yasadigin1 saptanmustir.

Tablo 1: Arastirmaya Katilanlarm Demografik ve Saglik Hizmeti Kullamim Ozellikleri

Demografik ve Saghk Hizmeti Kullanim Ozelligi N %
Cinsiyet Kadin 278 75,7
Erkek 89 24,3
Yas Gruplari 18-19 129 35,1
20-21 171 46,6
22-23 37 10,1
24+ 30 8,2
Medeni durum Bekar 350 95,4
Evli 15 4,1
Bosanmisg 2 0,5
Gelir Diizeyi Gelir giderden az 123 33,5
Gelir gidere denk 209 56,9
Gelir giderden fazla 35 9,5
Nerede kaldig Ailem ile birlikte 164 447
Devlet yurdu 127 34,6
Ozel yurt/pansiyon 43 11,7
Diger 33 9,0
Saghik Diizeyi Miikemmel 11 3,0
Oldukga iyi 103 28,1
Iyi 177 48,2
Fena degil 66 18,0
Kot 10 2,7
Basvurulan Saghk Kurulusu Aile hekimi (Aile saglig1 merkezi) 120 32,7
Devlet hastanesi 217 59,1
Universite hastanesi 17 4,6
Ozel hastane 13 3,5
Son 1 y1l saghk hizmeti alma durumu Evet 312 85,0
Hayir 55 15,0
TOPLAM 367 100

http://dergipark.gov.tr/usaysad
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Aragtirmaya katilanlart saglik hizmeti kullanim 6zellikleri incelendiginde (Tablo 1) ise % 48,2’si
(n=177) genel saglik diizeyini iyi, % 59,1’i (n=217) herhangi bir saglik sorununda devlet
hastanesine basvurdugunu, % 85,01 (n=312) son bir yil igerisinde saglik hizmeti aldig
saptanmuigtir.

Tablo 2: Degiskenlere iliskin Tamimlayici Istatistikler

Degiskenler n En Diisiik En Yiiksek Ortalama Standart

Sapma
SMBO-YF 367 22,00 81,00 52,75 12,34
Saglik 367 11,98 50,00 32,36 8,65
Okuryazarlig

Arastirmaya katilanlarin saglik okuryazarligi 6lceginden en diisilk 11,98 en yiiksek 50 puan ve
ortalama 32,36+8,65 puan aldiklar1 saptanmistir. Sosyal medya bagimlilik 6l¢eginden ise 22 ile 81
puan araliginda ortalama 52,75+12,34 puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3: Arastirmaya Katilanlarin Saglik Okuryazarlhigi Diizeyleri

Saghk Okuryazarhg Diizeyleri N %
Yetersiz 73 19,9
Sorunlu/Smirh 128 34,9
Yeterli 109 29,7
Miikemmel 57 15,5
TOPLAM 367 100

Saglik okuryazarligi diizeyleri incelendiginde ise % 19,9’unun (n=73) yetersiz, % 34,9’unun
(n=128) sorunlu, % 29,7’sinin (n=109) yeterli ve % 15,5’inin (n=57) miikkemmel saglik
okuryazarligi diizeyinde oldugu saptanmustir.
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Tablo 4: Saglik Okuryazarligi ve Sosyal Medya Bagimliliginin Demografik ve Saglik Hizmeti Kullanim
Ozelliklerine Gére Karsilastiriimasi

Demografik Ozellikler Saghk Okuryazarhg: Sosyal Medya Bagimhilhigi
n Sira U/H P Sira U/H P
Ortalamasi Ortalamasi
Cinsiyet Kadin 278 194,76  9.378,50 0,001 191,22 10.362,50 0,021
Erkek 89 150,38 161,43
Yas 18-19 129 183,42 5804 0,122 185,90 4,240 0,237
Gruplarn 20-21 171 194,06 187,65
22 -23 37 168,92 191,19
24+ 30 147,72 146,13
Medeni Bekar 350 185,58 1,866 0,393 183,55 0,236 0,889
durum Evli 15 155,73 196,20
Bosanmis 2 120,25 170,75
Gelir Diizeyi Gelir giderden az 123 169,25 3,593 0,166 184,54 2,260 0,323
Gelir gidere denk 209 191,09 187,90
Gelir giderden 193,49 158,81
35
fazla
Nerede Aile 164 186,76 2,014 0,569 182,69 1,562 0,668
kaldig1 Devlet Yurdu 127 187,31 192,04
Ozel Yurt 43 182,57 175,64
Diger 33 159,42 170,44
Saghk Miikemmel 11 116,91 5,223 0,265 106,91 12,039 0,017
Diizeyi Oldukea iyi 103 188,96 164,96
Iyi 177 182,56 194,35
Fena degil 66 192,89 195,44
Koti 10 173,45 206,25
Bagvurulan  Aile hekimi 176,25 2,041 0,564 180,26 3,036 0,386
Saghk (Aile saghigi 120
Kurulusu merkezi)
Devlet hastanesi 217 189,50 185,35
Universite 188,47 217,44
. 17
hastanesi
Ozel hastane 13 157,92 152,31
Son 1 yil Evet 312 186,96  7655,50 0,202 183,52 8431,50 0,838
saghk Hayir 55 167,19 186,70
hizmeti alma

durumu

Aragtirmaya katilanlarin saglik okuryazarlig ve SMBO-YF puanlarinin demografik 6zelliklere
gore dagilimi
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Tablo 4’de gosterilmistir. Tabloya gore katilimcilarin demografik ozelliklerinden yas gruplari,
medeni durum, gelir diizeyi ve nerede kaldigr ile saglik okuryazarligi ve SMBO-YF puanlari
arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadig1 (P>0,05); ancak cinsiyete gore saglik okuryazarligi ve
SMBO-YF puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulundugu saptanmustir (P<0,05). Kadinlarin
saglik okuryazarhig ve SMBO-YF puanlari erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin yiliksek oldugunu ayrica bagimlilik puanlarinin da yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Her iki 6lgegin alt boyutlar1 dikkate alindiginda (Tablo 5) cinsiyete gore saglik okuryazarlig
6lceginin tedavi hizmet (P<0,001) ve hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi (P<0,05) alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik saptannmstir. SMBO-YF alt boyutlar
degerlendirildiginde sanal tolerans alt boyutunda (P<0,001) cinsiyet gére SMBO-YF alman puanlar
arasinda fark gézlenmesine ragmen sanal iletisim alt boyutunda (P>0,05) cinsiyete gére anlamli bir
farklilik g6zlenmemistir.

Tablo 5: Saghk Okuryazarhig Olgegi ve SMBO-YF Alinan Puanlarm Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet N  Sira Ortalamasi U p

Tedavi Hizmet Kadin 278 196,44 8.912,00 0,000
Erkek 89 145,13

Hastaliklardan Kadmn 278 191,14 10.387,00 0,023

Korunma ve Sagligin  Erkek 89 161,71

Gelistirilmesi

TSOY32 Kadin 278 194,76 9.378,50 0,001
Erkek 89 150,38

Sanal Tolerans Kadin 278 192,95 9.883,00 0,004
Erkek 89 156,04

Sanal Tletisim Kadin 278 187,35 11.440,50 0,285
Erkek 89 173,54

SMBO-YF Kadin 278 191,22 10.362,50 0,021
Erkek 89 161,43

Tablo 4’e gore katilimcilarin saglik hizmeti kullanim 6zellikleri ile saglik okuryazarligi puanlari
arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadigi (P>0,05) saptanmistir. Katilimcilarin saglik hizmeti
kullanim &zelliklerinden basvurulan saglik kurulusu ve son bir yil saglik hizmeti alma durumu ile
SMBO-YF puanlari arasinda anlamli bir farklilig bulunmadigi (P>0,05); ancak saglik diizeyi ile
SMBO-YF puanlari arasinda (P=0,007) ayrica SMBO-YF alt boyutlar1 olan sanal tolerans
(P=0,017) ve sanal iletisim (P=0,007) boyutlar1 arasinda da anlamli bir farklilik bulundugu
(P<0,05) saptanmustir (

Tablo 6).

Bu bulgu algilanan saglik diizeyinin sosyal medya bagimliliginda etkili oldugunu gostermistir.
Gruplarin sira ortalamalari dikkate alindiginda SMBO-YF ve alt boyutlarinda en yiiksek puana
genel saglik durumunu kétii olarak tanimlayanlarin sahip oldugu, bunu fena degil, iyi, oldukga iyi
ve mitkemmel tanimlayanlarin izledigi goriilmustiir.
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Tablo 6: SMBO-YF Alinan Puanlarin Saglik Diizeyine Gore Dagilini

Saghik Diizeyi N Sira Ortalamasi H P
Sanal Tolerans Miikemmel 11 106,91 12,039 0,017
Oldukga iyi 103 164,96
Iyi 177 194,35
Fena degil 66 195,44
Koti 10 206,25
Sanal Iletisim Miikemmel 11 100,41 13,958 0,007
Oldukga iyi 103 175,21
Iyi 177 182,50
Fena degil 66 206,25
Koti 10 246,25
SMBO-YF Miikemmel 11 94,68 14,140 0,007
Oldukea iyi 103 167,32
Iyi 177 190,91
Fena degil 66 200,15
Koti 10 225,15

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi olgeginden alman puanlara goére arastirmaya katilanlarm %
19,9’unun yetersiz, % 34,9’unun sorunlu, % 29,7 sinin yeterli ve % 15,5’inin milkemmel saglik
okuryazarligi diizeyinde olduklar1 saptanmistir. Saglik okuryazarligi diizeylerinin demografik ve
saglik hizmeti kullanim 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Demografik ve Saglik Hizmeti Kullanim Ozelliklerine Gore
Karsilagtirilmasi

Saghk Okuryazarhgi Yetersiz Sorunlu  Yeterli Miikemmel Toplam ,* SD P
Diizeyleri n % n % n % n % n %
Cinsiyet Kadin 46 165 93 335 92 331 47 16,9 278 100 12,95 3 0,005

Erkek 27 30,3 35 393 17 191 10 11,2 89 100
Yas 18-19 25 194 43 333 46 357 15 11,6 129 100 13,47 9 0,142
Gruplann  20-21 27 158 63 36,8 50 29,2 31 18,1 171 100

22-23 10 270 12 324 8 216 7 189 37 100

24+ 11 36,7 10 33,3 5 16,7 4 13,3 30 100
Medeni Bekar 66 18,9 124 354 107 30,6 53 15,1 350 100 9,76 6 0,135
durum Evli 6 40,0 4 26,7 1 6,7 4 26,7 15 100

Boganmis 1 50,0 0 00 1 50,0 0 00 2 100
Gelir Gelir giderdenaz 29 236 44 358 34 276 16 13,0 123 100 2,36 6 0,884
Diizeyi Gelir gideredenk 38 18,2 72 344 64 30,6 35 16,7 209 100

Gelir giderden 6 17,1 12 343 11 314 6 17,1 35 100

fazla
Nerede Aile 35 21,3 52 31,7 47 28,7 30 18,3 164 100 4,38 9 0,885
kaldig1 Devlet Yurdu 21 165 48 37,8 40 315 18 14,2 127 100

Ozel Yurt 9 209 15 349 13 30,2 6 14,0 43 100

Diger 8 242 13 394 9 27,3 3 91 33 100
Saghk Miikemmel 5 455 5 455 0 00 1 91 11 100 20,46 12 0,059
Diizeyi Oldukga iyi 20 194 33 320 31 301 19 18,4 103 100

Iyi 30 16,9 68 384 57 322 22 12,4 177 100

Fena degil 14 212 22 333 16 2472 14 212 66 100

Koti 4 40,0 0 00 5 50,0 1 10,0 10 100
Bagvurulan Aile hekimi 30 25,0 38 31,7 35 2972 17 142 120 100 8,73 9 0,463
Saghk Devlet hastanesi 34 157 83 38,2 66 304 34 15,7 217 100
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Kurulusu  Universite 5294 3 176 5 294 4 235 17 100
hastanesi
Ozel hastane 4 30,8 4 30,8 3 231 2 154 13 100
Son 1 yil Evet 58 18,6 107 34,3 99 31,7 48 154 312 100 489 3 0,180
saghk Hayir 15 27,3 21 38,2 10 18,2 9 16,4 55 100
hizmeti
alma
durumu
TOPLAM 73 19,9 128 34,9 109 29,7 57 15,5 367 100

Aragtirmaya katilanlarin saglik okuryazarligi diizeyleri ile demografik ozelliklerinden cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilik (P<0,05) bulunmustur (Tablo 7). Yetersiz saglik okuryazarlig: diizeyi
kadinlarda % 16,5 iken erkeklerde bu oran % 30,3 olarak bulunmustur. Kadinlarda % 16,9 olarak
belirlenen milkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyi erkeklerde 11,2 olarak bulunmustur. Cinsiyetin
saglik okuryazarlig iizerinde belirleyici bir unsur oldugu sdylenebilir.

Saglik okuryazarhigi diizeyleri ile yas gruplar (p=0,142), medeni durum (p=0,135), gelir diizeyi
(p=0,884) ve nerede kaldig1 (p=0,885) arasinda anlamli bir farklilik (P>0,05) bulunmamustir.
Ayrica katilimeilarin saglik okuryazarligr diizeyleri ile saglik diizeyi algis1 (P=0,059), herhangi bir
rahatsizlikta ilk bagvuru yaptig1 saglik kurulusu (P= 0,463) ve son bir yil igerisinde saglik hizmeti
alma durumu (P=0,180) arasinda da anlamli bir farkliligin (P>0,05) bulunmadigi saptanmustir.

Tablo 8: Saglik Okuryazarlig1 Diizeylerine Gore Sosyal Medya Bagimliliklari

Sira Ortalamalar

Saghk Okuryazarhg Diizeyi N Sanal Tolerans Sanal Iletisim SMBO-YF

Yetersiz 73 166,86 186,88 175,31

Sorunlu 128 185,38 173,09 179,07

Yeterli 109 186,89 186,28 187,35

Miikemmel 57 197,33 200,44 199,79
TOPLAM 367

%2 2,915 2,834 2,14

SD 3 3 3

P 0,405 0,418 0,544

Arastirmaya katilanlarin saglik okuryazarligi diizeylerine gore sosyal medya bagimlilik 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde (Tablo 8), saglik okuryazarhig1 diizeyi ile SMBO-YF puanlari
arasinda anlamli bir iliski (p>0,05) bulunmamaktadir. Saglik okuryazarh@ diizeyi ile SMBO-YF
alt boyutlar1 olan Sanal tolerans (p>0,05) ve sanal iletisim (p>0,05) arasinda da anlaml1 bir iligki
saptanmamigtir.

Tablo 9: Arastirmaya Katilanlarm SMBO-YF Olgek Puanlari ve Saglik Okuryazarhigi Olgek Puanlari
Arasindaki [liskiyi Belirlemeye Y&nelik Pearson Korelasyon Testi Sonucu

Olgek N r p

Saglik Okuryazarligi (TSOY-32) 367 ,077 0.142
Internet Bagimlilig1 ’

Arastirmaya katilanlarin saglhik okuryazarh@ 6lcegi ile SMBO-YF aldiklari puanlar ve arasindaki
iligkiyi belirlemeye yonelik yapilan Pearson Korelasyon testi sonucuna gore (
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Tablo 9), saglik okuryazarlig1 puanlar1 ile SMBO-YF puanlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii
dogrusal iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,077, p=0,142).

TARTISMA

Arastirmaya katilanlar saglik okuryazarlhigr dlgeginden en diisiik 11,98 en yiiksek 50 puan ve
ortalama 32,36+8,65 puan aldiklar1 ve ¢aligma grubunun smurli saglik okuryazarligi diizeyinde
oldugu saptanmistir. Altun ve Ozkan (2020) aym 6lcegi kullanarak yaptiklar: ¢alismalarinda en
diisiik 3,13 en yiiksek 50 puan ve ortalama 29,99+9,12 puan aldiklar1 ve katilimeilari sinirli saglik
okuryazarligi diizeyinde olduklarini bulmuslardir. Giiner ve ark. (2020) ¢aligmasinda katilimcilarin
saglik okuryazarligi diizeyini ortalama 33,35 puan olarak bulmuslardir. Tanridver-Durusu ve ark.
(2014) ise gergeklestirdikleri Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda ortalamayi 30,4+0,16
puan olarak bulmusglardir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda ise 33,8(%8,0) puan
ortalamasit bulunmustur (HLS-EU Consortium, 2012). Elde edilen bulgu diger caligma bulgulariyla
benzerlik gdstermektedir.

Saglik okuryazarligi diizeyleri incelendiginde ise % 19,9’unun yetersiz, % 34,9’unun sorunlu, %
29,7’sinin yeterli ve % 15,5’inin milkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyinde oldugu saptanmistir.
Gtliner ve ark. (2020) TSOY32 6lgegini kullandiklar1 ¢alismalarinda, % 16,9’unun yetersiz, %
34,9’unun sorunlu, % 27,5’inin yeterli ve % 20,8’inin miitkemmel saglik okuryazarligi diizeyinde
oldugunu saptamislardir. Altun ve Ozkan (2020) ayni 6lgegi kullandiklar: calisma sonucunda %
33,6’sm1 yetersiz, % 31,0’min sorunlu, % 23,9’unu yeterli ve % 11,5’ini milkemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyinde olduklarini belirtmislerdir. Ozkan ve ark. (2020) % 18,8’ini yetersiz, %
47,8’ini sorunlu, % 24,5’ini yeterli ve % 8,9’unu milkemmel saglik okuryazarligi diizeyinde
bulmuslardir. Tanridver-Durusu ve arkadaglar1 (2014) ise % 24,5’ini yetersiz, %40,1’ini sorunlu, %
27,8’ini yeterli ve % 7,6’sm1 milkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyinde bulmuslardir. Caligmada
elde edilen bulgularin diger ¢alismalarda elde edilen bulgulara benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda (2012) yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi % 16,5,
sorunlu % 36,0, yeterli % 35,20 ve mikemmel saglik okuryazarligi diizeyi ise % 12,40 olarak
bulunmustur. Calismada elde edilen bulgulardan yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinin Avrupa
Saglik Okuryazarligi calismast verilerinin daha iizerinde oldugu saptanmistir. Yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyindeki bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini arttirmaya yonelik etkinlikler
diizenlenmelidir.

Arastirmaya katilanlar sosyal medya bagimlilik 6lgeginden 22 ile 81 puan arasinda ortalama
52,75+12,34 puan aldiklar1 saptanmistir. Athh ve ark. (2021) aymi Olgegin kullanildig
caligmalarinda ortalama 2,81+0,62 puan aldiklarimi saptamistir. Calismada elde edilen bulgu
arastirma bulgulariyla benzerlik géstermektedir. Ozgiir ve Ugar (2020) kiz &grencilerde sosyal
medya bagimlilig1 Slgegi medyan degerini 51 ve birinci ve liglincii ¢eyreklik degerlerini 42-59
olarak belirtmiglerdir. Giiney ve Tastepe (2020) 500 ergenden olusan c¢alisma grubunda 9 ile 45
aras1 puan alinabilecek Olgekte ortalama 19,31 puan aldiklarini ve ergenlerin orta diizeyde sosyal
medya bagimlist oldugunu belirtmistir.

Kadinlarin hem saglik okuryazarligi puanlari hem de saglik okuryazarlig: diizeyleri erkeklere gore
daha yliksek bulunmustur. Cinsiyetin elde edilen sonuclardan saglik okuryazarliginin 6énemli bir
belirleyicisi oldugu soylenebilir. Farkli ¢alismalarda cinsiyetin saglik okuryazarligi {izerinde
belirleyici bir unsur oldugu ve kadinlarda daha yiiksek oldugu desteklenmektedir (Yaman
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Kahyaoglu, Yiicedag Erding, & Keklik Okul, 2020; Uslu & Seremet, 2020). Erkeklerin saglik
okuryazarligini artirmaya yonelik programlar gelistirilmelidir.

Sosyal medya bagimliliginin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gdsterdigi ve kadinlarin daha fazla
sosyal medya bagimlist oldugu belirlenmistir. Yapilan farkli calismalarda bu bulguyu
desteklemektedir (Kiran, Kiigiikbostanci, & Emre, 2020; ince & Kogak, 2017; Giiney & Tastepe,
2020). Calismada elde edilen kadinlarin yiiksek bagimliliginin aksine, erkeklerin daha fazla sosyal
medya bagimlig1 oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Giileryiiz, Esentas, Yildiz, & Giizel,
2020; Bas & Diktas, 2020; Can, Hazar, & Kurt, 2021).

Cinsiyetin sosyal medya bagimliliginda belirleyici bir unsur olmadigini belirten caligmalar da
bulunmaktadir (Yilmazsoy & Kahraman, 2017; Balc1 & Baloglu, 2018; Comleke¢i & Basol, 2019;
Baz, 2018; Dasli & Baloglu, 2020; Duman, 2021; Ding, 2021; Ath, Buga, Mammadli, & Yildirim
Atl1, 2021).

Calismada saglik okuryazarlig1 6l¢ek puanlar ile gelir arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.
Okur, Evcimen, & Yagci Sentiirk,’iin (2021) arastirmasinda elde ettigi bulgular da elde edilen bu
sonucu desteklemektedir.

Calismada SMBO-YF puanlari ile gelir arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Bu bulgu Bas ve
Diktas (2020) ile Ath ve ark. (2021) tarafindan da desteklenmektedir. Duman (2021) ise ¢caligmada
elde edilen bulgunun aksine gelir miktar1 azaldik¢a bagimlilik oraninin arttigini belirtmistir. Saglik
okuryazarligi 6l¢ek puanlari ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Deniz
(2020) yaptig1 ¢calisma sonuglar1 arastirmada elde edilen bulguyu desteklemektedir.

Katilimeilarin saghk diizeyi ile SMBO-YF puanlar1 (P=0,007) ve SMBO-YF alt boyutlar1 olan
sanal tolerans (P=0,017) ve sanal iletisim (P=0,007) boyutlar1 arasinda da anlamli bir farklilik
bulundugu (P<0,05) saptannustir. Arastirmada elde edilen bu bulgu Ozkan ve ark. (2020)
tarafindan da desteklenmektedir. Saglik diizeyi kotiilestikge bagimlilhik puanlart artis
gostermektedir. Bireyi bagimliliktan kurtarmanin yollarindan birisi de genel saglik diizeyinin
yiikseltilmesidir.

Aragtirmanin sadece Ankara ornekleminde ve tiniversite 6grencileri ile yapilmasi bir sinirlilik olsa
da, bireylerin saglik okuryazarligi ve sosyal medya bagimlilig1 arasindaki iligkinin ortaya konmasi
acisindan onemlidir. Benzer ¢aligsmalarin sinirliligindan dolay: konuyla ilgili yapilacak ¢alismalarin
farkli 6zelliklerinin kiyaslanabilirligi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

SONUC VE ONERILER

Saglik okuryazarligi ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda zayif diizeyde pozitif yonli dogrusal
ilisgkinin bulunmasi artan sosyal medya kullaniminin saglik okuryazarligini arttirmada
yararlanilabilecegini gostermektedir. Sosyal medyanin saglik okuryazarligimi artirmaya yonelik
caligmalarda etkin kullanimi bilginin kisa siirede genis kitlelere daha diisiik maliyetle, kisa siirede
kolay ulasimim saglayacaktir. Kisa zamanda genis kitlelere ulasim ise yanlis bilginin de yayilmas1
gibi sorunlar1 beraberinde getirecektir. Dogru bilginin, dogru kaynaklardan ulastirilmasi biiyiik
onem arz etmektedir.

Saglik okuryazarhigi diizeyi kadinlara goére daha diisiik olan erkeklerin saglik okuryazarligi
diizeylerini arttirmaya yonelik programlar diizenlenmelidir. Yetersiz saglik okuryazarligi oranini
azaltmak, yeterli ve mitkemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip birey sayisimi arttirmak igin
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sosyal medya destekli topluma yonelik egitimler ve gesitli faaliyetler diizenlenebilir. Bu egitim ve
faaliyetler Universite, Milli Egitim Bakanligi, Diyanet Isleri Baskanligi ve sivil toplum
kuruluslarmin isbirligi ve koordinasyonunda organize edilebilir. Bu cercevede toplumun her
kesimine ulasarak esitsizliklerin 6niine ge¢ilmelidir.

Saglik okuryazarhigimi arttirmaya yonelik sosyal medya destekli calismalar smirli saglik
okuryazarlig1 diizeyini yeterli ve miitkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine yiikseltecektir. Artan
saglik okuryazarligi diizeyi bireylerin kendi sagliklari ile ilgili daha dogru kararlar almasini
saglayacak bdylece toplumun genel saglik okuryazarligi diizeyi ve genel saglik diizeyinin artisina
katki saglayacaktir. Saglik okuryazarligi ile sosyal medya bagimliligi arasindaki iliskinin
belirlenmesinin bu kapsamda yapilacak girisimler icin arastirmacilara, politika yapicilara ve
egitimcilere kanita dayali veri saglayacagi diislinlilmektedir. Ayrica, konuyla ilgili farkl
orneklemler {izerinde benzeri ¢alismalarin yapilmasi da dnerilmektedir.
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