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Ozet

Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun sekilde; organize edilmesi, sunulmasi ve
finansmaninin saglanmasi amaciyla saglik bakanliginca uygulanmakta olan “Saglikta Doniisiim Programi”
gergevesinde koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu “Aile Hekimligi Sistemi” ne donistiiriilerek verilmeye
baglanmigtir. Temel saglik hizmetlerine erisimi yayginlagtirmak amaciyla aile hekimligi sistemine
gecilmesiyle ilgili Kanun 9 Aralik 2004 tarihli Resmi Gazetede yaymlanarak Diizce de pilot uygulamaya
baglanilmigtir. 2010 y1l1 sonu itibariyle tiim illerde aile hekimligi sistemine gegilmesi planlanmistir. Aile
hekimligi sisteminin uygulamaya ge¢cmesiyle ¢ok elestirilmistir. Saglik ¢alisanlar1 tarafindan da g¢ok
tartigilan yeni sistemi ile saglik ocagi ¢alismasini degerlendirmeleri amaglanmistir.

Bu calisma, Kahramanmaras il merkezinde bagli 44 Aile Sagligt Merkezinde (ASM) 123 Aile Sagligt
Biriminde aktif olarak en az 5 ay calisan, arastirmaya katilmay1 isteyen ASM de calisan 257 saglik
calisaninin Aile Hekimligi Sistemini (AHS) ve saglik ocag1 hizmetlerini degerlendirmelerine yonelik olarak
tanimlayici tipte bir alan aragtirmasidir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 18 paket programu ile yiizdelik
hesaplar1 ve crosstabs testleri kullanilarak yapilmistir

Calismada en yiiksek degeri AHS’ de “Asilama, Bebek ve Cocuk Takibi Yeterli ve Etkili Olmas1” (4,2) ve
“Gebe, Lohusa, 14-49 Yas Kadin Takibi Yeterli Ve Etkili Olmast” (4,0) onermeleri almigtir. AHS ye
geemede iicret ilk faktor olarak belirtilmistir. Calisma sonucunda, katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu Aile
Sagligi Merkezinde (ASM) ¢alismaktan memnun oldugunu, AHS nin eski sisteme gore koruyucu saglik
hizmetlerinin amaclarina ¢ok daha uygun oldugunu ifade ettikleri tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Saglik Ocagi, Saglikta Dontigiim.
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EVALUATION OF FAMILY HEALTH CENTERS’ EMPLOYEESIN THE PAST
(HEALTH CENTERS) AND THE PRESENT SYSTEM (FAMILY DOCTOR):

A FIELD STUDYIN KAHRAMANMARAS
Abstract

For the purpose of organisation, services and fundation of health services in a effective, efficient and justice
manner; “Transition in Health Programme” by Ministry of Health, focusing on preventive medicine, has
been begun to be

carried out as family medicine system. The legislation that is related with the transition to family medicine
for the purpose of spreading the access to the fundamental health services has been first practiced as a pilot
practice in Duzce after been published in Official Journal in 9th December 2004 and by the end of the 2010,
it is planned to be permeated to the family medicine system in all countries.With family medicine system
has put into practice, it has been criticized a lot.

It is aimed to evaluate of health centers’ works by means of the new system debated by health workers.
This study, being a descriptive field research, was conducted on 257 volunteer health workers in 123 family
health unit from forty-four family health centers in Kahramanmaras. All participants have been working in
family health centers at least for 5 months. Participants were surveyed about services presented by family
medicine system(FMS) and health center system (HCS) and they were questioned about their future
perspectives. Evaluation of SPSS 18 software package, percentage calculations, are made using the
crosstabs.

The highest values of the study in family medicine system (FMS) are “Being Efficient and Effective of
Vaccination, Baby and Child Tracking “ (4.2) and “Being Efficient and Effective of Pregnant, Puerperant
and 14-49 Years Old Women Tracking “ (4).In the study, most of the participitants declared that they were
glad to work in family health centers and they considered family medicine system superior and more
eligible than the old system from the point of preventive medicine and their primary reason for transferring
to family health centers were the economical issues. Preventive medicine services were considered superior
in family health centers system when compared to that of health centers systems.

KeyWords: FamilyMedicine, Health Center, Transition in Health

1. GIRiS

Bir {ilkede Birinci Basamak Saglik Hizmeti ne kadar iyi organize edilir ve saglam temellere
oturtulursa o iilke halki i¢in saglik sorunlari o 6l¢iide ¢oziimlenmis demektir. Tiim Diinyada
oldugu gibi iilkemizde de birinci basamak saglik hizmeti sunumunda sikintilar yasanmaktadir.
Cagdas saglik sistemlerinin 6nde gelen amaglar1 arasinda, birinci basamak saglik hizmetlerine
oncelik vererek, saglik hizmetlerine ulasilabilirligi ve bu hizmetlerden herkesin ihtiyaci oraninda
yararlanmasi1 saglamak ve bdylece kisilerin yasam kalitelerini ve saglik standartlarim
yiikseltmek yer almaktadir(SB, 2004: 47-48).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iiyesi olan Tiirkiye, 1978’de temeli atilan “Herkese Saglik Hedefleri
ve Stratejilerinin” glincellenmesi ve 21. yy. hedeflerinin belirlenmesinde aktif rol almistir. Ayrica,
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1998°de DSO Avrupa Bolge Komitesi tarafindan kabul edilen “21. yiizyilda 21 Hedef” i
benimsemistir. Tiirkiye bu hedefler dogrultusunda, Avrupa Birligi Saglik Mevzuatina uyum
saglamay1 amagclayan stratejik planlamasini 2001°deger¢eklestirmis, 2003 yilinda da “Saglikta
Doniistim Programi” n1 (SDP) uygulamaya baslamistir (SB, 2007:18).

Saglikta doniisiimiin amaci, kaliteli ve ¢cagdas saglik hizmetlerini adil ve hakkaniyetli bir sekilde
halka sunan, yiiksek saglik giderlerine karsi etkin mali koruma saglayan ve finansal olarak
stirdiiriilebilir bir sistem kurmaktir. Bu hedefler dogrultusunda 2003-2010 doneminde, saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansmani alaninda 6énemli reformlar yapilmistir; siire¢ halen devam
etmektedir(Siilki, 2011:1).

Saglikta Doniisim Programinin temel amaglari; saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve

hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasinin
temin edilmesidir(S.B,2004:48-50).

Saglikta Dontlisiim Programi ¢ergevesinde Birinci Basamak Saglik Hizmetleri veren saglik
ocaklar1 degiserek “Aile Hekimligi Sistemi” ne doniistiiriilmiistiir. Bu degisimle her bireye bir
aile hekimi atanarak 6zelde kisilerin ve ailelerin saglik sorunlarini olusmasini engellemek amagl
onlemler almak, bir hastalik yada problemlerinin olusmasi durumunda gerekli miidehaleleri
yapmak, kisilerin ikinci basamak saglik hizmetlerine (hastanelere) gitmesinin nedenini ortadan
kaldirmak, genelde ise toplumun her kesiminin saglik hizmeti almasini saglamak yani kapsamli
bir koruyucu saglik hizmeti vermektir. Her iki sistemde de ¢alisan saglik personeli verdigi
hizmetlerin amacini, sunum sekillerini ve hizmetlerin geri doniis yansimalarini en iyi ve en
yakindan goren degerlendiren kisilerdir. Doniisiimiin en iyi degerlendirebileceklerin basinda,
saglik is giicli olacagindan ¢aliganlarin kendi bakis acilariyla her iki sistemi degerlendirmeleri
doniisiimiin hedeflerinin 6l¢iimii acisindan ¢ok énemli olsa gerek.

Bu ¢aligmada Aile Saghigi Merkezi (ASM) biinyesindeki 123 Aile Sagligi Biriminde (ASB)
hizmet sunan saglik elemanlarinin eski ve yeni sistemi karsilasgtirmalarini, hangi sistemin
koruyucu saglik hizmetlerinde daha etkili ve verimli oldugunu tespit etmek, hangi sistemin halk
saglig1 hizmetlerinde daha istendik oldugunu, varsa problemleri ortaya ¢ikarmak ve aile hekimligi
ile ilgili goriislerini 6grenmek amagli tasarlanip planlanmistir..
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2.SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMIVE AiLE HEKIMLIiGi

Saglik hizmetlerini iyilestirme ¢aligmalari, sadece Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkelerin degil, gelismis
iilkelerin de temel ve oncelikli giindem maddesi olmaya devam etmektedir. ABD ve Ingiltere gibi
gelismis lilkelerde bile se¢im caligmalarinda, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, bir baska deyisle
saglikta reform ihtiyaclar1 iizerinde durulmaktadir. Bu gergek, saglik hizmetleri sunumu konusunda
biitiin diinyanin yeni arayiglar iginde oldugunu gostermektedir. Gelismislik diizeyi ile baglantili olarak
farkliliklar gosterse de, genel anlamda saglik sorunlarini tamamen ¢dzmiis bir iilke tanimlamak
zordur(SB,2003:7).

3Kasim 2002 se¢imlerinin hemen ardindan 16 Kasim 2002 tarihinde aciklanan58. Hiikiimetin Acil
Eylem Planinda “Herkese Saglik” basligi altinda saglik alaninda yiirtitiilmesi 6ngériilen temel hedefler
belirtilmistir. Acil Eylem Plani’nin belirlenmesinden hemen sonra, 2003 yil1 basinda Saglikta Doniisiim
Programi hazirlanarak 5258 sayili yasa ile Saglik Bakanlig1 tarafindan kamuoyuna duyurulmustur.

Birinci basamak saglik hizmeti, sagligin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile ilk kademedeki teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri,
diistik maliyetle etkin ve yaygin saglik hizmeti sunumudur(S.B, 2011: 75-78). Tiirkiye’de 1960’lara
kadar genelde birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zelde ise aile hekimligi pratiginin rasyonel ve planl
bir bi¢imde Orgiitlendigi sOylenemez. Ancak bugiinkii oOrgiitlenmenin temellerinin atildig1
belirtilebilir(Yildirnrm, 2010). 1961 yilinda kabul edilen 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun saglik hizmetlerinin ilk basamagini tiim iilke genelinde saglik
ocaklar1 ve saglik evleri olarak herkese ulasacak ikinci basamak hizmetlerine acil durumlar disinda
kisiler sevk zinciri ile gidilecekti(RG,1961). Ulkemizin gereksinme ve olanaklariyla bagdasan bir
model” olarak tanimlanan saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile getirilen birinci basamak saglik
hizmetleri modeli agirlikli olarak aktorlerin ¢ikar ¢atigmalar1 nedeniyle tam anlami ile uygulanamamig
ve reform arayislarin1 da beraberinde getirmistir(Y1ldirim, 2010).

2002 yili Kasim sec¢imlerinin hemen ardindan hiikiimetin ilan ettigi Acil Eylem Planinda “Herkese
Saglik” bagligiyla saglik alaninda yillardir hazirliklart yapilan fakat uygulamaya konulamayan
reformlarin temel prensipleri belirlenmis ve bir takvime baglanmustir. 2003 yilinda Saglik Bakanligi,
“Saglikta Doniigiim Programini (SDP) uygulamaya baslamistir(TUSAK, 2007).

Bu modeli uygulamak iizere pilot caligma yapilmasi karar1 alinmis ve 24.11.2004 tarihinde Tirkiye
Biiyiik Millet Meclisinin kabul ettigi bir kanun ile pilot uygulama c¢alismalarina baglanmigtir.2 Pilot
uygulamaya ilk olarak Ekim 2005“de Diizce ilinde baglanmustir. 2010 yili sonunda tim iilkede
uygulamaya gecilmistir(saglik platformu.com).

2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslanan Saglikta Doniisiim, vatandas merkezli bir program olup

birinci basamak saglik hizmetinin planlanmasi1 ve sunumunda bireylerin ihtiyag, talep ve beklentilerini
esas almaktadir. Bu programin 6nemli bilesenlerinden biri, birinci basamak saglik hizmetinin ¢agdas
uygulama sekli olan aile hekimligidir. Aile hekimligi; bireyleri biyo-psiko-sosyal ¢evreleri ile birlikte
dogumdan 6liime kadar bir biitiin olarak ele alan, bireylere segme ve tercih etme hakki taniyan, saglik
calisanlarina ise daha fazla mesleki doyum imkani veren motive edici ve gelismelere agik bir
uygulamadir(Akdag, 2011: 75-78).

Saglikta Doniisiim Programinda genel pratisyen, aile doktoru ve aile hekimi ayni anlamda
kullanilmaktadir. 5258 Sayili yasa da Aile hekimi; “kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrim
yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimli, gerektigi
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Olciide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya
Bakanhigin  Ongoérdiigii  egitimleri  alan uzman  tabip veya  tabipleridir”  olarak
tanimlanmaktadir(ailehekimligi.gov.tr).

Bu ¢aligma, Kahramanmaras il merkezinde baglh 44 Aile Sagligi Merkezinde (ASM) 123 Aile Saglig
Biriminde aktif olarak en az 5 ay calisan, arastirmaya katilmayi1 isteyen ASM de galisan 257 saglik
calisaninin Aile Hekimligi Sistemini (AHS) ve saglik ocagi hizmetlerini degerlendirmelerine yonelik
olarak tasarlanmistir. Saglik ¢alisanlarinin aile hekimligi modeli hakkinda degerlendirmelerini almak,
koruyucu saglik hizmetlerinde en biiyiik islevleri gergeklestiren saglik ocaklarini yerin alan Aile saglig
merkezlerin doniisiimiin hedeflerine ne 6l¢iide ulasabildigini tespit etmek. Yeni sistemin koruyucu
saglik hizmetlerinin uygulamasinda sorun varsa ortaya koymak, saglik ¢alisanlarinin her sistemin kisi
ve topluma yonelik hizmet sunumlarinda istendik amaglara ulagsmada farliliklar1 belirtmek ve
calisanlarin her iki sistemin hizmet sunucular1 ve alicilarinin ne diisiindiiklerini neler hissettiklerini
vurgulamak amacli planlanmustir.

3. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Calismamn Kapsam ve Orneklem Belirleme: Calismanin kapsamiNI Kahramanmaras Halk Saglig
Miidiirliigiine bagh aktif olarak resmen hizmet veren Kahramanmaras il merkezindeki 44 Aile Sagligi
Merkezi olusturmustur. Arastirma 44 ASM’de 123 Aile Sagligi Birimini aktif olarak igermektedir. Her
birimde en az 5 ay ¢aligan ve aragtirmaya katilmay1 isteyen ASM de galigsan tiim saglik meslek grubu
saglik caliganlarini igermektedir. Arastirma sonuglarin gergekligini yansitmasi agisindan saglikta
doniisiim siireci yasandiktan 1,5 y1l (18 ay) sonrasinda gergeklestirilmistir ki bu sayede ¢alisanlarin yeni
durum hakkinda yeterli bilgiye ve kaniya sahip olmalari saglanmistir.

Arastirmanin yapildig1 donem itibar1 ile Kahramanmaras Halk Sagligi Miidiirliiglinden alian verilere
gore 123 ASM den 11 tanesi A Grubu ASM’dir. Her aile saglig1 biriminde bir hekim bir aile saglig
Elemani ¢aligmak durumundadir.. A Grubu ASM’lerde mevzuat geregi en az bir saglik ¢alisan1 daha
istthdam etmek durumu olmasi sebebiyle toplamda 257 saglik calisam1 Orneklem grubunu
olusturmaktadir.

Anketin Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi: Kahramanmaras Il Saghk Miidiirliigii ve Halk saglig
Midiirligiinden oncelikli olarak gerekli izinler alindi. Halk sagligi Miidiirligiinden 44 ASM’nin ve
Merkezlerde g¢alisan hekimlerin iletisim adresleri alinarak miimkiin olan her birimdeki her ¢alisana
ulasilmaya c¢ahisilmistir. Orneklem grubundan 4 ASB katilimci olmak istememistir. Bazi saglik
calisanlarinin dogum Oncesi izinde olmalar1 sebebiyle ulasilamamustir.

Sehir merkezindeki ASM’lere bizzat gidilmis, merkeze uzak olan belediyelerde bulunan ASM’lerdeki
saglik calisanlarinin telefon ile ulasilarak e-posta adresleri alinarak anket ulastirilmis ve geri doniisler
saglanmistir. Arastirmaya konu olan iligkinin ortaya ¢ikarilmasi ve arastirmaya konu olan degiskenlerin
belirleyicilerinin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla kapsamli bir yazin taramasi yapilmstir.

Anketin birinci boliimde saglik ¢alisanlarinin demografik, sosyo-kiiltiirel ve meslege iliskin 6zelliklerini
iceren 14soru sorulmustur. Anketin ikinci boliimiinde ise Prof. Dr. Mustafa Tagliyan tarafindan hem
geemis hem de bugiinkii durumu ayn1 sorularla 6lgmek ve katilimciya ayni anda degerlendirme sansi
sunmak icin gelistirilen iki boyutlu sorular sorulmustur. Saglik Ocagi sistemi ile Aile Hekimligi
Sistemini karsilagtirmak amagli 34soruikifarkli boyut esas alinarak sorulmustur.

Saglik Ocag sistemi ile Aile Hekimligi Sistemini karsilastirmak igin olusturulan 34 Onermeyi
cevaplamalari i¢in besli Likert 6lgegi kullanilmistir. Likert 6l¢eginde katilimceilarin diisiincelerini daha
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net anlayabilmek i¢cin “1.Hi¢ Katilmiyorum”, “2:Katilmiyorum”, *“3:Kararsizim”, “4:Katiliyorum”,
“5:Kesinlikle Katiliyorum” ifadeleri kullanilmustir.

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 18 paket programi ile, yiizdelik hesaplari, crosstabs testleri
kullanilarak yapilmustir.

Olgegin Giivenilirliginin Belirlenmesi: Elde edilen veriler SPSS 18,0 istatistik paket programi
kullanilarak analiz edilmis ve yorumlanmigtir. Birinci ve ikinci boliimdeki sosyo-demografik ve aile
saglig sistemi ile ilgili acik u¢lu ve derecelendirmeli sorular ¢ikarildiginda dlgegin i¢ tutarlilik analizi
sonucu(Cronbach’s Alpha) 0,737 olarak bulunmustur. Bu oran sosyal bilimlerde kabul edilebilir bir
sonuctur(Nunally, 1978; Akt. Giirbiiz ve Sahin, 2014: 305).

4.ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

Tablo 1. Katihmeilara iliskin Demografik Bilgiler

Demografik N % Demografik N %
Ozellikler Ozellikler
Yas Gruplar Medeni Durum
20-29 39 16,8 Bekar 36 15,5
30-39 112 48,0 Evli 196 84,5
40 ve iizeri 82 35,2
Esin Calismasi
Cinsiyet Hayir 35 17,7
Kadin 145 64,4 Evet 163 | 82
Erkek 80 35,6
Meslegini Kendi
Istegiyle Secme
Ogrenim Evet 182 81,6
Lise 37 16,2 Hayir 41 18,4
On Lisans 45 19,7 Bos 10
Lisans 39 17,0
Yiksek Lisans 91 39,7 is Yerindeki Gorev
Durumu
Doktora 17 7,4 AT.T. 8 3,4
Bos 4 Ebe 77 33,0
Hemsire 41 17,6
Meslekteki Calisma Doktor 107 45,9
Siireleri
1-4 y1l 34 14,8
59 yil 38 16,5 Aile Hekimligi
Sistemindeki Calisma
Siireleri
10-14 y1l 53 23,0 1 40| 175
15-19 y1l 60 26,1 2 36 | 15,7
20 ve iizeri 45 19,6 3 153 | 66,8
Bos 3 Bos 4
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ASM’de Calismadan Su An Nerede Cahsmak
Once Cahstiklar: Isterdiniz?
Birim
-I. B. S. H. (Saglk | 142 63,4 Saglik ocagi 48 20,7
Ocagi, ACSAP, Verem
S.D.)
-II. Basamak Saglik | 73 32,6 A.S.M 122 52,6
Hizmetleri (Hastaneler)
-1 Saglik Miidiirliigii ve | 9 4,0 Devlet hastanesi 40 17,2
112 Acil

Diger 22 9,5

Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin %48,0°1 30-39 yas grubundadir. Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu
%64,4’1 kadindir. Arastirmaya katilan 233 katilimeimin %84,5’1 evlidir. Egitim durumu bakimindan
katilimeilarin  %39,7°1 yiiksek lisans mezunudur ve evli olanlarin %82,3’niin esi caligsmakta.
Katilimcilarin %81,6’1 meslegini kendi istegi ile segmistir, %45,9’u doktordur. Saglik c¢alisanlarin
%26,1’s1 15-19 yildir goérev yapmaktadir, %66,8’1 3 y1l ve daha fazla siiredir aile hekimligi sisteminde
caligmaktadir. Bu verilere bakildiginda katilimcilarin geneline yakininin yiiksekdgretim mezunu oldugu,
cogunlugun on yildan fazla saglik¢1 oldugu ve yarisindan ¢ogunun en az 3 yildir aile hekimligi de
caligmakta oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yarisindan ¢ogu %63,4’1i daha 6nce ASM gibi yine birinci basamak ¢alismig olmasi eski
ve yeni sistemi karsilagtirma acisindan énemlidir*“Su an nerede galigsmak isterdiniz” sorusuna %52,6’s1
ASM’yi ifade etmislerdir.

Tablo 2. AHS’ne lliskin Diisiinceleri

Aile Doktoru /Aile “AHS nin Koruyucu

Saghg Elemam Saghk Hizmetlerinin

Olarak Adlandirilmak | N % amaclarina cok daha N %
Beni Rahatsiz uygundur” ifadesine

Etmiyor” Ifadesine katilimi

Katilimi

Tamamen Katiliyorum 43 18,8 Tamamen Katiliyorum 67 29,0
Katiliyorum 89 38,9 Katiliyorum 98 42,4
Kararsizim 25 10,9 Kararsizim 21 9,1
Katilmiyorum 38 16,6 Katilmiyorum 35 15,2
Hi¢ Katilmiyorum 34 14,8 Hi¢ Katilmiyorum 10 4,3

Tablo 2 de goriildii iizere “Aile doktoru/aile saglig1 elemani olarak adlandirilmak beni rahatsiz etmiyor”
ifadesine katilim %57,7 olsa da gapraz tablo analizlerinde Aile hekimligi sisteminde suan ¢alismakta
olan Ebeler, “Aile Sagligi Elemani Olarak” adlandirilmaktan rahatsiz olmakta ve aile hekimligi
sisteminde laboratuvar hizmetlerinin yeterli bulmamaktalar. “AHS’nin koruyucu saglik hizmetlerinin
amaclarma ¢ok daha uygundur” ifadesine katilm %71,4 olarak bulunmustur. Alagéz ve
arkadaslarinin(2010: 354) yaptig1 calismada Doktorlarin en ¢ok ¢alismak istedigi birim ASM oldugunu,
maasini yeterli bulanlar sadece doktorlarin oldugunu ASE kavramin yanlis oldugunu diisiinen kesim
%80’lerde oldugunu belirtmisler ve ¢alisanlarinin AHS ne bakis agilart degerlendirildiginde, doktorlar
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AHS’ni Tirkiye’ye uygun 1. Basamaksaglik hizmeti olarak degerlendirdigini bildirmistir. Bu veriler
caliganin bulgularini destekler niteliktedir.

Aragtirmada ¢apraz tablo analizlerinde (crosstabs);Doktorlar islerinin yeni seyler 6grenme ve kendimi
gelistirme firsati vermedigini ifade etmislerdir. Yine doktorlar aile hekimligi sisteminde maasimin
egitim/tecriibe diizeyimle orantili, hak edilen maasi aldiklarini, ¢alisma alaninin fiziksel olarak yeterli
bulduklarini ve arag-gereglerin ve gerekli malzemelerin yeterli oldugunu diistinmekteler. Aile hekimligi
sisteminde suan caligmakta olan Ebeler, aile hekimligi sisteminde laboratuvar hizmetlerinin yeterli
bulmamaktalar.

Katilimcilarin aile hekimligi birimine ge¢gme Onermelerin derecelendirmelerine gore dagilimlarina
baktigimizda, varyans analizi sonucu AHS’ye gegmede en yiiksek 2,79 ortalama ile sehir merkezinde
caligma istegi ilk siray1, 2,89 ortalama ile iicret dnermesi ikinci siray1 almigtir. Katilimcilara sunulan
onerme siralamalar1 ve ortalamalar agagidaki gibi olmustur;

Ucretin Onemi (2,8908)

Sehir Merkezinde Calisma Istegi(2,7991)

Kendi Isimde Calisma Istegi (3,6211)

Farkli Gérevlendirmelerden Cekinme (3,6828)
I.B.S. Hizmetlerinde Calismay1 Sevmek (3,6652)
Yeni Sistemi Tanimak (4,3689)

oL E

Katilimcilarin %30,1’1 ticreti Gnermesini ilk sirada, %27,1’1 sehir merkezinde ¢aligma istegi onermesine

ikinci sirada yer vermislerdir. Alagdz ve ark.,(2010) ve Cigeklioglu, (2013) yaptiklar arastirmada
AH’ye geciste en 6nemli nedenin doktorlarda iicretin yiiksek olusu, ebelerde ise gorevlendirmelerden
korkma oldugunu ifade etmislerdir. Cetinkaya ve ark., (2012) hekimler iizerine yaptigi arastirmada
AH’ye gecis nedeni %45,2 iicret, %54 yeni sistemde yer almak oldugunu belirtmistir. Bu durumun
katilimcilarin ¢gogunlugunun bayan ve evli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Tablo 3. Katihmeilarin Saghk Ocag Sitemini fle Aile Hekimligi Sistemi
Degerlendirme Analizleri

SAGLIK OCAGI SISTEMI  |AILE HEKIMLIGi SISTEMI
s . s =
EIE |2 5| |E el =z| E.
£l 5 | §E | 2|8 = E 5 g g
M | M 4 e = e e 4 H =
n n n n n n n n
(%) | (%) | (%) | (%) (%) (%) | (%) | (%)
-Asilama, Bebek Ve Cocuk | 57 55 |101 | 213 (3,30 |18 21 183 [ 222 | 4,2
Takibi Yeterli Ve Etkili 26,7 | 258 | 47,5 | 100 81 |95 |824 |100
Olmasi
-Gebe, Lohusa, 14-49 Yas | 63 52 |95 |[210]3,20 |24 25 173 [ 222 | 4,0
Kadin Takibi Yeterli Ve 30 24,8 | 45,2 | 100 10,8 | 11,3 | 77,9 | 100
Etkili Olmasi
-Verilerin Daha Kontrollii | 74 46 91 211 | 3,0 26 27 166 219 | 3,9
Kayit Yapilmasi 351 |21,8 | 43,1100 11,9 | 12,3 | 75,8 | 100
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-Sistemin Sorgulana 76 53 80 209 | 2,99 | 33 29 157 219 | 39
bilirligi 36,4 | 254 | 38,2 | 100 150 | 132 | 71,7 |100
-Halkin Saghik Hizmetine 50 44 115 | 209 | 3,44 | 35 35 148 | 218 | 3,8
Ulasimi Daha Kolay 24,0 21,0 | 55,0 | 100 16,0 | 16,1 | 67,9 | 100
Olmasi
-Koruyucu Saghk 87 49 80 |216]295 |33 32 159 | 224 | 3,7
Hizmetleri Acisindan 40,2 | 22,7 | 37,1 | 100 148 (14,3 | 71,0 | 100
Nitelikli Hizmet Vermesi
-Sorumlu Olunan Niifusa 88 47 79 | 214289 |37 35 150 | 222 | 3,7
Yeterince Hakim Olunmasi | 41,2 22 36,8 | 100 16,7 | 15,8 | 67,6 | 100
-Diger Cahsanlarla Ortak | 41 42 124 | 207 | 3,46 | 44 36 136 | 216 | 3,7
Calismalar Yapabilirligi 19,8 |20,3 | 59,9 | 100 20,4 | 16,7 | 63 100
-Hasta Memnuniyetinin 70 58 86 214 | 3,0 48 39 136 223 | 35
Yeterli Olmasi 32,7 | 27,1 | 40,2 | 100 215 | 175 61,0 |100
-Sadece Kendi Isinin 73 45 9 | 214 |30 62 37 123 | 222 | 34
Gerekliligini Yapma 341 |21 44,8 | 100 279 |16,7 | 554 | 100
-Bireyi Aile Ve Cevresiyle | 69 71 71 | 211295 |42 55 122 | 219 |34
Daha Biitiinciil 32,8 | 33,6 33,6 | 100 19,0 | 25,1 |55,7 |100
Yaklasabilme Durumu
-Is Yiikiiniin Fazla Olmas1 | 63 37 101 | 214 | 3,33 | 67 28 122 | 217 | 3,4

29,9 | 14,7 | 52,6 | 100 30,9 | 129 | 56,2 | 100
-Ekip Calismasina 64 45 99 208|321 |53 35 130 | 218 | 34
Uygunlugu 30,8 |21,6 | 47,6 |100 243 |116,1 |59,7 |100
-Daha Verimli Calisma 75 40 99 214 | 3,0 61 43 114 | 218 | 3,3
Hissi Vermesi 349 |26,4 | 38,7 | 100 28,0 |19,7 |52,3 | 100
-Entegre Saghk Hizmeti 64 68 76 | 208 | 3,0 51 50 114 | 215 | 3,3
Verilmesi 30,7 |32,8 | 36,5 | 100 23,7 |23,3 |53,0 | 100
-Calisma Alaminin Fiziksel | 82 41 89 212 | 2,95 |59 45 118 | 222 | 3,3
Olarak Yeterliligi 38,7 |19,3 | 42,0100 26,6 | 20,2 |532 |100
-Laboratuvar 80 47 85 |212 293 |67 44 111 | 222 | 3,3
Hizmetlerinin Yeterliligi 37,8 22,2 |40,0 100 36,0 | 19,8 | 50,0 | 100
-Hekimlerle Diger Saghk 56 49 102 | 207 | 3,25 | 56 46 118 | 219 | 3,3
Calisanlarinin iletisiminin | 27 23,8 | 49,2 | 100 251 |21 53,8 | 100
Yeterliligi
-Gerektiginde izin 65 46 91 |202|311 |63 38 109 | 210 | 3,3
Alabilme Durumu 32,2 | 22,8 | 45,0 | 100 30,0 | 18,1 |51,9 | 100
-Cahisma Arkadaslarimin 41 48 123 | 212 | 3,48 | 28 39 155 | 222 | 3,3
Konularinda Yeterliligi 194 | 22,6 | 58,0 100 12,7 (176 |698 | 100
-Gerektiginde izin 65 46 91 |202]|311 |63 38 109 | 210 | 3,3
Alabilme Durumu 32,2 | 22,8 | 45,0 | 100 30,0 | 18,1 |51,9 | 100
-Hak Edilen Maas1 Alma 114 33 63 210 | 2,46 |51 54 124 220 | 3,3
Diisiincesi 54,3 | 15,7 | 30,0 | 100 23,2 1205 |56,4 |100
-Arac-Gereclerin Ve 62 31 116 | 209 | 3,34 | 66 30 126 | 222 | 3,2
Gerekli Malzemelerin 29,7 | 14,8 | 55,5 | 100 29,8 | 135 |56,8 | 100
Yeterli Olmasi
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-Bu Sistem De 110 35 62 |207 | 252 |73 36 111 | 220 | 3,2
Meslektaslarin Rakip 53,2 |16,9 | 29,9 | 100 331 | 164 | 50,4 | 100
Olarak Goriilmesi
-Rahat Ve Ozgiirce 75 40 99 | 214|312 |82 35 106 | 223 | 3,1
Calisabilme Firsati 35,1 18,7 | 46,2 | 100 36,7 | 157 | 47,5 | 100
Vermesi
-Sistemin Ulkemiz i¢in 76 46 |90 (21230 |71 54 96 221 | 3.1
Uygun Olmasi 358 |218 |42,4 | 100 32,1 | 244 | 43,4 | 100
-Yetki Ve 79 44 86 |209|296 |82 44 92 218 | 3,0
Sorumluluklarimin A¢ik 37,8 21,1 (41,1 | 100 376 | 20,2 |42,2 | 100
Olmasi
-Beklentilerin Ve 92 53 65 |210|2,74 |74 62 85 219 | 3,0
Denetimlerin Adil Olmasi 43,9 25,2 [ 30,9 | 100 33,8 (28,3 |37,9 | 100
-Maasimin Egitim/Tecriibe | 118 42 48 | 208 | 2,34 |73 43 120 | 220 | 3,0
Diizeyimle Orantih Olmasi1 | 56,8 20,2 | 23,0 | 100 33,1 | 23,6 |43,2 | 100
-Yapilan Degisikliklerin 81 54 69 | 204|282 |74 61 78 213 129
Yeterince A¢ik Olmasi 39,7 26.5 | 33,8 | 100 34,8 | 286 |366 | 100
-Isinizin Yeni Seyler 98 52 66 | 216 | 2,74 |57 42 94 223 | 2,9
Ogrenme Ve Kendimi 453 | 24,1 | 30,6 | 100 39,1 | 18,8 | 42,2 | 100
Gelistirme Firsat1 Vermesi
-Isinizin Size Toplumda 87 49 80 |[216 295 |88 44 90 222 12,9
Sayginhk Kazandirmasi 40,2 | 22,7 | 37,1 | 100 39,7 | 19,8 | 40,5 | 100
-Hizmet- i¢i Egitimlerin 94 46 68 | 208 | 2,67 |81 49 86 216 | 2,9
Yeterince Verilmesi 452 22,1 |32, | 100 375 22,7 398 |100
7

-Personel Sayisinin 65 32 117 | 214 | 3,33 ]| 92 29 100 221129
Yeterliligi 304 |15 54,6 | 100 416 | 13,1 | 453 | 100
-Mesleki Gelisime 107 52 50 (209|242 |90 63 65 218 | 2,7
imkaninin Olmasi 51,2 |24,9 | 23,9 | 100 41,3 | 289 | 29,8 | 100

Tablo 3 incelendiginde Saglik ocagi sisteminde I. Basamak Saglik Hizmeti verme ile ilgili 14 6nermenin
ortalamalar1 “3,05” AHS de ise “3,53” olarak bulunmustur.

Caligmada en yiiksek degeri AHS’ de““Asilama, Bebek ve Cocuk Takibi Yeterli ve Etkili Olmas1” (4,2)
ve “Gebe, Lohusa, 14-49 Yas Kadin Takibi Yeterli Ve Etkili Olmas1” (4) onermeleri almstir. Ustii ve
ark.(2011), Nesanir ve Erkman,(2010)arastirmasinda Ozellikle performansa dayali bu islemlerde
islemlerde artig oldugunu ifade etmistir.Katilimcilarin en ¢ok katildiklar: 6nermelerin bir digeri de “Hak
Edilen Maas1 Alma Diisiincesi” olmustur.Cetinkaya ve ark.,(2012),Aktas ve Cakir, (2012: 25) Alagoz
ve ark.,(2010;357),Ciceklioglu ve ark.(2013) ve Baykan ve ark.(2014) 6zellikle hekimlerce belirtilen
olumlu yondeki en dnemli degisikligin elde edilen gelirin artmasi oldugunu ifade etmislerdir.

I. Basamak saglik hizmetlerinin nitelik ve sistematikligini sorgulayan “Koruyucu Takibi Yeterli Ve
Etkili Olmas1”, “Sorumlu Olunan Niifusa Yeterince Hakim Olunmasi1”, “Hasta Memnuniyetinin Yeterli
Olmas1”, “Bireyi Aile Ve Cevresiyle Daha Biitiinciil Yaklagabilme”, Verilerin Daha Kontrollii Kayit
Yapilmasi1”, “Sistemin Sorgulana bilirligi” 6nemeleri anlamli olarak AHS’de daha yiiksek bulunmustur.
Alagbz ve ark.,(2010;357) Mutlupoyraz,(2010) 2008 ve 2009 yilinda saglik ocaklar1 ve AH’yi
kargilagtirdigi aragtirmalari bu g¢aligmanin bulgularini desteklemektedir.
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Cetinkaya ve ark., (2012), Aktas ve Cakir, (2012: 25) Saglik Personeli; calisma verimliligi, halkin saglik
hizmetlerine hizl erigimi, ekip calismasina uygunlugu, hizmette siireklilik, verilen kayit altina alinmas,
ticret tatmini, koruyucu saglik hizmetleri sunumu, poliklinik hizmetleri sunumu agisindan saglik ocagina
gore ASM’leri daha basarili bulduklarini belirtmis olup AHS nin devam etmesini istemektedir. Diger
taraftan ASM’lerin bina yeterliligi, personel yeterliligi, laboratuvar hizmetleri, agisindan iyilestirmelere
gidilmesi gerektigi ifade etmiglerdir.

Arastirmada yapilan ¢apraz karsilastirmalarda, doktorlar goreceli olarak saglik ocagi sistemine gore
ASM’ler igin daha olumlu fikir beyan etmislerdir.Ebeler asilama, bebek ve gocuk, gebe, lohusa, 14-49
yas kadin takibi yeterli ve etkili bulduklarmi,koruyucu saglik hizmetleri acisindan nitelikli hizmet
verdigini,Cigeklioglu ve ark.(2013), rahat ve 6zgiirce ¢aligabilme firsati bulabildiklerini, saglik ocaginda
hizmet- i¢i egitimlerin yeterince verildigini ifade etmislerdir.Alagoz ve ark., (2010: 355), calisanlarinin
AHS’ne bakis acilar1 degerlendirildiginde, doktorlar AHS ni Tiirkiye’ye uygun 1. Basamaksaglik
hizmeti olarak degerlendirirken, ebe ve hemsirelere gore 1. basamak saglik sistemi olmadigini
diisiindiiklerini tespit etmislerdir.

Hemsireler saglik ocagi ¢alismasinin ekip calismasina uygun oldugunu ifade etmislerdir.Acil Tip
Teknisyenleri (ATT) saglik ocaginda mesleki gelisme imkaninin olmadigini ve saglik ocaginda diger
caliganlarla ortak calismalar yapabildigini belirtmislerdir.

Bu verilere gore Saglik Ocagr sistemini herkesin kendi gdrev tanimlamalarina gore cevapladigini
sOyleyebiliriz. Doktorlar koruyucu hizmetlerde biitiinciil yaklagimin olmadigini ifade ederken, ebeler
ise 0 donemde koruyucu hizmetlerin bireysel uygulamalarini kendileri yaptiklar i¢in gebe, bebek, ast
gibi uygulamalar1 yeterli bulmaktalar.Hemsireler ise saglik ocaklarinda tedavi alaninda gorev
yaptiklarindan ve ocak caligmalarinda hemsire sayisinin yeterli olmasindan is bolimi
yapabildiklerinden ekip ¢aligmasinin uygun oldugunu ifade etmis olduklari sdylenebilir.

Bu veriler 1s181inda koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli islevlerinin basinda gelen ana ¢ocuk saglig
hizmetlerinin saglik Ocaklar1 sistemine gore AHS de ¢ok daha etkili ve verimli yapildigin
sOyleyebiliriz. Yine arastirmada ortaya ¢ikan diger bir unsurda kayit sisteminin eskiye gore daha iyi
yapildigi ve islem ve islevlerin bu yeni sistemde sorgulana bilirliginin artmasidir(Alagdz ve ark.,2010:
357). Diger taraftan aile Hekimligi Sisteminde personel sayisin az bulunmasi sistemin tam manasiyla
oturmadigini ve ASM’lerin ¢ogunun siif olarak A Grubu olmadiklarindan kaynaklandigini sdyleye
biliriz. Ciinkii A Sinifi ASM’lerde tam veya yari zamanli birden fazla eleman istihdam etme
zorunlulugunu yerine getirmesi gerekmektedir.

Saglik bakanliginin (2010: 24)tiim saglik c¢alisanlarim kapsayan “Saglik Personeli Memnuniyet
Aragtirmasi’nda birinci basamak saglik calisanlart Hasta memnuniyetinde, Aile hekimligi ve SDP
bilesenlerine ait konularda en iyi goriis bildiren ii¢lincli grup olmustur.Bununla beraber ¢alismaya
katilanlarin yaris1 aile hekimligi uygulamasinda yer almaktan memnun gériinmektedirler.

Uygulanan dogru saglik politikalarin sonucu olarak saglik personelinin veriminin arttifi, saghk
hizmetlerinin niteliginde beklenenin aksine diislis degil bir artis oldugu gézlenmektedir(Ustii ve ark.
2011:59).
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4. SONUC VEONERILER

Calismanin sonucunda arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplar ile;

e Katilimcilarin %66°s1 Aile Hekimligi Sisteminin ilk uygulamasindan bu yana ¢aligmaktadir
%63,471 Aile Saglhigi Merkezinde ¢alismadan 6nce saglik ocaginda galismislardir. Bu durum
her iki sistemi katilimcilarin degerlendirme olanaklarinin bulundugunu gostermektedir.

e Saglik calisanlarinin Aile Hekimligi Sistemine ge¢gmeden once 1. Basamak hizmetlerinde
calismis olduklarindan dolay1 Saglik Ocagi Sistemine gore Koruyucu saglik hizmetlerinin
amagclaria daha uygun bulduklarimn,

e AHS’de ¢alismaktan memnun olduklarini,

Ozellikle asilama, bebek ve ¢ocuk gebe, lohusa, 14-49 yas kadin eski sisteme gore ¢ok daha

etkili ve yeterli oldugu,

Maagslarin, kayitlarin, sistemin sorgulanmasinin eski sisteme gore daha iyi oldugu,

AHS’de sorumlu olunan niifusa daha hakim olundugu,

AH’nin daha iyi sorgulanabildigi

Sisteme geciste 6nceligin maaslardaki artisin ve merkezde ¢alisma istegi etkili oldugu,

Hasta memnuniyetinin arttig1,

Saglik ocag1 sisteme gore Arag-Gereglerin ve Gerekli Malzemelerin ve Personel sayisinin

Yetersiz oldugu,

Hekimler disindaki ¢aliganlarin mesleki gelisme imkaninin olmadig,

o Aile saglhigi elemam olarak adlandirilmaktan ebelerin rahatsiz oldugu neticelerine
ulastlmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

o Aile hekimligi uygulamasi1 2010 y1li sonunda tiim iilkede yayginlasmustir. Siiphesiz yeni
bir uygulama ve ¢alisma sekli, hem hekimler ve diger saglik personeli agisindan, hem denetleme ile
sorumlu saglik otoriteleri acisindan hem de hastalar agisindan yeni ve degisik sorunlar1 beraberinde
getirecektir(Aktas ve Cakir, 2012; 28).Aile Hekimligi Sistemi farki bir disiplindir. Bu yeni baslangi¢
taranabilir, 6nlenebilir ve tanis1 konulmus hastaliklarin ve komplikasyonlarin azaltilmasinda ¢ok yonli,
biitiinciil, siirekli bakimi saglayabilecek bir hekim yaklagimini zorunlu kilmakta ve ‘hastalik yoktur
hasta vardir’ prensibiyle birey merkezli, kademeli bir saglik sunumunu icermektedir. Aile Hekimligi
disiplini teorik bir yaklagimdan ziyade bu 6zellikleri ile uygulanabilir, pratik bir model olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu model iilkemizde basta ¢ok elestiri almigsa da basariyla uygulanmaya konuldugunu ve
sistem oturdukca daha da anlagilarak sorunlar giderilerek koruyucu saglik hizmetlerindeki istendik
neticelerine ulasilabilecegini gostermektedir.

. Aile hekimligi sistemine gegiste doktorlar disinda diger ¢alisan saglik personeline
yeterli bilgilendirmeler yapilmamustir. Saglik ocaginda hemsirenin, ebenin ve hekim disindaki
personelin yaptig1 tiim girisimleri bugiin Aile Sagligi Eleman1 adi altinda herhangi bir saglik meslek
gurubundan bir saglik ¢alisan1 “Aile Sagligi Elemani” olarak yapmak durumunda kalmistir. Bu durum
egitimini almamus kigilerde stres, hizmet alicilar acisindan risk olusturabilmektedir. Nasil “Aile
Hekimligi Sistemi” farli bir disiplin ise “Aile Sagligi Elemani” olarak kisilerinde bu disiplin iginde
egitimini almalar1 gerekmektedir. Bu sebepten dolay: egitim sistemimiz i¢inde Sertifika Programlarn
olusturulmalidir. Sertifika programlari bugun i¢inde bu konudaki farkli diisiinceleri ve is tanimlarini
ortadan kaldiracaktir. Eski sistemde ebelerin yaptigr bir takim goérevlerin egitimini almamis saglik
meslek gruplar i¢inde egitici nitelikte olacaktir ve de doktorlar digindaki saglik ¢aliganlari igin mesleki
gelisme imkanlar1 sunmus olunacaktir.
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o Ulkemiz igin daha uygun gériinen AHS de eleman sikintisinin giderilmesine yonelik

yapilacak bir takim ek uygulamalar ile daha istendik sonuglar alinacag: diisiiniilebilir.
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HALKLA ILISKILER FAALIYETLERINE HASTALARIN BAKIS ACISI:

BiR KAMU HASTANESI ORNEGI

Dr. Mustafa Kemal KORDEVE
Gedik Universitesi Meslek Yiiksekokulu
kemal.kordeve@gedik.edu.tr

Ozet

Hastaneler saghik hizmeti ile beraber bircok hizmeti de ayni anda sunan kuruluslardir. Ulkemizde saglik hizmetleri
devlet tarafindan finanse edildiginden hastalar daha ¢ok kamu hastanelerini tercih etmektedirler. Bu nedenle bu
calismada kamu hastanelerinden hizmet alan hastalarin halkla iliskilere bakis agisi ve bu bakis agisimin kurum
imajimin olusmasina etkileri incelenmistir. Bu amacla Istanbul ilinde faaliyet gésteren bir kamu hastanesinden
hizmet alan hastalar iizerinde anket yontemi ile alan aragtirmasi yapilmistir. Aragtirmanmin hastalar iizerinde
yapilmasi, hastalarin kamu hastaneleri halkla iliskiler faaliyetlerine bakis agisini degerlendirme imkan
saglamuigstir.

Anket sorulart iki boliimden olusmakta olup, dokuz sorudan olusan birinci béliimde katilimcilara ait demografik
faktorlere, 26 sorudan olusan ve 5°li Likert ol¢eklendirmesi kullanilan ikinci boliimde ise halkla iligkilere yonelik
sorular sorulmustur. Anket sorulari arastirmact tarafindan literatiir taramasi yapilarak olusturulmustur. Anket
sorulart 3 aylik siirede hastaneye gelen hastalar tizerinde yapimistir. Anket goniilliiliik esasina gére yapilmis olup
ankete toplam 130 kisi katilmigtir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programina girilerek ¢alistirilmistir.
Anahtar Kelimeler: Halkla iligkiler, Kurum Imaji, Hastane, Saglik Kurulusu

PUBLIC RELATIONS PERSPECTIFE OF PATIENTS: EXAMPLE OF A PUBLIC
HOSPITAL

Abstract

Hospitals are orgainzations that provide to health services with many services Patients have prefered Public
hospitals due to health services are financed by government our country. In this survey investigated that
perspective of patients provided by puclic hospitals and it the effects of the formation of corporate image. For this
purpose, research was conducted with survey method on the patients that services provided by public hospitals.

The survey has provided the opportunity to evaluation Public relation perspective of patients provided by puclic
hospitals.

The survey questions consist of two parts, It is located nine questions the whose demographic factors on the
participants first section. The second section is located thirty questions that used five-point Likert scale and it was
asked for Public relation. The survey questions were developed by the researcher with scanning literatiire. The
survey questions were performed on patientsthat come 3 months in the hospital. 130 people participated in the
survey that is essential reading. The obtained data were entered with running into SPSS 22.0 software package.
Keywords: Public Relations, Corporate fmage, Hospital, Health Institution
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GIRIS

Organizasyonlarin hem calisanlar1 hem de miisterileri ile iletisim kurmasinda énemli bir paya sahip olan
halkla iliskiler kavrami gegmisten giiniimiize bu 6nemini siirekli korumustur. Halkla iliskiler, teknolojik
imkanlarin artmasi 6zellikle de internetin bulusu ve yayginlasmasiyla daha 6nemli bir yere gelmistir.
Miisteri memnuniyetine 6nem veren isletmeler bir vitrin konumunda olan halkla iligkiler bliimiine daha
da bir énem vermislerdir. Ozellikle kiiresellesmeyle beraber sanal ortamda hizmet vermeye baslayan
isletmeler miisteri memnuniyetini hususunda daha dikkatli davranmak istemekte ve buna paralel olarak
da halkla iliskiler birimini stirekli canli tutmak istemektedirler.

Halkla iligkiler hizmet sunumu yapan organizasyonlarda ayri bir ©6neme sahiptir. Halkin
memnuniyetinin en iist diizeye ¢ikartilabilmesi ve hizmette kalitenin saglanabilmesi i¢in halkla iligkiler
faaliyetlerinin dogru bir bicimde uygulanmas1 gerekmektedir(Sezgin ve Bulut). Ozellikle hizmetlerin
Ozelliklerinden kaynaklanan nedenlerle ve tiiketicilerde siirekli yiliz yiize olunmasi nedeniyle hizmet
sunucular1 beklentileri karsilamakta daha fazla efor sarf etmektedirler. Hastane organizasyonlari ise
hizmet sunumu yapan organizasyonlar icinde hemen hemen en 6nemli yere sahiptir. Ciinkii burada
mevzu memnuniyetten Ote insan sagligidir. Dolayisiyla hastane organizasyonlart insan sagligini
kurtarmaya calisirken memnuniyeti de saglamaya ¢aligmaktadirlar. Hastaligin tedavisinde ve sagligin
korunmasinda hekimlerin ve yardime1 personelin gosterdigi performansin halkla iligkiler birimince de
desteklenmesi gerekir ki ayn1 zamanda hasta ve hasta yakin1 memnuniyeti yakalanabilsin. Bir diger
deyisle kaliteli hizmet veren saglik personeli tercih edilebilirligi artiracaktir ama hastaneye ilk giriste ve
sonrasinda iyi organize olamamus bir halkla iligkiler birimi daha saglik hizmetini sunamadan hasta ve
hasta yakininin hizmet alimindan vazgegmesine neden olabilir. Bu nedenle kompleks ve ayni zamanda
matriks bir yapiya sahip olan hastane organizasyonlariin halkla iligkiler hizmeti daha da bir 6nem arz
etmektedir.

Halkla fliskilerin Tanimm

Halkla iliskiler, bir kurumun itibarin1 korumasina ve devamliligini saglamaya yardimci olan en 6nemli
kavramlardan biridir. Varligin1 devam ettirmek isteyen her kurum hitap ettigi kesimin destegini almak
zorundadir(Metin ve Altinok, 2002).

Halkla iliskiler kavrami iizerine gesitli tanimlamalar yapilmistir. Ingilizce de Public Relations olarak
tanimlanan halkla iligkilere farkli yazarlarca cesitli tanimlamalar yapilmistir. Halkla iligkiler konusunda
onde gelen bilim adamlarindan James E. Gruning ve Todd Hunt’a gore halkla iligkiler, organizasyon ile
miisterileri arasindaki iletisim yonetimidir. Amerika Halkla iliskiler Dernegi ise halkla iliskileri,
organizasyon ve miisterileri arasindaki uyumu saglayan bir yonetim fonksiyonu olarak tanimlamaktadir.
(Linda, 2011 ¢vrn: kordeve). Diger bir ifadeye gore de bir yonetim fonksiyonu olarak halkla iligkiler
kamuoyunun tutumlarimi degerlendirip, politika ve prosediirlerini kamuoyunun ¢ikarlariyla tanimlayan
bir kavramdir (Fidan, 2008).

Asna ise halkla iliskileri 6zetle; kurulus ile hedef kitle arasinda diiriist ve saglam baglar kurarak,
karsilikli yarar saglayan iligkiler siirdiirme yolundaki planli ¢abalar1 kapsayan bir yoneticilik sanatidir
seklinde tanimlamistir (Asna, 2012:23). Baz1 yazarlarca halkla iliskiler pazarlama ile es anlamli olarak
da degerlendirilmektedir(Karagor ve Arkan, 2014). Bununla beraber halkla iligkiler daha ¢ok kurum
imaji1 ve miisteri memnuniyeti tizerinde yogunlasirken, pazarlama daha ¢ok pazar ve karlilik {izerinde
yogunlagsmaktadir.
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Hastaneler agisindan halkla iligkiler denildiginde, bir toplumdaki hastalarin isinin kolaylastirilmasi ve
hastane imajinin gelistirilmesi kastedilir (Kumar, Abijith ve Jacob, 2015 ¢vrn: kordeve). Halkla iliskiler,
kurum kiiltiiriiniin yayilmasina, kurum imaj1 olusturma ve kurum mesajlarini hedef kitleye aktarmaya
yardimet olan ¢abalar oldugundan (isler, Ciftci, Yarangiimelioglu, 2013), hastanelerde de ayni katkiy1
yapmasi beklenebilir.

Halkla iliskiler Tarihsel Gelisimi

Halkla iligkilerin tarihsel siireci ile ilgili net bir sey s0ylenemese de literatiirde 19. Yiizyilin sonu 20.
Yiizyilin basi olarak kabul edilmektedir (Tasdelen, 2014). Edward L. Bernays, bugiin isletmeler i¢in ¢cok
onemli bir yere sahip olan halkla iliskilerin babasi olarak kabul edilmektedir (Linda, 2011). Giiniimiize
gelindiginde ise artik halkla iliskiler kendi basina bir bilim olarak incelenmektedir. Halkla iligkilerde
iletisim yiiz yiize olabilecegi gibi kitle iletisim araglari araciligi ile de gerceklesmeye baslamistir
(Akkaya, 2013). Ogzellikle kamu kuruluslari, yerel yonetimler ve sivil toplum orgiitleri internet
kullanimindan daha aktif faydalanmaktadirlar (Tarhan, 2014). Diger bir ifadeyle halkla iligkiler
aktiviteleri igin internet efektif bir sekilde kullanmaktadir. Artik organizasyonlar halkla iliskileri
profesyonel bir sekilde yiiriitmeye ¢aligmakta ve uzman ¢alisanlar istihdam etmektedir.

Hastanelerde Halkla iliskiler

Halkla iligkiler birimi, kurulus hakkinda olumlu haberler yayinlanarak hedef kitlelerde pozitif bir algi
olusturur(Tarhan, 2014). Hastaneler hizmet sunan isletmeler olup diger kurumlardan farkli olarak higbir
ayrim gozetmeksizin toplumun tiim bireylerine hitap eden 6zel ya da kamu kuruluslaridir. Diger hizmet
sunucularindan ayrilan en onemli 6zelligi belirli bir gruba hitap eden degil herkese hitap etmesidir.
Ayrica hastanelerde dncelik kar elde etmek degil sagligin iyilestirilmesini saglamaktir.

Hastanelerde halkla iligkiler neden énemlidir.

— Hastaneler sadece bir alanda hizmet vermemekte olup farkli hizmetlerin bir biitlin olusturdugu
kompleks yapilardir.

— Kamu kaynaklariin kisitlanmasi ve finansman ihtiyaci.(Ayhan ve Candz, 2006)

— Saglikta genel olarak terminoloji Latincedir ve yonlendirmeye ihtiyag¢ vardir.

— Hastaneye giden hasta ve hasta yakinlar1 genel anlamda stres, gerginlik ve huzursuzluk altinda
oldugundan saglikli karar veremeyebilir(Tengilimoglu, 2001:28). Hasta ve yakinlarina karar
vermede yardimci olacak iyi bir halkla iligkiler birimine ihtiya¢ kag¢inilmazdir.

— Saghk ihtiyact hastaya gore farklilik arz etmekte olup tiiketiciye tam anlamda neyi
istedigini/isteyecegini bilmemektedir. Dolayisiyla dogru yonlendirilmeye ihtiyact vardir.

- Amag sagliga kavusmak oldugundan sadece hastanin degil yakinlarin da ilgilendirir.

- Oliimciil ve acil vakalarin olmamasi veya minimum seviyeye indirilmesi hizli ve etkili
diisiinceyi gerektirmektedir. Hasta veya yakinin da bu karari verebilmesi ¢ok zordur.

Hastanelerde Halkla Iligkiler Biriminin Baslica Gorevleri;

— Is gorenler icin calismaktan mutluluk duyulan bir ‘caligma ortan’ yaratilmasi (Yurdakul, Coskun
ve Oksiiz, 2007)

- Miisteri sadakatinin saglanmas1 (Yurdakul, Coskun ve Oksiiz, 2007)
— Hastanenin kamusal hizmetlerini halka anlatmak, amaclar1, uygulamadaki aksakliklar1 ve basarilar
halka iletmek (Ertekin, 1971)
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— Hastanenin genel halkla iliskiler programini hastane yonetimi ile isbirligi i¢inde yapmak ve
uygulamak (Ertekin, 1971)

Saglik hizmeti sunumu yapan kuruluslarda halkla iligkiler biriminin diger hizmet sunucularina gore daha
profesyonel ¢aligmasi gerekmektedir. Ciinkii saglik hizmeti sunumunda hizmeti satin alacak olan kisi
veya kisiler bedenen ve ruhen kendini iyi hissetmeyen ve anlik kararlarinda hata yapabilecek olan
kisilerdir. Neyi nasil yapacagini bilemeyen ve panik halinde olan hasta ve hasta yakinlarinin detayl ve
dogru bir sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu da ancak iyi organize olmus alaninda profesyonel
bir halkla iliskiler boliimiiyle bagarilabilir. Toplumda iyi bir imaj olusturmak adina halkla iliskiler 6Gnem
arzeder(Karagor ve Arkan, 2014). lyi organize olmus bir halkla iligkiler birimi kurumun imajina katki
saglayacaktir.

Saglik hizmeti satin alacak kisinin memnuniyetin saglanmasinda sadece hekim degil tiim saglik
personeli rol almaktadir. Dolayisiyla hastanin ilk giriste karsilastigi giiler yiiz ve hasta kayit
islemlerinden taburcu iglemlerine kadar her asamada titiz bir ¢alisma gerekmektedir. Boylece hem
hastanin sagligina kavusmasina yardim edilirken hem de hasta memnuniyeti saglanmig olacaktir.

Kurum imaji

Halkla iligkilerle yakindan ilgili olan bir kavram da kurum imajidir. Kurum imaji, kurumun sunmaya
veya gostermeye calistigl imaj1 ile tiiketicilerin bundan almig oldugu mesajlarin iliskilendirilmesidir
(Bal, 2011). Kurumun gorsel, isitsel ve davranigsal boyutlarini igeren kurum imaj1, miisteriler, ¢aliganlar
ve rakiplerle iligki kurulmasinda kolayliklar saglamaktadir (Gemlik ve Sigri, 2007). Kurum imajini
caligsanlarin nasil gordiigii, kurum imajin paylasilmasi igletmenin ayakta kalmasini saglayacaktir (Kiiciik
ve Bayuk, 2007). Kurum imaj1 son yillarda saglik igletmeleri i¢in de 6nemli bir yere sahiptir. Her ne
kadar kamu hastaneleri i¢in 6zel hastaneler gibi rekabet ortami olmasa da hasta memnuniyetinin ve
sadakatinin saglanmasinda kurum imaj1 6nemli bir paya sahiptir. Bu nedenle halkla iligkiler faaliyetleri
ile kurum imaj1 birbiriyle yakindan ilgilidir.

CALISMANIN YONTEMI

Bu ¢alisma Istanbul ilinde faaliyet gdsteren bir kamu hastanesine gelen hastalar iizerinde anket yontemi
ile yapilmistir. Arastirma, kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin, halkla iligkiler yaklagimlarim
(bakis acilarin1) degerlendirmek iizere yapilan nicel bir aragtirmadir. Halkla iligkilere etki eden baglica
faktorler bagimsiz degisken olarak belirlenerek, gruplar arasindaki benzerlik ve farkliliklar dl¢iilmeye
calisilmistir.

Iki boliimden olusan arastirmada anket yontemi uygulanmistir. Anket sorulari Tasdelen’in (2014)
calismasinda kullandig1 sorular temel alinarak ve arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak
olusturulmustur. Dokuz sorudan olusan birinci boliimde demografik faktorlere ve bu hastaneye kag kez
gelindigine dair sorular sorulmustur. Yirmi alti sorudan olusan ve 5°1i Likert 6l¢eklendirmesi kullanilan
ikinci boliimde ise halkla iligkiler faaliyetlerine yonelik sorular sorulmustur. Katilimeilara “Bu boliimde
halkla iligkilerle ilgili sorular yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen asagidaki
sorularin, size gore en uygun olanini, cevap kutucuguna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.” denilerek,
katilimcilarin cevaplarim ‘Kesinlikle Katiliyorum (5)’ se¢eneginden ‘Hig¢ Katilmiyorum (1)’ segenegine
dogru vermeleri istenmistir. Anketler, “SPSS Statistics 22.0” programinda analiz edilerek
degerlendirilmistir.
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ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci kamu hastanelerinden hizmet satin alan hasta ve hasta yakinlarinin halkla iliskiler
faaliyetlerine bakis acilarin1 degerlendirerek iyi bir kurumsal imajin olusmasina katki saglamaktir.
Ayrica hastalar agisindan saglik hizmetlerinde halkla iligkiler faaliyetlerinin Onemini arastirarak
kurumsalligin saglanmasina katki saglamaktir. Bu amacla aragtirmada halkla iligkilere etki eden baglica
faktorler bagimsiz degisken olarak belirlenerek, gruplar arasindaki benzerlik ve farkliliklar Sl¢iilmeye
caligilmistir.

Arastirmanin Modeli

Aragtirma hastalarin halkla iliskilerin isleyis bigimine bakis agilarin1 degerlendirmek i¢in yapilan nicel
bir aragtirmadir. Halkla iligkiler faaliyetlerine etki eden degiskenler bagimsiz degisken olarak
degerlendirilerek gruplar arasindaki benzerlik ve farkliliklar 6lgiilmeye galisilmustir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtirma evreni Istanbul ilinde bir kamu hastanesinden hizmet satin almakta olan hastalardan
olugmaktadir. Bu amagla s6z konusu saglik kurulusundan 1 aylik zaman dilimi i¢erisinde hizmet alimi
yapan hastalar iizerinde arastirma yapilmistir. Arastirmaya katilim zorunlu olmayip toplam 130 kisi
katilmistir. Aragtirmada 89 kadin ve 41 erkek olmak iizere toplam 130 kisinin anketi degerlendirilmistir
(n=130). Katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo 1’de verilmistir

Tablo 1. Katilimcilara ait 6zellikler

Bagimsiz Kategoriler Frekans Yiizde (% Kumilatif

Degiskenler Gruplar ) Yiizde (%)
18-27 21 16,2 16,2 16,2
28-37 48 36,9 36,9 53,1
Yasiniz 38-47 46 35,4 35,4 88,5
48-57 12 9,2 9,2 97,7
58 yas ve lizeri 3 2,3 2,3 100,0
Cinsiyetiniz Bay 41 31,5 315 315
Bayan 89 68,5 68,5 100,0
Tk gretim 27 20,8 20,8 20,8
Ortadgretim (Lise) 47 36,2 36,2 56,9
Egitim durumunuz On lisans 23 17,7 17,7 74,6
Lisans 22 16,9 16,9 91,5
Yiksek lisans ve tizeri 11 8,5 8,5 100,0
Medeni Evli 101 77,7 71,7 71,7
durumunuz Bekar 29 22,3 22,3 100,0
0 37 28,5 28,5 28,5
Cocuk Sayisi 1 22 16,9 16,9 454
2 45 34,6 34,6 80,0
3 ve {izeri ¢ocuk 26 20,0 20,0 100,0
1300-2000 67 51,5 51,9 51,9
2001-2700 26 20,0 20,2 72,1
Aylik geliriniz 2701-3400 10 1,7 7.8 79,8
3401-4100 9 6,9 7,0 86,8
4101 ve lizeri 17 13,1 13,2 100,0
Bag-Kur 12 9,2 9,2 9,2
Sosyal giivenceniz ~ SSK 101 7,7 77,7 86,9
Emekli Sandig1 13 10,0 10,0 96,9
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Q 0,""“( 0(
Ozel sigorta 2 15 1,5 98,5
Herhangi bir sosyal giivencem yok 2 15 15 100,0
1 4 3,1 31 31
< 2 11 8,5 8,5 11,5
Bu saghk 3 8 6,2 6,2 17,7
kurulusuna kacinci 4 3 23 23 20.0
kez geliyorsunuz? 5 6 4,6 416 2416
6 ve lizeri 98 75,4 75,4 100,0
} Ilk defa geliyorum 5 38 38 38
E“ s‘;g“k pane  3ayda bir 81 623 623 66.2
E‘Ll“s““a angl 6 ayda bir 28 215 21,5 87,7
oelivorsunLz? Yilda bir 10 77 7.7 954
gelty ' 2 yilda bir 6 46 46 100,0
Total 130 100,0 100,0
Tablo 2. Sorulara iliskin 6l¢ek
Soru Béliimleri Degisken Tiirii Soru Sayisi Olgek
Demografik Bilgiler Bagimsiz 9 Nominal-Ordinal
Halkla iliskiler Yaklagimlar1 Olgegi Bagiml 26 5°li Likert

Tabloda goriildiigii lizere arastirmada, 9 bagimsiz ve 26 bagimli olmak {izere toplam 41 sorudan olusan
bir 6l¢ek kullanilmistir. Katilimeilara “Bu boliimde halkla iligkilerle ilgili sorular yer almaktadir. Dogru
ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen agagidaki sorularin, size gére en uygun olanini, cevap kutucuguna (X)
isareti koyarak isaretleyiniz.” denilerek; “KESINLIKLE KATILIYORUM=5", “KATILIYORUM=4",
“BIRAZ KATILIYORUM=3", “KATILMIYORUM=2", “HIC KATILMIYORUM=1" seklinde Likert
6l¢eklendirmesi yapilmistir. Olumsuz yonlii soru sorulmamustir. Analizler, % 5 anlamlilik diizeyi (p) ve
%095 giiven aralig1 (q) diizeyine gore aciklanmistir. Anketi olusturan her bir sorunun madde analizi
yapilarak ve anketin biitiiniine katkisi arastirilarak ortaya konulmustur. Soru-Biitiin istatistiklerine gore
Cronbach’s Alfa katsayilarinda ilgili soru ¢ikarildiktan sonraki degisimler arasinda 6nemli bir farklilik
gbzlenmediginden biitlin sorularin 6lgekte yer almasi gerektigi degerlendirilerek soru ¢ikarilmamustir.
Cronbach's Alpha modeline gore 6l¢ek ,947 diizeyinde giivenilir bulunmus olup, literatiire gore “Yliksek
Derecede Giivenilir”dir.

ARASTIRMANIN HIiPOTEZLERI

Arastirmada kurumsal imajin olusmasinda birgok faktoriin etkili olacagi varsayilarak asagidaki
hipotezler gelistirilmistir.

Hl:Kamu hastanelerinin hastalara yonelik halkla iliskiler faaliyetlerinin, hastalar tarafindan olumlu
algilanmasi kurum imajini giiclendirir.

H2:Kamu hastanelerinin hastalara yonelik halkla iligkiler faaliyetleri ile kurumsal imaj arasinda iligki
vardir

H3: Kamu hastanelerinde gorsel icerikli halkla iliskiler faaliyetleri ile kurumsal imaj arasinda iligki
vardir.

H4: Kamu hastanelerinde hastalara yonelik yonlendirme faaliyetleri ile kurumsal imaj arasinda iliski
vardir

H5 Kamu hastanelerinde hastalara yonelik sanal igerikli faaliyetler ile kurumsal imaj arasinda iliski
vardir

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(KORDEVE,M,K)



http://www.saysad.org/

vy

o 2,
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
u ¥ ARASTIRMA DERGISI
2 \USAYSAD) 5
,64 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
G Douenat o ol Cilt/Volume : 2 Say1/Issue:3  Yil/Year:2016 ISSN -2149-6161
BULGULAR

Oncelikle anket modelimiz faktdr analizine uygundur ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testiyle
ispatlanmistir. KMO degeri 0,891 olup, literatiire gére milkemmel bir degerdir ve model faktor analizi
yapmak i¢in uygundur. Zaten KMO degerinin 0,50’nin {izerinde olmas1 bekleniyordu.

Degiskenlerin birbiriyle korelasyon gosterip gostermedigini sinayan Barlett’s test anlamliligi da
(p=0,000; p<0,10) faktor analizi yapmanin uygun oldugunu gostermektedir

Faktor analizine uygunlugunun bir bagka kanit1 olarak Anti-imaj korelasyon katsayilarina ait kdsegen
degerleri .50'den biiyiik bulunmus ve faktor analizinden soru ¢ikarilmamistir. Zira bu aragtirmada elde
edilen Anti-imaj korelasyon matrisinde yer alan kosegen degerleri 0,776 (14.Hastanenin web sitesinden
her tiirlii tahlil sonuglarimi alabilmekteyim.) ile 0,945 (21.Hastanede kullanilan yonlendirme dili yalin
ve sadedir.) arasinda degismektedir.

Metot olarak Principal Components (Temel Bilesenler) segilmis ve 6z degeri (Eigenvalues) 1’den biiyiik
olan faktorler dikkate alinmugtir.

Oz degeri 1’in iizerinde 6 tane faktdr bulunmug ve kiimiilatif toplamda bu dlgek, dl¢iilmeye calisilan
ozelligin % 72,801’ini agiklayabilmektedir. Ilk dort faktor birlikte toplam varyansin %55,448’ini
aciklamaktadir. Zaten kiimiilatif varyansin 0,50’den asagiya diismemesi gerekiyordu.

Eger toplam varyansin agiklanmasinda % 72,801 oraninda bir bilgi yeterli goriilmeseydi, ankete yeni
sorular ve faktdrler ekleyerek ¢alismanin tekrarlanmasi diistinebilirdi.

Kategorik bagimsiz degisken gruplari arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig:
One-WayAnova Test ile aragtirilmistir. Ayni sonuglar Anova testinin non-parametrik karsiligi Kruskal-
Wallis Test ile de ispatlanmustir.

Ancak, ikiden fazla kategori bulunan bagimsiz degisken gruplar arasindaki farkliligin hangi gruplar
arasinda bulundugu Post HocTests ile belirlendiginden, One-WayAnova Test sonuglar
degerlendirilmistir. Varyanslar1 homejen olan kategoriler Tukey test ile homojen olmayan gruplar ise
Tamhane’s T2 test ile degerlendirilmistir.

Grup ortalamalar1 arasinda farklilik bulunan sorular One-WayAnova Test sonuglarina gére anlamlilik
degeri (Sig.) 0,05’in altinda bulunan sorulardir. Diger sorularda yas gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Okunabilirligi arttirmak ve daha uygun bir yap1 ortaya ¢ikarmak i¢in varimax metoduyla rotasyon
yapilmistir. Maddeler i¢indeki faktor yiikleri 0,467-0,864 arasinda degismektedir.

Kesfedici/A¢imlayici faktor analizi (KFA/AFA) ile 6 faktor bulunmus ve faktor bilesenleri arasindaki
ortak yap1 gozlemlenmistir. Neticede hastalarin halkla iligkiler yaklagimlari, bulunan faktor bilesenleri
arasindaki ortak yapilara gore isimlendirilmistir. Bulunan faktorler, faktor bilesenleri ve istatistik
degerleri asagida gosterilmistir.

Tablo 3. Alt faktorler
REERE sed8x. J9R%EY sua s ER
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Jouryqr of

BiLESENLER (Rotated Component
Matrix_a

35) Bu hastaneyi ¢evreme tavsiye

ederim. 0,814 0,829 3,56
31) Bu saglik kumlusu yeterli teknik 0,804 0,739 3,64
donanima sahiptir.
34) Ihtiyag halinde yine bu hastaneye
. . 0,755 0,794 3,77
1 Kurumsal imaj ~ gelirim. 3,634 0,914
33) Bu hastane beklentilerimi karsiliyor. 0,747 0,784 3,53
32) Bu saglik kurulusunda dogru tan1
konulmakta ve dogru tedavi 0,701 0,676 3,68
uygulanmaktadir.
28) Hastane personeli hasta ve
yakinlarina kars1 yeteri kadar ilgilidir. 0,797 0,768 3,28
2?) "Ha.s.tane pgrsonell problem 0.78 0,799 344
¢Oziimiinde giiven vermektedir.
26) Hgstane p_ers:onell yeterli bilgi ve 0,701 0.71 3,49
deneyime sahiptir.
e, 069 07
2 Durumsal imaj Y was ' 3,338 0,902
24) Hastane personeli hasta
problemlerini ¢c6zmede anlayisli ve 0,667 0,824 3,33
giiler ylizliidiir.
29) Hastan.e tanmm} ile ilgili yeteri 0,542 0,531 3,02
kadar dergi ve brostiir vardir.
30) Hastane personeli tedavim siiresince
hangi iglemlerin yapilacagini detayl bir 0,51 0,677 3,48
sekilde anlatmaktadir.
14) Hastanenin web sitesinden her tiirlii
tahlil sonuglarimi alabilmekteyim. 0,864 0,827 3.2
) 13) Bu hastanenin, kullanimi kolay ve
3 Sanal Imaj gdbrsel bir web sitesi var. 0,826 0,797 321 3,251 0,828
15) Hastanenin internet randevu ve
telefon randevu sistemi dogru ve verimli 0,633 0,696 3,34
caligmaktadir.
23) Hastane hizmetleri verilirken
aksama ve karmagiklik 0,779 0,784 3,07

yagsanmamaktadir.

22) Hastane hizmetleri randevu saatine
goére zamaninda ve aksatilmadan 0,768 0,734 315 3985 0,817

4 Ybnlendirme imaj A ;
verilmektedir.

20) Hastanede yonlendirme tabelalar:
yeterli diizeyde konulmusg olup 0,629 0,685 3,48
gidecegim yeri kolayca bulabiliyorum.
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21) Hastanede kul!amlan yonlendirme 0,467 0,603 3.44
dili yalin ve sadedir.
11) Bu Hastaneye ilk giriste danigma ve
hasta yonlendirme (halkla iligkiler) 0,792 0,727 3,69
gerekli bilgiyi vermektedir.
10) Bu Hastaneye 1.1k giriste giiler yiiz 0,721 0,673 3,54
ve sicak karsilama ile karsilantyorum.

5 Algisal imaj 16) Bu hastanede dilek, sikayet ve 3,354 0,823
Onerilerimi rahat bir sekilde 0,599 0,654 2,96
iletebilmekteyim
12) Halkla iliskiler birimi hasta ve hasta
yakinlarina yonelik gérevini yeterli 0,51 0,73 3,4
diizeyde yapmaktadir.

17) By hastanede, hastane i¢i yerlesim 0,456 0,674 318

plani iyi tasarlanmustir.

18) Hast.anf:mn dekor, 1§1kland1ma, arag 0,592 0,717 3,55
A geregleri gorsel agidan iyi tasarlanmustir.

6 Gorsel Imaj o 3,504 0,769
19) Hastane personelinin kurumsal 0,501 0,744 3,45

giyim tarzini sik ve zarif buluyorum.

Halkla iligkilere etki eden 6 faktor arasinda en yliksek aritmetik ortalamaya kurumsal imaj faktorii
(3,634) sahiptir. Kategorik bagimsiz degisken gruplari arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigi One-WayAnova Test ile arastirilmistir. Ayni sonuglar Anova testinin non-
parametrik karsilign Kruskal-Wallis Test ile de ispatlanmistir. Ancak, ikiden fazla kategori bulunan
bagimsiz degisken gruplari arasindaki farkliligin hangi gruplar arasinda bulundugu Post HocTests ile
belirlendiginden, One-WayAnova Test sonuglari degerlendirilmistir. Varyanslar1 homejen olan
kategoriler Tukey test ile homojen olmayan gruplar ise Tamhane’s T2 test ile degerlendirilmistir.
Grup ortalamalari arasinda farklilik bulunan sorular One-WayAnova Test sonuglarina gére anlamlilik
degeri (Sig.) 0,05’in altinda bulunan sorulardir. Diger sorularda yas gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 4. Egitim durumuna gore gruplar arasindaki anlamli farkliliklar (Anova Testine gore)

Std.
Faktorler Egitim Durumu N Ort. Sapma F p FARKLIKLAR
ilkbgretim 26 3,38 ,955
Ortadgretim (Lise) 47 3,53 1,032
Sanal imaj faktorii (L)i‘;;;fsans gg 2?2 1:8;2 3071 019 Ortadgretim>Lisans
Yiksek lisans ve tizeri 11 2,67 1,220
Total 129 3,25 1,074
[Ikdgretim 26 3,20 1,044
Ortadgretim (Lise) 47 3,51 ,922
Yo6nlendirme imaj On lisans 23 3,43 1,006 e . .
faktorii J Lisans 22 274 1,013 2,470 ,048 Ortadgretim>Lisans
Yiiksek lisans ve lizeri 11 3,30 1,048
Total 129 3,28 1,011
Algisal imaj Hkbgretim . 27 3,38 ,902 Ortaégretim>Lisan§
faktorii (ﬂ)r‘cafiéretlm (Lise) 47 3,65 ,790 5,633 ,000 Ortaég'ret%m>Yﬁk.sek Lisans
On lisans 23 3,56 ,649 Onlisans>Lisans
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Lisans 22 2,79 ,951
Yiiksek lisans ve tizeri 11 2,73 1,136
Total 130 3,35 912

P degeri <0,005 oldugu i¢in gelir ile sanal imaj, yonlendirme imaj1 ve algisal imaj faktorleri
arasinda anlamli bir iligki vardir. Diger bir ifadeyle egitim durumu, sanal imaj, yonlendirme
imaj1 ve algisal imaj faktorlerini etkilemektedir.

Tablo 5. Gelir durumuna gére gruplar arasindaki anlamli farkliliklar (Anova Testine gore)

Std.
Faktorler Gelir Durumu N Ort. Sapma F p FARKLIKLAR
Sanal imaj 1300-2000 66 3,45 1,031
faktorii 2001-2700 26 3,04 1,252
2701-3400 10 373 1,098 2977 022 2701-3400 > 3401-4100
3401-4100 9 2,67 ,667
4101 ve tizeri 17 2,78 ,857
Total 128 3,25 1,077
Algisal imaj 1300-2000 67 3,56 774
faktori 2001-2700 26 3,08 1,082
2701-3400 10 3,76 759 3695 ,007  1300-2000 > 4101 ve iizeri
3401-4100 9 3,07 ,866
4101 ve tizeri 17 2,86 997
Total 129 3,35 ,916
Gorsel imaj 1300-2000 67 3,71 ,989
- 2001-2700 26 3,25 1,219 o
faktor 2701-3400 10 3,85 784 2540 a3 13002000 >4101 ve iizeri
3401-4100 9 328 870 2701-3400 > 4101 ve tzeri
4101 ve tizeri 17 3,00 952
Total 129 3,50 1,039

Tablo incelendiginde; P degeri <0,005 oldugu i¢in gelir ile sanal imaj, algisal imaj ve gorsel
imaj faktorleri arasinda anlamli bir iliski vardir. Diger bir ifadeyle gelir durumundaki
degisiklik sanal, algisal ve gorsel imaj faktorlerini etkilemektedir.

Tablo 6. Hastaneye gelis sikligina gore gruplar arasindaki anlamli farkliliklar (Anova Testine gore)

Saglik kurulusuna gelme Std. FARKLIKLAR
Faktorler siklig1 N Ort. Sapma F p (Tukey ve LSD testlerine gore)
Kurumsal imaj  ilk defa geliyorum 5 38 1,236 Ilk defa geliyorum > Yilda bir
o 3 ayda bir 81 3,77 1920 Ik defa geliyorum > 2 yilda bir
faktOr 6 ayda bir 27 381 699 5837 oo 3 avdabir>Yildabir
Yilda bir 10 2,66 1,347 3 ayda bir > 2 yilda bir
2 yilda bir 6 2,43 1,209 6 ayda bir > Yilda bir
Total 129 3,63 1,012 6 ayda bir > 2 yilda bir
Durumsal imaj flk defa geliyorum 5 3,97 1,188 . ) )
o 3 ayda bir 81 3,40 873 'Ilk defa geliyorum > Yilda bir
faktorii 6 ayda bir 28 344 743 3491 011 Ik defa geli}{orum >2 yllfia bir
Yilda bir 10 2,86 1,004 ’ 3 ayda bir > 2 yilda bir
2 yilda bir 6 236 1,021 6 ayda bir > 2 yilda bir
Total 130 3,34 916
Sanal imaj ilk defa geliyorum 5 4,07 796 Ilk defa geliyorum > Yilda bir
o 3 ayda bir 80 3,37 081 6,432 ,000 Ilk defa geliyorum > 2 yilda bir
faktorii 6 ayda bir 28 3,32 1,016 3 ayda bir > Yilda bir
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Yilda bir 10 2,67 ,969 3 ayda bir > 2 yilda bir
2 yilda bir 6 1,56 1,205 6 ayda bir > 2 yilda bir
Total 129 3,25 1,074
Yonlendirme [lk defa geliyorum 5 4,00 1,104 Ilk defa geliyorum > Yilda bir
e kb 3 ayda bir 80 3,37 916 [k defa geliyorum > 2 yilda bir
imaj faktorl 6 ayda bir 28 354 785 7903 000 3 ayda bir > Yilda bir
Yilda bir 10 2,43 1,297 3 ayda bir > 2 yilda bir
2 yilda bir 6 1,75 ,524 6 ayda bir > Yilda bir
Total 129 3,28 1,011 6 ayda bir > 2 yilda bir
Algisal imaj ilk defa geliyorum 5 4,00 721 flk defa geliyorum > Yilda bir
faktorii 3 ayda b!r 8l 3,38 871 [lk defa geliyorum > 2 yilda bir
6 ayda bir 28 3,54 961 3438 011 3 ayda bir > 2 yilda bir
Yilda blr. 10 2,90 ,713 6 ayda bir > Y1lda bir
2 yilda bir 6 2,40 ,938 6 ayda bir > 2 yilda bir
Total 130 3,35 ,912
Gorsel imaj flk defa geliyorum 5 3,90 1,140 .Ilk defa ge@iyorum > Yilda bi_r
ke 3 ayda bir 81 358 957 [Tk defa geliyorum > 2 yilda bir
aktori 6 ayda bir 28 379 630 5,494 000 3 ayda b}r >Yilda b1.r
Yilda bir 10 2,70 1,398 3 ayda bir > 2 yilda bir
2 yilda bir 6 2,17 1,472 6 ayda bir > Yilda bir
Total 130 3,50 1,035 6 ayda bir > 2 yilda bir

P degeri <0,005 oldugu i¢in gelis siklig1 ile kurumsal imaj, durumsal imaj, sanal imaj,
yonlendirme imaji, algisal imaj ve gorsel imaj faktorleri arasinda anlamli bir iligki vardir.
Diger bir ifadeyle saglik kurulusuna gelis siklig1 tiim imaj faktorlerini etkilemektedir.

Elde edilen degiskenler arasindaki iligkiler korelasyon ve regresyon testleri ile analize tabi
tutularak hipotezlerin yorumlanmasinda yararlanilmistir. Faktorler arasindaki iligkilerin
anlamli olup olmadigina iligkin korelasyon tablosu asagida gosterilmistir.

Tablo 7. Korelasyon tablosu

1- 2- 3- 4- 5- 6-
Korelasyon Ku_rumsal Du_rumsal S_,ana}l Yén}enQinne A_1g15_a1 Cférs_el
imaj imaj imaj imaji imaj imaj
faktora faktoria faktora faktora faktoru faktora

Pearson 1 671" 448" 616™ 536™ 585™
Correlation

1-Kurumsal

imaj faktori ; .

! Sig. (2 0 0 0 0 0

tailed)
N 129 129 128 128 129 129
Pearson 671 1 462" 619" 593" 554"
Correlation

2-Durumsal

imaj faktorii  Sig. (2- 0 0 0 0 0
tailed)
N 129 130 129 129 130 130
Pearson o o o - o

3-Sanal imaj  Correlation 448 462 L 452 665 482

faktorii Sig. (2-
tailed) 0 0 0 0 0
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Q 0,""“( 0(
N 128 129 129 129 129 129
Pearson 616~ 619 452" 1 525" 652"
4- Correlation
Yonlendirme  gjy (2-
imaj1 faktori taﬁ]eé) 0 0 0 0 0
N 128 129 129 129 129 129
Pearson 536 593 665~ 525" 1 427"
Correlation
5-Algisal
imaj faktori  Sig. (2-
tailed) 0 0 0 0 0
N 129 130 129 129 130 130
Pearson _ 585" 554" 482" 652" a7 1
Correlation
6-Gorsel imaj Sig. (2
faktorii 19. (2-
tailed) 0 0 0 0 0
N 129 130 129 129 130 130

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2-tailed).

Faktorler arasindaki biitlin iligkiler, %1 diizeyinde anlamliliga sahip olup, iki yildiz ile
isaretlidirler. Buna gore, en yiiksek iligki ,671 diizeyinde kurumsal imaj ile durumsal imaj
arasinda gozlemlenmistir. Sanal imaj ile algisal imaj arasinda ,665 diizeyinde orta, pozitif
yonlii, anlamli iligki saptanmistir. Yonlendirme imaj1 ile gorsel imaj arasinda ,652 diizeyinde
orta, pozitif yonlii, anlamli iligki saptanmistir. Kurumsal imaj faktorii bagimli degisken olarak
belirlenip, diger imaj faktorleri ile aralarindaki iliski coklu regresyon modeli ile test edilmistir.
Regresyon analizinde elde edilen bulgular durumsal imaj, yonlendirme imaj1 ve gorsel imaj
degerlerinin kurumsal imaji anlamli diizeyde yordadigini, ancak sanal imaj ve algisal imaj
tarafindan anlamli olarak yordanmadigini gostermistir.

HiPOTEZLERIN DEGERLENDIRILMESI

Yapilan analizler neticesinde elde edilen bulgular asagidaki sekilde degerlendirmeye tabi
tutulmustur.

Tablo 8. Hipotezlere ait bulgular

BULGULAR
REGRESYON (a, b)
i R =0,738
HIPOTEZLER KORELASYON R = 0545 SONUC
F = 29,175 (p=0,000)
Sabit = 2,486
H1: Kamu hastanelerinin hastalara yonelik KABUL
halkla iliskiler faaliyetlerinin, hastalar. . r=0,536" fliski B_=0,135 Yordamada EDILDI
tarafindan olumlu algilanmasi kurum imajin1 ~__ $=0,121 -
. .. p=0,000 anlamh | _ anlamsiz (Iligki anlaml1
giiglendirir. . t=1,322 (p=0,188) oldugundan)
(ALGISAL IMAJ/KURUMSAL IMAJ) £
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Q 0,,”"‘( 0(
H2: Kamu hastanelerinin hastalara yonelik B=0.284
halkla iliskiler faaliyetleri ile kurumsal imaj ~ r=0,671"" Iligki Bz_o 360 Yordamada KABUL
arasinda iliski vardir. p=0,000 anlamli ; anlaml EDILDI

(DURUMSAL iIMAJ/KURUMSAL iMAJ) t=4,166 (p=0,000)

H3: Hastalara yonelik gorsel icerikli halkla

iligkiler faaliyetleri ile kurumsal imaj r=0,585"" Iligki
arasinda iliski vardir. p=0,000 anlamli
(GORSEL IMAJ/KURUMSAL IMALJ)

B=0,482
B=0,209
t=2,307 (p=0,023)

Yordamada KABUL
anlaml EDILDI

H4: Hastalara yonelik yonlendirme

faaliyetleri ile kurumsal imaj arasinda iligki r=0,616™ iliski B_:0,239 Yordamada KABUL

vardir 0000  anlamhi P 0302 anlamli EDILDI

(YONLENDIRME IMAJI/KURUMSAL P=5 t=2,120 (p=0,036)

iMAJ)

HS5: Kurumun web igerikleri, telefon ve B=0.028 KABUL

randevu faaliyetleri ile kurumsal imaj r=0,448" Mliski o Yordamada EDILDI
PR _ $=0,018 Lo

arasinda iliski vardir p=0,000 anlamli 20,210 (p=0,834) anlamsiz (Iliski anlaml1

(SANAL IMAJ/KURUMSAL IMAJ) =220 (=0, oldugundan)

a. Bagimli Degisken: 1-Kurumsal imaj faktorii
b. Bagimsiz Degiskenler (Constant), 6-Gorsel imaj faktorii, 5-Algisal imaj faktorii, 2-Durumsal imaj faktori, 3-Sanal imaj
faktorii, 4-Yonlendirme imaj1 faktorii

Kurumsal imaj ile diger alt faktor halkla iliskiler imaj1 arasinda %73,8 diizeyinde anlamli iligki
bulunmaktadir (F= 29,175 ve p=,000). Alt faktor imajlarinin , kurumsal imaj tizeride %5 anlamlilik
seviyesinde (p=,000) ayn1 yonlii dogrusal bir etkisi vardir. Beta katsayilar karsilastirildiginda algisal
imaj ,121 diizeyinde, durumsal imaj ,360 diizeyinde, gorsel imaj ,209 diizeyinde, yonlendirme imaj1 ,192
diizeyinde ve sanal imaj ise , 018 diizeyinde kurumsal imaj1 etkilemektedir. Diger bir ifadeyle, Kamu
hastanelerinin hastalara yonelik halkla iligkiler faaliyetleri, kurum imajim gii¢lendirir.

TARTISMA VE SONUC

Kamu hastanelerinden hizmet alan hastalarin halkla iligkiler faaliyetlerine bakis agisin1 degerlendirmek
iizere yapilan bu ¢alismada, hastalarin imaj algisi ile iyi bir kurumsal imaj olusmasina katki saglanmak
istenmistir. Aragtirma sonuglarina gore; yapilan ankette 6 alt faktér bulunmus ve bu alt faktorler
arasindaki etki ve iligki analiz edilmistir.

Kurumsal imaj ile hastalarin algisal imaji arasinda %1 anlamlili§a gore = ,536 diizeyinde orta, pozitif
yonld, anlamli bir iliski bulunustur. Hastalarin algilarina yonelik yapilan halkla iliskiler faaliyetleri
kurum imajim1 giiclendirmektedir. Kamu hastanelerinde hastalara yonelik halkla iliskiler faaliyetleri ile
kurumsal imaj arasinda %1 anlamliliga gore r= ,671 diizeyinde orta, pozitif yonlii, anlamli bir iligki
saptanmistir. Hastalara yonelik gorsel icerikli halkla iliskiler faaliyetleri ile kurumsal imaj arasinda %1
anlamliliga gore r= 585 diizeyinde orta, pozitif yonlii, anlamli bir iliski saptanmstir. Hastalara yonelik
yonlendirme faaliyetleri ile kurumsal imaj arasinda %1 anlamlilia gore r= 616 orta, pozitif yonli,
anlamli iliski saptanmistir. Kurumun web igerikleri, telefon ve randevu faaliyetleri ile kurumsal imaj
arasinda %1 anlamlilia gore r= 448 diizeyinde zayif, pozitif yonlii, anlaml iliski saptanmistir.

Tasdelen 37 kisi lizerinde yaptig1 arastirmasinda halkla iligkiler faaliyetlerinin kurumsal imaj tizerindeki
etkilerinde benzer sonuglara ulasmistir(Tasdelen, 2014). Ozen ve Kilig da 2015 yilinda yaptiklar
aragtirmada halkla iligkiler faaliyetlerinin kurum imajini1 arasinda pozitif bir iliski bulmustur(ézen ve
kilig, 2015).
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Yasi ilerleyen hastalarda ilgi gérme gereksinimi ve yardima ihtiyag hissetme daha fazla olabilmektedir.
Belber’e gore yas ilerledikge halkla iliskilere olan ilgi de artmaktadir(Belber,2015). Bayimn ve Onder
yaptig1 arastirmada yas ilerledik¢e kurum imaji ¢alisma ortalamalarini daha yiiksek bulmuslardir(Bayin
ve Onder, 2014). Bu da arastirma sonuglartyla benzerlik gostermektedir.

Canpolat yaptig1 arastirmada, halkla iligkiler ajanslarinin sanal ortami1 daha ¢ok kullandigina dikkat
cekmistir(Canpolat, 2012). Sanal halkla iligkiler faaliyetlerinin etkin kullanimi arastirmay1
desteklemektedir.

Cinsiyete gore gruplar arasinda anlaml farkliliklar bulunamamustir. Literatiirde de benzer sonuglara
ulasilmistir(Ozen ve Kiling, 2015).

Kamu hastanelerinde 6zel hastaneleri kadar rekabet yasanmamaktadir, ama hastanin memnuniyetinin
saglanmasi i¢in halkla iligkiler hizmetlerinin uzman kigilerce yiiriitiilmesi 6nerilmektedir. Gohil ve
Gohil yaptig1 calismada halkla iliskiler faaliyetlerinin hastane ve toplum arasinda iletisimin saglanmast,

guiclii bir hastane imajinin ve kiiltiiriiniin olusmasi igin gerekli oldugunu savunmustur. (Gohil ve Gohil,
2016).

Uygulanacak halkla iligkiler faaliyetlerinde hastalarin algi ve beklentilerine daha fazla Onem
verilmelidir.

Daha ¢ok 0zel hastanelerde halkla iligkiler faaliyetleri olarak yazili ve gorsel tanitima Onem
verilmektedir (Yurdakul, Coskun ve Oksiiz, 2007). Kamu hastanelerinde de bu alanlara daha ¢ok biitce
ayrilmasi onerilmektedir.

James ve Rajendran’a gore halkla iligkiler faaliyetleri miisteri sadakatini olumlu etkilemektedir (James
ve Rajendran, 2013). Dolayisiyla kamu hastanelerinde de miisteri sadakatini saglamaya yo6nelik halkla
iligkiler aktiviteleri yapilmalidir.

Yagc1 ve Duman’in yaptig1 aragtirmaya gore hastalar, kamu hastanelerinde hizmet kalitesinin 6zel
hastanelere gore daha diisiik bulmaktadirlar (Yagci ve Duman, 2006). Bu nedenle hastalarin kamu
hastanelerine olan algisini olumlu etkilemek i¢in halkla iliskiler faaliyetlerinin daha etkili kullanilmas1
Onerilmektedir.

Kamu hastanelerine yonelik halkla iliskiler faaliyetleri ile ilgili daha fazla arastima yapilmasi
onerilmektedir.
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Ozet

Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik sektorii her y1l giderek biiyiirken, uygulanan yeni saglik politikalar: nedeniyle 6zel
hastanelerin 6nemi de son yillarda giderek artmustir. Ozellikle gelismis ve ekonomileri giiclii iilkelerde niifusun
gittikge yaslanmasi saglik harcamalarinin artmasina ve saglik turizmi adi altinda kiiresel bir sektoriin gelismesine
katkida bulunmustur. Bu sebeple kiiresellesme olgusu iginde saglik sektoriiniin paymin giin gectikce arttig
sOylenebilir. Bu payda 6zel hastanelerin rolii her gegen giin bilyiik oranda yiikselmekte ve iilkemizde her gegen
giin sayilari artan 6zel hastaneler igin kiiresellesme egilimi biiyiik 6nem tagir hale gelmektedir.

Bu c¢aligma; iilkemiz 6zel hastaneleri igin, kiiresellesme stratejilerini kurgularken kullanabilecekleri, bilimsel
gergeklerle ¢izilmis bir model Onerisini i¢ermektedir. Bu baglamda; basarili karar almaya yonelik farkli
yaklagimlar1 bir araya getiren bir model olusturularak, kiiresel pazarda var olmak adina hangi stratejilerin
uygulanabilecegine dair tamamlayici bilgilere ve drneklere de yer verilmistir.

Tiirkiye’deki 6zel hastaneler kiiresel diinyaya adim atma dogrultusunda karar verdiklerinde hem kendi etki
alanlarmmi genisletecekler hem de hizmet gotiirdiikleri {ilkelerin saglik sektdriindeki ihtiyaglarini karsilayarak

kiiresel saglik ekonomisinde istedikleri paya sahip olma ihtimallerini giiclendirebileceklerdir.

Anahtar Sozciikler: Ozel Hastaneler, Kiiresellesme, Kiiresel Saglik Sektorii, Pazara Giris Stratejileri
A MODEL PROPOSAL ABOUT GLOBAL MARKET ENTRY STRATEGIES FOR
PRIVATE HOSPITALS IN TURKEY
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While health sector grows every year both in Turkey and in the world, the importance of private hospitals has also
increased in recent years because of applied new health policies. Particularly in the developed and economically
strong countries, gradually aging population has contributed to the increase in health spending and development
of global sector whose name is health tourism. Therefore, it can be said that the share of health sector is increasing
day by day in the phenomenon of globalization. The role of private hospitals scales up each passing day in this
share and globalization trend for increasing number of private hospitals becomes also crucial in Turkey.

This work incorporates a model proposal drawn with scientific facts and this model can be utilized when Turkish
private hospitals set their globalization strategies. In this context, complementary information and examples about
which strategies could be implemented are given in order to exist in the market by creating a model that combines
different approaches to ensure successful decisions.

When private hospitals in Turkey decide to take steps towards global world, they will not only expand their impact
areas but also increase the possibilities to have the desired share in global health economy by meeting the needs
of the countries they served.

Key Words: Private Hospitals, Globalization, Global Health Sector, Market Entry Strategies
GIRIS

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik sektorii oncelikli ve biiyliyen sektdrlerden
birisidir. Ozellikle 1980°li yillarla beraber liberal politikalari uygulamaya baslayan iilkemizde
0zel sermaye saglik alaninda da yatirimlar yapmaya baglamistir. 1999 yilinda toplam 4.985
milyon TL olarakgergeklesen saglik harcamalarindaki 6zel sektor payr 1.937 milyon TL iken,
2014 yilinda toplam 94.750 milyon TL harcama igindeki pay1 21.368 milyon TL’ye ulagsmigtir
(TUIK, 2016). Bu rakamlar dogrultusunda gériilecegi iizere devam eden devlet yatirimlarmin
yaninda 6zel sektor de siirekli olarak saglik alaninda yatirimlarin destekleyicisi roliini
stirdiirmiistiir. S6z konusu yatirimlar neticesinde saglik sektorii pazari siirekli biiylimiis, bu
durum biliyliyen pazarda hem biiyiik olgcekli hem de kiiglik Olcekli hastaneler i¢in farkl
kiiresellesme egilimlerini de beraberinde getirmistir.

Sektorii ne olursa olsun firmalar kiiresellesme egilimine girdiklerinde belirli bir siiregten
gecerler ve dogru yolu izledikleri takdirde uzun vadeli ve siirdiiriilebilir bir basari
yakalayabilirler. Ozel hastaneler de diger firmalar gibi ayni siiregten gegeceklerinden dolayi
once pazar analizi yapmali ve bu dogrultuda miisteri ihtiyaclarini, rakipleri, uluslararasi
altyapty1, politik ve ekonomik trendler ile uluslararasi ticaret tarifelerini anlamalar
gerekmektedir. Pazar analizinin yani sira Tiirkiye’de sahip olduklari siirdiiriilebilir rekabetei
avantajlarini belirlemeli ve tiim bunlardan sonra daha dogru sekilde uluslararasi hedeflerini
atamalidirlar. Sonrasinda bu hedeflere uygun pazar, iilke ve bolge secimi yapmalar1 ve pazara
giris yontemini belirlemeleri gerekmektedir. Hedeflenen pazarin se¢imi ve bu pazara giris
yonetimi birbirini etkileyen siiregler oldugundan dongiisel sekilde ilerlemektedir. Bu kararlari
takiben pazarlama karmasi ve firmanin uluslararasi yonetimini saglayacak yap1 olusturulmalidir
(Lynch, 2016). Bu siireg Sekil 1 yardimiyla asagida gosterilmistir.
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Pazar analizi //—_“ . )
[ Pazara giris gel:lij'\% Sunulacak Oriin [ hizmet

Firmanin yentami dzelliklerinin Firmanin
uluslararasi _ ) detaylandinlmas uluslararas
Kaynaklarin hedefleri |, iFazar (ke  bolge] 7] [fiyat, pazarlama ve yanetimi

belirlenmesi \\ azall / tanitim kanallan vb.)

Sekil 1. Kiiresel Strateji Olusturma Modeli

Kaynak: Lynch, 2016

Firmalarin pazara giris yontemlerini belirlemelerine iliskin Richard Lynch’in Kiiresel Strateji
Olusturma Modeli asil belirleyici unsurun girilecek pazar oldugunu ifade etmektedir (Lynch,
2016). Bu bakis agis1 endiistri ve kurumsal temelli yaklagimlarin daha etkili oldugunu ifade
ederek girilecek pazardaki rekabetin ve kurallarin firmanin pazara giris seklini belirleyecegini
gostermistir. Girilecek pazarlarin giris yontemini belirlemesine iliskin yapilan bir baska
caligmada ise gelismekte olan iilkelerde kurumsal cerceve gelismemisse ortak girisim kurma
daha etkili sonu¢ verirken giiclii kurumsal ¢er¢evenin oldugu pazarlarda satin almalar tiim
kaynaklara ulagsmaya imkan tanidigindan daha ¢ok 6nem arz etmektedir (Meyer ve dig., 2009).

Dunning’in Eklektik Teorisi’nde ise firmalarin pazara giris sekillerinde asil belirleyici unsurun
sahip olduklar1 avantajlar oldugu ifade edilmekte olup bu bakis acis1 daha ¢ok kaynak temelli
yaklasima yakindir. Bu avantajlar miilkiyet, icsellestirme ve yerlesim avantajlart olup
Dunning’in ¢alismasina bu avantajlara istinaden kisaca OLI Model de denilmektedir. Bu

avantajlarin farkli kombinasyonlarina goére farkli pazara giris yontemleri uygulanmalidir
(Dunning, 1980).

Dunning’in ¢alismasinda temel olarak {i¢ gesit pazara giris tiirti dikkate alinmistir: lisanslama,
thracat ve dogrudan yabanci yatirim. Lisanslama yapacak sirketlerin sadece miilkiyet
avantajlarini kullanma karar1 bulunmaktadir ¢linkli dogrudan pazara girmemekte ve miilkiyet
avantajin1 kendi organizasyon yapilar1 iginde degerlendirmemektedirler. Thracat karari alan
sirketlerin sadece lokasyon avantajlar1 eksikken hem miilkiyet avantajlari hem de i¢sellestirme
avantajlar1 bulunmaktadir. Dogrudan yabanci iilkeye yatirim yapma karari alan sirket ise
Dunning’in ¢alismasina gore tlim bu ii¢ avantaja da sahip olan sirkettir (Dunning, 1980).

Bunlara ek olarak literatiirdeuluslararasilasma modelleri olarak Uppsala Model (U-Model) ile
Yenilik¢i Uluslararasilasma Modeli (I-Model) de bulunmaktadir. Uppsala Model Johanson,
Weidersheim-Paul ve Vahlne tarafindan gelistirilmis olup firmalarin adim adim dis pazarlarda
gelisecegini savunur. Sirket dnce i¢ pazarda deneyim kazanir ve sonrasinda bu deneyimi
kiiltiirel ve cografi olarak kendisine yakin olan pazara aktarir. Pazara iligkin bilginin artmasina
bagli olarak verilen kararlar degisir. Uppsala Model’e gore uluslararasilasma dort adimda
sirastyla artarak gelisir: ihracat aktiviteleri, temsilcilik ile ihracat, yurtdisinda satis istiraki

kurulmas1 ve yurtdisinda iiretim yapilmasi (Johanson ve Vahlne, 1977; Johanson ve
Weidersheim-Paul, 1975).
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Yenilikle ilgili uluslararasilagsma modeline gore ise uluslararasilasma yoneticilerin davranis ve
tavirlarindaki degisime bagli olarak gerceklesir. Bu modele gore yeniligin benimsenmesi,
o0grenme ve inovasyon kritik onem tasir. Bilkey, Tesar ve Czinkota’ya gore firmalar
uluslararasilasmaya iten digsal faktorler olurken (Bilkey ve Tesar, 1977; Czinkota ve Tesar,
1982) Cavusgil ve Reid’e gore ise igsel faktorler daha erken asamalarda ihracata firmalari
yonlendirir (Cavusgil, 1980; Reid, 1981).

1800°lerden beri 6zel hastanelere sahip olan ve bu dogrultuda halen dis pazarlarda farkli pazara
girig stratejileri uygulayan ABD’li hastane zincirlerinin basarilt uygulamalari, Tirkiye’deki
Ozel hastaneler i¢in Ornek olusturacak bir perspektif c¢izmektedir.S6z konusu basarili
uygulamalarin ardindan gelecek bolimde firma basarisi veya basarisizligini etkileyen ve
literatiirdeyer alan {i¢ temel yaklasim olan endiistri, kaynak ve kurumsal temelli yaklasimdan
yararlanarak olusturulan 6zel hastaneler i¢in Kiiresel Pazara Girig Karar Modeli bulunmaktadir.

Girilmesine Karar Verilen Pazarlarda Uygulanabilecek Stratejiler

Kiiresellesen diinyada saglik sektoriiniin bu gidisat haricinde durmasi imkansizdir. ABD gibi
biiyiik pazarlarda da dogal olarak farkli 6lgekte 6zel hastaneler zamanla olugmustur. Biiyiik
pazarlarda kiiresellesme egilimi biiyiik 6lgekli firmalar i¢in heniliz bulunduklar1 pazarda firsat
bulundugundan yavas hareket etmelerine sebep olur. Kiiciik 6l¢ekli olanlar da benzer sekilde
hem pazar biiyiikligii hem de kaynak yetersizliginden nadiren kiiresellesme egilimi gdsterir.

ABD’li hastane zincirleri 1800l yillara dayanan ge¢misleri sebebiyle zaman i¢inde kendi
iilkelerinin disinda da faaliyet gosterir duruma gelmislerdir. Bu hastanelerin pazara giris
stratejileri ortakliklar, yonetim sozlesmesi ve ortak girisim olarak ti¢ farkli sekilde
uygulanmistir.

Lisans Anlasmalar1

ABD’nin 6nemli hastane zincirlerinden Johns Hopkins Medicinelnternational’in ABD disinda
sekiz ililkede yapmis oldugu ortakliklar ve bu ortakliklar neticesinde vermis oldugu servisler
Tablo 2’de gosterilmistir. Goriildiigii gibi bu ortakliklar nezdinde kalite ve uluslararasi
sertifikasyon hazirliklarindan ileri diizey medikal tesis kurulumuna genis bir portfoyde program
ve danismanlik hizmetleri sunulmaktadir(International Collaborations: Johns Hopkins
Medicine International, 2016).

Tablo 2. Johns Hopkins Medicinelnternational’in Ortaklik Yaptigi Kurulus ve Servisler

Ulke Ortaklik Yapilan Kurulus Ortaklik Biinyesinde Verilen Servisler

Brezilya  HospitalMoinhos de Vento Klinik Gii¢lendirme Calismalar1
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Hemsirelik Uygulamalari Gelisimi ve Hasta
Giivenligi

Arastirmada Isbirligi

Sili

ClinicaLasCondes

JCI Akreditasyon Hazirligi

Danigsmanlik: Mimari Degerlendirme,
Radyoloji, Hastane Davranig Kurallari, 10
Senelik Tesis Planlama

Cok Disiplinli Kanser Merkezi Kurulumu
Ortak Konferanslar Diizenleme

Servis Miikemmeliyet, Radyoloji, Enfeksiyon

Kontrol Egitimleri

Hindistan

HCL Healthcare

Bilgi Transferi, Egitim ve Klinik Servis
Projeleri
Protokol Gelisimi, Kalite Gelisimi ve Hasta

Giivenligi

Japonya

Tokyo  Midtown  Medical
Center

Kalite, Hasta Giivenligi ve Enfeksiyon Kontrol
Program Gelisimi

Mimari Tasarim Gelisimi

Medikal Merkez Operasyon Gelisimi
Teknoloji Gelisimi

JCI Akreditasyon Hazirligi

Libnan

Clemenceau Medical Center

JCI Akreditasyon Hazirligi

Hastane Mimari Tasarimi1
Enfeksiyon Kontrol Egitimi
Kapsamli Kadin Klinik Danismanligi

Panama

Hospital Punca Pasifica

Klinik Program Gelisimi
Hemsire Gelisimi
Kalite ve Hasta Giivenligi Programi

JCI Akreditasyon Hazirligt
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Uluslararas1 Hasta Refakati
Peru PasificoSalud Klinik ve Hasta Servisi Programlari
Kalite Gelisim Siirecleri
Cok Disiplinli Kanser Programi Geligimi
Tirkiye  Anadolu Medical Center Mimari ve Miihendislik Tasarim

JCI Akreditasyon Hazirligi

Bilgi Sistemleri Danigmanligi

Medikal Ekipman Satinalimi Danigmanlig:
Radyolojist Ise Alim Danismanlig
Hemsirelik Gelisim Programi

Klinik Program Gelisimi

Kaynak: International Collaborations: Johns Hopkins Medicine International, 2016

Tiirkiye’de Anadolu Saglik Merkezi ile kurulan ortaklikta da mimari ve miihendislik tasarimin
degerlendirilmesinden siireclere iliskin danigsmanliga ve operasyonel kadrolarin ise alimi ve
gelisim programlarinin yapilmasina kadar pek cok ortak proje yiiriitiilmektedir. Gortldigi
iizere Johns Hopkins Tiirkiye’de ve diger ilkelerde bu tip ortakliklarda kendi adinin
kullanilmasin1 dayatmamistir ve s6z konusu ortaklik bu bakimdan franchising niteligi
tasimamaktadir. Ancak kendi siireglerini bir danismanlik bedeli karsiliginda anlagsma yaptigi
yurtdisindaki kuruluslara tahsis etmektedir. Bu sayede ¢ok kaynak harcamadan ve riskini

azaltarak kendi iilkesinde kazanmis oldugu itibariyla pek ¢ok iilkede saglik adina galigmalar
yiiriitebilmektedir.

Lisans anlagmalarimi kullanan bir diger énemli ABD’li hastane zinciri Partners Harvard
Medical International (PHMI) olup stratejik planlama, altyapi, tesislesme, klinik ve egitim
programlar1 tasarimi ve kalite gelisim programlar1 gibi konularda damigsmanlik hizmeti
vermektedir. PHMI’nin baglantilar1 oldugu okullar Tablo 3’te belirtilmistir. Bu okullarin

arastirma faaliyetleri ile ders programlarinin giincel kalmasi noktasinda c¢alismalar
yapilmaktadir.

Tablo 3. Partners Harvard Medicinelnternational’in Baglantili Oldugu Okullar

Ulke Okul Adi
Almanya Ludwig MaximiliansUniversity
Almanya Dresden University of Technology
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Giiney Kore Asan Medical Center
Japonya Tokyo MedicalandDentalUniversity

Suudi Arabistan  AlfaisalUniversity

Kaynak: Partners Harvard Medical International, 2016

PHMI ise 2003 yilindan itibaren Dubai Healthcare City’nin kurulmasinda onemli rol
oynamustir. Projede iistiin kalitede ve hasta odakli yapisiyla medikal hizmetler ve tedaviler igin
turistlerin iilkeye ¢ekilmesi amaglanmaktadir. Stratejik ortakliklar vasitasiyla saglik, egitim ve
arastirma, ilag, medikal ekipman ve yasam merkezleri konularinda hizmet verilmektedir. S6z

konusu projenin kurallar1 ve diizenlemeleri PHMI tarafindan tasarlanmistir (“Dubai Healthcare
City”, 2016).

PHMI ayni zamanda Hintli WockhardtHospitals’in JCI akreditasyonu almasina yardimci
olmustur. PHMI’1n son projeleri Libya’da diyabet tedavisinin gelisimi, Suudi Arabistan’da yeni
bir saglik okulu kurulmasi ve Pakistan’da hemsirelik ve eczacilik okullarinin kurulmasidir
(“Partners Harvard Medical International”, 2016).

Yonetim Sozlesmesi

Johns Hopkins Medicine International yonetim sdzlesmesi stratejisini sadece Birlesik Arap
Emirlikleri’nde uygulamistir. Burada iki hastane {izerinden bu strateji gerceklestirilmektedir.
Al Ain’deTawam ve Abu Dhabi kentinde de Al Rahba hastanelerinin yonetimi Johns Hopkins
profesyonelleri tarafindan gercgeklestirilmektedir. TawamHospital ile 2006 yilinda sézlesme
imzalanmis ve hemsire egitiminden siireclerin gelistirilmesine pek ¢ok diizenleme
yapilmaktadir. Benzer sekilde Al RahbaHospital ile de 2008°de yonetim sdzlesmesi imzalanmis

ve tesis planlamadan idari ve klinik rotasyona bir¢ok sayida servis Johns Hopkins tarafindan
verilmektedir.

Birlesik Arap Emirlikleri’ndeki bu iki yatirimda da sermaye riskine girilmeden bilgi aktarimi
ve siireclerin yeniden tasarlanmasit gibi danigsmanlhik projeleri verilerek bilgi transferi
gerceklestirilmigtir. Boylece sermaye riskine girmeden Johns Hopkins yayilmasini
siirdiirmiistiir. Sermaye yogun yesil alan yatirirmi yapmaktan kaginarak bu iilkede sadece bilgi
birikiminin sunulmasi amaglanmistir. iki hastanenin de miilkiyeti Abu Dhabi hiikiimetine aittir
(“International Collaborations: Johns Hopkins Medicine International”, 2016).

Ortak Girisim (JointVenture)

Johns Hopkins Singapur, Singapur hiikiimeti ile yapilan anlagsma sonucu iilkede agilan ilk 6zel
hastanedir. 2000 yilinda agilan hastane Johns Hopkins acisindan da yurtdisinda ortak girisim
sonucu kurulan ilk hastane olmasi bakimindan 6nem tasimaktadir. Singapur’da kurulmasi
cografik bir avantaj saglamakta ve hastane Ozellikle kanser alaninda onemli bir bolgesel
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alternatif olarak bulunmaktadir. Her y1l 1400 civarinda kanser hastasi 6zellikle Asya-Pasifik ve
Ortadogu bolgelerinden hastaneye gelmektedir (“Johns Hopkins Singapore”, 2016).

Suudi Arabistan’da diinyadaki dev enerji sirketlerinden Aramco ile kurulan birliktelik ile Johns
Hopkins Aramco Healthcare kendine has bir yap1 ile 2014°te kurulmustur. Her ne kadar sz
konusu ortak girisimde bir enerji sirketinin varligi ilk etapta garip dursa da aslinda girisimin
hedef kitlesini yani Aramco sirketinin calisanlarin1 ve onlarin ailesini gostermektedir. Bu
girisimden 360.000 kisinin faydalanmas1 planlanmaktadir. S6z konusu anlagma 10 senelik olup
Johns Hopkins uluslararast genisleme planlarini bir {ist seviyeye cikarmaktadir (“Johns
Hopkins Aramco Healthcare”, 2016).

Johns Hopkins ve PHMI haricinde bir diger ABD’li 6nemli hastane zinciri de Cleveland
Clinicolup yurtdisi stratejileri ortak girisim kurma tizerinedir. Bu dogrultuda ilk yurtdisi
acitlimin1 Kanada’da 2006 yilinda yasam merkezi agarak gerceklestirmistir. Bu yatirimda
CopelandGroup ile ortaklik yapilmis olup Toronto Finans Bolgesi’nde daha ziyade yonetici
saglik programlar1 sunulmaya ¢alisilmistir (““Cleveland ClinicCanada”, 2016).

Cleveland Clinic Abu Dhabi 2006 yilinda Abu Dabi Emirligi ile imzalanan anlagma neticesinde
kurulmustur. S6z konusu kurulus 2015’te faaliyete ge¢mis olup Cleveland Clinic ve Abu Dabi
Emirligi Yatinnm Sirketi Mubadala ortaklikta paya sahiptir. 364 yatakli bu liikks hastane bolge
iilkelerine diinyanin en iyi saglik hizmetini uzaklara gitmeden sunmayi amaglamaktadir.
(“Cleveland Clinic Abu Dhabi”, 2016). Goriildiigii gibi Cleveland Clinic de iilkesi disina ¢ok
fazla dogrudan finansal yatirim yapmadan ancak en degerli kaynagi olan saglik
profesyonellerini gelir gilicii yliksek olan bdlgelere gotiirerek uluslararas1 faaliyetlerini
stirdiirmektedir.

YONTEM

Giris boliimiinde de deginildigi gibi endiistri, kaynak ve kurumsal temelli yaklagimlar a¢isindan
kurgulanan Kiiresel Pazara Giris Karar Modeli’nde Oncelikle yaklasimlarin kisaca
tanimlanmas1 gerekmektedir.

Endiistri temelli yaklagimin temel varsayimi; firma performansini biiyiik dl¢lide endiistrideki
rekabet seviyesinin belirledigi yoniindedir (Peng, 2009). Endiistrideki rekabet seviyesinin
anlasilmasi firmalarin karar ve davraniglarinin ne sekilde olacagini etkiler. Ydneticiler rekabeti
genelde daha dar kapsamda dogrudan rekabette bulunduklari firmalar olarak nitelendirseler de
Michael Porter’in 5 Gii¢ Modeli aslinda rekabetin diger dort rekabet¢i unsuru da igerdigini
gostermistir: miisteriler, tedarikgiler, sektore yeni girecekler ve ikame tiriinler (Porter, 2008).
S6z konusu bu bes giic neticesinde rekabetci yogunlugu anlasilan endiistride artan rekabet
karlilig1 azaltacak ve endiistrinin yatirimcilar i¢in ¢ekiciligini kaybetmesine sebep olacaktir.

Endiistri temelli yaklagima ek olarak diinyada firmalarin basari veya basarisizliginin
belirlenmesinde iki perspektif daha sunulmustur: kaynak temelli yaklasim ve kurumsal temelli
yaklasim (Peng&Peng, 2014). Endiistri temelli yaklasim, bir endiistride ortalama bir firmanin
nasil rekabet ettigini agiklamaya calisirken firmalarin dis ¢evrelerindeki firsat ve tehditlere
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odaklanmaktadir. Kaynak temelli yaklasim ise bir endiistride bazi firmalarin digerlerinden
ayrismayi nasil basardigina 1sik tutmayi amaglarken firmalarin i¢ ¢evrelerine yonelerek giiclii
ve zayif yanlarina yogunlasir. Kaynak temelli yaklagima gore firmalarin performans seviyeleri
arasindaki farkliliklarin sebebi o firmalara has kaynak ve yeteneklerdir. Kaynak temelli
yaklagimda kaynak ve yetenekler somut ve soyut olmak iizere iki ana baglikta incelenmektedir.
Firmalarin finansal, fiziksel, teknolojik ve organizasyonel kaynak ve yetenekleri somut; insan
kaynagi, inovasyon ve firma itibar1 ile ilgili kaynak ve yetenekleri ise soyut olarak
siniflandirilir. Bir firmanin basarisi bu kaynak ve yeteneklerin kattig1 degere, nadirliklerine,
rakipler tarafindan taklit edilmelerinin zorluguna, maliyetine ve firmanin politika ve
prosediirlerinin bu kaynak ve yeteneklerden yararlanmay1 desteklemek {izere organize
edilmesine baghdir (Peng, 2009). Yabanci firmalar kendi ana iilkeleri disinda yabanci olmanin
yikiimliiliiglinii tasirlar. Bu bakimdan her firma i¢in yurtdisinda basarili olmak zordur ve
basarili olanlar kaynak temelli yaklasima gore bunu ellerindeki dogru icsel kaynaklara ve
yeteneklere bor¢ludur (Peng&Peng, 2014).

1990’lar itibariyle popiilerlesen kurumsal temelli yaklasima gore ise firmalarin stratejileri ve
performans diizeyleri kurumsal giiglerin etkisiyle belirlenmektedir. Diger bir deyisle firmalarin
oyunu nasil oynayacaklarinin belirleyicisi, o oyunun resmi ve gayri resmi kurallaridir. Resmi
kurallar, firmalarin tabi oldugu ve / veya onlari etkileyen kanunlar ve diizenlemeler olup yasal
dayanaklar1 olan bu kurallarin ihlali halinde firmalar resmi yaptirimlar ile
karsilagabilmektedirler. Gayri resmi kurallar ise yazili olmayan kurallardir ve grup normlari ile
i¢sellestirilmis inancglar1 kapsar. Bu norm ve inanglar, kiiltiir ve etikten beslenmektedir (Peng,
2009).

Kiiresel Pazara Giris Karar Modeli
Kiiresel Pazara Giris Karar Modeli literatiirdeki sirketlerin ne sekilde davranacagina iliskin

caligmalar lizerine tasarlanmistir. Endiistri, kaynak ve kurumsal temellere dayandirilan Kiiresel
Pazara Girig Karar Modeli Sekil 2°de gosterilmistir.

PK¢ PE.

7

o
A
F

___________________________________________________________________

Sekil 2. Kiiresel Pazara Giris Karar Modeli

e Hy: Kurumsal temelli yaklagim sonucunda ilgili yurtdis1 pazarina girilmemesi
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Sekil 2’deki modele gore; oncelikle kurumsal temelli yaklagim uyarinca girilecek pazardaki
diizenleyici kurallara bakilmalidir. Saglik sektorii ¢ok kritik ve hata kabul etmeyen bir sektor
olmasi sebebiyle diinyanin her yerinde kurallar1 sikidir. Bu sebeple bazi iilkeler teknolojik
yetkinlik veya yetismis insan giicii agisindan eksiklikler sebebiyle denetleyemeyecekleri
firmalarin sektdre girmesini istemeyebilirler. Benzer sekilde sadece devletin saglik hizmeti
vermesi gerektigi gibi kabuller de 6zellikle bu sektor igin bazi iilkeleri girilemeyecek pazar
konumuna itebilir. Ayrica Tiirk 6zel hastaneleri gidecekleri iilkenin saglik sektdriindeki
uygulamalarinin etik agidan istenilen seviyede olmamasindan veya iilkedeki ¢aligma kiiltiirii ile
Tiirk 6zel hastaneleri arasindaki uyumsuzlugun olduk¢a yiiksek olmasi sebebiyle o iilkede
faaliyette bulunmak istemeyebilir (normatif durum). Rakiplerden bazilar1 6nceden hedefteki
iilkelere yatirnm yapip buna iliskin geri donilisten memnun kalmadiginda 6zel hastane
yOneticileri soz konusu pazara girmeyi tercih etmeyebilirler (bilissel durum). Boyle durumlarda
pazar uygunlugu olmadig takdirde 6zel hastane ilgili pazara giremez (Hku).

e Ey: Kurumsal temelli yaklasim sonucunda ilgili yurtdisi pazarina girilmesine iliskin endiistri temelli
yaklasima gore karar verme fazina gecilmesi
e He: Endiistri temelli yaklagim sonucunda ilgili yurtdisi pazarina girilmemesi

Ozel hastane kurumsal temelli yaklasima gore girebilecegi pazarlarda (Ew) endiistri temelli
yaklasgima gore karar vermelidir. Bu bakimdan Oncelikle endiistrideki rekabeti
degerlendirmelidir. Ayrica hastaneye tedarik saglayicilarin pazarlik giiclinii 6l¢gmeli ve hizmet
saglayacagi hastalarin baska kurumlardan da ayni hizmeti hangi sartlarla alacagimi
ogrenmelidir. Sundugu hizmetin alternatifinin olup olmamas1 veya pazara giris engellerinin
neler oldugu endiistri temelli yaklasimda etkileyici unsurlardandir. Tiim bu bes bilesen
neticesinde 6zel hastane pazara giris uygunlugu gérmedigi takdirde aksiyon almamalidir (He).

o Ec: Endiistri temelli yaklagim sonucunda ilgili yurtdisi pazarina girilmesine iliskin kaynak temelli
yaklasima gore karar verme fazina gegilmesi

e  Hya: Kaynak temelli yaklasim sonucunda ilgili yurtdisi pazarina girilmemesi

Kurumsal temelli bilesenler agisindan pazara girmenin uygun oldugu ve endiistriyel rekabet
acisindan ortamin da pazara girisi destekledigi sartlarda (Ee) Ozel hastane artik kendi
kaynaklarina ve yeteneklerine bakmalidir. Bu noktada VRIO Analizi kaynak ve yetenekler
acisindan sorulmasi gereken sorulara isaret eder. Ozel hastane sundugu hizmetlerin, isgiiciiniin
ve kaynaklarmin degerini, nadirligini, taklit edilebilirligini ve organize olunup olunmadigini
sorgulamalidir. Gidecegi pazara istenen degeri ve nadirligi sunamayacak, hizmetleri rahatlikla
taklit edilebilir olan ve o iilkede organizasyonda giicliik ¢cekecek 6zel hastaneler pazara giris
karar1 almamalidir (Hxa).

e  Ey: Kaynak temelli yaklagim sonucunda ilgili yurtdis1 pazarina ne zaman girilmesine iligkin karar verme
fazina gegilmesi

o Ep: Ilgili yurtdis1 pazarma ilk giren sirket olma kararinin verilmesi
e Eq Ilgili yurtdis1 pazarma geg giren sirketlerden olma kararmin verilmesi
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Kaynak ve yetenekler agisindan da pazara girmesi uygun olan 6zel hastanelerde (Exa) artik
pazara giris asamasinda rakiplere oranla hangi kosullarda olundugudur. Endistri temelli
yaklagim pazara girip girmeme karar1 verilmesine ek olarak pazara ne zaman girilmesi gerektigi
noktasinda da etkilidir. Mevcut sartlarda pazardaki rekabet diisiik seviyede ve ilgili 6zel hastane
hemen kaynak ve yetenekleri ile pazara girebilecek ise (En) pazara ilk giren sirketlerden
olacaktir. Sayet mevcut endiistride rekabet yogun veya ilgili 6zel hastane birtakim kaynak ve
yetenek eksiklerini zaman igerisinde kapatma ve sektoriin dinamiklerinin oturmasini bekledigi
durumda ise (Es) pazara geg giren sirketlerden olmayi tercih etmektedir.

e PK;: Pazara ilk giren sirketlerin ilgili yurtdist pazara iligkin kurumsal temelli yaklagimi etkilemesi
o PKGg: Pazara geg giren sirketlerin ilgili yurtdisi pazara iliskin kurumsal temelli yaklagimi etkilemesi
o PKy: Pazara girmeyen sirketlerin ilgili yurtdisi pazara iliskin kurumsal temelli yaklasimi etkilemesi

Pazara ilk giren sirketler kurumsal temelli yaklasimi etkilemektedir (PK;) ¢linkii belirlenen
diizenleyici kurallar ilk giren sirketler tarafindan test edilmektedir. Uygun olan kural ve yasalar
devam ederken degismesi gerekenler ise yeni haliyle pazardaki tiim oyuncular tarafindan test
edilecektir. Pazara ilk girenler kurumsal temelli yaklagimin normatif ve bilissel bilesenlerini de
etkileyeceklerdir. Bu degisen ortama giren pazara ge¢ giren sirketler pazarin oturmus ve
diizenli yapisini almasini saglarlar (PKg). Pazara girmeyen 6zel hastaneler de aldiklari girmeme
kararlariyla hem diizenleyici yasalar1 desteklemekte hem de normatif ve bilissel olarak bir
kamuoyu olusturmaktadirlar (PKn).

e PE;i: Pazara ilk giren sirketlerin ilgili yurtdisi pazara iliskin endiistri temelli yaklagimi etkilemesi
e PEg: Pazara geg giren sirketlerin ilgili yurtdis1 pazara iliskin endiistri temelli yaklagimi etkilemesi

Benzer sekilde pazara ilk giren sirketler pazardaki rekabet konusunda belirleyici olurken pek
cok konuda endiistriyel standartlarin ilk belirleyicisi olurlar (PEi). Ancak yeni olusan 6zel
hastanecilik sektoriinde tedarik¢i bulmak veya insanlar1 6zel hastaneye gitmeleri yoniinde ikna
etmek pazara ilk girenlerin gorevi olacaktir. Pazara ge¢ girenler ile beraber sektordeki rekabet
ve pazara girig engelleri artacak, alicilarin ve saticilarin alternatifleri ¢ogalacak ve sunulan
hizmetin ikamesi daha kolay bulunacaktir (PEg).

e PPy Pazara ilk giren sirketlerin ilgili yurtdisi pazarinda pazara geg girecek sirketleri etkilemesi
e PPg: Pazara geg giren sirketlerin ilgili yurtdis1 pazarinda pazara ilk giren sirketleri etkilemesi

Pazara ilk giren sirketler hem kurumsal temelli bilesenleri hem de endiistrinin dinamiklerini
etkilemekte ayni1 zamanda bu etkilerinin neticesi olarak da pazara ge¢ girenleri tesir
etmektedirler (PP). Test edilen diizenleyici ortam ve degisen endiistri sartlar1 sonrasinda pazara
gec giren Ozel hastaneler de yasalarin son haline gelmesini saglarken hem pazara giris sartlarini
zorlagtiracaklar hem de miisterilerin ve tedarikgilerin gii¢lerini arttirmalarini saglayarak pazara
ilk girenleri dolayli olarak da olsa etkilemis olacaklardir (PPg).

Kiiresel Pazara Giris Karar Modeli goriildiigii tizere karar vericinin birgok énemli bileseni bir
arada gormesini saglayacak sekilde basit, anlasilir ve ¢ok yonlii olarak diizenlenmistir. Modelde
yer alan degiskenler ortaya konulup analizler yapildiginda, karar verici daha net karar vererek
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pazara hangi strateji ile girmesi gerektigi konusunda ayrintili kombinasyonlara sahip
olabilecektir.

SONUC VE ONERILER

Saglik sektorii giderek biliylimeye devam etmektedir. Son 15 yilda Tiirkiye’deki toplam saglik
harcamas1 19 kat artarken 6zel sektor saglik harcamasi da yaklasik 10 kat artmistir. Saghk
harcamalarinin gayri safi yurti¢i hasila i¢indeki payr da %5-6 seviyelerinde gerceklesmistir.
Biiyiiyen pazar farkli olgekteki hastaneler icin farkli kiiresellesme egilimlerini beraberinde
getirecek olup tiim firmalar Kiiresel Strateji Olusturma Modeli’ne gore hareket ederler.

Girilmesine karar verilen pazarlarda uygulanabilecek stratejilere iligkin ise tamamlayict bilgi
ve ornekler sunulmustur. Ornekler neticesinde 6zel hastaneler igin pazara giriste uygulanacak
stratejiler lisans anlagmalari, yonetim sozlesmesi ve ortak girisim (jointventure) olarak
belirlenmistir.

Kiiresellesme karar1 alan 6zel hastaneler endiistri, kaynak ve kurumsal temelli yaklasimlari
iceren Kiiresel Pazara Giris Karar Modeli’ne gore dis pazarlara girip girmemeyi ve o pazara ne
zaman girilmesi gerektigine dair karar verebilecektir.

Tiirkiye’deki 6zel hastaneler bilimsel gergekler neticesinde ¢izilen bu ¢aligma dogrultusunda
hareket ettikleri takdirde hem niifuz alanlar1 artacak hem de biiyliyen kiiresel saglk
ekonomisinden istedikleri paya sahip olabileceklerdir.
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HASTANE BiLGi YONETIM SiSTEMININ KULLANILABILIiRLiGINi
BELIRLEMEYE YONELIK BiR ARASTIRMA

A RESEARCH TO DETERMINE THE AVAILABILITY OF HOSPITAL
INFORMATION MANAGEMENT SYSTEM: A TRAINING AND RESEARCH
HOSPITAL IN ANKARA
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Ozet

Bu c¢alismada Ankara’da hizmet veren bir egitim ve arastirma hastanesinde kullanilan hastane bilgi yonetim
sisteminin kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla Yazilim Kullamlabilirligi Olgegi (Software Usability
Measurement Inventory-SUMI)  kullanilmustir. Olgekte kullamlabilirlige yonelik dokuz faktor yer almaktadir.
Aragtirmada katilimcilarin demografik 6zelliklerine de yer verilmistir. Pilot uygulamada Cronbach alfa katsayisi
0,92 olan anketin verilerinin degerlendirilmesinde ise aritmetik ortalama, standart sapma ve t-testi, tek yonlii
varyans analizi (Anova) yapilmistir. Memnuniyet ve kullanim kolaylig1 faktorleri en yiiksek puan ortalamasina
sahip olup, en diisiik ortalama yardimci olmak faktoriine aittir. Glivenlik faktorii ile yas faktorii arasinda ve
kullanim kolaylig ile is tecriibesi degiskeni arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik bulundugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, Kullanilabilirlik, Kullamlabilirlik Faktorleri,
Kullanilabilirlik testi.

Abstract

In this study, Software Usability Measurement Inventory is used to measure the usability of a hospital information
management system used in a training and research hospital in Ankara. There are 9 factors aimed at usability in
measurement. Demographic features of the patients are also included in the study. mean, standard deviation, t-test
and one way variance analysis (Anova) are carried out to evaluate the data, Cronbach Alfa reliability co-efficient
of which is found to be as high as 0,92 in pilot scheme. While satisfaction and ease of use aspects have the highest
mean, being helpful has the lowest mean. A statistically meaningful difference is determined between safety and
age factor and between ease of use and work experience.

Key Words: Hospital Management Information System, Usability, Usability Factors, Usability Test.

GIRIS

Son yillarda tiim diinyada saglik alaninda doniistim yasanmaktadir. Saglik alaninda yasanan bu

doniistimiin merkezinde yer alan kavramlardan biriside bilisim teknolojileridir. Diinya Saglik

Orgiitii tarafindan olusturulan Diinya Saglik Bildirgesi’nde saglik kuruluslarmm “uygun bir

teknoloji ve enformasyon sistemine sahip olmasi” ilkesi yer almaktadir Uygun bir teknoloji ve
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enformasyon sistemine sahip olmakla saglik sektoriinde zaman kayiplarinin 6nlenmesi,
harcamalarin diisiiriilmesi ve sistem maliyetlerinin azaltilmasi, bu sayede de saglik sektorii
hizmet kalitesinin artirilmas1 hedeflenmektedir (Bal vd., 2012: 35-36)

Saglik sektorii gibi hayati Gneme sahip bir sektdrde bu sistemlerinin kullaniminin hatasiz olmasi
gerekmektedir. Ciinkii saglik sektoriinde kullanilacak bilisim teknolojilerinde olusabilecek
sistemsel, yazilimsal ya da kullanic1 kaynakli hatalar telafisi miimkiin olmayan sonuglara yol
acabilmektedir. Bu nedenle saglik bilgi teknolojilerinin giivenilirligini saglamak amaciyla
saglik teknolojilerini tanimlamak, smiflandirmak ve olasi hatalar1 onlemeye yardimci

olabilmek i¢in kullanilabilirlik analizlerinin yapilmasi gerekmektedir (Yilmaz ve Demirkan,
2012: 20).

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Hastane bilgi yonetim sistemi, hastanenin giinliik islerinin etkin ve verimli yiriitiilmesini
saglamasi, hastanenin karar ve kontrol mekanizmasini yonlendirecek olmasit nedeniyle
hastanenin her diizeyinde ¢alisanlarin katilimini gerektiren ve uzun bir dénemi kesintisiz igine
alan teknolojik ve sosyolojik bir siiregtir (Akkog, 2009: 34).

Saglik kurumlarinda kullanilmakta olan hastane bilgi yonetim sistemleri, sorunlar1 en az
seviyeye indirmek, etkinlik ve verimliligi en {ist diizeye ¢ikarmak, elde edilen bilgileri dogru
sekilde saklamak ve bu bilgilerin boliimler aras1 paylagimini gerceklestirmek amaciyla insan
sagligi i¢cin Onemli hususlarda riski minimum seviyede tutmak amaciyla gelistirilmis
sistemlerdir.

Bilgi sistemleri kullanildiklar1 yerlerin 6zelliklerine gore adlandirilmaktadir. Bilgi sistemleri;
organizasyonlarda yonetim kademelerine, fonksiyonel alanlara ve yonetime destek saglama
bicimlerine gore farkli niteliklerde simiflandirilmaktadirlar. Bu nedenle hastanelerde
kullanildiklarinda hastane bilgi sistemi adin1 alirken hastane yonetimini ilgilendiren boyutlarda
ele alindigi zaman hastane bilgi yonetim sistemleri adini almaktadir. Ulkemizde kullanilan
hastane bilgi sistemi bilesenleri; hasta kayit kabul, hasta yatis/taburcu, hasta takip, hasta sevk,
merkezi yatis, acil servis, insan kaynaklari, goniillii calisma, saglk kurulu, satin alma/malzeme,
genel muhasebe, telefonla randevu sistemi, laboratuvar ve eczaneden olusmaktadir (Omiirbek
ve Altin, 2009: 217). Bu sistemler tibbi, idari ve mali alanlarda kullanilmakla birlikte Klinik
aragtirmalara da yardimci olurlar.

1. Kullanilabilirlik

Kullanilabilirligin en yaygin kullanilan tanimi Uluslararasi Standartlar Organizasyonu’na (ISO)
aittir. ISO’ya gore kullanilabilirlik; “belirli bir baglamda belirli bir kullanic1 grubunun bir tirtinii
kullanarak belirli amagclar etkili, verimli ve memnuniyet icerisinde gerceklestirme seviyesi”
olarak tanimlamistir (ISO/DIS 9241-11, 1994, Akt: Ozdemir, Atasoy ve Somyiirek, 2007: 61).
ISO’nun bu tanimina goére kullanilabilirlik; etkinlik, verimlilik ve memnuniyet olmak {izere {i¢
temel Ozellikten olusmaktadir. Etkinlik; kullanicilarin amaglarini ve gorevlerini dogru ve tam
olarak tamamlama diizeyleri, Verimlilik; amaglara ve gorevlere ulasirken harcanan kaynaklari,
zamani ve ¢abayl, Memnuniyet ise kullanicilarin sistem kullanimu ile ilgili pozitif tutumlart ve
rahatliklari ile Olgiilmektedir.

Nielsen (1993) ise kullanilabilirligi “kullanicinin bir iiriin veya sistemle olan etkilegimini
etkileyen faktorlerin bir kombinasyonu” oOlarak tanimlamistir. Ayrica kullanilabilirlik, bir
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uygulamada belirlenen islerin hedef kitle olarak belirlenen kullanicilar tarafindan, gerekli
egitimin ve teknik destegin verilmesinin ardindan, uygun ¢evre kosullarinda kolaylikla ve etkili
bicimde kullanilabilmesi olarak tanimlanabilmektedir (Evcil ve islim, 2012: 2).

Uretilen iiriinlerin kullanicilarin bilissel yapis1 ve genel kullanim tutumlari ile uyumlu olmasi
gerekmektedir ki, kullanicilarin beklenti ve ihtiyaglarina uygun bir sekilde {iriinler
tasarlanabilsin. Ayrica kullanilabilirlikte diger bir amag¢ kullanilan {iriiniin etkinligini,
verimliligini ve memnuniyet derecesini artirmaktir.

2. Kullanilabilirlik Degerlendirme Yontemleri

Kullanilabilirlik degerlendirme yontemleri problemlerinin belirlemesinde sadece bir yardimci
ara¢ olmayip ayni zamanda bu problemlerin ¢6ziimii i¢in gelistirilen bir yoldur. Bu yontemler
hem tasarim degisikliklerine yol agmakta hem de bu degisikliklerin degerlendirilmesini
saglamaktadir (Kili¢ ve Giingdr, 2006: 1).

Literatiirde bir sistemin kullanilabilirligini degerlendirmek i¢in kullanilan ¢ok sayida yontem
ve teknik mevcut olup bunlar temel olarak; Kullanilabilirlik Testleri, Inceleme Yontemleri ve
Sorgulama Yontemleri seklinde ii¢ kategoriye ayrilmaktadir (Kili¢ ve Gilingor, 2006: 1; Ates ve
Karacan, 2010:34; Giirses, 2006:18).

o  Kullanmilabilirlik Testleri: Kullanilabilirlik testlerinde islem siiresince gergek kullanicilart
temsil eden kullanicilarin sistem ile etkilesimleri detayli olarak incelenerek, kullanicilarin
performanslarina iliskin veriler ve sistemde yasadiklari problemler tespit edilmeye
calisilmaktadir. Test sirasinda veri toplama amaciyla; video kaydi, ekran goriintiisli yakalama,
islem kiitiigti analizi, sesli diisiinme protokolii gibi gesitli tekniklerden de yararlanilmaktadir.

e Inceleme Yontemleri: Bu yontemde iiriin ve sistem arayiizleri kullanilabilirlik miihendisleri
olarak da adlandirilan uzmanlar tarafindan standart kullanilabilirlik ilkeleri dogrultusunda
degerlendirilmektedir.

o  Sorgulama Yontemleri: Sorgulamaya dayali degerlendirme yontemleri, sistemin gercek
kullanicilarindan veri elde etmek amaciyla uzmanlar tarafindan yiiriitiilen g¢aligmalardir.
Bunlardan bazilari, Alan Goézlemi, Gériisme ve Odak Gruplari, Anketler ve Baglamsal
Sorgulama seklindedir. Alan Gézlemi’'nde, uzmanlar kullanicilar1 gercek islem siiregleri
sirasinda yerinde gozlemekte ve kullanicilarin sistemi ne sekilde kullandigina dair bilgiler elde
etmeye c¢aligmaktadirlar. Gériisme ve Odak Gruplari’'nda ise kullanicilarin arayiizle ilgili
yasadiklar1 problemler, tercihleri, dnerileri gibi ¢esitli konularda dogrudan bilgi edinilmektedir.
Sorgulama yontemleri kategorisinde yer alan anketler kullanilabilirlik degerlendirmelerinde
yayginlikla kullanilan 6nemli araglardir. Kullanilabilirlik anketleri, sistem tasarimcilari
tarafindan hazirlanabildigi gibi, yazihm ve arayiiz degerlendirmeleri amaciyla gelistirilen
standart anketler de olabilmektedir. Literatiirde gegerlilik ve giivenilirlikleri kanitlanmig olan
“The Questionnaire for User Interaction Satisfaction (QUIZ)”, “WebSite Analysis and
Measurement Inventory (WAMMI)”, “Software Usability Measurement Inventory (SUMI)”
gibi pek ¢ok anket sistemlerin kullanilabilirlik tespiti i¢in kullanilmaktadir (Harper ve Norman,
1998; Claridge ve Kirakowski, 2011; Kirakowski, 1994). Gegerlilik ve giivenilirlikleri
kanitlanan bu anketler disinda gelistirilen farkli anketler ile de sistemlerin kullanilabilirlik
analizleri yapilmaktadir. Mevcut anketlerin farkli dillere ¢evrimlerinde test sorularinin
giivenilirlik ve gecerlilikleri de degismektedir (Y1lmaz ve Demirkan 2010:24).

Teknolojinin  kullanilabilirligini sorgulama yontemi ile O6l¢mek i¢in birgok kriter
bulunmaktadir. Ancak arastirma kapsaminda kullanilacak olan SUMI (Software Usability
Measurement Inventory) kullanilabilirlige dair 9 boyutu kapsamaktadir. Bu boyutlar etkin
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kullanilabilirlik, 6grenilebilirlik, yardimci olma, anlasilabilirlik, giivenlik, bireysellestirebilme,
tasarim, memnuniyet ve kullanim kolayligidir (Kili¢ ve Gilingor, 2006: 2; Yilmaz ve Demirkan,

2012

. 24).
a.

Etkin kullanilabilirlik, sistemin en verimli sekilde kullanilabilmesi ve sistemin isleri
kolaylastirmast ve bu islemleri giivenli bir sekilde veri kayb1 olmadan
gerceklestirmesidir.

Ogrenilebilirlik, kullanicilarin programi kullanmay1 ne kadar kolay &grenebildiklerinin
derecesidir.

Yardimci olmak, kavrami ise yazilimda yardim meniisiiniin olup olmadigiyla ilgilidir.

Anlagsilabilirlik faktorii, yazillm meniilerinin ve fonksiyonlarinin kullanicilarin
anlayabilecegi sekilde tasarlanmasi, yazilimin sagladi bilgileri anlayarak, c¢ikarimlar
yapabilmesi ve 0zellikle yazilimda meydana gelen hatalar sonucunda ortaya ¢ikan hata
mesajlarinin kullanicilar tarafindan anlasilabilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Giivenlik faktori, veri kaybinin ger¢eklesmemesi ya da boyle bir durum karsisinda
verilerin yedekleri vasitasiyla geri dondiiriilebilmesi, verilerin kurumdan kuruma ya da
boliimden boliime gonderilirken giivenli bir seklide kriptolu olarak gonderilmesidir.

Bireysellestirebilme faktorii, yazilimin igleyis fonksiyonlari degistirilmeden, font, renk,
gorsel 6geler ve arka plan rengini degistirebilme olarak nitelendirilmektedir.

Tasarum faktorii, yazilimin menii renklerini, kullanilan yazi tipi ve biiyiikliigiinii ayrica
yazilimda kullanilan dilin agik ve etkili olmasini ifade etmektedir.

Memnuniyet faktorii, kullanicilarin  yazilimdan memnun kalmasi, yazilimi
kullandiginda isler1 daha hizli ve etkili yapabilmesi, yazilimin ¢alisma hizindan ve
dogrulugundan memnun olmasi ve yazilimi kullanirken kendini gergin hissetmemesi
seklinde tanimlanmaktadir.

Kullanim kolayhigr yazilimda menii organizasyonun kullanim agisindan kolaylik
saglayacak sekilde tasarlanmis olmasi, yazilimda kullanilan kisa yol tuslarinin kullanim
kolaylig1 saglamasi ve yazilimda giris ve ¢ikis aygitlarindan veri alis verisinin
saglanmasindaki kolayliktir. Kullanim kolayliginin olmasi, verimliligi artiracak ve daha
hatasiz bir ¢calisma ortami sunacaktir.

4. Kullamlabilirlik ile lgili Yapilmis Calismalar

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilabilirligi ile ilgili pek ¢ok calisma yurt i¢cinde ve yurt
disinda yapilmistir fakat saglik sektorliinde kullanilan bilgi ve yoOnetim sistemlerinin
kullamilabilirligi ile ilgili yeterli ¢alismanin olmadigi goriilmektedir. Ozellikle yapilan
caligmalarda ise hastanelerde kullanilan bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilabilirlik yoniinden

degil

de daha cok bu sistemlerin entegrasyonu, giivenirliligi, donanim ve sistem yapisina

yonelik teknik ¢alismalardan olugsmaktadir.

Ahmadi vd. (2011) yapmis olduklar1 “Hastane Bilgi Sistemlerinin Kullanilabilirligine Dayall
IsoMetric 9241 adli ¢aligmada hastane bilgi sistemlerinin kullanilabilirligini izoMetric 9241
Boliim 10 kiriterlerine gore degerlendirmislerdir. Ankette kullanilabilirilik boyutlar1 gorevler
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icin uygunluk, kendini tanimlama, kontroledilebilirlik, kullanic1 beklentilerine uygunluk, hata
toleransi, bireysellik ve 6grenmeye uygunluk olmak tizere yedi kriterden olusmaktadir. En
yiliksek puani kullanici beklentileri alirken, en diisiik puani ise bireysel uygunluk boyutu
almistir.

Hamborg vd., (2004) yapmis olduklar1 “Hastane Bilgi Sistemlerinin Kullanilabilirlik
Degerlendirilmesine Dayali Anket” adl1 ¢aligmada ISO 9241 Boliim 10 uluslararasi standardi
temel alan IsoMetrics adl1 kullanilabilirlik anketini kullanmislardir. Bu anket, bir hastane bilgi
yonetim sisteminin kullanilabilirligini degerlendirmek i¢in uygulanmistir. Anketin ¢evrim ici
ve kagit-kalem formati ile esdegerliligi arastirilmistir. Sonuglar, farkli formatlarin konunun
derecelendirmelerini etkilemedigini gostermistir. Arastirmaya doktor, hemsire, sekreter ve
diger saglik personeli olmak tizere 182 kisi katilmistir. Kullanicilar sistemin ergonomik
kalitesini diisiikk bulmuslardir IsoMetrics’in biiyiik kuruluslardaki kullanilabilirilik taramalarini
destekleyen hastane bilgi sistemleri alaninda yazilim degerlendirme igin giivenilir bir teknik
oldugu sonucuna varilmistir.

Gundak ve Cetin (2015) “Hastane Bilgi Sistemlerinin SUMI Yontemine Goére Kullanilabilirlik
Diizeyinin Belirlenmesi: Akdeniz Universitesi Hastanesi Ornegi” adli ¢alismalarinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde kullanilan HBS yazilimimi SUMI yéntemi kullanarak
verimlilik, etki, yardimcilik, kontrol edilebilirlik ve Ogrenilebilirlik boyutlarinda analizini
gerceklestirmistir. Arastirma sonucunda, hastane ¢alisanlarinin hastane bilgi sistemini
verimlilik, etki, yardimcilik, kontrol edilebilirlik ve Ogrenilebilirlik agisinda orta diizeyde
bulduklar1 sonucuna varilmuistir.

Karahoca vd., (2010) yapmis olduklart “Mobil Acil Servis Yazilimi i¢in Tablet PC
Kullanilabilirlik Analizi” adli ¢alismada Acibadem hastanesinin acil servis boliimiinde, Wi-Fi
(telsiz ag) teknolojisi destekli Tablet PC’ler lizerinde ¢alisabilecek bir yazilimin ilk siirlimiiniin
gelistirilmesi ve kullanilabilirlik analizlerinin, insan-bilgisayar etkilesimi literatiiriine gore
irdelenmesi ele alinmaktadir. Bu ¢alisma, ilk olarak gereksinim analizi ile baglamistir. Ayrica,
organizasyonun gereksinimleri yani sira kullanici gereksinimleri de sistem ve gereksinim
analizi siirecinde dikkate alimmustir. Hizli ilk ornek gelistirme siirecinin ardindan, yeni
teknolojiye ve yazilima karsi, hem acil servis hem de hastane c¢alisanlarinin reaksiyonlar1 ve
motivasyonlar1 degerlendirilmistir. Son kullanicilarin, verimli ve etkin bir bigimde sistemi
ogrenip kullanabildikleri gozlenmis ve basarim oranlari da Ol¢lilmiistiir. Bu c¢alismanin
bulgular1 incelendiginde ikinci degerlendirme evresinde yazilim kullanilabilirliginin
%82.46’ya eristigi gozlemlenmistir. Calismada motivasyonu yiiksek kullanicilar, Tablet PC
iizerindeki yazilim ara ylizlerini hem algilamada hem de kullanmada daha yetkin olmuslardir.
Kaufman vd. (2003) “Gerg¢ek Diinyada Kullanilabilirlik: Hastalarin Evlerinde Tibbi Bilgi
Teknolojilerinin Degerlendirilmesi” adli yapmis olduklar1 caligma diabet hastalar1 igin
gelistirilmis sistemin kullanilabilirligini tespit etmek amaciyla gergeklestirilmistir. Evde sistemi
kullanan 25 diabet hastasi lizerinde gerceklestirilen bu ¢alismada hastalarin sistemi kullanmaya
yonelik yeterlilik boyutlar1 ve arayliziin uygunlugu ag¢isindan kullanilabilirlik diizeyleri tespit
edilmeye c¢alisilmistir. Calisma sonucunda arayiiz olarak sistem tasariminin iyi oldugu fakat
kullanicr profiline yonelik olarak psikomotor becerilere dayali kullanim zorluklar yasandigi
gorilmiistiir.
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diabet hastalar1 i¢in evde kullanabilecekleri teletip sisteminin kullanilabilirligi i¢in 25 hastanin
evde sistemi degerlendirmesine yoneliktir. Sistemin arayiiz boyutlar1 ile birlikte hastalarin
yeterlilik boyutlar1 incelenmis olup

Kushniruk ve Patel (2004) “Saghk Bilgi Sistemlerini Degerlendirmek Icin Biligsel ve
Kullanilabilir Miihendislik Metotlar1” adli yapmis olduklar1 ¢alismada saglik bilgi sistemi
icerisinde gezinme yaparken son ekrana donmenin kolay olup olmadig1 ve kullanilan grafiklerin
uygun olup olmadig1 kisacasi sistemin kullanilabilirligi sorularina yanit aramislardir.
Kullanicilarin sistemi kullanirken gosterdikleri tepkiler kayit altina alinmis olup verilerin
analizi kullanicilara ait bu ses ve video kayitlari iizerinden yapilmistir. Arastirma sonuglarina
gore sistemin daha kullanilabilir olmasi i¢in onerilerde bulunmuslardir.

Oz (2012) yapmus oldugu “dile Hekimligi Bilgi Sisteminin Kullamlabilirlik Testi” doktora
calismasinda Tiirkiye’de popiiler olarak kullanilan aile hekimligi bilgi sisteminin
kullanilabilirlik  degerlendirmesini yapilmistir. Bu kapsamda ¢esitli kullanilabilirlik
degerlendirme teknikleri bir arada kullanilarak bazi 6nemli kullanilabilirlik problemleri
tanimlanmis ve sistemi gelistirmek icin Onerilerde bulunulmustur. Sistemde gozlenen temel
kullanilabilirlik problemi ana ekrandaki bilgilerin karmagsik bir sekilde sunulmasi ve bundan
dolay1 kullanicilarin siklikla yanlis yonlendirilmesi ve kafalarinin karismasidir. Bu problemi
ortadan kaldirmak i¢in, en sik kullanilan aile hekimligi islemlerinin ana ekrana yerlestirilmesi
ve geri kalan iglemlerin agikca belirtilmis gezinim yardimlari ile yedek sayfalarda diizenlenmesi
onerilmistir.

Yilmaz ve Demirkan (2012) “Hastane Yonetim ve Bilgi Sisteminin Kullanilabilirliginin
Degerlendirilmesi” adl1 ¢alismalarinda Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yonetim
ve bilgi sisteminin kullanilabilirligi, 68 doktor ve 30 hemsireye uygulanan kullanici anketleriyle
Ol¢iilmistir. SUMI (Software Usability Measurement Inventory) temel alinarak gelistirilen
anket, dokuz kullanilabilirlik faktoriinii icermektedir. Arastirma bulgular1 doktor ve
hemsirelerin hastane yonetim ve bilgi sisteminin genel kullanilabilirlik diizeyine karsi kararsiz
bir tutum igerisinde oldugunu gostermistir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisgmada Ankara’da hizmet veren bir egitim ve arastirma hastanesinde kullanilmakta olan
hastane bilgi yonetim sisteminin kullanilabilirliginin, sistemi kullananlar tarafindan
kullanilabilirlik faktorlerine (etkin kullanilabilirlik, ogrenilebilirlik, yardimct olmak,
anlasilabilirlik, giivenlik, bireysellestirebilme, tasarim, memnuniyet ve kullanim kolayligi) gore
degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Diger bir amag ise kullanicilarin demografik 6zellikleri ile
kullanilabilirlik faktorleri arasinda farklilik olup olmadiginin belirlenmesidir.

Arastirmanin  problemi hastane c¢alisanlariin  “Hastane bilgi yOnetim sisteminin
kullanilabilirligini belirleyen kullanilabilirlik faktorleri nelerdir?”

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara’da faaliyet gosteren Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev
yapan tibbi ve idari personel olusturmaktadir. Bu kapsamda toplam 141 personel arastirmaya
katilmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada hastane bilgi yonetim sisteminin kullanilabilirligini ortaya koymak i¢in literatiirde
yer alan kullanilabilirlik degerlendirme c¢aligmalardan derlenen Yilmaz ve Demirkan (2012)
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tarafindan olusturulan kullanici anketinden yararlanilmistir. 73 sorudan olusan ankette 5
secenekli (5=Kesinlikle Katiliyorum, 4=Katiliyorum, 3=Kararsizim, 2=Katilmiyorum,
1=Kesinlikle Katilmiyorum) likert 6l¢cegi kullanilmistir. Y1lmaz ve Demirkan (2012) tarafindan
yapilan pilot uygulamada Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,92 olan anketin verilerinin
degerlendirilmesinde SPSS paket programi kullanilmis olup ankete katilanlarin verdigi
cevaplarin aritmetik ortalamalar1 alimmustir. ifadeler kullamlabilirlik faktdrlerine ayrilmis ve
ilgili faktorlerin aritmetik ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanarak kullanilabilirlik
seviyeleri belirlenmistir. Kullanicilar arasinda sistemin kullanilabilirligi ile ilgili olarak
demografik acidan anlaml bir farklilik olup olmadigi ise t testi ve tek yonlii varyans analizi ile
belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirmada kullanilan Teknoloji Kullanilabilirlik Olgeginin Cronbach alfa katsayis1 0,91 dir.
Giivenirlik katsayisinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine iligskin veriler Tablo-1’de verilmektedir.

Tablo 1: Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Ait Veriler

0,

Degigkenler Gruplar n %
22-31 41 29,1
v, 32-38 33 23,4
o 39-45 34 24,1
46+ 33 23,4
Cinsivet Erkek 56 39,7
y Kadin 85 60,3
. Evli 97 68,8
Medeni Durum Bekar a2 312
.. e Tibbi 61 43,3
Gorev Tiirii Tdari 80 56,7
10°dan az 53 37,6
. y . 11-15 36 25,5

Is Tecriibesi 16-20 31 >

21+ 21 14,9

Katilimcilarin - demografik o6zellikleri incelendiginde, katilimcilarin  %60,3’niin  kadin,
%68,8’inin  evli, %29,1’nin 22-31 yas arasinda ve %56,7’sinin idari personel oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin %37,6’siin is tecriibesinin ise 10 yildan az goriilmektedir.

Tablo 2: Kullanmlabilirlik Boyutlarina iliskin Ortalamalar

n Ortalama SS Aralik
Boyutlar Degeri
GENEL 141 3,30 0,590 Orta
Etkin Kullanilabilirlik 141 3,26 0,819 Orta
Osrenebilirlik 141 3,31 0,624 Orta
Yardimci Olmak 141 3,10 0,579 Orta
Anlasilabilirlik 141 3,16 0,934 Orta
Giivenlik 141 3,29 0,687 Orta
Bireysellestirebilme 141 3,11 0,418 Orta
Tasarim 141 3,39 0,604 Orta
Memnuniyet 141 3,64 0,785 Olumlu
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Kullanmim Kolaylig 141 3,51 0,563 Olumlu

Tablo 2’de goriildiigli tizere sSistemin kullanilabilirlik boyutlarina iliskin analizler
incelendiginde tiim katilimcilar sistemin genel kullanilabilirlik diizeyini 3.30 ile orta diizeyde
oldugunu degerlendirmislerdir. Anketin genel ortalamasinin 3 civarinda olmasi ¢alisanlarin
sistemin kullanilabilirligi ile ilgili olarak kararsiz bir tutum igerisinde olduklarini
gostermektedir. Biitlin katilimcilar i¢in kullanilabilirligi olusturan faktorlerin aritmetik
ortalamalari tek tek incelendiginde memnuniyet ve kullanim kolayligi faktérlerinin olumlu geri
kalan faktorlerin ise orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Buna gore kullanicilar yazilimin
memnuniyet ve kullanim kolayligi faktorlerinden memnun olmakla birlikte diger faktorler
acisindan kararsiz bir tavir sergilemektedirler.

Tablo 3: Yasa Gore Kullanilabilirlik Farkhihiklar:
Boyutlar Yas n Ort SS F p

22-31 41 3,32 0,056

32-38 33 3,48 0,452

39-45 34 3,11 0,863

46+ 33 324 0,567 3,028 0,09
22-31 41 3,45 0,429

32-38 33 3,16 0,886

39-45 34 324 0,613

46+ 33 338 0,593 3,237 047
22-31 41 3,12 0,196

32-38 33 339 0,394

39-45 34 328 0,296

46+ 33 394 0467 1593 0,28
22-31 41 3,16 0,861

32-38 33 322 0,654

39-45 34 333 0,571

46+ 33 3,16 0,717 2127 1,10
22-31 41 3,64 0,981

32-38 33 3,40 0,819

39-45 34 335 0,352

46+ 33 3,28 0,627 4263 004 1>4
22-31 41 3,12 0,689

32-38 33 3,19 0,906

39-45 34 335 0,867

46+ 33 325 0,615 7,625 0,06
22-31 41 3,30 0,486

32-38 33 329 0,637

FEtkin Kullanilabilirlik

Osrenilebilirlik

Yardimct Olma

Anlagsilabilirlik

Giivenlik

Bireysellestirebilme

Tasarim 39-45 34 319 0,984
46+ 33 324 0684 691 023
22-31 41 361 0,804

Memnuniyet 32-38 33 336 0,635
39-45 34 355 0,552
46+ 33 346 0487 3,154 0,09
22-31 41 362 0,652

Kullanim Kolaylig 32-38 33 3,56 0,907

39-45 34 361 0,529
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46+

33 340 0,318

4,256 0,08

Arastirmaya katilan hastane personelinin HBYS kullanilabilirlik faktorlerine iliskin puan
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) yapilmistir. Tablo 3’te goriildiigi iizere,
giivenlik boyutunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=4,263; p=0,046<0.05). Farklihigin kaynagimi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Ortaya ¢ikan farkin 22-31yas grubundaki calisanlarla 46 yas ve tizeri
caligsanlardan kaynaklandig tespit edilmistir.
Tablo 4: Cinsiyete Gore Kullanilabilirlik Farkhliklar

Boyutlar Cinsiyet n Ort SS t p

. e g Kadin 85 3,49 0,694 1,241 0,08
Etkin Kullanilabilirlik Erkek 56 334 0845

s Kadin 85 3,15 0,661 0,817 0,09
Ogrenilebilirlik Erkek 56 3.24 0542

Yard ol Kadin 85 3,22 0,642 1,345 0,10
darammet tima Erkek 56 3,28 0,284

e Kadin 85 3,27 0,485 1,429 0,08
Anlagsilabilirlik Erkek 56 333 0684

Giivenlik Kadin 85 3,19 0,378 1,631 0,31
uverit Erkek 56 3,20 0,235

Bi llestirebil Kadin 85 3,20 0,571 0,924 0,06
ireyseitesurenme Erkek 56 3,31 0,453

T Kadin 85 3,10 0,924 1,178 0,12
asartm Erkek 56 3,19 0,867

Memnunivet Kadin 85 3,65 0,618 1,452 0,09
y Erkek 56 3,59 0,749

. Kadin 85 354 0,765 1,927 0,18
Kullanim Kolaylig Erkek 56 350 0,691

Tablo 4’te goriildiigii iizere arastirmaya katilan hastane personelinin HBYS kullanilabilirlik
faktorleri puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilhik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Tablo 5: Medeni Duruma Gore Kullamilabilirlik Farkhiliklar:

Boyutlar Medeni n Ort SS t p
Durum

Etkin Kullamlabilirlik Evli 97 3,12 0951 1,968 0,18
Bekar 44 3,26 0,486

Oésrenilebilirlik Evli 97 3,15 0,753 0,996 0,09
Bekar 44 3,27 0,751

Yardimc: Olma Evli 97 3,10 0,478 0,472 0,06
Bekar 44 3,67 0,684

Anlasilabilirlik Evli 97 3,47 0,963 0,859 0,27
Bekar 44 3,46 0,718

Giivenlik Evli 97 3,27 0,562 0,877 0,07
Bekar 44 3,41 0,719

Bireysellestirebilme Evli 97 3,38 0,854 1,235 0,09
Bekar 44 3,36 0,749

Tasarim Evli 97 3,41 0,840 1,473 0,08
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Bekar 44 3,18 0,859
Memnuniyet Evli 97 359 0,707 1,658 0,09
Bekar 44 3,64 0694
Kullanmim Kolaylig Evli 97 351 0,752 0,732 0,17
Bekar 44 3,64 0,593

Tablo 5’te gorildiigh tizere arastirmaya katilan hastane personelinin HBYS kullanilabilirlik
faktorleri puan ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6: Gorev Yerine Gore Kullanilabilirlik Farklihiklar:

Boyutlar Gorev n  Ort SS t p
. e g Tibbi 61 3,45 0,419 1,224 0,08
Etkin Kullanilabilirlik Tdari 80 336 0905
sl Tibbi 61 3,35 0,703 1,455 0,06
Ogrenilebilirlik Tdari 80 324 0843
Yard ol Tibbi 61 3,39 0,965 1,526 0,29
arammet ema Jdari 80 3,41 0,876
e . Tibbi 61 3,32 0,548 1,112 0,09
Anlagsilabilirlik Tdari 80 341 0985
Giivenlik Tibbi 61 3,24 0,879 1,754 0,06
uventt ldari 80 3,35 0,924
Bi llestirebil Tibbi 61 3,14 0,851 1,027 0,08
ireysetiestirepitne Jdari 80 3,33 0,748
T Tibbi 61 3,40 0,794 0,743 0,10
asarim Jdari 80 3,38 0,693
Memnunivet Tibbi 61 351 0,587 0,957 0,09
y ldari 80 3,56 0,926
. Tibbi 61 3,61 0,742 1,213 0,10
Kullanim Kolayligi Jdari 80 350 0994

Tablo 6’da goriildigii iizere arastirmaya katilan hastane personelinin HBYS kullanilabilirlik
faktorleri puan ortalamalariin yapilan goérev yaptiklari birime gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 7: Hizmet Siiresine Gore Kullamlabilirlik Farkhiliklar:

Boyutlar Hizmet n Ort ss F p Fark
Siiresi

10 yildan az 53 3,10 0,856

. o 11-15 yil 36 3,24 0,263 4,258 0,21
Etkin Kullanilabilirlik 16220 yil 31 329 0.495
21+ 21 3,40 0,918
10 yildan az 53 3,27 0,749

s 11-15 yil 36 3,14 0,637 7,845 0,09
Ogrenilebilirlik 1620 yil 31 330 0,429
21+ 21 3,34 0,710
10 yildan az 53 3,17 0,842

11-15 yil 36 3,35 0,923 6,295 0,30
Yardimer Olma 16-20 yil 31 341 0974
21+ 21 3,38 0,527
Anlasilabilirlik 10 yildan az 53 3,10 0,544
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11-15 yil 36 3,21 0,728 5541 0,07
16-20 yil 31 3,24 0,931
21+ 21 3,31 0,748
10 yildanaz 53 3,22 0,815

Giivenlik 11-15 yil 36 341 0,792 7,774 0,13
16-20 yil 31 3,25 0,688
21+ 21 3,40 0,712
10 yildanaz 53 3,30 0,665

. L 11-15 yil 36 341 0,588 6,749 0,06
Bireysellestirebilme 16-20 yil 31 342 0,027
21+ 21 3,27 0,694
10 yildan az 53 3,14 0,921

Tasarim 11-15 yil 36 3,20 0,874 3,624 0,07
16-20 yil 31 3,417 0,746
21+ 21 3,210 0,652
10 yildan az 53 3,512 0,528

Memnuniyet 11-15 yil 36 3,524 0,671 6,248 0,08
16-20 yil 31 3,610 0,918
21+ 21 3,498 0,387
10 yildan az 53 3,124 0,469

. 11-15 y1l 36 3,258 0,637 2573 0,03 1>4

Kullanim Kolayligi 16-20 yil 31 339 0573
21+ 21 3,557 0,799

Tablo 7°de goriildiigli lizere arastirmaya katilan hastane personelinin HBY'S kullanilabilirlik
faktorlerine iliskin puan ortalamalarinin hizmet siiresi degiskenine gore anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
yapilmustir. Analiz sonucunda, kullanim kolayligi boyutunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=2,573; p=0,037<0.05). Farkliligin kaynagini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Ortaya ¢ikan farkin 10 yil ve
daha az is tecriibesine sahip calisanlar ile 21 y1l ve lizeri ¢alisanlardan kaynaklandig: tespit
edilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu calisma Ankara’da hizmet veren bir egitim ve arastirma hastanesinde kullanilan hastane
yonetim bilgi sisteminin kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Aragtirmaya katilan personelin %52,5°1 38 yas ve altinda, %60,3’ii kadin, %68,8°1 evli, %56,7’1
idari personel ve %37,6’s1 da 10 yildan daha az is tecriibesine sahiptir.

Biitliin katilimcilar sistemin genel kullanilabilirlik diizeyini 3.30 ile orta diizeyde oldugunu
degerlendirmislerdir. Anketin genel ortalamasinin 3 civarinda olmasi ¢alisanlarin sistemin
kullanilabilirligi ile ilgili olarak kararsiz bir tutum igerisinde olduklarini gostermektedir. Biitiin
katilimeilar i¢in kullanilabilirligi olusturan faktorlerin aritmetik ortalamalar1 tek tek
incelendiginde memnuniyet ve kullanim kolaylig: faktérlerinin olumlu geri kalan faktorlerin ise
orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Buna gore kullanicilar yazilimin memnuniyet ve kullanim
kolaylig1 faktdrlerinden memnun olmakla birlikte diger faktorler agisindan kararsiz bir tavir
sergilemektedirler.
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Ayrica Giivenlik faktorii ile yas faktorii arasinda ve Kullanim Kolayligi ile is tecriibesi degiskeni
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Bu da gdsteriyor ki kullanilabilirlikte
yas ve is tecriibesi onemli bir etkendir.

Hata yapma toleransinin olmadig1 saglik kurum ve kuruluslarinda, insan sagligina yon verecek
etkili kararlarin alinmasina yardimci olmak iizere tasarlanan hastane yonetim bilgi sistemleri
ancak ve ancak kullanicilarin ihtiyaglarina cevap verdigi siirece etkili bir sistem olabilmektedir.
Bu sistemin etkin ve verimli kullanilabilmesi, bu sistemlerinin kullanilabilirliginin yiiksek
seviyede olmasina baglidir. Bu sistemlerin kullanilabilirliginin kullanicilar tarafindan
belirlenmesi, son kullanicilarin bu teknolojileri kabul ve kullanimlarin1 da yakindan
etkilemektedir. Hastane yonetim bilgi sistemlerinin saglik kurumuna entegrasyonunu etkileyen
baslica faktor kullanicilarin bu sistemleri kullanilabilir olarak gérmesine baglidir. Bu nedenle
daha yazilimin tasarim asamasinda kullanicilarin goriislerinin alinarak, yazilimin tasariminin
bu goriislere dayali olarak gerceklestirilmesi yazilimlarin basarisi i¢cin 6nemli bir faktordiir.
Yilmaz ve Demirkan (2012) tarafindan gergeklestirilen calismada sadece doktorlara ve
hemsirelere yer verilmistir. Bu ¢aligma ile hem idari hem de tibbi personelin kullanilabilirlige
ait gorlsleri alinmaya calisilmistir. Daha sonraki ¢alismalar i¢in devlet, liniversite ve vakif
hastaneleri hastane bilgi yonetim sistemi kullanilabilirlik karsilastirilmasi yapilabilir.
Arastirmada SUMI kullanilabilirlik 6l¢egi kullanilmis olup daha sonraki c¢alismalarda
kullanilabilirlik degerlendirme yontemlerinden alan gézlemi, goriisme ve odak gruplari,
kullanilabilirlik testi (veri toplama amacuyla; video kaydi, ekran gériintiisii yakalama, islem
kiitiigii analizi, sesli diigiinme protokolii) vb. teknikler de kullanilarak elde edilecek veriler bu
Olctimlerle desteklenebilir.
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*Bu ¢aligma 22-26 Nisan 2015 tarihinde Kayseri’de diizenlenen 14. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri kongresinde
poster bildiri olarak sunulmustur.

Ozet

Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin mesleki orgiitlenmeye iliskin tutumlarini belirlemek amaci ile tanimlayict
olarak yapilmistir. Arastirma evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii
3. ve 4.smufta okuyan ve ‘Hemsirelikte Yonetim’ dersini alan 6grenciler olusturmustur. Aragtirmada Kasim 2014-
Mayis 2015 tarihlerinde okula devam eden ve galismaya katilmayr goniillii kabul eden 6grenciler drnekleme
almmigtir. Aragtirmada 137 form gegerli sayilmistir. Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyo-demografik ve mesleki orgiitlenmeyi sorgulayan 19 soruluk veri formu ile toplanmistir. Verilerin analizi
SPSS 21 istatistiksel paket programinda ortalama, yiizdelik ve ki kare hesaplamalar1 ile yapilmistir. Ogrencilerin
%14 {inlin hemsire olarak ¢alistig1, %56.9 unun dernekler hakkinda bilgisi oldugu, %78 inin dernekler hakkinda
bilgi almak istedigi , %59.9 unun derneklerin goérevleri hakkinda bilgisi olmadig1 saptanmistir. Arastirmanin
sonucunda 6grencilerin mesleki orgiitlenmeye gerek duyduklari, drgiitlenmenin gerekliligine inandiklar1 ancak
dernek faaliyetlerini yeterli bulmadiklar belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Hemsirelik Ogrencileri, Hemsirelik Dernekleri, Mesleki Orgiitlenme.

Abstract

This study was carried as descriptively to determine the attitudes of nursing professional organizing. Research
population was consisted of 3. and 4. year Ondokuz Mayis University nursing students who studied “Nursing
Management” course.- students attending school in November 2014 and May 2015and who agreed to participate
in volunteer work, have been sampled. Without going to the sampling in the study. Attending school and who
agreed to participate in volunteer work, students have been sampled. 137 forms are valid in the study. Data of the
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study was gained by the form with 19 questions about the demographic data and Professional organizating. Data
was analyzed by SPSS 21 statistical package program using average, percentages and chi-square calculations It
was found that 59.9% of the participants was fourth year students. 14% of students worked as a nurse, 56.9% of
the students had knowlege about the associations, 78 % of paticipants wanted to learn about associations, 59.9%
had no knowlege about the mission of the associations’. As a result proffessional organizing is required and
believed by participant students and they are stated that proffessional organization activity was not enough.

Key Words: Nursing Students, Nursing Societies, Professional Organization. .

GIRIS

Orgiitlenme, kelime anlam ile ortak bir amaci veya isi gerceklestirmek icin bir araya gelmis kurumlarin
veya kisilerin olusturdugu birliktelik, tesekkiil olusturma anlamina gelmektedir. Gerek lilke bazinda,
gerekse kiiresel anlamda oOrgiitsiiz bir yapilanma ile gercek¢i ve amaca yonelik hicbir etkinlik
saglanamayacagi agiktir (Ataman, 2006). Bir meslek orgiitiiniin en 6nemli islevi meslek sahibini sosyal
ve manevi olarak destekleyerek, bir profesyonel olarak roliinii gergeklestirmesini saglamaktir.
Orgiitlerin meslek ile ilgili islevi ise meslege kabul edilecek personelin kalite standartlarinin, egitim ve
ogrenim standartlarinin, profesyonel uygulama standartlarinin, meslegin dayandigi bilgi birikimini
gelistirmeye yonelik arastirma standartlarinin, kisacast meslek standartlarin olusturulmasim ve
giiclendirilmesini saglayarak yerine getirilmektedir. Bahsedilen standartlarin yiikselmesi ise bir bagka
islevin; meslegin giivenilirliginin ve saygmligimin yiikseltilmesinin yerine getirilmesini saglamakla
mimkiin olacaktir. Meslek orgiitlerinin toplum icin yerine getirdigi islevi ise; meslek uygulayicisi,
meslek ve meslegin sosyal ¢evresi (ilgili diger meslekler, tiniversiteler, yerel toplum, hiikiimet vb.)

arasinda koprii islevi gorlip, bireyleri belli bir amag etrafinda bir araya getirerek bir iletisim ve etkilesim
ortami kurmak ve boylece toplumsal baglarin kurulmasina yardimci olmaktir (Merton,1958).

Bir meslek ancak kendine 6zgii degerleri, meslege bagli, meslek bilinci olusmus ve gelisimi igin
biitiinlesmis {iyeleri oldugu siirece profesyonel kimlik kazanabilmektedir (Yavuzyilmaz, Topbas, Can,
Can ve Ozgiir 2007; Téziin, Culhanc1 veUnsal, 2008). Meslek orgiitlerinin, hemsirelik mesleginin ve
felsefesinin dogru olarak kavranmasi, mesleki bilimsel bilgi birikiminin artirilmasi, sertifika
programlarinin diizenlenmesi, nitelikli aragtirmalarin yapilmasi, yeni gelisen uygulamalardan meslek
tiyelerinin haberdar edilmesi, hemsirelik uygulamalarinin ilke ve kurallarinin olusturulmasi, bunlarin
uygulamaya konulmasi, meslegin kendi egitimi ve denetiminin saglamasi, etik ve yasal diizenlemelerin
yapilmasi gibi rolleri vardir (Mancino, 2005).

Ulkemiz hemsireliginin mesleklesme siirecinde yol alabilmesi ve mesleki rollerini yerine getirebilmesi
icin mesleki 6l¢iit alanlarina iligkin gelismelerin saglanmasi ve siirdiiriilmesinin yani sira hemsireligin
ideolojisinin iiyeleri tarafindan kabul edilmesi ve mesleki kimlik gelistirilmesi son derece énemlidir
(Korkmaz ve Gorgiilii 2010). Tiirkiye’de hemsirelik alaninda 23 adet genel ve 6zel dal hemsirelik
dernegi bulundugu bilinmektedir (Unsal, Yildirim ve Aymelek 2010).

Bir ¢ok hemsirenin herhangi bir mesleki orgiite liye olmadigi gercegi hemsireligin etkin bir giic
olusturmasini engellemektedir (Karadag, 2002). Yapilan arastirmalarda meslek Olgiitlerinden biri
sayllan mesleki oOrgiitlenmenin hemsirelik alaninda oldukga yetersiz oldugu dikkati ¢ekmektedir
(Baykara, 2010). Ozellikle mesleki alanda érgiitlenme konusundaki bilgi yetersizligi, hemsirelerin bu
alanda etkin olmasini ve bir biitiinliik olusturmasini engellemektedir (Merih ve Aslan 2012).

Orgiitlenme sadece meslek yasamu ile baslamamali, 6grencilik yillarindan itibaren bilincine varilan ve
iizerinde dikkatle durulmasi gereken 6nemli noktalardan biri olmalidir. Mesleki bilinci arttirilmasinda
ve mesleki orgiitlenmenin giiclenmesinde 6grencilik déneminden itibaren orgiitlenme duyarliliginin
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arttirilmas1 ve mesleki orgiitlenmenin taninmasi ciddi katki saglayacaktir. (Unsal ve ark. 2010; Sayik
2012).

Sanilanin aksine mesleki orgiitlenme diislincesi meslek iiyesi oldugunda degil, meslek adaylig1 s6z
konusu oldugunda baslamalidir. Bu nedenle hemsireler kadar hemsirelik 6grencilerinin de mesleki
orgiitlenme bigimi son derece dnemlidir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tiirii: Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin mesleki orgiitlenmeye iliskin
tutumlarini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin 6rneklemi: Arastirmanin evrenini Kasim 2014-Mayis 2015 tarihlerinde Ondokuz Mayis
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii 3. ve 4. simifta okuyan ve ‘Hemsirelikte
Yonetim’ dersini alan dgrenciler olusturmustur. Orneklemin olusturulmasinda ise herhangi bir drneklem
yontemine gidilmemis, arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden 137 6grenci alinmistir.

Verilerin toplanmasi: Arastirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan literatiir 1s18inda hazirlanan
sosyodemografik ve mesleki orgiitlenmeyi sorgulayan 19 soruluk veri formu ile toplanmistir. Veri
toplama araclarinin uygulanmasinda 6grencilerin siniflarinda grup halinde bulunduklari bir zamanda
arastirma ile ilgili gerekli aciklamalar yapilmistir. Formlarin doldurulmasi 10-20 dk arasinda siirmiis
ve bu siire sonunda 6grencilerden formlar geri alinmgtir.

Arastirmanin etik yonii: Katilimcilara arastirmaya katillmin goniillii oldugu vurgulanmis ve
katilimcilardan sozlii, kurumdan yazili izin alinmstir.

Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin analizi SPSS 21 istatistik programinda ortalama, yiizdelik ve ki
kare hesaplamalari ile yapilmistir.

Aragtirmanin simrhligi: Calismanin yalnizca Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgsirelik boliimiinde yapilmig olmasi arastirmanin sinirliligidir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan dgrencilerin %81 inin kadin, %53.3 intn 18-21 yas grubunda, %59.9 unun
dordiincti simf 6grencisi oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %14 {iniin hemsire olarak calistigi ve
%97’sinin herhangi bir orgiitlenme ¢aligsmasinda bulunmadiklar1 belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin mesleki orgiitlenme bilgisine ait verilerin dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Buna gore;
ogrencilerin %88.3’1 niin hemsirelikle ilgili bir dernege iliye olmadiklari, %56.9’u nun hemsirelik
dernekleri hakkinda bilgi sahibi oldugu, %77.9’unun dernekler hakkinda bilgi almak istedikleri,
%59.9’unun hemsirelik derneklerinin gorev ve sorumluluklarini bilmedikleri ve %77.4’{iniin
ogrencilikte mesleki orgilitlenmenin gerekli oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin bulunduklari siniflara gére dernek iiyeligine iliskin girisimlerine ait verilerin dagilimlari
Tablo 3°de gosterilmistir. Hemsirelik dernekleri hakkinda bilgiyi, egitim gordiikleri boliimden alanlarin
%53.1’1ni, dernek faaliyetlerinden bilgi alanlarin %92.9’unu ve saglik ¢alisanlar1 aracilig1 ile bilgi
alanlarin %93.3’{inii dordiincii sinif 6grencileri olusturmustur. Ogrencilerin simf degiskeni ile dernek
faaliyetleri ve saglik ¢alisanlarindan bilgi edinme durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). Mesleki gelismeleri sosyal medyadan takip edenlerin %51.4’{inii, dergi ve gazete
araciligi ile takip edenlerin %89.7’sini, televizyon araciligr ile takip edenlerin %89.5’ini ve mesleki
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gelismeleri okul aracihgr ile takip edenlerin %87.2°sini dordiincii suuf 6grencileri olusturmustur.
Ogrencilerin sinif degiskeni ile mesleki gelismeleri takip etme araclari (sosyal medya, dergi ve gazete,
televizyon, okul) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

Sosyodemografik Ozellikler N

%

Cinsiyet
Kadin
Erkek

111
26

81
19

Yas
18-21
22-25

73
64

53.3
46.7

Sinif

Ugiincii simf

55

Dordiinct sinif 82

40.1
59.9

Hemsire olarak ¢alisma durumu

Evet

Hayir

19
118

14
86

Hemgsirelikle ilgili herhangi bir 6rgiitlenme ¢aligmasinda bulunma

durumu
Evet

Hayir

133

Tablo 2. Ogrencilerin Mesleki Orgiitlenme Bilgisine Ait Verilerin Dagilimi

Mesleki orgiitlenme bilgisine ait veriler N

97

%

Hemgirelikle ilgili bir dernege iiyelik durumu

Evet
Hayir

16
121

Hemsirelik dernekleri hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Evet
Hayir

78
69

11.7
88.3

56.9
43.1

Hemsirelik dernekleri hakkinda bilgi almay1 isteme durumu

Evet
Hayir

107
30

77.9
22.1

Hemgsirelik derneklerinin gorev ve sorumluluklarini bilme durumu
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Evet
Hayir 55 40.1
82 59.9
Ogrencilikte mesleki orgiitlenmenin gerekliligini diisiinme durumu
Evet
Hayir 106 77.4

31 22.6

Tablo 3’de Ogrencilerin hemsirelik derneklerine iiye olmayi isteme durumlarna iliskin veriler
gorlilmektedir. Buna gore; hemsirelik derneklerine mesleki haklarinin korunmasi i¢in liye olmak
isteyenlerinin %52.5’ini tiglincii sinif 6grencileri olusturmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). Hemsirelik derneklerine meslektaslari ile birlik olabilmek i¢in {iye olmak
isteyenlerin %63.6’s1n1, mesleki gelismelerden haberdar olmak i¢in liye olmak isteyenlerin %55.8’ini
ve mesleki gelisimine katki saglamak amaciyla {iye olmak isteyenlerin %55.1°ini dordiincti sinif
ogrencileri olustururken, hemsirelik derneklerine {iye olmak istemeyenlerin %90.9’unu da dordiincii
sinif 6grencileri olusturmustur (p>0.05).

Hemsirelik derneklerine iiye olmaya engel durumlar incelendiginde; nereden {iiye olacagin
bilmeyenlerin %53.8’ini, dernek aidatlar1 yiiksek oldugu i¢in liye olamayanlarin %87.5’ini, kisisel bir
getirisi olmadigini diisiinenlerin %94.7’sini, dernek ¢aligmalarinin gereksiz oldugunu diislindiigii i¢in
iye olmayanlarin %92.3’iinii dordiincti simf ogrencileri olusturmustur. Simf degiskeni ile dernek
aidatlarimin yiiksek olmasi nedeniyle ve kisisel bir getirisi olmadig1 diisiincesi nedeniyle iiye olmama
durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo 3).

Ogrencilerin hemsirelikte mevcut mesleki érgiitlenmeye iliskin gériislerinin yer aldig veriler Tablo 4°de
verilmistir. ‘Hemsirelik meslegi ile ilgili orgiitlenme c¢aligmalar1 yeterlidir’ goriisii soruldugunda
ogrencilerin %30.7’si kararsiz olduklarim bildirirken, %48.9’u ‘Hemsirelik meslegi ile ilgili faaliyetleri
yeterli bulmuyorum’ goriisiine tamamen katildiklarim ifade etmislerdir. Ogrencilerin %48.9’u mesleki
orgiitlerin hemsirelige katkisi vardir goriisiine tamamen katilmig, %35.8’1 derneklerin hemsireligin
mesleki ve 6zliik hakkmi korumada yeterli olmadig1 gériisiine tamamen katilmigtir. Ogrencilerin
%34.3’1i meslekle ilgili her tiirlii yardim ve destegi derneklerden alabilecegimi diisliniiyorum goriisiine
biraz katilmis, %32.1°1 ise kararsiz olduklarin1 bildirmislerdir (Tablo 4).

Tablo3. Ogrencilerin smiflarina gére mesleki gelisim ve orgiitlenmeye iliskin verilerinin dagilimi

Mesleki Orgiitlenme  Bilgisine ait 3. simf 4. simf X% ve p degeri
Ozellikler*

N % N %

Hemsirelik dernekleri hakkinda bilgilenme kaynagi(n:110)

Egitim alinan béliim 38 46.9 43 53.1 X2:0.198
p=0.656

Dernek faaliyetleri* 1 7.1 13 92.9 -

Saghk Calisanlari® 1 6.7 14 93.3 -
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Mesleki gelismeleri takip etme araci (n:233)

Sosyal Medya 53 48.6 56 51.4 X%:15.952
p=0.000

Dergi ve Gazete* 4 10.3 35 89.7 -

Televizyon* 4 10.5 34 89.5 -

Okul 6 12.8 41 87.2 X%:22.321
p=0.000

Hemsirelik derneklerine iiye olmayi isteme nedeni (n:333)

Haklarin korunmasi 53 52.5 48 47.5 X2:24.315
p=0.000
Meslektaslar ile birlik olabilmek 24 36.4 42 63.6 X20.758
p=0.384
Mesleki gelismelerden haberdar 34 44.2 43 55.8 X2%1.176
olabilmek 0=0.287
Meslegin gelisimine katki 35 44.9 43 55.1 X2:1.683
p=0.194
Hemsirelik derneklerine iiye olmak 1 9.1 10 90.9 -

istemiyorum*

Hemsirelik derneklerine iiye olmaya engel durumu (n:144)

Nereden iiye olacagini bilememe 37 46.3 43 53.8 X2:2.981
p=0.084

Dernek aidatlarin yiiksek olmasi** 4 125 28 87.5 -

Kisisel bir  getirisinin  olmadigi 1 5.3 18 94.7 -

diisiincesi*

Dernek caligmalarmin gereksiz oldugu 1 7.7 12 92.3 -

diisiincesi*

* Gozlem sayis1 5°den kiiciik olan gozeler icin Kikare test sonucu verilemez (Giingér ve Bulut, 2008).

Tablo 4. Ogrencilerin Hemsirelikte Mevcut Mesleki Orgiitlenmeye iliskin Gériisleri
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Sorular Katilmiyorum  Kararsizim  Biraz Tamamen

Katihyorum  Katihyorum

1. Hemsirelik meslegi ile ilgili %27 %30.7 %22.6 %19.7
orgiitlenme ¢aligmalar: yeterlidir

2. Hemsirelik meslegi ile ilgili %5.1 %15.3 %30.7 %48.9
faaliyetleri yeterli bulmuyorum

3. Mesleki orgiitlerin hemsirelik %2.2 %16.1 %32.8 %48.9
meslegine katkist vardir.

4. Dernekler hemsirelerin Mesleki ve  %9.5 %24.8 %29.9 %35.8
0zliik haklarini korumada yeterli
degildir.

5. Meslegimle ilgili her tiirlii bilgi ve %10.2 %32.1 %34.3 %23.4
yardimi derneklerden alabilecegimi
distiniiyorum.

TARTISMA

Orgiitler gii¢lerini meslek {iyelerinden almaktadirlar. Giiniimiizde ulusal ve uluslar arasi diizeyde
caligmalar yapan pek c¢ok hemsirelik orgiitii bulunmaktadir. Orgiitlii hemsirelik bagimsizligi ve
otonomiyi gelistirir. Hemsireligin kendi egitimi ve uygulamasi tizerinde s6z sahibi olmasi anlamina
gelen ° Hemsirelik otonomisi’ ancak orgiitlenmis hemsireligin giiclinii arttirmakla miimkiin olacaktir
(Karadag, 2002). Giinlimiizde sadece hemsireler i¢in degil, hemsirelik 6grencilerinin de drgiitlenmesine
zemin hazirlayan dernek ve komisyonlar mevcuttur.

Arastirmamiz 6grencilerin mesleki orgiitlenme tutumunu ortaya koyabilmek amaciyla ilgili literatiir ile
tartisilmistir. Buna gore; Ogrencilerin %88.3’linlin hemsirelikle ilgili bir dernege iiye olmadiklari,
%56.9’unun hemsirelik dernekleri hakkinda bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir. Hemsirelik 6grencileri
ile yapilan bir bagka ¢alismada 6grencilerin %56.1°inin hemsirelik derneklerinden haberdar oldugu
sonucuna ulagilmistir (Kiigiikoglu, Celebioglu, Miroglu, Caglar ve Bagc1 2014).

Kiper ve Kostu’nun c¢alismasinda 6grencilerin %15.1°1 Orgiitler hakkinda bilgi sahibi oldugunu
bildirirken, %67.9’u kismen bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir (Kiper ve Kostu, 2006).

Bir bagka ¢aligmada 6grencilerin sadece %15.6’sinin dernekler hakkinda daha onceden bilgi aldig1
bildirilmistir (Unsal ve ark. 2010). Gogiis ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise hemsirelik birinci simif
ogrencilerinin %18’inin, dordiincii sinif 6grencilerinin ise %41 inin hemsirelik drgiitleri hakkinda bilgi
sahibi oldugu belirtilmistir (Goglis ve ark. 2015). Literatiirde farkliliklar gbze carpmaktadir. Bu
farkliliklarin c¢alisilan 6rneklem grubu ile iliskili olabilecegi diislinlilmiigtiir. Bizim ¢alismamizda
Ogrencilerin tiglincli ve dordiincii sinifta 6grenim goriiyor olmalar1 ve ‘Hemsirelikte Yonetim’ dersini
dolayistyla da hemsirelik alaninda orgiitlenme ve oOrgiitlenmeye iliskin bilgileri almis olmalarinin
calismamizdaki hemsirelik dernekleri hakkinda bilgi sahibi olan yiizdeligi arttirdig1 diisiiniilmiistiir.

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin %77.9’u hemsirelik dernekleri hakkinda bilgi almak istediklerini,
%59.9’u hemsirelik derneklerinin gorev ve sorumluluklarini bilmediklerini ve %77.4’1 6grencilikte
mesleki orgiitlenmenin gerekli oldugunu disiindiiklerinin ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamiza benzer
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bir sekilde Kii¢iikoglu ve arkadaslar da ¢aligmalarinda 6grencilerin %76.7’sinin derneklerin gorev ve
sorumluluklarint bilmediklerini, %79.6’smnin derneklerle ilgili bilgi almak istediklerinin bildirmistir
(Kiiciikoglu ve ark. 2014). Bir bagka calismada da 6grencilerin tamaminin dernekler hakkinda bilgi
almay istedikleri belirtilmistir (Unsal ve ark. 2010). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir arastirmada
ogrencilerin %90.6’s1 orgiitlenmenin gerekli oldugunu ifade etmislerdir (Kiper ve Kostu 2010). Ne
yazik ki meslek orgiitlerine iiye olma ve orgiitsel hareket hemsireligin zayif oldugu noktalardan biridir
(Karadag, 2002). Hemsirelerin yalnizca %23.8’inin bir mesleki dernege iiye oldugunu bildiren
aragtirmalar mevcuttur (Korkmaz ve Gorgiilii 2010). Hayta ve arkadaslar1 hemsirelerin %75.4’linlin
mesleki bir oOrgilite liye olmadigi ve %66.7’sinin de higbir Orgiite iiye olmay1 diisinmedigini
saptanmistir(Hayta ve ark. 2009). Bir diger ¢alismada ebe ve hemsirelerin orgiit katilim oranm1 %37.3
olarak bildirilmistir (Merih ve Aslan 2012). Dériidiincii sinif 6grencilerinin sadece %70 nin mesleki bir
orgiite iiye olmayi diisiindiikleri bildirilmistir (Kose Unal ve Aggay 2015). Sert ve Celik’in ¢aligmasinda
hemsire ve 6grencilerin; %90.7’sinin orgilitlenmeyi gerekli gordigii halde %80.7’sinin higbir dernege
tiye olmadig1 ve 9%52.9’unun herhangi bir dernek ismini bilmedigi bildirilmistir (Sert ve Celik 2015).
Korkut’un hemsirelerin mesleki derneklere iligkin bilgi diizeylerini irdeledigi ¢aligmasinda hemsireler
mesleki derneklere iligkin sorular1 sinir1 gegecek (%51.69) diizeyde bilmislerdir (Korkut, 2005). Mesleki
bilincin gelismesinde mesleki oOrgilitlenmenin saglanmasi son derece Onemlidir. Sert ve Celik’in
caligmasinda hemsire ve 6grencilerin %61.4°1 6rgiitlerin iyi tanitilmasi ve meslek liyeleri arasinda
iletisim seklinin kolaylastirilmasinin mesleki 6rgilitlenme ve bilinci arttirma konusunda 6nemli olacagini
ifade etmislerdir (Sert ve Celik 2015 ). Ogrencilerin mesleki 6rgiitlenme bilinci ile mezun olabilmeleri
icin, meslek sahibi olunduktan sonra degil, meslek adayligi s6z konusu oldugunda da mesleki
orgiitlenme baslamalidir. Yapilan arastirmalar is doyumunun mesleki 6rgiit katilimi olanlarda daha
yliksek oldugunu gostermektedir (Merih ve Aslan 2012). Fakiilte biinyesinde bu y1l baslatilan mesleki
orgiitlenme galigmalari, 6grenci bazinda mesleki dernek temsilciliginin olusturulmasi ve faaliyetlerinin
gergeklestirilmesinin dgrencilerin mesleki dernekler hakkinda bilgi almayi isteme ve Ogrencilikte
orgiitlenmenin  gerekli oldugunu diisiinme oranlarinin yiiksek bulunmasina neden oldugu
diistintilmiistiir.

Ogrencilerin simflarina gore dernek iiyeligine iliskin girisimlerine ait verilerinin dagilim Tablo 3’de
verilmistir. Buna gore hemsirelik dordiincii sinifta okuyan 6grenciler dernek hakkindaki bilgileri, egitim
alman boliim araciligi, dernek faaliyetleri araciligi ile ve saglik calisanlar araciligr ile edinen cogunlugu
olusturmuslardir. Kiiciikoglu ve arkadaslarinin c¢alismasinda dernekler hakkinda bilgisi olan
ogrencilerin ¢ogunlugunun bilgiyi okuduklar1 bélimden aldiklar1 bildirilmistir (Kiiglikoglu ve ark.
2014). Gokgoz ve Karadas’in ¢aligmasinda dgrencilerin %39.5’inin dernekler hakkindaki bilgiyi kitap
ve dergilerden edindigini belirtilmistir (Gokgdz ve Karadas 2015). Unsal ve arkadaslarinin calismasinda
ise Ogrencilerin ¢ogunlugu dernek hakkindaki bilgileri 6gretim elemanlarindan aldiklarim
bildirmislerdir (Unsal ve ark. 2010). Kiper ve Kostu ise 6grencilerin %77.3’iiniin bilgiyi konferans,
seminer ve panellerden aldigini bildirmistir (Kiper ve Kostu 2010). Mesleki gelismeleri takip etme araci
olarak sosyal medya, dergi ve gazete, televizyon ve okul kaynaklarimi kullanan 6grencilerin biiyiik
kesimini de dordincii simif 6grencileri olusturmustur. Mesleki gelismeleri takip etme araglari ile sinif
degiskeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Yapilan bir arastirmada
hemsirelerin mesleki gelisimlerini ilk olarak hizmet i¢i egitimlerden, ikincil olarak ise dergi, kitap ve
internetten takip ettikleri bildirilmistir (Kanber ve Gilrlek 2014). Goziim ve arkadaslari ise
aragtirmalarinda hemsirelerin mesleki dergilerin daha ¢ok takip edilebilmesi i¢in tanitiminin yapilmasi
ve kolay ulasilabilir olmasimnin gerektigini ifade etiklerini bildirmistir(G6ziim, Unsal, Demirci, Birel ve
Camusoglu 2010). Goriildiigii gibi literatiirde dernekler hakkindaki bilgi kaynaklar1 ve mesleki gelisim
takip araclarinin birbirinden farkli oldugu géze carpmaktadir. Ozellikle dordiincii simf 6grencilerinin
yiiksek olan ortalamalar1 bu sinif 6grencilerinin dernekler hakkinda bilgi ve mesleki gelisimi takip adina
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daha ¢ok arayis i¢inde olduklar1 bigiminde diisiiniilebilir. Ayrica dordiincii sinif 6grencilerinin intornlitk
uygulamast nedeniyle hastane ortaminda daha uzun siire uygulamada bulunuyor olmalari, saglik
calisanlar1 ile daha cok etkilesimde bulunmalari, hastane igerisinde yiiriitiilen dernek faaliyetlerini daha
yakindan takip etme olanaklarina sahip olmalar gibi etkenlerin 6grencilerin dernekler hakkindaki bilgi
edinme kaynaklarini etkileyebilecegi diigiiniilmiistiir.

Son yillarda &zellikle sosyal medyanin saglik alanina niifuz etmesi mesleki gelisim takip etme
araglarinin da rotasini degistirmistir. (Barry ve Hardiker 2012). ABD’de 43 eyalette
410 hemsire ile yapilan arastirmada hemsirelerin %93,41’inin sosyal medyay1 aktif olarak kullandig1 ve
Internet’te saglik ile ilgili bir bilgiyi aradiklarini bildirilmistir (Kung ve Oh 2014).

Ulkemizde yapilan 421 hemsireyi kapsayan bir calisma, Internet kullanan hemsirelerin oranmnin %78,9
oldugunu ve %70,2'sinin mesleki konularla ilgili olarak Internet’i kullandig1 bildirilmistir (Kaya ve ark.
2008).

Dordiincti simif 6grencilerinin mezuniyete, dolayisiyla meslek adayi olmaktan ¢ikip meslek iiyesi
olmalarima daha az zaman kalmasinin ve yeni mezun hemsirelere yonelik bilgi ve becerinin kullanimi
konusunda yasadiklar1 kayginin dordiincii sinif 6grencilerini daha ¢ok mesleki gelisimi takip etmeye
ittigi ve dolayisiyla mesleki gelisimi takip etme araglarinin bu grupta daha siklikla kullanildig:
sOylenebilir.

Ogrencilerin hemsirelik derneklerine {iye olmayi isteme durumlari tablo 3’de gsterilmistir. Buna gore;
haklarmin korunmasi i¢in dernege iiye olmak isteyenlerin  %52.5’ini iic¢lincii smif Ogrencileri
olustururken, meslektaglar ile birlik olmak, mesleki gelismelerden haberdar olmak, mesleki gelisime
katki saglamak icin liye olmak isteyenlerle, dernege iiye olmak istemeyenlerin ¢ogunlugunu dordiincii
sinif dgrencileri olusturmustur. Smif degiskeni ile haklarin korunmasi nedeniyle iiye olmay1 isteme
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Hemsirelik 6grencileri ile
yapilan bir calismada derneklerin hemsirelik meslegine katkist sorulmus 6grenciler birinci sirada
profesyonellesmeyi sagladigini ikinci sirada ise haklarin korunmasi noktasinda yarar sagladigimi
bildirmislerdir (Kii¢iikoglu ve ark. 2014). Yine hemsireler ile yapilan bir bagka ¢alismada hemsirelerin
derneklerden beklentileri sorulmus ve hemsireler ilk sirada haklarinin korunmasini beklediklerini ifade
etmislerdir (Géziim ve ark. 2010). Bir diger ¢alismada hemsirelik 6grencileri ilk sirada haklarin
korumak i¢in mesleki orgilitlenmenin gerekli oldugunu vurgulamiglardir (Karadas ve Gokgoz 2015).
Kavaslar ve arkadaslarinin ¢alismasinda da Ogrenciler “Orgiitlenme ¢alisanlarin haklarinim korunmasini
ve gelistirilmesini saglar’ goriisiine %97 oraninda katilim gostermislerdir (Kavaslar, Akdeniz, Kara,
Aygin ve Sert 2015). Literatiirde de benzer bir sekilde dgrencilerin en ¢ok haklarinin korunmasi igin
dernege liye olmak istedikleri goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda bu oranin ti¢lincii sinif 6grencilerinde
daha fazla saptanmis olmasi, liglincli simif 6grencilerinin miifredat programinda yer alan Hemsirelikte
Yonetim dersi bilgilerinin ¢ok yeni olmasi ile iliskilendirilmistir. Hemsirelikte yonetim dersi miifredati
icerisinde dernekler, derneklerden beklentilere iliskin konular anlatilmakta dolayisiyla haklarin
korunmasi adina derneklerin rollerinden bahsedilmektedir. Ugiincii simif dgrencilerinde bu bilgilerin
heniiz ¢ok taze ve giincel olmasinin sonucu bu yonde etkiledigi diigiiniilmiistiir.

Ogrencilerin hemsgirelik derneklerine iiye olamaya engel durumlara yonelik veri dagilimlarina
baktigimizda dordiincii simif 6grencilerinin nereden iiye olacagini bilememe, dernek aidatlarinin yiiksek
olmasi, kisisel bir getirisinin olmadig1 diislincesi ve dernek ¢alismalarinin gereksiz oldugu diisiincesi
nedeniyle iiye olmayan ¢ogunlugu olusturduklar belirlenmistir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir
bagka calismada dordiincti sinif dgrencilerinin %67.3’linlin zamanlart olmadig1 igin Orgiitlere iiye
olmadiklar1 belirtilmistir (Gogiis ve ark. 2015). 357 hemsirelik 6grencisi ile yapilan bir diger ¢alismada
ogrencilerin %49.6’s1min bilgi eksikligi nedeniyle iiye olmadiklar1 belirlenmistir (Gokgdz ve Karadas
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2015). Pediatri hemsirelerinin katildig1 bir aragtirmada hemsireler ilk sirada dernek faaliyetlerini
bilmedikleri i¢cin dernege iiye olmadiklarini ifade etmislerdir (Sayik, 2012). Hemsirelerle yapilan bir
diger calismada hemsirelerin %38.8’1 dernekleri tanimadiklar1 ve faaliyetlerini bilmedikleri i¢in iiye
olmadiklarin1 belirtmislerdir (Goziim ve ark. 2010). Literatiire bakildiginda 6grencilerin hemsirelik
derneklerine iiye olmalari onilindeki engeller farkli farklidir. Kavaslar ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
hemgirelik Ogrencilerinin %98’ Hemsirelerin iyi Orgilitlenmesi hemsirelik uygulamalarini
gelistirilmesini, yeniliklerin takip edilmesini ve bilgilerin yayginlastirilmasini saglar ifadesine
katildiklarint belirtmislerdir (Kavaslar ve ark.2015). Bu sonuglar; her ne sebeple olursa olsun
ogrencilerin 6rgiitlenme konusuna yeterince dnem vermediklerini diisiindiirmiistiir (Unsal ve ark. 2010).
Bizim aragtirmamizda dernek aidatlarinin yiiksek olmasi, kisisel bir getirisinin olmadigi diisiincesi ile
sinif degiskeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ve ortalamalarin dordiincii sinifta yiliksek
oldugu belirlenmistir. Kog¢ ve arkadaslar1 kaleme aldiklar1 makalesinde Y kusagi olarak tanimladigi
yeni mezun adaylarin yenilikei, ¢esitlilige odakli, ekip arkadaslarina bagli oldugundan bahsetmektedir.
Y kusagi bilgi ve becerilerini taze tutmak, kendini gelistirmek ve yasamda yeni firsatlara agik olmak
ister. Y kusagi teknoloji ¢aginda yetigsmis olmanin getirdigi sosyal aligkanliklar ile mali kazanca 6nem
veren, 1liml1 ve yenilikei bir yap1 olusturma egilimindedir (Yiiksekbilgili 2013; Kog, Bardak ve Yilmaz
2014). Bu nedenle mezuniyet asamasinda olan dordiincii sinif 6grencileri i¢in kisisel donanim/kazanim
elde etmek ve ekonomik durumda stabil hali korumak olduk¢a 6nemlidir. Bizim ¢alismamizda dordiincii
sinif 0grencilerinin dernek aidatlarinin yiiksek olmasi ve kisisel bir getirisinin olmadigini diistinmesi
nedeniyle derneklere {iye olmamasi bu durum ile iligkilendirilebilir.

Ogrencilerin hemsirelikte mevcut mesleki drgiitlenmeye iliskin gériisleri tablo 4’de verilmistir. Buna
gore; Ogrencilerin ¢ogunlugunun hemsirelik meslegi ile ilgili orgiitlenme ¢alismalarin yeterliligi
konusunda kararsiz oldugu, derneklerin hemsirelerin 6zliilk haklarin1 korumada yeterli olmadigi
gorlisiine tamamen katildiklari, meslegimle ilgili her tirlii yardim1 dernekten alabilecegimi
diistinliyorum goriisiine biraz katildiklar1 ve hemsirelik meslegi ile ilgili faaliyetleri yeterli bulmuyorum
goriisiine tamamen katildiklart belirlenmistir. Buna karsin; 6grencilerin %48.9’u mesleki orgiitlerin
hemsirelik meslegine katkis1 vardir goriisiine tamamen katildiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada dordiincii sinif 6grencilerinin %82 sinin orgiitlerin meslege faydali
oldugunu diisiindiikleri saptanmstir. Ogrencilerin %61°i meslek orgiitlerinin meslek iiyelerini bir gati
altinda topladigini belirtmistir (Gogiis ve ark. 2015). Hemsire ve hemsirelik dgrencileri ile yapilan bir
caligmada katilimcilarin %43.3°{ mesleki biling olusturamama nedeni olarak meslegin getirmis oldugu
olumsuzluklar dile getirmistir. Mesleki Orgiitlenme ve bilinci artirmaya yonelik Oneriler arasindan
katilimeilarin; %62.9’u ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi gerektigini, %61.4’i ise oOrgiitlerin iyi
tanitilmas1 ve meslek tiyeleri arasinda iletisim seklinin kolaylagtirilmas1 goriistinii belirttigi saptanmistir
(Sert ve Celik, 2015). Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada mesleki orgiitlenmenin neden yeterince
olusturulamadigr  soruldugunda hemsireler ilk sirada mesleki biling-bagliligin  yeterince
olusturulamamasini sebep olarak gostermisler, mesleki bilincin yeterince olusturulamama nedeni
soruldugunda ise ilk olarak meslegin getirdigi zorluklar, ikincil olarak ta mesleki egitimlerde haklarin-
Odevlerin, meslek felsefesinin, kavramlarinin yeterince vurgulanmamasi oldugunu belirtmislerdir
(Merih ve Aslan 2012). Aymi ¢alismada mesleki biling ve orgiitlenmenin arttirilmasini saglayacak en
onemli Onerilerinin de oOrgiitlerin tanittiminin iyi yapilmasi ve iletisim seklinin kolaylastirilmasi
gerektigini ifade etmislerdir. Literatiirdeki diger ¢alismalarinda bizim calismamiza paralel sonuglar
gostermektedir. Mesleki derneklerin meslege olan katkisi yadsinamaz bir gergektir. Ancak meslek
iiyelerinin ya da meslek adaylarinin derneklerin katkisin1 daha somut bigimde gérmeye ihtiyaglar
vardir. Bu nedenle derneklerin tanitimlarimin yapilmasinin yam sira dernek faaliyet ve ¢aligmalarinin
daha yaygin bir sekilde duyurulmasi, meslek iiyelerinin ve adaylarimin zaman zaman iginde
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bulunabilecegi zor durumlar karsisinda mesleki derneklerin giiciinii yaninda hissetmeye ihtiyaclar
vardir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmamiz geneline bakildiginda; hemsirelik 6grencilerinin istendik diizeyde orgiitlenme bilincinde
olmadiklari, meslek adaylig: siiresince bagli olabilecekleri derneklere dair bilgilerinin siirli oldugu
ancak bilgilenmeye dair agik olduklar1 ve oOrgiitlenmenin gerekliligine inandiklar1 belirlenmistir.
Ozellikle dérdiincii simif dgrencilerinin meslek iiyeliginin yaklasmasi nedeniyle daha gok drgiitlenme ve
mesleki gelisimi takip etme arayisi icinde olduklar1 ancak bu grubunda bazi engeller nedeniyle
cesaretlendirilmeleri gerektigi saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; dgrencilerin hemsirelik egitim miifredat: igerisinde ilgili ders ve konularda
mesleki dernekler, mesleki derneklerin rol ve islevleri konusunda daha detayli bilgi verilmesi,
derneklerin amag ve faaliyet alanlarinin ifade edilmesi ve iiyelige giden yolda izlenmesi gereken yol
haritasinin belirtilmesi egitim alanindaki meslektaslarimiz i¢in 6nerebilecegimiz noktalar arasindadir.

Uzun vadede hemsirelerin mesleki orgiitlenmesini saglamak icin ise; hemsirelerin géreve baslamadan
Oonce resmi prosediirii tamamlamalar1 i¢in Tirk Hemsireler Dernegi’ne iiyelik sartinin aranmasi
gerekliligine inanilmaktadir.
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Ozet

Kavramsal ge¢misi 18. yiizyila kadar dayanmasina ragmen, saglik sektoriinde kendisine ¢ok daha sonralari yer
bulan dis kaynak kullanimi, giinlimiizde her sektdrde oldugu gibi saglik sektériinde de oldukga genis bir etkiye
sahip hale gelmistir.

Dis kaynak kullanimy, isletmenin temel yeteneklerinden olmayan faaliyetlerini, alaninda uzman ve etkili bir hizmet
saglayiciya devretmesidir, bir diger ifadeyle, fonksiyon ya da hizmeti satin alan igletme ile bu hizmeti sunan
isletme arasinda uzun dénemli bir igbirligine isaret etmektedir. Bu igbirligi esas olarak, diisiik maliyet ve yiiksek
performans amacina yonelik olarak birbirinden bagimsiz iki isletmenin, riski de paylasmak iizere ortak ¢cabasindan
ileri gelmektedir.

D1s kaynak kullaniminin beraberinde getirdigi hizmet kalitesini artirma olgusu, sliphesiz saglik sektdriinde oldukga
biiylik 6nem arz etmektedir. Bu baglamda, giiniimiiz rekabet¢i kosullar1 da g6z dniinde bulunduruldugunda, saglik
sektorii blinyesinde yer alan hastanelerin kaliteli hizmet sunumu gergeklestirirken, maliyetlerini de kontrol altinda
bulundurmalar1 geregi, ilgi ¢eken bir baslik haline gelmekte, alanda pek ¢ok galismaya rastlanmaktadir.

Bu ¢alisma kapsaminda, saglik hizmetleri sektorii 6zelinde, hizmet sektorii genelinde, ¢agdas bir yonetim teknigi
olan dig kaynaklardan yararlanmanin hastane maliyetlerine etkisi iizerine yapilmis olan yerli ve yabanci 6nemli
¢aligmalarin kendilerine yer buldugu genis bir literatiir taramasi yapilmast amaglanmaktadir. Hastane isletmeleri
ile konu ile ilgili gruplara ¢ikis noktasi olarak bir bilgi kaynagi olusturmasi agisindan ¢alisma 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: dis kaynak kullanimi, hastane isletmeleri, hastanelerde maliyet

THE CORRELATION OF COST AND OUTSOURCING IN HOSPITALS: A LITERATURE
REVIEW

Abstract

Although it’s conceptual history based on 18th century, outsourcing concept, that took place much later in
health sector, today have an extensive impact in every industry as in health care industry.

Outsourcing is transferring the activities that are not subject of the main capabilities of an entity to an effective
service provider that is expert in the field, in other words, outsourcing indicates a long term cooperation
between function and services purchaser entity and the service offering entity. This cooperation mainly arise
from a joint effort of two independent entity for lower cost and higher performance by sharing risk.

The fact of increasing the quality of services that brought by outsourcing, obviously matters a great importance
at health care sector. In this context, when today’s competitive conditions are taken into consideration, the

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(NAZLIOGLU,B/YAR.C.E)



http://www.saysad.org/

vy

o 2,
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
L ie? £ ARASTIRMA DERGISI
% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Douenat o ol Cilt/Volume : 2 Say1/Issue:3  Yil/Year:2016 ISSN -2149-6161

need for controlling costs while hospitals, located within the the health sector, perform high-quality service
delivery, become an interesting topic, and many studies have been found in the field.

Within this study, it is intended to be done an extensive literature review concerning the relationship between
outsourcing, a modern management technique, and costs of hospitals in the health care sector, in general
services sector. The study matters as a starting point by creating an source of information to hospital businesses
and relevant groups.

Key Words: outsourcing, healthcare services, cost in hospitals

GIRIS

Kiiresellesmenin ve teknolojide meydana gelen hizli gelismelerin sonucu olarak tilkeler arasindaki cografi,
ekonomik ve ticari siirlarin azalarak bilgi, mal ve sermaye akisinin kolaylikla saglanmasi isletmeleri hem
ulusal hem de uluslararasi nitelikte olan diger isletmelerle zorlu rekabet ortaminda bulusturmaktadir.
Isletmelerin bdyle bir ortamda uzun dénemde varligin: siirdiirerek rekabet iistiinliigii elde edebilmeleri ise
yeniliklere ve degisen sartlara ayak uydurabilmelerine baglidir. Tiim bu etkenlere bagl olarak igletmeler,
daha esnek bir yapida faaliyet gosterme, kaynak tasarrufu saglama ve en iyi bildikleri i lizerine
odaklanabilme imkanini veren, ¢cagdas bir yonetim stratejisi olan dis kaynak kullanimina y6nelmislerdir.
Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde faaliyette bulunan hastane isletmeleri de saglik hizmeti
maliyetlerini kontrol altina almak, temel (6z) yeteneklerine odaklanabilmek, saglik hizmet Kkalitesini ve
verimliligini artirmak, hasta taleplerine daha hizli cevap verip hasta tatminini yaratabilmek, yonetimde
esnekligi saglayabilmek ve boylelikle rekabet avantaji elde edebilmek i¢in dis kaynak kullanimindan
yararlanmaktadir. Hastane isletmelerinde dis kaynak kullanimi, sinirli olan kaynaklarin daha etkin bir
bicimde yonetilerek saglik hizmet kalitesini ve verimliliginin arttirilmasin1 saglayan maliyet etkin bir
yontemdir.

Bu ¢aligsma ile hastane igletmelerinde dis kaynak kullaniminin saglik hizmeti maliyetleri iizerindeki etkisine
yonelik olarak yapilan yerli ve yabanci ¢alismalar incelenmistir. Calisma amacina uygun olarak ilerleyen
bolimlerde dis kaynak kullanimi kavrami, hastane isletmelerinde dis kaynak kullanimi ve hastane
isletmelerinde dis kaynak kullanimmin maliyetler tizerindeki etkisine iliskin kavramsal gerceve
sunulduktan sonra hastane isletmelerinde dis kaynak kullanimi ve maliyet iligkisi kapsaminda
degerlendirmeler yapilip 6nerilerde bulunulmustur.

D1s Kaynak Kullanimi Kavram

Yabanci literatiirde “outside resource using” kelimelerinin kisaltilmasi ile  “Outsourcing” olarak ifade
edilen (Tutar vd., 2006: 281) ve dilimize “dis kaynak kullanimi, dis kaynaklardan yararlanmak, dissal
tedarik, isi disariya vermek” (Ofluoglu ve Dogan, 2009: 141) gibi farkli bigimlerde ¢evrilen dis kaynak
kullaniminin kavramsal gegmisi 18. yiizyila dayanmaktadir. D1s kaynak kullaniminin ev geregleri, yiyecek
ve arag Uretimi ve satisi ile bagladigi ifade edilebilir (Karahan, 2009: 188). 18. yiizyilda, sokak lambalarinin
ve yollarin bakimi, tutuklularin taginmasi, posta hizmetleri, demiryolu yapimi ve yonetimi, su depolarmin
idaresi gibi hizmetlerde, 19. yiizyilda ise Ingiltere’de metal iiretim isletmelerinde dis kaynak kullanimi
uygulamalarina rastlanilmigtir (Yalgin vd., 2011: 84). Genel olarak 1980°li yillarda kullanilmaya
baslamistir fakat bir yonetim stratejisi ve iy modeli olarak 1990’1 yillardan itibaren yayginlagmistir
(Géziikiiciik ve Celik, 2012:3). Ozellikle imalat sektdriinde “fason iiretim” ya da insaat sektoriinde “taseron
kullanma” gibi uygulamalar dis kaynak kullanimiin gelismesinde etkili olmustur (Giigld, 2013: 17).
1980’11 yillardan itibaren teknolojide meydana gelen hizli gelismeler, artan kiiresellesme olgusu ve agir
rekabet ortami isletmelerin yonetim bigimlerini degistirerek daha esnek bir yapida faaliyet gdstermelerini
zorunlu kilmistir. Bu nedenle isletmeler, faaliyet alanlarim simirlayarak kendi temel yetenekleriyle ilgili
olmayan birtakim faaliyetleri dis kaynak saglayicilara devretmeye baslayarak dis kaynak kullanimina
yonelmislerdir (Yal¢in vd., 2011: 84).
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Isletmelerin temel yeteneklerine odaklanarak uzmanlik alanlarina girmeyen faaliyetlerin bu konuda
uzmanlagmis isletmeler araciligiyla saglanmasina firsat veren bir yonetim stratejisi olan dig kaynak
kullanimi1 (Ergin ve Sahin, 2005: 56), isletmelerin en iyi bildikleri islere odaklanmasina ve daha rekabetgi
bir tutum sergilemesine imkan veren, iiretim bakis acisindan stratejik bir bakis agisina doniismiis bir
kavramdir (Roberts, 2001: 240). Dis kaynak kullanimi, “bir kurulusun, i¢ isleri kapsaminda bazi
fonksiyonlarini yiiriitme ve bu fonksiyonlar hakkinda karar verme yetkisini, belirli bir sozlesme
kapsaminda, dig kaynakli baska bir kurulusa devretmesi islemidir” (Tutar vd., 2006: 281). Diger bir ifade
ile dis kaynak kullanimi, isletmenin temel yeteneklerine odakli kalarak daha rekabetci bir hale gelmesi
amaciyla kendi i¢ kaynaklar1 yerine isletme disinda bulunan kaynaklardan mal ya da hizmetin sdzlesme
yaparak satin alinmasi anlamina gelmektedir (Kurdi vd., 2011: 451). Dis kaynak kullanimu ile isletmenin
ikili iligki kurarak bir ortak buldugu ve bu ortak iliskisi ile spesifik yatirimlar yapabildigi boylece isletmenin
ozel ihtiyaclarina uygun mal veya hizmet iiretebilmenin miimkiin oldugu bir durum ortaya ¢ikmaktadir
(Grossman ve Helpman, 2005: 136). Bu baglamda dig kaynak kullanimi, isletmenin daha o6nce
gerceklestirdigi faaliyetlerin kendi uzmanlik alanina girmeyenlerini yeterli imkani olmasina ragmen bu
konuda uzmanlasmigs disaridan bir isletmeye devrederek rekabet avantaji saglayan faaliyetlere
odaklanmasina imkan veren ¢agdas bir yonetim stratejisidir (Karahan, 2009: 187).

Isletmeleri dis kaynak kullanimina ydnelten nedenlerin basinda siiphesiz temel yeteneklerine bagl olarak
gelistirdikleri stratejiler ile rekabete dayanan istiinliigii elde etme ihtiyaglar gelmektedir (Goziikiigiik ve
Celik, 2012: 6). Rekabet iistiinliigii elde etmenin yani sira igletmeleri dis kaynak kullanimina yonelten farkl
nedenler de bulunmaktadir. S6z konusu nedenler, isletmelerin tamanmini etkileyen ve kontrol edemedikleri
digsal nedenler ile isletmelerin i¢yapilarini etkileyen ve kontrol edilebildikleri i¢sel nedenler olmak iizere
asagida Tablo 1°de iki ana baslik halinde 6zetlenmektedir.

Tablo 1: Dis Kaynak Kullanimim1 Ortaya Cikaran Nedenler

I¢csel Nedenler Digsal Nedenler
Temel yeteneklere odaklanma Sosyal degisimler
Maliyetlerin azaltilmasi Teknolojik degisimler
Esnekligi artirma Kiiltiirel degisimler
Siire¢ yenileme Ekonomik degisimler
Hiz kazanma Kiiresellesme
Kii¢iilme Rekabetin artmasi
Riski azaltma Rakiplerden kopmama
Kaynaklarin dagitimi Degisen deger zinciri
Yatirim harcamalarini azaltma

Kaliteyi artirma

Fonksiyonu yonetmenin zor ve kontrol dig1 olmasi

Kaynak: (Gozikigik ve Celik, 2012: 6-9; Gugli, 2013: 35-46).

Giinliimiizde hem kamu sektoriinde hem de 6zel sektorde birgok farkli alanda dis kaynak kullanimindan
yararlanilmaktadir. Bilisim teknolojileri, parca iiretimi, dagitim, finans, muhasebe, emlak yonetimi, insan
kaynaklari, telekomiinikasyon iiretim, ¢agri merkezleri, saha satis, pazarlama, bina yonetimi ve tasimacilik
gibi faaliyetler dis kaynak kullanimina 6rnek teskil etmektedir (Giiglii, 2013: 31; Giing6r, 2007: 33). D1s
kaynak kullanimma yaygin oldugu alanlarinin basinda ise ozellikle bilgi teknolojileri, idari faaliyetler,
emlak, dagitim ve lojistik, insan kaynaklari, {iretim, miisteri hizmetleri ve finans faaliyetleri gelmektedir
(Karahan, 2009: 189). Ulkemizde fason iiretim ya da taseron kullanma gibi uygulamalar ile temizlik
hizmetleri ve personel tagima da dis kaynak kullanimi 6rnekleridir (Yal¢in vd., 2011: 84). Giinlimiizde artik
¢ok az isletme yemek pisirme ve personel tasima gibi esas faaliyet alanlarinin disindaki destek hizmetlerini
kendileri gerceklestirmektedir (Ergin ve Sahin, 2005: 57). Hangi sektorde olursa olsun, isletmeler mal ve
hizmet {iretim fonksiyonlarint giderek yaygin bir bigimde dis kaynak kullanimina yonlendirmektedir
(Ofluoglu ve Dogan, 2009: 145).
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Hastane Isletmelerinde Dis Kaynak Kullanima

Sinirh kaynaklarla faaliyetlerini siirdiiren, karmasik bir organizasyon yapisina sahip olan ve sayilar1 her
gecgen giin giderek artan hastane isletmeleri kaynaklarini etkin bir bicimde yoneterek kaliteli saglik hizmeti
sunmak durumundadir. Hastane igletmeleri sayisinin artigina bagl olarak olusan zorlu rekabet ortaminda,
hastalarin istek ve ihtiyaglarina cevap vererek kaliteli saglik hizmeti sunumu ile hasta tatmininin yaratilmasi
ebetteki kolay degildir. Diger hizmetlerle karsilastirildiginda saglik hizmeti maliyetlerinin ¢ok yiiksek
olusu da, hastane igletmelerini baski altina almaktadir. Bu nedenle hastane isletmeleri, hizmet kalitesini ve
verimliligini arttirmak amaciyla daha esnek bir yapida faaliyet gosterip maliyetleri kontrol altina alabilmek
icin dis kaynak kullanimina ydnelmislerdir.

Saglik sektoriinde yiiksek standartta saglik bakim hizmeti saglamak ve saglik hizmeti maliyetlerini
diisiirmek amaciyla artik birgok iilkenin saglik kurumlarinda 6zellikle, Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada, Ingiltere, Isvicre, Finlandiya, Hollanda, Yeni Zelanda’da dis kaynak kullanimi yayginlasmaya
devam etmektedir (Ekin vd., 2012: 17). Tirk saglik sisteminde dis kaynak kullanimi, iiretim iglemler
yonetiminde O6nemli finansal biiyiikliige eriserek 1990°l1 yillardan itibaren gelisme gostermektedir
(Akyiirek, 2013: 2). Ulkemizde giderek yayginlasan bir uygulama haline gelen dis kaynak kullanimi ile
neredeyse tiim hastaneler en az bir hizmet sunmaktadir (Akbulut vd., 2012: 28). Bu giin, hemen hemen her
biiyiikliikteki tim saglik kuruluslarinda dig kaynak kullanimindan yararlanilmakta ve saglik kuruluslar
ihtiya¢ duyulan hizmetleri elde etmek i¢in dig kaynak kullaniminin proaktif ve maliyet etkin bir segenek
oldugunu kabul etmektedir (Mollahaliloglu vd., 2009: 75).

Yapilan yerli ve yabanci literatiir incelemelerine gore genel olarak hastane isletmelerinde dis kaynak
kullaniminin ana nedenleri arasinda; maliyetleri diisirmek, temel yeteneklere odaklanmak, risk azaltmak,
i¢c kaynaklari tehlikeye atmadan hizli degisikliklere adapte olmak ve hastane iginde yapilamayan
faaliyetlerde uzmanlik etmek yer almaktadir (Guimaraes and Carvalho, 2011: 141; D6glicti ve Sayim, 2009:
264). Bu nedenlere bagli olarak hastane igletmeleri, temel yetenekleri olan saglik hizmetlerini yani tibbi
hizmetleri kendileri yapmakta, tibbi hizmetler diginda temel yetenekleriyle ilgili olmayan faaliyetleri ise
dis tedarikgilere yaptirarak dis kaynak kullanimi ile hizmet sunmaktadir. D1 kaynak kullanimu ile faaliyet
alanlarimt sinirlayip temel yeteneklerine odaklanabilen hastane isletmeleri, etkin ve verimli isleyen bir
yaptya kavusarak saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan 6nemli avantajlar elde edebilmektedir.

Hastane isletmelerinde dis kaynak kullanimi uygulamasi yemek, temizlik ve giivenlik gibi tibbi olmayan
hizmetler ile sinirh bir gekilde baglamustir fakat giiniimiizde insan kaynaklari, camasir, ambulans, kafeterya,
bilgi islem, danigmanlik ve teknik bakim onarim hizmetleri, otomasyon gibi tibbi olmayan hizmetlerin
yansira laboratuvar tetkik, manyetik tinlagim (MR), bilgisayarli tomografi (BT), yogun bakim hizmetleri
gibi ileri ve uzmanlagmis tibbi hizmetlerde de uygulanarak geniglemistir (EKin vd., 2012: 3). Hastanenin
yeterli donanima sahip olmadigi ya da ii¢iincii tarafin daha yiiksek kalitede ve/veya daha diigiik maliyette
hizmet sundugu bazi durumlarda, klinik hizmetlerinde dis kaynak kullanilmaktadir (Esquire vd., 2010: 1).
Ozellikle kiiciik ve orta 6lgekli hastane isletmelerinde farkli tiirdeki hemsirelik hizmetleri, doktor hizmetleri
ile tanisal goriintiileme hizmetleri, biyokimya, mikrobiyoloji ve laboratuvar hizmetleri gibi tam
hizmetlerinde dis kaynak kullanimi ile hizmet sunulmaktadir (Mollahaliloglu vd., 2009: 75). Bununla
birlikte, kiiciik ve orta 6l¢ekli hastane igletmelerinde yiiksek yatirim gerektiren hizmetlere iligkin talebin
diisiik olmasi nedeniyle toplam gelirin toplam gidere esit oldugu iiretim seviyelerine diger bir ifade ile basa
bas noktasina ulagmalar1 olanakli olmadigt igin klinik hizmetlerde dis kaynak kullanimi1 maliyet etkin bir
secenek durumuna gelmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 314).

Niifus artis1 ile birlikte yaslanan niifus, saglik hizmet fiyatlarinda ve talebindeki artig, yeni ve pahali
teknolojilerin daha fazla kullanilmaya baslamasi gibi nedenler saglik hizmetlerine yapilan harcamalari
artirmakta ve hastaneleri maliyet baskilar ile kars1 karsiya birakmaktadir (Akytirek, 2013: 3). Ayrica, saglik
hizmetlerinde karsilagilan kaynak yetersizligine bagl olarak faaliyetlerini sinirli kaynaklarla siirdiiriip bu
kaynaklart etkin bir bi¢imde kullanmak durumunda olan hastane isletmeleri, saglik hizmeti maliyetlerini
de rasyonel kullanabildigi 6l¢lide maliyetleri kontrol altinda tutabilecektir. Aksi takdirde, siirekli artan
maliyetler ile karsi karsiya kalacak ve kontrol yetenegini kaybedecektir. Bu nedenle, hastane
igletmelerinde tibbi ve tibbi olmayan hizmetlerde dis kaynak kullanimi, maliyetleri azaltarak hizmet
sunumu esnekligini ve kalitesini artirmak i¢in en sik ve yaygin kullanilan bir yonetim stratejisidir (Yalgin
vd., 2011: 86). Dolaysiyla, dis kaynak kullanimmin saglik hizmeti maliyetlerinde onemli tasarruf
saglamasinin yani sira verimliligi arittirict bir etkiye sahip oldugunu ifade etmek anlamli olacaktir.
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Maliyetlerin kontrol altina alinmasi, isletmeleri dis kaynak kullanmaya iten en 6nemli faktorlerdendir. Dis
kaynak kullanimi, igletmelerin sabit maliyetlerini degisken maliyete doniistiirebilme olanagi saglamakta,
kaynaklarini faaliyet alaninda bagka bir alana kanalize ederek rekabet avantaji saglamasini da beraberinde
getirmektedir.

Maliyetlerin azaltilmasinin dig kaynak kullaniminda en 6nemli motivelerden biri oldugu gbz Oniine
alindiginda, literatiirde konu ile ilgili yapilmis pek ¢ok galismaya rastlanmasi kaginilmazdir. Bu noktada,
¢aligmanin bu kisminda dis kaynak kullanimi ile maliyet iligkisini irdeleyen ve dnde gelen ¢aligmalara yer
verilecektir.

Literatiirde, hastane igletmelerinde dig kaynak kullanimi ve hastane isletmelerinde maliyet analizi seklinde
kurgulanmig c¢aligmalara rastlanmaktadir. Ancak dis kaynak kullaniminin en 6nemli amacinin maliyet
kontrolii olmasi ve maliyetlerin kontrol altina alinmas1 ve azaltilmasi noktasinda da dis kaynak kullanimina
basvurulmasi, bahsi gecen iki grup ¢aligsmayi birbirine yakinsamaktadir.

Hastane isletmelerinde maliyet analizi ele alinan c¢alismalardan bazilar1 asagida tek tek ele alimistir
(Menachemi, Burkhardt vd (2007); Karasioglu, Cam (2008); Esatoglu ve digerleri (2010); Danvers,
Nikolov (2010); Bekgi, Ozal (2010); Ozdemir (2010); Kisakiirek, Biger (2011); Ekin, Yanik ve Kiyak
(2012); Seldiiz, Sevim (2012).

Menachemi, Burkhardt vd (2007) calismalarinda, dis kaynaktan yararlanilmali m1 yararlanilmamali m1
sorunsali genelinde, bilgi teknolojisi fonksiyonunun dis kaynaklardan elde edilmesinin hastanelerin
finansal performansina etkisini arastirmiglardir. Sonug olarak, bilgi teknolojilerinin dis kaynaklardan
yararlanarak elde edilmesinin her zaman maliyet azaltic1 bir faaliyet olmadigi, bunun yerine orgiitsel bir
stratejiyi gergeklestirmede maliyetten bagimsiz bir anlayis oldugunu ileri siirmislerdir. Bu noktada
¢aligmanin, dis kaynak kullaniminin, bilgi teknolojileri dis kaynak kullanimi 6zelinde, maliyet azaltmaya
etkisi olmadigini ileri siiren az sayidaki ¢caligmadan biri oldugu goriilmektedir.

Karasioglu ve Cam (2008) caligmalarinda, hastanelerin maliyet unsurlarini ve maliyetlerini incelemislerdir.
Caligsmada, hastanelerce verilen saglik hizmetleri iginde en 6nemli paya sahip olan hizmetin muayene
hizmeti oldugunu belirtilmis ve birim muayene hizmetlerinin maliyetinin hesaplanmasinin dnemi
vurgulanmig, bu baglamda bir devlet hastanesinde muayene hizmetlerinin birim maliyeti, faaliyet esasina
dayali olarak hesaplanmaya caligilmustir.

Esatoglu ve digerleri (2010) ¢alismalarinda, bir tiniversite hastanesinde maliyet analizi gergeklestirmek
amaciyla, hastane esas tretim merkezlerindeki birim maliyetlerini belirlemeye c¢aligmislar ve yiiksek
kapasiteli hastanelerin birim maliyetlerinin bilinmesinin finansal yonetim, saglik hizmetleri planlamasi ve
insan kaynaklar1 gibi konularda stratejik karar alma siirecinin etkililigine 6nemli katkist oldugu sonucuna
varmiglardir.

Danvers ve Nikolov (2010)’un ¢aligmast dis kaynak kullaniminin hastane isletmelerinin karliligina etkisi
olup olmadig1 sorgulamaktadir. Dig kaynak kullaniminin maliyetleri azalttig1 ve stratejik faydalar sagladigi,
bu iki avantajin da birlikte karlilik performansina etki ettigi belirtilmektedir. Makale, yonetsel dis kaynak
kullanimi kararlar ve karlilik arasindaki iligkileri incelemekte, ABD’de 16 eyalette yapilan uygulamalar
sonucunda, konu ile ilgili sonuglarin bolgelere gore degisiklik gosterdigi ifade edilmektedir.

Bekgi ve Ozal (2010) calismalarinda, uygulamasina daha ¢ok mamul isletmelerinde rastlanan stratejik
maliyetleme yonteminin hizmet isletmesi olan hastanelerde uygulanabilirligini arastirmiglardir. Modern
maliyetleme yontemlerinden biri olan stratejik maliyet yOnetiminin hastanelerde uygulanabilirligi
konusunda yapilan bu calismaya sonucunda katilimecilar, bu yontemin uygulanamaz oldugunu
distindiiklerini belirtmis ve halihazirda yonteminde hastane isletmelerinde uygulanmadigi da goriilmiistiir.
Hastane igletmelerinde maliyet konusunda bir yonetim muhasebe araci olan Maliyet-Hacim-Kar analizini
kullanan Kisakiirek ve Bicer (2011) ise caligsmalarinda, bir hastanenin radyoloji boliimii MR iinitesinin sabit
ve degisken giderleri hesaplanarak MHK analizi yapilmistir. Boylece hastane isletmesi yoneticilerinin
dogru kararlar vermesine yardimei olacak gelir ve giderler ilgili bilgilerin nasil liretilebilecegi linite bazinda
gosterilmeye calisiimigtir.

Ozdemir (2010) Kafkas Universitesinde dis kaynak kullanimi ile ilgili temizlikten sorumlu personel
tizerinde yirittiigli ¢aligmasinda, iiniversitenin kendi olanaklari ile temizlik personeli istindam etmesi
durumunda; temizlik malzemesi gideri/personel saglik gideri/giyim gideri gibi giderleri de kendisinin
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karsilayacagi, bu durumda hesaplanan ortalama yillik maliyetin 221.000 TL olacagini; iiniversitenin
temizlik faaliyetini dis kaynaklardan saglamasi durumunda ise ortalama yillik maliyetin 135.000 TL
olacagint belirtmistir.. Dig kaynak kullaniminin iiniversiteye 86.000 TL gibi bir maliyet tasarrufu
saglayacag agiktir.

Literatiirde hastane igletmelerinde dis kaynak kullanimi - maliyet iliskisini irdeleyen giincel bir ¢alisma,
hastanelerde dis kaynak kullanimi ile saglanan hizmetlerin ekonomik degerlendirilmesi seklinde
olusturulmustur. Ekin, Yanik ve Kiyak (2012)’1n ¢alismalar1 kapsaminda, disaridan saglanan hizmetlerin
hangi maliyetlerle, hangi finansal kaynaktan (genel biitge, doner sermaye, vakif vs). temin edildigini ortaya
koymak amaciyla hizmet ihaleleri degerlendirilmistir. Hastanede disaridan satin alinan hizmetlerle, bu
hizmetlerin kurum tarafindan saglanmasit maliyeti karsilagtirilmistir. Sonugta ise, hastane yonetiminin
disaridan satin aldig1 hizmetlerde maliyet tasarrufu sagladigi belirlenmistir.

Seldiiz ve Sevim (2012) ¢aligmalarinda, ¢agdas maliyet muhasebesi yontemlerinden olan faaliyete dayali
maliyetleme yontemi ile hastane isletmelerinde faaliyet haritasi olusturmayr amaglamislardir. Hizmet
isletmelerinde faaliyetlerin haritalanmasinin gii¢ oldugu, saglik isletmelerinde de ¢ok sayida faaliyet ve alt
faaliyet bulundugundan bunun karmasgik ve maliyetli oldugu bilinmekte oldugu belirtismis; bu ¢aligmayla
bir saglik kurumunda tiim giigliiklere ragmen faaliyet haritalarinin olusturulabilecegi gdsterilmistir.
Hastanelerde dis kaynak kullanimini irdeleyen ¢aligmalara bakildiginda ise asagida ele alinan ¢aligmalara
rastalamak miimkiindiir (Hensley (1997); Appelbaum, Berg vd. (2001); Roberts (2001); Moschuris ve
Kondylis (2006); Augurzky, Scheuer (2007); Yigit, Tengilimoglu vd. (2007); Karahan (2009);
Mollahaliloglu ve digerleri (2009),; Hsiao, Pai ve Chiu (2009); Yal¢in, Akin ve Seker (2011); Goziikiigiik,
Celik (2012); Akbulut, Terekli ve Yildirim (2012),; Mollahaliloglu ve digerleri (2009):

Hastanelerde dis kaynak kullanimini irdeleyen ve bu calisma kapsamina alinan ¢alismalar iginde 2000
yilinin 6ncesine dayanan bir ¢alisma olan Hensley (1997) calismasinda, uyguladiklari anketin sonuglarina
gore, hastane isletmelerinin 6zellikle maliyetleri kismak amaciyla artik ¢ogunlukla disa dondiikleri, yiiksek
kapasiteli isletmelerin yaptiklari dis kaynak kullanimi anlagmalarinin oldukga hizla artmakta oldugu
belirtilmistir.

Roberts (2001), calismasinda dis kaynak kullanimint stratejik yonetim perspektifinden ele almakta ve iyi
yonetilen bir siirecle basartya ulagsacak olan yontemin aksi takdirde kotii sonuclar doguracagini ifade
etmektedir. Uygun bir yonetimle saglik sektoriinde dis kaynak kullaniminin maliyet kontroliine yardimci
olacagi ve siirdiiriilebilir kaliteli hasta bakimi saglayacagini ileri siirmektedir.

Moschuris ve Kondylis (2006)’in ¢aligmalari, kamu kesimi hastanelerinde dis kaynak kullanimini
Yunanistan 6rnegi ile ele almaktadir. Caligmanin amaci, Yunanistan’daki kamu kesimi hastanelerindeki dig
kaynak kullaniminin kapsamini, karar verme siirecini, dig kaynak kullanimimin etkilerini ve gelecek
trendleri aragtirmaktir. Gergeklestirilen anket uygulamasi sonucunda, hastanelerin ¢ok ¢esitli faaliyetlerde
dis kaynak kullanimina bagvurdugu, maliyetlerin azaltilmasi ve miisteri memnuniyetinin de dis kaynak
kullanim1 kararlarin1 etkileyen en Onemli faktorler oldugu ortaya konmustur. Benzer bir ¢alisma
Taiwan’daki hastanelerinin dis kaynak kullanimini belirlemeye yonelik olarak Hsiao, Pai ve Chiu (2009)
tarafindan ylriitiilmiistiir. Bu ¢alismanin Moschuris ve Kondylis (2006) calismasindan farkli tarafi ise,
hastanelerin dis kaynak kullanim durumlarini hastanelerin sahiplik ve akreditasyon seviyeleriyle kiyaslamis
olmasidir. Bir diger iilke 6rnegi Appelbaum, Berg vd. (2001)’ne ait ABD’ deki uygulamalarin anlatildig:
caligmadir. Caligmada dis kaynaklardan yararlanma, c¢aligsanlar bazinda ele alinmigtir. Alman hastane
isletmeleri agisindan dis kaynak kullaniminin ele alindigi ¢alismalarinda Augurzky ve Scheuer (2007), son
on y1l iginde Alman hastane sektoriinde bilgi teknolojileri, yemek ve temizlik hizmeti gibi ¢ekirdek yetenek
olmayan faaliyetlerin disaridan bulunmasi faaliyetinin oluk¢a yayginlastigin1 vurgulamaktadirlar. Calisma,
Alman saglik sektoriinde dis kaynak kullaniminin 6ngdriilebilir gelecegi ile ilgili beklentilerin sunulmasi
ile sonuclandirilmaktadir.

Hastane isletmelerinde dis kaynak kullanimini ve sonuglarini ele alan Yigit, Tengilimoglu vd. (2007)
caligmalarinin sonucunda, maliyet ve risk analizine dayanilarak makul bi¢cimde uygulanan dig kaynak
kullaniminin ¢ogu hastane tarafindan kullanilabilecek maliyet azaltict bir yontem oldugunu ileri
stirmislerdir.

Karahan (2009) ¢alismasinda hastanelerde dis kaynak kullaniminin verimlilik {izerine etkisini aragtirmay1
amaclamistir. Bu amag dogrultusunda, 20 hastanede ¢alisan 85 yonetici lizerinde bir anket uygulanmis ve
istatistiki degerlendirmeye tabi tutulan anketler sonucunda hastanelerde dis kaynak kullaniminin
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maliyetleri diisiirmeye yardimet oldugu, dis kaynak kullanimi ile verimlilik arasinda olumlu bir

iliski oldugunun gézlemlendigi belirtilmistir.

Tiirk Saghk Sektoriinde dis kaynak kullanimi uygulamalariyla ilgili en genel degerlendirmeyi igeren
calismanin ise Mollahaliloglu ve digerleri (2009)’ ne ait oldugu ifade edilebilir. Calismanin amact
Tirkiye’de Saglik Bakanligina bagli hastanelerin hangi hizmetleri disaridan aldiginin belirlenmesi ve ikinci
olarak da dis kaynaklardan yararlanma nedenlerinin belirlenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda bir anket
uygulamasi yapilmistir. Caligma sonucunda Tiirkiye’deki saglik sektorii dis kaynak kullanimi trendlerini
ortaya koyan bulgular ortaya konmustur.

Tirk Saglik Sisteminde saglik reformlarinin, hastane yoneticilerini kurumsal strateji ve yapilarini
degerlendirerek dinamik, gelisen ve rekabetci bir ortamda taleplere cevap vermek zorunda biraktigini
belirten Yal¢in, Akin ve Seker (2011) caligmalarinda, dis kaynak kullaniminin saglik sektoriine yaptigi
katkilar tizerinde durmus ve bir ornek olay uygulamasi ile desteklemislerdir. Calismada, bir kamu
hastanesinin dis kaynak kullanimi yontemiyle radyasyon, onkoloji, spiral tomografi ve MR hizmetleri
uygulamalar1 aragtirilmistir.

Gozikiigiik ve Celik (2012) ise hastanelerde dis kaynak kullaniminda karsilagilan sorunlari ele alarak, elde
edilen bulgular sonucunda ¢6ziim 6nerileri sunmay1 amaglamistir. Caligmada yer alan ve maliyetlerle ilintili
olarak degerlendirilebilecek sorunlar Sosyal Giivenlik Kurumu’nun &demeleri ge¢ yapmast ve Saglik
Uygulama Tebligi fiyatlarinin diisiik olmasi seklinde ifade edilebilir. Bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri
ise, maliyeti yiiksek ve hasta potansiyeli az hizmetler i¢in il bazinda tek elden hizmet alinmasi ve
hizmetlerin sonug¢ bazli alinmasi gerektigi seklindedir.

Akbulut, Terekli ve Yildirim (2012)’1n galismasinda, sistematik analiz yoluyla Tiirkiye’deki hastanelerde
dis kaynak kullanimi1 konusunda elde edilen farkli arastirma bulgular1 karsilastirihip biitiinlestirilerek,
gelecekteki arastirmalara yonelik onerilerde bulunmak hedeflenmistir. Ele alinan ¢alismalarin sonuglarina
gore, dis kaynak kullaniminin maliyetleri azalttigi, verimliligi ve hizmetlerin kalitesini artirdig1 sonucuna
ulastlmugtir.

Sonuc ve Degerlendirme

Dis kaynak kullanim, her sektdrde oldugu gibi saglik sektoriinde faaliyette bulunan hastane isletmelerinde
hizmet kalitesini ve verimliligini artirmak amactyla her gegen giin yayginlagsmaktadir. Dis kaynak kullanimi
ile temel yetenegi olan tibbi hizmetlere odaklanabilen hastane isletmeleri, tibbi hizmetler digindaki
faaliyetlerini dis tedarik¢ilere yaptirarak maliyet giderlerinde 6nemli tasarruflar saglamaktadir. Bununla
birlikte, degisen ve gelisen sartlara bagl olarak artik ileri uzmanlagmis tibbi hizmetler i¢in de maliyet etkin
bir segenek durumuna gelmektedir. Diger bir ifade ile, hastane isletmeleri etkin ve verimli isleyen bir yapiya
kavusmak i¢in tibbi ve tibbi olmayan hizmetlerinde dis kaynak kullanimina yonelerek rekabet ve saglik
hizmetlerinin kalitesi agisindan 6nemli avantajlar elde edebilmektedir. Bu nedenle, sayilari her gecen giin
artan hastane isletmelerinin farkli alanlarda yararlanacagi dnemli bir ara¢ olan dis kaynak kullaniminin
avantajlari, dezavantajlar1 ve risklerinin degerlendirilmesi agisindan ydneticilere Onemli gorevler
diismektedir. Yoneticilerin bu dogrultuda alacagi her karar hastane isletmelerinin gelecekleri agisindan da
Oonem tagimaktadir.

Maliyetlerin kontrol altina alinmasi, isletmeleri dis kaynak kullanmaya iten en 6nemli faktorlerdendir. Dig
kaynak kullanimi, isletmelerin sabit maliyetlerini degisken maliyete doniistiirebilme olanagi saglamakta,
kaynaklarmi faaliyet alaninda baska bir alana yonlendirerek rekabet avantaji saglamasini da beraberinde
getirmektedir. Maliyetlerin azaltilmas1 dig kaynak kullaniminin isletemeye sagladigi tek fayda olmamakla
birlikte, diger faydalarin i¢cinde en &nemlisi olarak goriilmektedir, bu ¢aligma kapsamina da dis kaynak
kullanim1 ve maliyet iliskisi izerine yapilmis se¢ili eserler alinmistir.

Calisma kapsaminda ele alinan bilimsel makaleler genel olarak degerlendirildiginde, biiyiik cogunlugunun
icerdigi ampirik ¢aligmalarin bulgularinin dis kaynak kullaniminin maliyetleri azaltmakta oldugu sonucuna
ulastig1 goriilmektedir. Di1s kaynak kullaniminin maliyetleri azaltmasinin sebepleri ise hem igletmelerin
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yatirim maliyetlerini azaltmasi ve hem de finansal kaynaklarinin daha verimli kullanilmasi olarak
gosterilebilir.

Bu ¢alisma ile dis kaynak kullaniminin saglik sektoriiniin en 6nemli 6gelerinden olan hastane isletmelerinde
kullaniminin 6nemine isaret edilmekte ve &zellikle maliyetlerle iliskisi agisindan mevcut calismalarin
derlenmesi ile genel bir gdriiniim bir bakis agis1 saglanmaktadir.
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