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RESEARCH ARTICLE

THE EFFECT OF THE CORPORATE SOCIAL RESPONSIBILITY
PERCEPTIONS AND ORGANIZATIONAL CITIZENSHIP
BEHAVIORS OF EMPLOYEES WORKING IN PUBLIC-PRIVATE
MODEL HEALTH CARE INSTITUTIONS ON THEIR
INTRAPRENEURSHIP TENDENCIES *

Mustafa ERBIR™
Ali YILMAZ™"

ABSTRACT

This research has been conducted to determine the effect of the Corporate Social Responsibility Perceptions
and Organizational Citizenship Behaviors of those working in Public-Private Model Health Care Institutions on
their Intrapreneurship Tendencies. The research sample includes the employees of Yozgat City Hospital, which
operates in public private model. The variables subjected to the research are the concepts of Corporate Social
Responsibility Perception, Corporate Citizenship Behavior and Intrapreneurship Tendency. In the first part, the
conceptual framework of these three variables is formed. In the second part, the statistical analysis of the data
obtained from health sector employees is performed and the effect of the corporate social responsibility
perceptions and organizational citizenship behaviors of the employees on their intrapreneurship tendencies is
searched. As a result of the research results, a positive relation has been found between the corporate social
responsibility perceptions and organizational citizenship behaviors of the employees and their intrapreneurship
tendencies. In addition, it has been determined that economic responsibility perception subscale of Corporate
Social Responsibility has a positive effect on the Innovativeness subscale of Intrapreneurship, and
Conscientiousness behavior subscale of Organizational Citizenship Behavior on all subscales of Intrapreneurship.
On the other hand, it has been determined that courtesy behavior subscale of Organizational Citizenship Behavior
has a negative effect on the risk taking subscale of the Intrapreneurship Tendency. With these results, it has been
seen that the tendency of intrapreneurship is affected by the perception of corporate social responsibility and
organizational citizenship behaviors. Therefore, to have a higher intrapreneurship tendency, it is recommended
to have a higher perception of corporate social responsibility or to exhibit a higher level of organizational
citizenship behavior.

Keywords: Corporate social responsibility, organizational citizenship, intrapreneurship, health care institution
employees, public private model health care institutions.
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ARASTIRMA MAKALESI

KAMU-OZEL MODELI SAGLIK KURUMLARINDA
CALISANLARIN KURUMSAL SOSYAL SORUMLULUK
ALGILARI VE ORGUTSEL VATANDASLIK DAVRANISLARININ
i(; GiRiSiMCiLiK EGILIMLERINE ETKISi *

Mustafa ERBIR™

Ali YILMAZ™

0z

Bu arastirma kamu-ozel modeli saghk kurumlart ¢alisanlarinin Kurumsal Sosyal Sorumluluk Algilarinin ve
Orgiitsel Vatandashk Davramslarimn I¢ Girisimcilik egilimlerine etkisini tespit etmek amaciyla yapilmigtir.
Arastirma 6rneklemi, kamu ozel modeli biinyesinde faaliyet gosteren Yozgat Sehir Hastanesi ¢alisanlarindan
olusmaktadir. Arastrmaya konu olan degiskenler, Kurumsal Sosyal Sorumluluk Algisi, Orgiitsel Vatandaslik
Davranisi ve I¢ Girisimcilik Egilimi kavramlaridir. Ilk bélimde bu ii¢ degiskenin kavramsal cercevesi
cizilmektedir. Ikinci bolimde saghk sektorii ¢alisanlarindan elde edilen verilere yonelik istatistiksel analizler
yapilarak ¢alisanlarim kurumsal sosyal sorumluluk algilarimin ve édrgiitsel vatandaslhk davraniglarmin i
girisimcilik egilimleri iizerindeki etkisi arastirilmaktadir. Arastirma sonuglarina gore ¢alisanlarin kurumsal
sosyal sorumluluk algilarinin ve orgiitsel vatandaghk davranislarimin i¢ girigimcilik egilimleri ile pozitif yonlii bir
iligski icerisinde oldugu bulgusuna ulasiimistir. Ayrica Kurumsal Sosyal Sorumluluk alt boyutlarindan olan
ekonomik sorumluluk algisimin I¢ Girisimcilik alt boyutlarindan Yenilik¢ilik egilimi iizerinde pozitif bir etkiye
sahip oldugu, Orgiitsel Vatandashk Davranisi alt boyutlarindan Vicdanhlik davramisimin I¢ Girisimcilik alt
boyutlarinin tamamu iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasimistir. Buna karsin sadece orgiitsel
vatandaghk davranisinin alt boyutlarindan nezaket davransinin i¢ girisimcilik egilimi alt boyutlarindan risk alma
egilimi tizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglarla i¢ girigimcilik egiliminin
kurumsal sosyal sorumluluk algisi ve 6rgiitsel vatandaghk davraniglarindan etkilendigi gériilmektedir. Dolayisiyla
daha yiiksek bir i¢ girisimcilik egilimine sahip olabilmek i¢cin daha yiiksek bir kurumsal sosyal sorumluluk algisina
sahip olmak veya daha yiiksek diizeyde bir orgiitsel vatandaghk davranisi sergilemek tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kurumsal sosyal sorumluluk, orgiitsel vatandashk, i¢ Qirisimcilik, Saghk Kurumlari
calisanlari, kamu ozel modeli saglik kurumlar:
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I. INTRODUCTION

Today, it is observed that all scientific research are conducted related to management sciences in
several sectors. Some of these research are carried out in Health Management field. There are increasing
questions about the functioning of health systems and how the system will work more efficiently. In this
research, an answer is sought to the question of how the healthcare system can be made more effective
and more efficient by healthcare professionals.

Discovering and developing personal and social aspects of individuals can be considered among the
factors that increase the efficiency of the system in which they operate. The institution that this research
has been conducted in is Yozgat City Hospital, which operates in public private model as a service
business. Within the research, public and private sector employees working at the same institution have
been evaluated together.

Any research using the variables handled in this research together has been found in neither national
nor international literature. In the previous studies carried out with the research variables, it is seen that
different results have been obtained in different sample groups. In some studies on Corporate Social
Responsibility (CSR) perception, it has been found that CSR has a positive effect on job satisfaction
(Kim et al., 2018), and there is a significant relation between CSR and organizational identification
(Melo and Jose, 2011). In most of the studies related to Organizational Citizenship Behavior (OCB), it
has been concluded that job satisfaction is in the basis of this concept (Caymaz and Dogan, 2016; Wasti
and Baltaci, 2016; Serinkan and Erdis, 2014). In studies on intrapreneurship, it has been finalized that
the leadership styles of the managers and the formal characteristics of the organizational factors
(Rigtering and Weitzel, 2013) have an effect on the Intrapreneurship tendency, and that innovation often
emerges as a result of intrapreneurship activities (Arslan, 2012).

In this study, CSR, OCB and Intrapreneurship variables are analyzed conceptually. Afterwards, the
research model is established and the hypotheses of the study are determined. In the second part, the
research findings are handled. The aspect and degree of the relationship between the results obtained
and the variables of the research were analyzed statistically. In the conclusion part, findings obtained
were evaluated.

I1. CONCEPTUAL FRAMEWORK
2.1. The Concept of Corporate Social Responsibility and Its Dimensions

There are many definitions for the concept of “Corporate Social Responsibility” (CSR) in the
literature. Kotler and Lee (2008) define CSR as “a liability taken to increase the welfare level of the
society via the contributions of voluntary business practices and corporate resources.” According to the
definition of Kakabadse et al. (2005), CSR is the voluntary use of organization resources by managers
for the benefit of the society to which they belong as well as for their own interests.

CSR refers both businesses’ innovations in commercial activities and their duties for customers and
society (Luetkenhorst, 2004). CSR is a complex issue that can be handled at different levels and scopes
in the whole of relations in the social environment (Ayhan, 2009). The subscales of CSR concept, which
has been developed by Carroll (1991) are used in the study. These subscales consist of 4 dimensions as
economic, legal, ethical and philanthropic responsibilities. This classification has been taken as the basis
in this study.

“Economic Responsibility” concept, which is the first dimension of CSR concept, is one of the
reasons for being of the businesses. Therefore, it is one step ahead of other responsibilities. Business
survival and the availability and enhancement of resources are directly related to economic
responsibility (Branco and Rodrigues, 2007; Brown and Forster, 2013). Thus, business managements
give great importance to this dimension. “Legal Responsibility” concept, which is the second dimension
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of CSR, is all of the rules that businesses are required to obey while they continue their economic life.
According to Branco and Rodriges (2007) the survival and profitability of businesses is directly related
to their legal responsibility.

The third dimension of CSR concept is “Ethical Responsibility,” and it refers to unwritten standards,
behaviors and values acquired indirectly from the social environment (Branco and Rodrigues, 2007).
According to Matten et al. (2003) businesses are expected to carry out activities within ethical
responsibility in especially developed societies. “Philanthropic Responsibility,” which is the fourth
dimension of CSR, is a responsibility for various social and cultural purposes expected by the social
environment. Philanthropic responsibility is not an obligatory activity like ethical responsibility.
According to Matten (2003), it is a responsibility preferred to be carried out by businesses although
there is not an expectation.

2.2. Organizational Citizenship Behavior and Its Dimensions

“Organizational Citizenship Behavior” (OCB) is totally optional personal behaviors (Organ, 2005;
Ozyer et al., 2012). OCB is voluntary behaviors (Kksal, 2012) that do not exist in the formal reward
system (Bingle and Davidson, 2010), are presented without reward and punishment and indirectly
contribute the efficiency of the organization (Teh et al, 2012). Accordingly, OCB is not an obligation
for employees, quite the contrary, it refers voluntariness.

In this study, the dimensions of OCB are handled in total 5 subscales as ‘“Altruism,
Conscientiousness, Sportsmanship, Courtesy and Civic Virtue.” According to the literature, the most
preferred form in scaling OCB is Organ’s (1997) 5-dimension OCB classification (Aslan, 2008; Lin,
2010).

Altruism, the first subscale of OCB, can be defined as behaviors that provide advantages to another
employee, having no financial gain expectancy directly, based on self-sacrificing and presented
willingly (Oliner and Do, 2003). Conscientiousness, the second subscale of OCB, refers to the willing
support of organization members to the activities of businesses without any obligatory cases going
beyond the duties they take (Allison et al., 2001). Conscientiousness is more related to the discipline
perception of employees for their jobs.

“Sportsmanship” concept is the third subscale of OCB. It refers to that organization employees’
avoiding undesired attitudes that can cause conflict in working conditions. Organ (1990) (Allison et al.,
2001) defines sportsmanship as employees’ keeping away from negative attitudes that cause undesired
events in businesses. “Courtesy,” the fourth subscale of OCB, refers to the positive relationship that
employees develop with different employees due to the work sharing they carry out in businesses
(Poyraz and Aksoy, 2012; Baytok and Ergen, 2013). Courtesy includes behaviors aiming at taking
preventive measures for the problems of employees related to their jobs (Somech and Ron, 2007).

“Civic Virtue,” the fifth subscale of OCB, involves how much employees are loyal to the
organization and the large-scale interest that will emerge from this loyalty (Baykal, 2013). Civic virtue
sub-scale can also be an example for pro-social behavior (Graham and Van Dyne, 2006; Allison et al.,
2001). This concept can be seen as striving in order not organization interest to be harmed by supporting
the organization.

2.3. The Concept of Intrapreneurship and Its Dimensions

Intrapreneurship can be defined as the tendency of making decisions freely and displaying nonroutine
behaviors with the ability of concreting an innovative idea and transforming it to feasible projects in an
organization that continues its activities (Agca and Kurt, 2007). This concept can be considered as a
very important factor for a business to gain competitive advantage.
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Intrapreneurship dimensions can be examined in four subscales as “Innovativeness, Risk-taking,
Proactiveness and Autonomy” (Mariano et al., 2014; Mohamad et al., 2011; Ireland et al., 2009;
Ramanigopal et al., 2012; Bouchard and Basso, 2011; Altuntas and Dénmez, 2010).

Since “Innovativeness,” the first subscale of Intrapreneurship concept, is the key element of the
intrapreneurship (Antoncic and Hisrich, 2001; Naktiyok, 2004), it is the most important personal
characteristic that an entrepreneur is required to have. According to Ozsahin and Zehir (2011),
innovation reflects organizations’ desire to support new products or new ideas and the characteristic of
creativity and to allocate time for creative activities. “Risk-taking,” the second subscale of
Intrapreneurship concept, can be defined as a pressured situation in the cases that it is difficult to predict
outcomes in an unknown environment (Antoncic and Hisric, 2003). Decisions that cannot be made on
time without taking risks in an environment of uncertainty will cause the loss of advantage in
competition (Basim et al., 2008). Therefore, taking a certain level of risk during the practice of decision
making methods can provide different benefits for a business.

“Proactiveness,” the third subscale of the Intrapreneurship concept, is organizations’ anticipation of
the techniques for new technology and management relatively earlier than their competitors in order to
provide competitive advantage and become the leader (Altuntas and Donmez, 2010). This concept is the
ability of especially focusing on opportunities, predicting events and providing competitive advantage
(Cetin, 2011). “Autonomy,” the fourth subscale of Intrapreneurship, is to transform ideas and opinions
into practice independently as an individual or group, and to give opportunity to employees to exercise
the authorities of their positions without hesitation by feeling independent (ibrahimoglu and Ugurlu,
2013). By means of autonomy, the performance of employees, the profitability of businesses and
efficiency in business processes will be ensured (Felicio et al., 2012).

I1l. RESEARCH METHODOLOGY
3.1. Research Method

A survey was used as the data collection tool in this research. 03.04.2019 dated and 03 numbered
Kirikkale University Ethics Committee Approval and 14.06.2018 dated and 92198657-771 numbered
survey permit of Yozgat Provincial Directory of Health were obtained to conduct the study. Also, the
participants were informed about the issue and the participation was face to face and on a voluntary
basis.

In the first part of the research survey, there is the form asking for the information about the
demographic characteristics and work positions of the participants. In the second part, Intrapreneurship
Tendency Scale, Organizational Citizenship Behavior Scale and Corporate Social Responsibility
Perception Scale were used.

The data were analyzed by using SPSS 20 software. First, the correlation analysis was performed for
the relation between CSR and OCB subscales and Intrapreneurship tendency, which were the
independent variables of the study. Afterwards, “multiple regression analysis” was performed to
determine the effect of the “independent variables” on the “dependent variable”.

3.2. Data Collection Tools and The Sample

In the research after the the questions related to the demographic information and work position 3
scales were used. These scales are as follows:

“Intrapreneurship Tendency” Scale: The scale, which was developed by Naktiyok (2004) in
Turkish involves a total of 21 questions and four subscales as “Innovativeness, Autonomy, Risk-taking
and Proactiveness.” The reliability of the scale was found as 0=0.900 by Ozyer et al. (2012), as a=0.918
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by Durmaz (2011), as 0=0.900 by Kanbur (2015), as 0=0.940 by Soker (2016) and as 0¢=0.933 by Arat
(2013). In this research, the reliability level was calculated as 0=0.902.

“Organizational Citizenship Behavior” Scale: The scale, which was developed by Podsakoff and
MacKenzie (1997), was used by Kalkan (2013) in Turkish literature, and the reliability level was
determined as a=0.931. The scale includes a total of 20 questions and five subscales as “Altruism,
Conscientiousness, Sportsmanship, Courtesy and Civic Virtue.” The reliability level of the scale was
found as 0=0.860 by Dagli (2015) and as 0=0.940 by Koksal (2012). In this study, it was found as
a=0.903.

“Corporate Social Responsibility Perception” Scale: The scale, which was developed by Carroll
(1991), includes a total of 20 questions and four subscales as “Economic Responsibility, Ethical
Responsibility, Legal Responsibility, and Philanthropic Responsibility”. Ozarslan (2006) found the
reliability level of the scale as a=0.821 and Kaplan (2018) as 0¢=0.940. In this study, it was calculated
as 0=0.749.

The population of the study was the employees working at Yozgat City Hospital, which is a state-
private health care institution. The individuals selected by simple random sampling method among the
employees working within the body of state or private sector in Yozgat City Hospital constituted the
sample of the study. A total of 452 people were surveyed between the dates of 03.04.2019 and
30.06.2019. The data collected were analyzed by SPSS 20 software. Demographic characteristics of the
participants in the research are shown in Table 1.

Table 1. Demographic Characteristics of The Participants

Gender Frequency Percentage (%)
Male 162 35.8
Female 290 64.2
Age Frequency Percentage (%)
18-30 236 52.2
31-45 184 40.7
46-60+ 32 7.1
Marital Status Frequency Percentage (%)
Single 238 52.7
Married 214 47.3
Duty at the Health Institution Freguency Percentage (%)
Physician 43 9.5
Nurse / Midwife 154 34.1
Pharmacist 15 3.3
Psychologist 10 2.2
Physiotherapist 9 2
Nutritionist 5 1.1
Technician 46 10.2
Support Team 20 4.4
Administrative Services* 150 33.2
Working Status Frequency Percentage (%)
Public 291 64.4
Private 161 35.6
Total 452 100

* Security Guard, Data Entry Staff, Purchasing Staff, Accounting Staff

3.3. Research Model and Research Hypotheses

The model, which is a brief summary of the research, is presented in Figure 1.
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Figure 1. Research Model
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There are 4 hypotheses of the study:

1- “There is a positive relation between the corporate social responsibility perceptions and
intrapreneurship tendencies of the employees”.

2- “There is a positive relation between the organizational citizenship behaviors and
intrapreneurship tendencies of the employees”.

3- “The corporate social responsibility perceptions of the employees affect their intrapreneurship
tendencies in a positive way”.

4- “The organizational citizenship behaviors of the employees affect their intrapreneurship
tendencies in a positive way”.

IV. FINDINGS

The ‘findings’ part of the study includes the findings for the correlation analysis performed to
measure the relation between the variables and the findings for the regression analysis performed to
measure causality respectively.

4.1. Findings of Correlation Analysis

Pearson correlation analysis was performed to determine the relation between the CSR perceptions
and OCB of the health care sector employees and their intrapreneurship tendencies. In the assessment
of the correlation coefficients, the value ranges presented in Table 2 (Kalayci, 2014) were used. Numeric
and normal distribution hypotheses of the variables required for correlation analysis were met.

Table 2. Assessment of the Correlation Coefficients

r Relation Level Relation Direction
0.00-0.25 Very Weak Level of Relation
0.26 - 0.49 Weak Level of Relation If r = - negative relation
0.50-0.69 Moderate Level of Relation If r = + positive relation
0.70-0.89 High Level of Relation
0.90-1.00 Very High Level of Relation
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In Table 3, Pearson Correlation Values are given to analyze the relation between OCB and
intrapreneurship tendencies

Table 3. Pearson Correlation Values of OCB Subscales and Intrapreneurship Tendencies

Subscales
. Risk .
Innovativeness Autonomy . Proactiveness
Taking
“Pearson Correlation” 0.379** 0.206** 0.300** 0.280**
Altruism “Sig. (2-tailed)” <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
“N” 452 452 452 452
“Pearson Correlation” 0.393** 0.283** 0.417** 0.403**
Civic Virtue “Sig. (2-tailed)” <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
“N” 452 452 452 452
“Pearson Correlation” 0.328** 0.098* 0.276** 0.271**
Conscientiousness | “Sig. (2-tailed)” <0.01 0.037 <0.01 <0.01
“N” 452 452 452 452
“Pearson Correlation” 0.207** 0.172** 0.194** 0.239**
Sportsmanship “Sig. (2-tailed)” <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
“N” 452 452 452 452
“Pearson Correlation” 0.298** 0.236** 0.260** 0.279**
Courtesy “Sig. (2-tailed)” <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
“N” 452 452 452 452

**_“Correlation is significant at the level of 0.01”.
*, “Correlation is significant at the level 0.05”.

When Pearson Correlation coefficient results were examined, the results explained below were
obtained.

A weak, positive and significant linear relationship was determined between altruism factor and
“innovativeness” (r=0.379; p<0.01), “risk-taking” (r=0.300; p<0.01) and proactiveness factors (r=0.280;
p<0.01) (at the significance level of 0.01). In addition, a very weak, positive and significant linear
relationship was found between altruism factor and autonomy factor (r=0.206; p<0.01).

A weak positive significant linear relationship was determined between civic virtue factor and
innovativeness (r=0.393; p<0.01), “autonomy” (r=0.283; p<0.01), “risk-taking” (r=0.417; p<0.01) and
proactiveness (r=0.403; p<0.01) factors.

A weak, positive and significant linear relationship was found between conscientiousness factor and
“innovativeness” (r=0.328; p<0.01), “risk-taking” (r=0.276; p<0.01) and “proactiveness” (r=0.271,;
p<0.01). Besides, a very weak, positive and significant linear relationship was found between
conscientiousness factor and autonomy factor (r=0.098; p<0.05) (at the significance level of 0.05).

A very weak, positive and significant linear relationship was determined between sportsmanship
factor and “innovativeness” (r=0.207; p<0.01), “autonomy” (r=0.172; p<0.01), “risk-taking” (r=0.194;
p<0.01) and “proactiveness” (r=0.239; p<0.01) factors.

A weak, positive and significant linear relationship was determined between courtesy factor and
“innovativeness” (r=0.298; p<0.01), “risk-taking” (r=0.260; p<0.01) and “proactiveness” (r=0.279;
p<0.01) factors (at the significance level of 0.01). In addition, a very weak, positive and significant
linear relationship was found between courtesy factor and autonomy factor (r=0.236; p<0.01).

Considering the results as a whole, a positive linear relationship was determined between all OCB
and Intrapreneurship subscales. Since there is a “positive relationship” between the variables, an
increase in any subscale of OCB is expected to cause an increase in intrapreneurship tendency.
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In Table 4, Pearson Correlation Values are given to analyze the relationship between CSR and
Intrapreneurship Tendency

Table 4. Pearson Correlation Values between CSR Subscales and Intrapreneurship Tendency

Subscales
. Risk .
Innovativeness Autonomy . Proactiveness
Taking
. “Pearson Correlation” 0.117* 0.110* 0.150** 0.152**
Economic - o
Responsibility Sig. (2-tailed) 0.013 0.020 0.001 0.001
“N” 452 452 452 452
Legal “P.earson Cprrelation” 0.267** 0.254** 0.250** 0.313**
Responsibility “Sig. (2-tailed)” <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
“N” 452 452 452 452
Ethical “P'earson Cprrelation” 0.276** 0.309** 0.351** 0.368**
Responsibility “Sig. (2-tailed)” <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
“N” 452 452 452 452
Philanthropic “P'earson Cprrelation” 0.357** 0.309** 0.340** 0.414**
Responsibility “Sig. (2-tailed)” <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
“N” 452 452 452 452

**_“Correlation is significant at the level of 0.01”.
*, “Correlation is significant at the level 0.05”.

A very weak, positive and significant linear relationship was detected between the economic
responsibility factor and “innovativeness” (r=0.117; p<0.05), “autonomy” (r=0.110; p<0.05), “risk-
taking” (r=0.150; p<0.01) and “proactiveness” (r=0.152; p<0.01) factors.

A weak, positive and significant linear relationship was found between the legal responsibility factor
and “innovativeness” (r=0.267; p<0.01) and “proactiveness” (r=0.313; p<0.01) factors. Also, a very
weak, positive and significant linear relationship was found between the legal responsibility factor and
“autonomy” (r=0.254; p<0.01) and “risk-taking” (r=0.250; p<0.01) factors.

A weak, positive and significant linear relationship was determined between the ethical responsibility
and “innovativeness” (r=0.276; p<0.01), “autonomy” (r=0.309; p<0.01), “risk-taking” (r=0.351;
p<0.01) and “proactiveness” (r=0.368; p<0.01) factors.

A weak, positive and significant linear relationship was found between the philanthropic
responsibility factor and “innovativeness” (r=0.357; p<0.01), “autonomy” (r=0.309; p<0.01), “risk-
taking” (r=0.340; p<0.01) and “proactiveness” (r=0.414; p<0.01) factors.

Consequently, a positive linear relationship was determined between all CSR and Intrapreneurship
subscales. Accordingly, it is expected that an increase in CSR subscales cause an increase in
intrapreneurship tendency.

4.2. Findings Regarding Multiple Regression Analysis

In the previous chapter, positive relationships were found between CSR and OCB variables and
Intrapreneurship tendency as a result of the correlation analysis. In order to determine the direction of
this relationship, multiple regression analysis was performed between the scores of “Corporate Social
Responsibility” and “Organizational Citizenship,” which were the independent variables of the study,
and the scores of “Intrapreneurship,” which was the dependent variable. Multiple linear regression
analysis was carried out by using Enter Method to analyze the effect of the CSR and OCB subscale
scores on the Intrapreneurship subscale scores.
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In the study, CSR and OCB subscales were taken as independent variables, and Intrapreneurship
subscales as the dependent variable. Before the regression analysis, normality, collinearity,
multicollinearity problem (VIF>5) and autocorrelation assumptions were analyzed one by one and it
was seen that assumptions were ensured.

Table 5. The Effect of the Independent Variables on the “Innovativeness” Subscale of
Intrapreneurship Scale and the Significance of the Coefficients in Model

95% Confidence

" Std. Interval for B
Independent Variables B Error Beta t p Lower Upper
Bound Bound
Invariant 1.597 0.347 4.597 0.000 0.914 2.279
CSR
Ethical Responsibility 0.070 0.096 0.032 0.729 0.466 -0.119 0.260
Legal Responsibility 0.071 0.083 0.050 0.864 0.388 -0.091 0.234
Philanthropic 0049 | 0080 | -0.037 | -0.611 | 0541 | 0207 | 0.109
Responsibility
Economic Responsibility 0.140 0.066 0.140 2.124 0.034" 0.010 0.269
oCB
Altruism 0.164 0.056 0.164 2.897 0.004™ 0.053 0.275
Conscientiousness 0.172 | 0.048 0.198 3.575 | 0.000™ 0.078 0.267
Courtesy 0.075 0.061 0.069 1.224 0.222 -0.045 0.194
Sportsmanship -0.043 0.041 -0.052 -1.035 0.301 -0.124 0.038
Civic Virtue 0.052 0.053 0.053 0.986 0.325 -0.051 0.155

Model Summary:
R=0.474; R?=0.224; Adj. R2=0.208; F= 14.195; p=0.001""
“Dependent Variable=Innovativeness Subscale ”
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
“Std. Error=Standard Error, Adj. R>=Adjusted R?”
“t, F=Test Statistics  p=Significance Level Cl=Confidence Interval”’

Firstly, the effect of each independent variable on “Innovativeness,” which is a subscale of the
dependent variable was tested.

When multiple regression analysis results in Table 5 are analyzed, it can be stated that the regression
model is statistically significant (F=14.195; p<0.001). 20.8% of the change in the Innovativeness score
is explained by independent variables (Adj R?=0.208). When the coefficients of the independent
variables in the model are examined, it can be stated that the effects of the score of the economic
responsibility subscale of CSR and the scores of the altruism and conscientiousness subscales of OCB
on the innovativeness score are statistically significant (p<0.05). Accordingly, it is seen that economic
responsibility, altruism and conscientiousness scores have positive effect on innovativeness score. In
other words, a 1 unit increase in economic responsibility score causes a 0.140 unit increase in
innovativeness score, a 1 unit increase in altruism score causes a 0.164 unit increase, and a 1 unit increase
in conscientiousness score causes a 0.172 unit of increase. This effect is presented in Figure 2.

Figure 2. The Effect of CSR and OCB subscales on Innovativeness Tendency

Economic R. (1 unit) » Innovativeness (0.140 unit)
S ———
Altruism (1 unit) ¢ —| Innovativeness (0.164 unit)

Conscientiousness (1 unit) ¢ —>»| Innovativeness (0.172 unit)
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Table 6. The Effect of the Independent Variables on the “Risk-taking” Subscale of
Intrapreneurship and the Significance of the Coefficients in the Model

95% Confidence
. Std. Interval for B

Independent Variables B Error Beta t p Lower Upper

Bound Bound
Invariant 1.446 0.369 3.920 0.000 0.721 2.171
CSR
Ethical Responsibility 0.031 0.102 0.014 0.300 0.765 -0.171 0.232
Legal Responsibility 0.031 0.088 0.021 0.355 0.722 -0.141 0.204

Philanthropic

Responsibility 0.160 0.085 0.120 1.878 0.061 -0.007 0.328
Economic .

Responsibility 0.144 0.070 0.142 2.054 0.041 0.006 0.281
OoCB

Altruism 0.032 0.060 0.031 0.529 0.597 -0.086 0.150
Conscientiousness 0.154 0.051 0.174 3.002 0.003*" 0.053 0.254
Courtesy -0.191 0.065 -0.173 -2.947 0.003™ -0.318 -0.064
Sportsmanship 0.026 0.044 0.031 0.595 0.552 -0.060 0.112
Civic Virtue 0.090 0.056 0.090 1.607 0.109 -0.020 0.199

Model Summary:
R=0.391; R?=0.153; Adj. R>=0.136; F= 8.878; p=0.001""
“Dependent Variable=Risk-taking subscale ”
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
“Std. Error=Standard Error, Adj. R>=Adjusted R?”
“t, F=Test Statistics p=Significance Level Cl=Confidence Interval”’

Secondly, the effect of each subscale of the independent variables on “Risk-taking,” one of the
subscales of the dependent variable was tested.

When the multiple linear regression analysis in Table 6, it can be stated that the regression model is
statistically significant (F=8.878; p<0.001). 13.6% of the change in risk-taking score is explained by the
independent variables included in the model (Adj. R?=0.136).

When the coefficients of the independent variables in the model are analyzed, it can be stated that
the effects of the scores of the economic responsibility subscale of CSR and the conscientiousness and
courtesy subscales of OCB on the risk-taking scores are statistically significant (p<0.05). Accordingly,
it can be seen that economic responsibility and conscientiousness scores affect risk-taking score
positively, but courtesy score affects risk-taking score in a negative way. In other words, a 1 unit of
increase in the economic responsibility score causes a 0.144 unit increase in risk-taking score, a 1 unit
increase in the conscientiousness score causes a 0.154 unit of increase, and a 1 unit increase in the
courtesy score causes a 0.191 unit decrease in the risk-taking score. This effect is presented in Figure 3.

Figure 3. The Effect of CSR and OCB subscales on the Risk-taking Tendency

Economic R. (1 unit) ———»| Risk-taking (0.144 unit)
C——————————————————————————— C———
— —
Conscientiousness (1 unit) 4 |———»| Risk-taking (0.154 unit)

Courtesy (1 unit) ¢ —»] Risk-taking (0.191 unit) $
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Thirdly, the effect of each subscale of the independent variables on the “Proactiveness” subscale of
the dependent variable was tested.

Table 7. The Effect of the Independent Variables on the “Proactiveness” subscale of
Intrapreneurship Scale and the Significance of the Coefficients in the Model

95% Confidence
. Std. Interval for B

Independent Variables B Error Beta t p Cower Upper

Bound Bound

Invariant 0.860 0.378 2.278 0.023 0.118 1.602
CSR

Ethical Responsibility 0.136 0.105 0.057 1.294 0.196 -0.070 0.342

Legal Responsibility -0.018 0.090 -0.012 -0.199 0.842 -0.195 0.159

Philanthropic N

Economic Responsibility 0.077 0.072 0.071 1.069 0.286 -0.064 0.217
OCB

Altruism 0.030 0.061 0.028 0.491 0.624 -0.091 0.151
Conscientiousness 0.274 0.052 0.291 5.240 0.000™ 0.171 0.377
Courtesy 0.046 0.066 0.039 0.691 0.490 -0.084 0.176
Sportsmanship -0.039 0.045 -0.044 -0.859 0.391 -0.127 0.050
Civic Virtue 0.026 0.057 0.024 0.452 0.652 -0.086 0.138

Model Summary:
R=0.391; R?=0.153; Adj. R>=0.136; F= 8.878; p=0.001""
“Dependent Variable=Proactiveness Subscale ”
*p<0.05 **p<0.001
“Std. Error=Standard Error, Adj. R>=Adjusted R?”
“t, F=Test Statistics p=Significance Level Cl=Confidence Interval”

When the multiple linear regression analysis results in Table 7 are examined, it can be stated that the
regression model is statistically significant (F=8.878; p<0.001). 13.6% of the change in the
proactiveness score is explained by the independent variables included in the model (Adj. R?=0.136).

When the coefficients of the independent variables in the model are analyzed, it can be stated that
the effects of the scores of the philanthropic responsibility subscale of CSR and the conscientiousness
subscale of OCB on the proactiveness score is statistically significant (p<0.05). Accordingly, it is seen
that philanthropic responsibility and conscientiousness scores affect proactiveness score positively. In
other words, a 1 unit increase in the philanthropic responsibility causes a 0.214 unit increase in the
proactiveness score, and a 1 unit increase in the conscientiousness score causes a 0.274 unit increase.
This effect is presented in Figure 4.

Figure 4. The Effect of CSR and OCB Subscales on the Proactiveness Tendency

Philanthropic R. (1 unit) » Proactiveness (0.214 unit) P

——
P ——————————————

Conscientiousness (1 unit) 4 |———»] Proactiveness (0.274 unit) 4

Fourthly, the effect of each subscale of the independent variables on the “Autonomy” subscale of the
dependent variable was tested.
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Table 8. The Effect of the Independent Variables on the “Autonomy” Subscale of the
Intrapreneurship Scale and the Significance of the Coefficients in the Model

95% Confidence
. Std. Interval for B

Independent Variables B Error Beta t p Lower Upper

Bound Bound
Invariant 1.243 0.319 3.895 0.000 0.616 10.871
CSR
Ethical Responsibility 0.090 0.089 0.044 1.019 0.309 -0.084 0.265
Legal Responsibility 0.041 0.076 0.031 0.539 0.590 -0.108 0.190

Philanthropic

Responsibility 0.109 0.074 0.090 1.480 0.140 -0.036 0.254
Economic Responsibility 0.183 0.061 0.197 3.014 0.003" 0.064 0.302
oCB

Altruism -0.018 0.052 -0.019 -0.346 0.729 -0.120 0.084
Conscientiousness 0.196 0.044 0.243 4.424 0.000™ 0.109 0.283
Courtesy 0.011 0.056 0.010 0.188 0.851 -0.100 0.121
Sportsmanship 0.020 0.038 0.027 0.532 0.595 -0.054 0.095
Civic Virtue 0.018 0.048 0.020 0.379 0.705 -0.077 0.113

Model Summary:
R=0.488; R?=0.239; Adj. R?=0.223; F= 15.385; p=0.001""
“Dependent Variable=Autonomy Subscale ”
*p<0.01 **p<0.001
“Std. Error=Standard Error, Adj. R>=Adjusted R?”
“t, F=Test Statistics  p=Significance Level Cl=Confidence Interval”’

When the multiple linear regression analysis in Table 8 was analyzed, the regression model has been
found statistically significant (F=15.385; p<0.001). 22.3% of the change in the autonomy score is
explained by the independent variables (Adj. R?=0.223).

When the coefficients of the independent variables in the model are examined, it can be stated that
economic the effects of the scores of the responsibility subscale of CSR and the conscientiousness
subscale of OCB on autonomy score are statistically significant (p<0.05). Accordingly, economic
responsibility and conscientiousness scores have positive effects on autonomy scores. In other words, a
1 unit increase in the economic responsibility score causes a 0.183 (B) unit increase in the autonomy
score, and a 1 unit increase in the conscientiousness score causes a 0.196 (B) unit increase. This effect
can be seen in Figure 5 more clearly.

Figure 5. The Effect of CSR and OCB Subscales on Autonomy Tendency

Economic R. (1 unit) ¢ ——»] Autonomy (0.183 unit)
————————
—
Conscientiousness (1 unit) ¢  |——»] Autonomy (0.196 unit)

V. DISCUSSION AND CONCLUSION

The concepts constituting the research are the existence and the level of the effect of CSR perceptions
and OCB on intrapreneurship tendencies. The relationship between CSR and OCB concepts, which are
the independent variables of the study, on intrapreneurship has been determined by correlation analysis,
and it has been concluded that both independent variables have a positive linear relationship with
intrapreneurship, the dependent variable. If the OCB score of an employee is high, his/her
intrapreneurship tendency is also related to it and high. Again, if an individual's CSR perception is high,
that person's intrapreneurship tendency is also high in relation to this. According to these findings, one
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of the ways to increase the intrapreneurship tendencies of employees in health institutions is to increase
their OCB and CSR scores. Institutions can arrange in-house seminars and motivating activities to
increase the CSR and OCB scores of employees. By this way, both CSR and OCB scores of employees
increase and, in parallel, their intrapreneurship tendencies may increase.

Besides the existence of the relationship between variables, it is also important to find the direction
of the effect of the independent variables handled in the relationship on the dependent variable, namely,
to measure causality. As a result of the research findings, the argument is as follows: if a health care
institution wants the innovativeness characteristic of an individual to improve, it should provide the
improvement of the economic responsibility, conscientiousness and altruism characteristics of the
individual. According to another finding, if a health care institution wants the risk-taking characteristic
of an individual to improve, it should provide the improvement of the economic responsibility,
conscientiousness and courtesy characteristics of the individual. According to another finding, if a health
care institution wants to increase the autonomy tendencies of its employees, it should improve their
economic responsibility and conscientiousness values. Finally, if a health care institution wants to
improve the proactiveness tendencies of its employees, it should improve their philanthropic
responsibility and conscientiousness characteristics.

The results of this study have been desired to be compared to different studies in the literature but no
study investigating the effect of the OCB and CSR concepts, which have been included in the study as
independent variables, on intrapreneurship has been found. However, there are studies in the literature
related to many concepts that may affect intrapreneurship tendency. For instance, Erogluer (2020) has
concluded that perceived organizational support has a positive effect on intrapreneurship tendency, and
Bakan et al. (2017) has found organizational democracy perception affects intrapreneurship tendency
positively. Kanbur and Ozyer (2016) and Kasap (2020) have reported respectively that individual
creativity levels and ethical leadership has a positive effect on intrapreneurship tendency. According to
Ates et al. (2017) workplace safety climate, according to Erkal (2020) job satisfaction and according to
Ekiyor and Karagiil (2016) employee empowerment affects intrapreneurship tendency in a positive way.

Considering the research results, it is seen that all four hypotheses developed are accepted. In
addition, a remarkable result in the study is related to conscientiousness behavior. It is seen that
conscientiousness behavior is the dimension that affect all intrapreneurship dimensions in a positive
way. Accordingly, it can be stated that if there are individuals having high level of conscientiousness in
a health care institution, intrapreneurship activities can be seen more frequently in that institution.

According to the research results, intrapreneurship is a positive feature for individuals working in
health institutions. In addition, the perception of corporate social responsibility and organizational
citizenship behavior has positively affected the tendency of intrapreneurship as a whole. Considering
these results, the following suggestions are made to the managers of the institutions:

Providing the necessary conditions to increase the tendency of intrapreneurship,

Ensuring that employees allocate time to creative activities and R&D activities,

Strengthening the core competency factors of employees,

Demonstrating a participatory management approach that is open to innovation, and enabling

lower-level employees to develop their autonomy and proactiveness,

¢ To change the perception of the institution on individuals in a positive way so that individuals can
become better corporate citizens,

e To ensure that employees become better corporate citizens by giving more importance to values

such as courtesy, sportsmanship, and altruism in the health sector.

Ethical Approval: 03.04.2019 dated and 03 numbered Kirikkale University Ethics Committee
Approval and 14.06.2018 dated and 92198657-771 numbered survey permit of Yozgat Provincial
Directory of Health were obtained to conduct the study.
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ARASTIRMA MAKALESI

E-SAGLIK OKURYAZARLIGININ KARARLARA KATILIMA
ETKISINDE HASTA HAKLARI
FARKINDALIK DUZEYiNiN ARACI ROLU
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0z

Amag: E-saghk (elektronik saglk) okuryazarligimin hastamin kararlara katilimina etkisinde hasta haklar
farkindaliginin aract etkisinin olup olmadigint belirlemek amaglanmaktadr. Yontem: c¢alismanin evreni,
Sakarya ilinde ikamet eden, ayni hastaneden en az iki kere ayni doktordan hizmet almig olan 18 yas iistii
bireyleri kapsamaktadir. Calismanmin érneklemini ise, 01/07/2021-01/08/2021 tarihler arasinda arastirmaya
katilmayr kabul eden 386 kisi olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak dort boliimden (Sosyo-
Demografik Bilgi Formu, E-Saglik Okuryazarhgi Olgegi, Hasta Haklari Farkindaligi Olgegi ve Kararlara
Katilim Olgegi) olusan bir anket formu kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS ve Smart PLS 3 programlari
kullamilmis  olup, SPSS programinda tammlayici istatistiksel yontemler ve giivenilirlik  analizleri
gerceklestirilmis ve Smart PLS programinda ise yapisal esitlik modeli analizi yapilmigtir. Bulgular: Hastalarin
e-saghk okuryazarhik diizeyleri hasta haklart farkindalik diizeylerini pozitif yonlii etkilerken, kararlara
katilimlarint etkilememektedir. Ayrica hasta haklar: farkindalik diizeyleri kararlara katilimlarini etkilemektedir.
E-saglhik okuryazarhk diizeylerinin kararlara katilimlarina etkisinde hasta haklar: farkindalik diizeylerinin araci
rolii bulunmaktadir. Sonug: Bireylere saghkla ilgili bilgileri internet kaynaklarindan dogru ve giivenilir bir
sekilde nasil elde edeceklerine yénelik bilgilendirme yapiumali, hasta haklarina iliskin bilgi ve becerileri
gelistivilmeli, saglik bakim hizmetindeki kararlara katilim konusunda duyarli hale getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: E-saglik okuryazarligi, kararlara katilim, hasta haklari, hasta.
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RESEARCH ARTICLE

MEDIATING ROLE OF PATIENT RIGHTS AWARENESS LEVEL
IN THE EFFECT OF E-HEALTH LITERACY
ON DECISION PARTICIPATION

Ozgiin UNAL *
Ayhan DURMUS ™
Rabia KUTLU ™

ABSTRACT

Objective: It is aimed to determine whether patient rights awareness has a mediating effect on the effect of e-
health (electronic health) literacy on patient participation in decisions. Method: The universe of the study
includes individuals over the age of 18 who reside in Sakarya and have received service from the same doctor at
least twice in the same hospital. The sample of the study consists of 386 people who agreed to participate in the
research between 01/07/2021 and 01/08/2021. A questionnaire form consisting of four parts (Socio-
Demographic Information Form, E-Health Literacy Scale, Patient Rights Awareness Scale, and Participation in
Decisions Scale) was used as a data collection tool in the research. SPSS and Smart PLS 3 programs were used
in the analysis of the data, descriptive statistical methods and reliability analyzes were performed in the SPSS
program, and structural equation model analysis was performed in the Smart PLS program. Results: While e-
health literacy levels of patients positively affect their awareness of patient rights, it does not affect their
participation in decisions. In addition, patient rights awareness levels affect their participation in decisions.
Patient rights awareness levels have a mediating role in the effect of e-health literacy levels on their
participation in decisions. Conclusion: Individuals should be informed about how to obtain health-related
information from internet sources accurately and reliably, their knowledge and skills on patient rights should be
developed, and they should be sensitized about participation in decisions in health care services.

Keywords: E-health literacy, participation in decisions, patient rights, patient.
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I. GIRIS

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler, mobil cihazlarin artmasi, internetin yayginlasmasi
ile birlikte internet kullaniminda artis goriilmektedir. Ornegin, hane halki bilisim teknolojileri
kullanim arastirmasi sonuglarina gére 2011 yilinda internete erigsim imkani olan hanelerin orani %45
iken bireylerin internet kullanim oran1 %42,9 diizeyindedir. Fakat 2021 yilinda internete erisim imkan1
olan hanelerin orant %92’ye yiikselmis bireylerin internet kullanim orani ise %382,6 seviyesine
ulasmustir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2021). Bu durum interneti, bilgi aramak veya edinmek
icin tercih edilen bilgi merkezi haline getirmektedir (Yilmaz vd., 2020). Buna ek olarak internetin
diisilk maliyet, yliksek arama hiz1 ve bilgiye erisim kolaylig1 gibi faydalar sunmasi ve bireylerin
farkindaliklarinin artmasi da internet iizerinden saglik bilgisi aramay1 kolaylastirmaktadir (Akbolat
vd., 2021; Dashti vd., 2017). Fox‘un (2011) yapmis oldugu caligmada, bireylerin %80’inin hastalik
veya tedavi gibi saglikla ilgili sorunlara yonelik bilgi almak i¢in internet kaynaklarinda arama yaptigi
belirlenmistir. Ayrica, Giiney Kore'de her 10 internet kullanicisindan 9’unun (Park ve Lee, 2015) ve
Avrupa'da yetiskinlerin %66'sinin bunu yaptigi (Chou vd., 2009) bildirilmistir. Bu noktada bireylerin,
arama motorlar1 veya sosyal medya araciligiyla mevcut saglik durumlar1 veya saglikla ilgili sorunlari
hakkinda bilgilere nasil veya nereden ulagmasi gerektigi, elde ettikleri bilgiyi anlamalar1 ve saglik
gereksinimleri i¢in kullanabilmeleri ile ilgili bir beceri olan elektronik saglik (e-saglik) okuryazarlig
on plana ¢ikmaktadir (Akbolat vd., 2021; Yildiz, 2021).

Saglik okuryazarlig1, insanlarin karmasik bir saglik sistemi i¢inde kendi sagliklarini yonetmelerini
saglayan 6énemli bir beceridir. E-saglik okuryazarligi ise benzersizdir, ¢iinkii bilgisayar, medya, bilim,
bilgi ve saglik gibi cesitli alanlarda okuryazarligi varsaymaktadir (Hanik ve Stellefson, 2011). E-saglik
okuryazarligi, 21. yiizy1l igin bir halk sagligi hedefi olarak kabul edilmekle birlikte (Chan vd.,2009),
bu yiizyilin bagindan itibaren saglik egitimi alaninda ilgi duyulan bir konu olmustur (Hanik ve
Stellefson, 2011). E-saglik okuryazarligi, "elektronik kaynaklardan saghk bilgisini arama, bulma,
anlama, degerlendirme ve kazanilan bu bilgilerle bir saghk sorununu ele alma veya ¢ozme yetenegi"
(Norman ve Skinner, 2006) seklinde tanimlanmistir. Gilstad (2014) ise e-saglik okuryazarligimi “bir
saglik sorununun tamnmasi ve tamimlanmasi, anlatilmasi, arastirilmasi, degerlendirilmesi, e-saglk
bilgi ve sosyal saghk teknolojilerinin kiiltiirel, sosyal ve durumsal ¢ercevede incelenerek, bu bilgileri
saglik problemini ¢ozmek icin elestirel olarak kullanma becerisi” olarak tanimlamaktadir. Tanimlar,
bireylerin saglik bilgisine erigsmek, saglik durumlari hakkinda bilgi almak ve hizmet sunucularina
dogrudan erisebilmek igin bilgi ve iletisim teknolojileri alt yapisini sahip olmasinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Bu durumda bireylerin giivenilir kaynaklardan saglik bilgisi elde edinmesini saglamak
icin bilgi aligverisini yonetmek ve izlemek gerekmektedir. Aksi takdirde saglik bilgisinin dogrulugu
veya yanlisligi bilinmedigi i¢in hem sunucular hem de bireyler agisindan olumsuz sonuglar dogurabilir
(Akbolat vd., 2021; Er-Kogoglu, 2020; Hanik ve Stellefson, 2011).

E-saglik okuryazarligi, bireylerin saglik sonuglarimi ve saglik hizmeti kalitesini artirmak igin
gerekli goriilmektedir (Robb ve Shellenbarger, 2014). Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan
Hizmetleri Departmani1 (United States Department of Health and Human Services, 2012), e-saglik
okuryazarligi  diizeyinin  ylikselmesinin  bakimi  destekleyebilecegini, saglik gilivenligini
artirabilecegini, saglikla ilgili karar verme becerilerini kolaylastirabilecegini ve saglik becerilerini ve
bilgilerini gelistirebilecegini ileri siirmektedir. Ayn1 zamanda, bireylerin hem saglik durumlari
hakkindaki bilgilerini gelistirir hem de hastaliklar1 6nlemeye yardimci olmak igin tarama testleri
olmay1 tesvik eder (Mitsutake vd., 2012). Boylelikle, bireylerin saglik davramiglarinda ve karar
vermelerinde olumlu degisiklikler gorilir (Xie, 2011; Xie ve Bugg, 2009). Bu durum saglik
sorunlarini yonetmeleri i¢in onlar gii¢lendirebilir ve hekim veya diger saglik hizmeti sunucular ile is
birligi igerisinde olup birlikte karar almalarini kolaylastirabilir.

Cagdas bakis agilari, saglik hizmetleri sunumunda kararlarin hasta ile birlikte alinmasinin
gerekliligine vurgu yapmaktadir (Bulduklu, 2015). Bu hiimanist diisiinceler, her bireyin iradeye ve
kendi kaderini tayin etme hakkina sahip oldugunu belirtmekte ve hastanin roliinii hizmet sunumundaki
karar verme siirecine katilimi ile yeniden sekillendirmektedir (Longtin vd., 2010; Gillon, 1994). Hasta
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katilim1 “hastanmin bilgi, duygu ve semptomlarini paylasmasit ve saglik ekibinin talimatlarim kabul
etmesini igeren farkli tedavi yontemleri hakkinda gériis bildirmesi veya hastanin karar verme siirecine
dahil edilmesi” olarak tanimlanmaktadir (Vahdat vd., 2014). Tanimda, birey/hastanin kendi saglik
sorunlartyla 1ilgili saglik sunuculan tarafindan verilen tedavi kararlarinda s6z hakki oldugu
vurgulanmaktadir. Hastanin kararlara katilimi, karar verme siireclerini iyilestirebilir, tibbi hatalar
azaltabilir, kronik hastalig1 olan hastalar i¢in 6z yonetimi optimize edebilir ve hastanin saglik bakimi
uygulamalarina baglihigini iyilestirebilir (Fage- Butler ve Nisbeth Jensen, 2016; Longtin vd., 2010).
Boylelikle hem olumlu geri bildirimler alinabilir hem de saglik hizmetlerinin kalitesinin ve hasta
giivenliginin gelistirilmesine katki saglanabilir. Ancak hastanin tedavi kararlarina katilimi 6nemli
faydalar saglasa da, bir¢ok hasta doktorlarina soru sormakta isteksiz davranmaktadir (Katz vd., 2007).
Buradaki hasta katiliminin 6niindeki engellerden biri diisiik saglik okuryazarlig1 ve konuyla ilgili bilgi
eksikligidir (Carman vd., 2013; Coulter ve Ellins, 2006). Okuryazarlig1 diisiik hastalar tibbi bakimlart
hakkinda daha az soru sormakta ve bu da onlarin tibbi durumlar1 ve tedavileri hakkinda bilgi edinme
yeteneklerini olumsuz etkilemektedir (Jacobson vd., 2021; Hamilton vd., 2021; Katz vd., 2007).
Ayrica, okuryazarligi diisiik hastalar, aktif bir bicimde yardim aramak veya bilgi elde etmek yerine,
karsilagtiklar1 zorluklardan utanmakta ve mahcubiyet hissetmektedir (Wolf vd., 2007). Bu durumun
aksine, birey/hastanin saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek, bilgi sahibi veya deneyimli olmasi onun
kararlara katilimini gii¢lendirecegi ifade edilebilir.

Hasta haklar, “saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, suf insan olmalari
sebebiyle sahip bulunduklar: ve Tiirkive Cumhuriyeti (T.C.) Anayasasi, milletlerarasi andlasmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklar” olarak ifade edilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021). Son yillarda, saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, hizmet
sunumunda yasanan sorunlar ve sikayetlerin artmasi, hasta merkezli hizmet sunumu veya bireyin
onceliklendirilmesi, egitim seviyesi ve saglik okuryazarligimin yiikselmesi, kitle iletisim araglarinin
yayginlagmasi gibi nedenlerin etkisiyle giindeme gelmektedir (Tirag ve Tirag, 2021). Bu durum
birey/hastanin uygun kosullarda saglik hizmet alabilmesi i¢in hasta haklar1 kavramini 6n plana
¢ikarmakta (Sert, 2004) ve hasta haklar1 farkindalik diizeyinin gelisimine vurgu yapmaktadir (Kirtlmaz
vd., 2018). Literatiirde hasta haklar1 farkindalik seviyesine iligkin birgok ¢aligma mevuttur.

Bu calismalar incelendiginde yillar igerisinde hasta haklar1 biling seviyesinde artis oldugu
goriilmektedir (Oktay vd., 2021, Kirilmaz vd., 2018, Oztas ve lyigiin, 2016, Kuzu vd., 2006). Bu
degisimde en 6nemli rol Saglikta Doniislim Programina aittir. Saglikta doniisiim programu ile birlikte
hasta merkezli saglik hizmetleri glindeme gelmis olup, hasta haklar1 daha da 6n plana ¢ikmistir.
Saglikta Doniisiim Programi ile 6nemi artan hasta haklari ile ilgili toplumun biling diizeyi kitle iletisim
araglar1 ve hastane duvarlarindaki afislerin etkisi ile hizla artmigtir. Ayrica internet ve diger kitle
iletisim araglarina erisim kolayligi ile birlikte birey/hastalar saglik hizmetlerinin gesitli yonleriyle ilgili
bilgi sahibi olmaktadir (Unnikrishnan vd., 2017; Abou Zeina vd., 2013).

Yukaridaki bilgiler 1s181nda ¢alismada, e-saglik okuryazarliginin hastanin kararlara katilimina etkisi
ve bu etkide hasta haklar1 farkindaliginin araci etkisinin olup olmadigin belirlemek amaglanmaktadir.
Amag dogrultusunda asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

Hi: E-saglik okuryazarliginin hastanin kararlara katilimi tizerinde etkisi vardir.

Hy: E-saglik okuryazarliginin hasta haklar farkindaligi iizerinde etkisi vardir.

Hs: Hasta haklar farkindaliginin hastanin kararlara katilimi tizerinde etkisi vardir.

Hs4: E-saglik okuryazarliginin hastanin kararlara katilimi {izerindeki etkisinde hasta haklar
farkindaliginin araci etkisi vardir.
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II. YONTEM
2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sakarya ilinde ikamet eden, ayn1 hastaneden en az iki kere ayni doktordan
hizmet almis olan 18 yas Tlstii bireyler olusturmaktadir. Calisma hastane sinirlar1 igerisinde
yapilmadigi i¢in arastirma siiresince hastaneden hizmet alan kisi sayis1 tam olarak belirlenememistir.
Buna Kkarsilik anket formunda 01/07/2021-01/08/2021 tarihleri arasinda hastaneden hizmet alip
almadiklar1 sorularak kriterlere uyan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir. ilgili tarihler arasinda
arastirmaya katilmayir kabul eden 386 kisi arastirmanin Orneklemini olusturmaktadir. Aragtirma
yapildig sirada yasanan COVID-19 pandemisi sebebiyle yiiz yiize anket uygulamasinin yapilamamasi
ve hastane biinyesinde ¢alismanin yiiriitiilememis olmasi arastirmanin kisitlarini olusturmaktadir.

2.2. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama aract olarak dort boliimden olusan bir anket formu kullanilmistir.
Kullanilan anket formunun detaylar1 soyledir:

Sosyo-demografik bilgi formu: Katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu, yas, medeni durum, aylik
gelir durumu gibi sorulardan olusmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin, %63,2’si kadin ve %36,8’1 erkektir. Egitim durumlarina gore, %58’
On lisans/lisans, %36’s1 lise ve alt1, %6°s1 lisansiistii diizeyinde egitim almistir. Katilimeilari %53,7’si
25 yas ve altinda; %65°1 bekar ve %55,2’s1 4000 TL ve altinda aylik gelire sahiptir.

E-saghk okuryazarhg dlcegi: Katilimcilarin e-saglik okuryazarliklarini 6lgmek amaciyla Norman
ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e uyarlama calismast Coskun ve Bebis (2015)
tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek 5°1i Likert yapida 8 ifadeden olusmakta olup; 1=Hicbir zaman -
5=Her zaman arasinda 6l¢eklendirilmistir.

Hasta haklar farkindahg él¢egi: Tanriverdi (2012) tarafindan olusturulan dlgek, katilimeilarin
hasta haklar1 ile ilgili farkindalik diizeyini 6l¢gmeyi amaglamakta olup 20 ifadeden olugmaktadir. Olgek
5°1i likert yapida olup 1=Tamamen katilmiyorum - 5=Tamamen Katiliyorum seklinde kodlanmaktadir.

Kararlara katihm 6l¢egi: Olcek, Kriston ve digerleri (2010) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
hastalarin tedavi siireglerine ne Olglide miidahale edebildiklerini ve katildiklarini belirlemeyi
amaglamaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Deniz ve digerleri (2021) tarafindan yapilmistir. Olgek
5°1i Likert yapida olup 1=Tamamen Katilmiyorum - 5=Tamamen Katiliyorum seklinde kodlanmaktadir.

2.3. Veri analizinde Kullanilan Y éntemler

Elde edilen veriler SPSS ve Smart PLS 3 programlari ile analiz edilmistir. SPSS programinda
tanmimlayic1 istatistiksel yontemler ve giivenilirlik analizleri gerceklestirilmis olup, Smart PLS
programinda ise yapisal esitlik modeli (YEM) analizi yapilmistir.

I11. BULGULAR

Calisma modelinin analizi 6ncesinde c¢alismada yer alan Olgeklerin gecgerlilik ve giivenilirlik
analizleri gergeklestirilmigtir. Calismada kullanilan 6l¢eklerin tamaminin gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 daha Once gergeklestirildiginden bu calismada yalnizca dogrulayict faktoér analizi
yapilmigtir. Analizler Smart PLS 3 programi aracilifiyla gergeklestirilmistir. Smart PLS 3 programinin
YEM’e ek olarak dogrulayici faktor analizi amaciyla da kullanilabildigi literatiirde goriilmektedir
(Degerli ve Tolon, 2016; Bollen, 2002).
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Aragtirma hipotezlerini test etmek i¢in Sekil 1°’deki YEM kurulmustur. Sekil 1’deki modele gore
Olceklerin ifadelerinin tamaminin faktdr yiikleri 0,70’in {izerindedir. Smart PLS programinda faktor
yiiklerinin 0,70’in iizerinde olmasi beklenmektedir (Wong, 2013). Bu nedenle modelde yer alan
ifadelerden faktor yiiklerinin beklenen seviyenin iizerinde oldugu ifade edilebilir.

Sekil 1. Yapisal Esitlik Modellemesi Ciktisi
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Calismada kullanilan 6l¢eklerin giivenilirlik, ortalama agiklanan varyans, birlesik giivenilirlik ve
ayrigma gecerlilik katsayilar1 Tablo 2’de yer almaktadir. Tablo 2°de goriildiigii lizere Olceklerin
giivenilirlik katsayilart 0,964 ile 0,981 arasinda degismektedir. Bu degerlere gore calismada kullanilan
6lgeklerin giivenilirlik seviyelerinin genel olarak yiiksek oldugu sdylenebilir (Uzunsakal ve Yildiz,
2018). Olgeklerin kompozit giivenilirlik (CR>70) ve ¢ikarilan ortalama varyans (AVE>50) degerleri
esik degerlerin {izerindedir (Ringle vd., 2020; Wong, 2019). Bu sonuglara gére &lgeklerin gerekli
giivenilirlik degerlerini tasidig1 sdylenebilir.

Aragtirma kapsaminda modelin yap1 gegerliligini test etmek amaciyla incelenen bir diger gegerlilik
ayrisma gecerliligidir. Bu gecerliliginin saglanabilmesi i¢in arastirmada kullanmilan degiskenlerin
hesaplanan AVE degerlerinin karekoklerinin, o degiskenin diger degiskenlerle olan korelasyon
degerlerinden biiyiik olmas1 gerekmektedir (Cengiz ve Ozkara, 2016). Ayrintis1 Tablo 2‘de goriildiigii
iizere arastirma Olceklerini ayrigma gegerliligini sagladigi sOylenebilir. Bu bulgulara gére modelin
giivenilir bir model oldugu ve modelin uyusum gegerliligi kriterine sahip oldugu sdylenebilir.



Tablo 2. Olgeklerin Cronbach Alpha, Ortalama Agciklanan

Degerleri ve Ayrisma Gecerlilikleri
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Varyans, Birlesik Giivenilirlik

1 2 3 o CR 2>70 AVE >50
VAVE 0,906 0,857 0,880
1. E-Saglik Okuryazarlig1 0,906 0,969 0,973 0,821
2. Hasta Haklar1 Farkindalig: 0,762 0,857 0,981 0,982 0,734
3. Kararlara Katilim 0,688 0,808 0,880 0,964 0,969 0,775

Aragtirma modelinin gegerliligini gésteren uyum indeksleri Tablo 3’de goriilmektedir. Smart PLS
programinda SRMR (Standardized Root Mean Square Residual - Standartlastirilmis Kok Ortalama
Kare Artigi1) degerinin 0,10’dan diisiik olmasi, NFI (Normed Fit Index - Normlastirilmis Uyum
Indeksi) degerinin ise 0-1 araliginda olmas1 beklenmektedir. NFI degeri 1'e ne kadar yakinsa uyum o
kadar iyidir. NFI degerinin de 0.90’dan yiiksek olmasi modelin iyi uyumlu bir model oldugunu
gostermektedir (SmartPLS, 2021). Tabloda yer alan sonuglar modelin kullamilabilir oldugunu
dogrulamaktadir.

Tablo 3. Arastirma Model Uyum Indeksleri

Tahmini Model
SRMR 0,046
NFI 0,833

Aragtirma modelinin gegerlili§i arastirmanin &nceki boliimlerinde ortaya konulmustur. Bu
kapsamda arastirmanin hipotezleri YEM ile test edilmistir. YEM sonucunda elde edilen T degerleri
Sekil 2°de; T degerlerine bagh olarak elde edilen p degerleri ve etki degerleri (B) Tablo 4’te yer
almaktadir.
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Tablo 4’te gorildiigli iizere hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri hasta haklar1 farkindalik
diizeylerini pozitif yonli etkilerken (f=0,762; t=23,856; p<0,05) kararlara katilimlarim
etkilememektedir (p>0,05). Ayrica katilimcilarin hasta haklar biling diizeyleri kararlara katilimlarini
etkilemektedir ($=0,808; t=18,147; p<0,05).

Tablo 4. B, T ve p degerleri

B T Degerleri p Degerleri
E-Saglik Okuryazarligi -> Hasta Haklar1 Farkindalig1 0,762 23,856 0,001
E-Saglik Okuryazarlig: -> Kararlara Katilim 0,072 1,443 0,150
Hasta Haklar1 Farkindalig1 -> Kararlara Katilim 0,808 18,147 0,001

Tablo 5’de arastirma hipotezlerini test etmek amaciyla kurulan YEM’nin arac1 etki sonuglar1 yer
almaktadir. Tabloda goriildiigii lizere p degeri istatistiksel agidan anlamlidir. Buna goére hastalarin e-
saglik okuryazarlik diizeylerinin kararlara katilimlarina etkisinde hasta haklar1 farkindalik diizeylerinin
aract rolii bulunmaktadir ($=0,616; t=14,917; p<0,05). Tablo 4’te katilimcilarin e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin kararlara katilimlarini etkilemedigi sonucu yer almaktaydi. Tablo 5’te ise katilimcilarin e-
saglik okuryazarlik diizeylerinin kararlara katilimlarina etkisi hasta haklar1 biling diizeyi ile birlikte
anlamli hale geldigi goriilmektedir. Tablo 4’teki bulgu ile Tablo 5’teki bulgu birlikte ele alindiginda
hastalarin saglik okuryazarliklarinin tek basina kararlara katilimi etkilemedigini, ancak hasta haklar
farkindalik diizeyi ile birlestiginde hastalarin kararlara katilim niyetlerinin olustugu ifade edilebilir. Bu
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bulgulara gore, H,, Hs ve Hj hipotezlerinin kabul edildigi, fakat Hi hipotezinin kabul edilmedigi
goriilmektedir.

Tablo 5. Spesifik indirekt Etkiler

B T Degeri | p Degeri

E-Saglik Okuryazarlig1 -> Hasta Haklar1 Farkindaligi1 -> Kararlara Katilm | 0,616 14,917 0,001

IV. TARTISMA

E-saglik okuryazarliginin hastanin kararlara katilimina etkisi ve bu etkide hasta haklar
farkindaliginin araci etkisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen c¢alismanin
sonuglarina gore, hastalarin e-saglik okuryazarligi diizeyleri hasta haklar1 farkindalik diizeylerini
etkilemektedir. Bu bulgu, Roth-Cohen ve digerleri (2021), Kostagiolas ve digerleri (2021) ve Chervin
ve digerleri (2012) tarafindan yapilan ¢alismalarla uyumluluk gdstermektedir. Buna gore hastalarin
elde etmis olduklart hasta haklan ile ilgili bilgilerin dijital platform tiizerindeki bilimsel bilgilere
erisimi ile ilgili oldugunu soyleyebiliriz. Bu durumda elektronik saglik bilgisi kaynaklarina iligkin
bilgilerin giivenilirlige ve uzmanliga sahip olmasi ve hasta farkindaliginin gelistirilerek giivenin
olusturulmasi gerekmektedir (Sun vd., 2019; Choi ve Stvilia, 2015; Tseng ve Fogg, 1999). Aksi
takdirde hasta haklar biling diizeyi gelisemeyecektir. Hastanin hasta haklar1 farkindaliginin eksikligi
hastanin saglik hizmetine erisimini etkileyebilir, saglig: ile ilgili karar vermesini engelleyebilir ve
sikinti, belirsizlik ve zaman baskisi hissedebilir (Roth-Cohen vd., 2021). Bu nedenle, hastanin
hastaliga iliskin tedavisi, ila¢ tedavisi, hastane bakimi ve sonrasi tani testleri, ayakta tedavi testleri ve
hasta haklan ile ilgili konular hakkinda dogru ve giivenilir kaynaklardan bilgi ihtiyac1 karsilanmalidir
(Wright, 2013). Boylelikle saglik profesyonelleri ile hasta arasindaki iliski basitlesir, bilginin
belirsizligi azalir ve saglik hizmeti hastanin kisiligine ve hasta haklarina saygi gosterilerek sunulur
(Kostagiolas vd., 2021).

Calismanin bir diger sonucuna gore ise, hastalarin hasta haklar1 farkindalik diizeyleri saglik hizmeti
alimindaki kararlara katilimlarinmi etkilemektedir. Calismanin bulgusuna benzer ¢aligmalar literatiirde
yer almaktadir. Ornegin, Younis ve digerleri (2017) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin hasta haklari
konusundaki farkindaliklarimin diisiik oldugunu ve bu durumun karar verme siirecine dahil olma,
sikayette bulunma kolayligi, ilag kullanimi ve yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olma gibi haklar
iizerinde etkisi oldugu belirlenmistir. Rachel Kagoya ve digerleri (2013) tarafindan gergeklestirilen
calismada da katilimcilarin farkindalik seviyesinin diisiik olmasi karar verme siirecine katilimi
etkiledigi ortaya konulmustur. Buna gore, hasta haklar farkindaliginin saglik hizmeti alim siirecindeki
kararlara katilim gostermesini etkileyen faktorlerden biri oldugunu soyleyebiliriz. Hasta haklar
konusunda farkindalig1 olmayan bireyler tedavi siirecindeki kararlara dahil olmay1 tercih etmemektedir
(Batte ve Odoi-Adome, 2006). Bundan dolay1 saglik sistemlerinin en temel ilke ve politikalarindan
biri olan hasta haklarina deger verilmeli, bunlar hizmet sunumunun yap1 tasi olarak kabul edilmeli,
hasta veya toplum katilimina énem verilmeli ve saglik hizmeti aliminda kararin herkes tarafindan
paylagmasi i¢in firsatlar olusturulmalidir. Ciinkii saglik hizmeti kararlarina hastanin katilimi, hastanin
insanligina ve bireyselligine deger vermenin bir nisanesidir (Vahdat vd., 2014).

Calisma sonuglari, hastalarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri onlarin saglik hizmeti alimindaki
kararlara katilimlarini etkilemedigini ortaya koymaktadir. Fakat calismada e-saglik okuryazarlig: ile
hastanin kararlara katilimi arasinda pozitif yonlii bir iliski s6z konusudur. Calisma sonuglarinin tersi
sonuglar literatlirde yer almaktadir. Han ve digerleri (2020) yapmis olduklar calismada, e-saglik
okuryazarlik diizeyleri yiiksek olan hastalarin saglik hizmeti sunumuna katilma isteginde oldugu
sonucuna ulagmistir. Benzer sekilde saglik okuryazarligi, Cinli kanser hastalarinin tedavi karar verme
stirecine dahil edilmesinde onemli bir rol oynamustir (Xiao vd., 2021). Ayrica Smith ve digerleri
(2009) yapmus olduklar nitel ¢aligmada da yiiksek okuryazarlik seviyesine sahip bireylerin saglik
hizmeti aliminda kararlara katilim gosterdigini belirlemistir. Buna gore, hastalarin e-saglik
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okuryazarligi seviyenin yiiksek olmasi onlarin saglik hizmeti alimimindaki kararlara katilma olasiligin
yikseltir (Nejati vd., 2019; Song vd., 2017). Fakat diisiik saglik okuryazarligina sahip hastalar
koruyucu saglik faaliyetlerine daha az katilim gosterir (Miller vd., 2007), durumlari ve onlari nasil
yonetecekleri hakkinda daha az bilgiye sahiptir (Shrestha vd., 2018; Gazmararian vd., 2003). Bu
kapsamda, saglik okuryazarligmmin hastanin karar verme ve kendi tedavi ve bakim siireclerinde
kararlara katilimini saglamada 6nemli bir belirleyici oldugu sdylenebilir (Berkman vd., 2011).
Boylelikle hastalarin sagliklar ile ilgili verecegi kararlara dahil olmasi ile birlikte sagligin tesviki ve
gelisimine katki saglanmis olur (Erdogan ve Kirilmaz, 2020). Literatiirdeki ¢alismalar e-saglik
okuryazarlig ile kararlara katilim arasinda iliski oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir. Bu galismadan
elde edilen sonuglar da e-saglik okuryazarligi ile kararlara katilma arasinda iligki oldugunu
gostermektedir. Ancak yapisal esitlik modelinde e-saglik okuryazarliginin kararlara katilima etkisinin
tek basma anlamsiz oldugunu, ancak hasta haklar1 farkindaliginin araci etkisi ile birlikte anlamli hale
geldigini gostermektedir. Bir diger ifade ile calisma sonuglaria goére hastalarin e-saglik okuryazarligi
hasta haklar1 farkindaligi ile birlestiginde kararlara katilimi etkilemektedir.

Bireylerin ¢evrimigi saglik bilgilerine ulagsmak i¢in internet kaynaklarini kullanimlarinin artmasi (e-
saglik okuryazarligl) ve hem hizmet sunucular tarafindan hem de kitle iletisim araglar1 ile hasta
haklarina yonelik bilgilerin elde edilmesi bireylerin sagliklari ile ilgili alinacak kararlara katiliminda
onemli rol oynamaktadir. Bireylerin dijital ortamlardan tedavileri ve saglik konular1 hakkinda edinmis
oldugu bilgiler onlarin hasta haklar1 konusundaki farkindaliklarinin gelismesine, tibbi terminolojiyi
daha iyi anlamalarina ve saglik okuryazarlik diizeylerinin yiikselmesine yardimci olur. Bu durum
bireyler ile saglik sunucular arasindaki bilgi/yetkinlik boslugunun (bilgi asimetrisi) daralmasina ve
saglik sunucularin hastanin tedavi siirecini katilimini destekleyerek hastaya fayda saglayan bir miktar
gliciin teslim edilmesine olanak saglar (Vahdat vd., 2014). Bireyin temel hak ve sorumluluklarina
yonelik bilgiler elde etmesi, saglik bilgilerine ulagsmasi, onlar1 anlamasi ve faaliyete gecirmesi, saglik
sunucular tarafindan desteklenmesi kisisel ve toplum diizeyinde olumlu saglik sonuclar1 elde
etmesinde kritik 6neme sahiptir (Bautista, 2015). Bireyin bilgi ve deneyim sahibi olmasi onun tedavi
stirecine katilimimi giliglendirir ve karar verme siirecine aktif katilim tedavinin etkinligini artirir
(Severinsson ve Holm, 2015; Davis vd., 2012). Bu sebeple, birey/hastanin dogru ve giivenilir
kaynaklardan bilgi elde etmesi, saglik okuryazarlik diizeyinin gesitli egitimlerle gelistirilmesi, hasta
haklar1 konusunda farkindaliginin gelistirmesi ve tedavi siirecindeki kararlara katiliminin
desteklenmesi ile birlikte hasta gii¢lendirilmeli ve onun istek ve ihtiyaglar1 karsilanmalidir (Ozkan,
2017).

V. SONUC

Teknolojik geligsmelerle birlikte internetin kullanimi yaygin hale gelmistir ve bireyler zamanlarinin
cogunu internet kullanarak gecirmektedir. Boylelikle ihtiya¢ duyduklar1 her bilgiyi kolaylikla elde
edebilmektedirler. Bu durum bireylerin saglik sorunlar1 ve saglik kurulusu hizmetleri ile ilgili bilgileri
web siteleri ve resmi kaynaklardan elde etmesine imkan vermektedir. Fakat bu bilgilerin dogrulugu ve
giivenilirligi konusundaki degerlendirme bireyler tarafindan yapilmakta ve bu degerlendirme
bireylerin e-saglik okuryazarhigi diizeyini ortaya c¢ikarmaktadir. Eger e-saglik okuryazarlik diizeyi
diistik ise bireyler/hastalar saglik konusunda ve haklar konusunda yetersiz bilgi sahibi olacaktirlar. Bu
nedenle saglik durumunun kotii olmasi, doktorun sdylediklerine anlamama, saglik bakimina
uyumsuzluk gosterme gibi bir¢ok sorunla karsilagirlar. Ayrica bireylerin tedavi ve yatis islemleri
esnasinda onaminin alinmasina yonelik birgok formu doldurmasi i¢in okumasi, anlamasi,
degerlendirmesi ve imzalamasi gerekmektedir. Tedavi hizmetinin her asamasinda saglik sunuculari
tarafindan bilgilendirmenin yapilmasi hasta haklar1 agisindan miithimdir. Ciinkii bireylerin kendi
sorumluluklar1 ve haklar1 c¢ercevesinde karar vermesinin Onii agilmis olur ve saglik hizmeti alma
yontemine iliskin kararn karsilikli olarak paylagmasi icin firsatlar olusturulur. Boylelikle
bireyler/hastalar kendi saglik sorunlari ile ilgili verilecek olan kararlarin bir pargasi olurlar.

Sonug olarak, bireylere saglikla ilgili bilgileri internet kaynaklarindan dogru ve giivenilir bir
sekilde nasil elde edeceklerine yonelik bilgilendirme yapilmali, hasta haklarina iligkin bilgi ve
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becerileri gelistirilmeli bu sayede saglik bakim hizmetindeki kararlara katilim konusunda duyarh ve
yetkin hale getirilmelidir.

Etik Kurul Izni: Calisma icin Sakarya Universitesi etik kurulundan 08.06.2021 tarihli ve 33910 sayili
yazisi ile onay alimmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi (2013) ilkelerine gore yiiriitilmiistiir.
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0z

Bu ¢alismanin amaci, saglhk ¢alisanlarinin en onemli béliimiinii olusturan hemsirelerin COVID-19 pandemi
stirecinde yasayabilecekleri tiikenmislik ve kaygimin yasam kalitesi iizerindeki etkisini ortaya koymaktir.
Aragtirmanin evrenini Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde gérev yapan 844 hemgire olusturmustur. Buna
gore arastirmanin érneklemi 265 olarak tespit edilmis olup 302 hemsireye ulasilmistir. Calismanin verileri
Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda anket yontemi ile toplanmistir. Anket igeriginde “Maslach Tiikenmiglik
Olgegi”, “Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (Kisa Formu) WHOQOL- BREF (TR)” ve arastirmaci
tarafindan geligtivilen “‘Kaygi Olgegi”’, yer almaktadir. Degerlendirilen anket sayisi 302 dir. Toplanan veriler
SPSS 22.0 programu ile analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan baslica analizler frekans dagilimi, giivenilirlik
analizi, aritmetik ortalama, standart sapma ve ¢oklu regresyon analizidir. Arastirma sonucunda COVID -19
stirecinde hemgirelerin genel tiikenmislik algilart ile duygusal tiikenmiglik alt boyutu algilarimin orta diizeyde,
duyarsizlasma ve kisisel basari alt boyutu algilarimin ise diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Hemgirelerin
yvasam kaliteleri diizeyleri incelendiginde; genel algi seviyesi ile psikolojik, bedensel, sosyal ve c¢evresel
algilarimin  da orta diizeyde oldugu goriilmiigtiir. Ayrica bu ¢alismada hemgirelerin  kaygi diizeyleri
incelendiginde; genel algi seviyelerinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonucunda hemsirelerin
tiikenmislik ve kayg algilarinin, yasam kalitelerini negatif yénde etkiledigi tespit edilmistir. Tiikenmisligin alt
boyutlarindan olan duygusal tiikenme ve kisisel basart hissi algilarimin yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi
duyarsizlasma boyutunun ise yasam kalitesini etkilemedigi tespit edilmigtir.
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RESEARCH ARTICLE

THE EFFECT OF BURNOUT AND ANXIETY ON QUALITY OF
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Sema YILMAZ ™
Muhammet DUSUKCAN

ABSTRACT

The aim of this study is to reveal the effect of burnout and anxiety that nurses, who constitute the most
important part of health workers, may experience during the COVID-19 pandemic process on the quality of life.
The universe of the research consisted of 844 nurses working at Elazig Fethi Sekin City Hospital. Accordingly,
the sample of the study was determined as 265 and 302 nurses were reached. The data of the study were
collected by questionnaire method between January - March 2021. The questionnaire includes "Maslach
Burnout Scale", "World Health Organization Quality of Life Scale (Short Form) WHOQOL-BREF (TR)" and
"Anxiety Scale" developed by the researcher. The number of evaluated questionnaires is 302. The collected data
were analyzed with the SPSS 22.0 program. The main analyzes used in the research are frequency distribution,
reliability analysis, arithmetic mean, standard deviation and multiple regression analysis. As a result of the
research, it was determined that nurses' general burnout perceptions and emotional burnout sub-dimension
perceptions were moderate, and depersonalization and personal achievement sub-dimension perceptions were
low in the COVID-19 process. When the nurses' quality of life levels are examined; general perception level and
psychological, physical, social and environmental perceptions were found to be moderate. In addition, when the
anxiety levels of nurses were examined in this study; general perception levels were found to be high. As a result
of the research, it was determined that the nurses' burnout and anxiety perceptions negatively affected their
quality of life. It has been determined that the perceptions of emotional exhaustion and personal
accomplishment, which are sub-dimensions of burnout, affect the quality of life, and the dimension of
depersonalization does not affect the quality of life.
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I. GIRIS

Ik olarak Cin’in Wuhan kentinde 2019 yili aralik ayinda gériilen SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus- 2) tiim diinyay1 etkisi altina almis ve DSO (Diinya Saglik Orgiitii)
tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde bu hastalik pandemi olarak ilan edilmistir. SARS-CoV-2’ nin sebep
oldugu bu hastaliga “Koronaviriis Hastaligi 20197, kisaca “COVID-19” hastalig1 ismi verilmistir
(Coktas, 2020).

Saglik calisanlar1 2020 yilinin ilk aylarindan itibaren hizli bir sekilde yayilim gosteren SARS-
CoV-2 (Siddetli Akut Solunum Yollar1 Sendromu Koronaviriis-2) ve bu virlis ile baglantili olan
COVID-19 (Koronaviriis Hastali§i-2019) ile biiyiikk bir miicadelenin igine girmislerdir. Bu viriis
damlacik yolu ile bulastig1 igin, hastalarla yakin mesafede calisan saglik personellerine bulag oram
oldukga fazladir (Topcuoglu, 2020).

Ulkemizi de etkisi altina alan COVID-19 pandemisi ile miicadelede kilit rol oynayan, 6n cephede
savasan hemsirelerin, artan is yiiki, koruyucu ekipmanlarla ¢alismanin gii¢liikleri, kendilerinin enfekte
olma ve sevdiklerine enfeksiyon bulastirma riski gibi olumsuzluklardan o&tiiri kaygi ve korku
diizeyleri artmakta, ruh sagliklari1 olumsuz yonde etkilenmektedir.

Psikolojik gerginlik neticesinde bedensel ve emosyonel yonlerden belirti veren, kisilerarasi
iligkilerin kotii oldugu, yogun is yiikii ve stres sonucunda ortaya ¢ikan tilkenmislik, sadece belli bir
kesimde goriilmez. Bir¢ok insan hayatinin herhangi bir asamasinda bu sendromu yasamistir; fakat bu
sendrom birden ortaya ¢ikan bir durum olmayip, yavas bir sekilde sinsice ilerleyip, baz1 faktorlerle de
bir araya gelerek, bireyleri psikolojik acidan c¢okertip hem is hem de sosyal hayatina zarar
vermektedir. Boylece isinden haz almayan insanlar hem kendisini hem de etrafindakileri, olusturdugu
huzursuz ortamla rahatsiz ederler (Tepe, 2018).

Tiikenmislik kavrami ile dogrudan iliskili olmasina ragmen, icerik bakimindan farkliliklar gésteren
bazi kavramlar vardir. Tikenmislik kavrami uzun zamandan beri siiregelen ‘kroniklesmis stres
durumu’ seklinde tariflenerek, hayattan ve yaptigi isten haz duymamaktan dolay1 gecmise ve gelecege
kotiimser bakis agisiyla depresyona benzetilerek, icra ettigi ise karst duydugu memnuniyetsizliginde is
tatminsizligiyle baglantili oldugu ifade edilmektedir (Kilig, 2019).

Yasam kalitesi kavrami literatiirde 1970°li yillarda yer almaya baslamis olup yasam kalitesi
konusundaki yaklagimlarin doktorlari, bireylerin sadece tibbi degil, ruhsal ve sosyal problemlerini de
tedavi edebilecegi diisiincesini dogurmus ve bu durumun tepkilere neden olmasi neticesinde saglikla
iligkili yasam kalitesi kavrami benimsenmeye baslamis, 6zellikle son yillarda kronik hastalarda 6nem
kazannustir (Unalan, 2005).

Bir goriis, yasam kalitesi ve saglikta yasam kalitesinin birbirinden ayr1 diistiniilmesi gerektigini
savunurken, diger bir goriis ise; yasam kalitesinin tiim boyutlarinin saglikla ilgili yasam kalitesini de
belirledigi i¢in bunlarin ayri diisiiniilemeyecegini savunur. Mesela genel yasam kalitesi kapsaminda
degerlendirilen gelir diizeyi, sosyal imkanlar, politik ortam, ¢evresel sartlar, bireyin inanglari, saglikla
iligkili yasam kalitesinden bagimsiz diisiiniiliirse hataya sebep olur. Ciinkii bunlar saglik problemlerini
belirleyen temel faktorleri olusturur (Unalan, 2005).

Gelisen bilim ve teknolojiye paralel olarak, orgiitlerin rekabet diizeyi de ayni oranda artig
gostermektedir. Orgiitlerin bu rekabet yariginda onciiliigiinii/varhgm koruyabilmesi igin kaliteli
iriin/hizmet ¢iktist gereklidir. Bu da ancak; mutlu, minimum stresli is ortaminda ¢alisan, yasam
kalitesi yiiksek olan personeller sayesinde miimkiin olabilir (Demir, 2005).

Saglik sektoriinde kaliteli hizmet sunumu, saglik profesyonellerinin yasama ve ¢aligma kosullartyla
iligkilidir. Saglik profesyonellerinin en Onemli grubunu olusturan hemsireler, fazla mesai, gece
nobetleri, vardiyali ¢alisma sistemi, yogun 1is yiikii, enfeksiyon bulas riski, farkli birim
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gorevlendirmeleri, insan hayatinin sorumlulugunu tasima, yogun bakim, acil, ameliyathane, diyaliz
gibi riskli birimlerde yasam savasi veren agrili, ac1 ¢eken, anksiyete diizeyi yliksek hastalara bakim
verme ve miidahalelerde bulunma, hasta yakinlarinin s6zel ve fiziksel siddetine maruz kalma gibi daha
bir ¢ok nedenlerden dolayr yogun stres ve is yiikii altinda calistiklar i¢in zamanla emosyonel
(duygusal) ve bedensel yipranmalara maruz kalmakta, kaygi ve tiikenmisligi yasamaktadir. Bu durum
hemsirelerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Demirler vd., 2014)

Bu baglamda bu calismada; hayatin her alanini olumsuz etkileyen COVID-19 salginmi siirecinde,
pandemiyle 0n safta miicadele eden fedakar hemsirelerin bu siirecte yasadiklar kaygi ve tiikenmiglik
diizeylerini belirleyip, yasam kalitesi tlizerindeki etkisini analiz ederek literatiire katki saglanmasi
amaclanmaktadir.

Il. YONTEM

Aragtirmada saglik sektdriinde gorev yapan hemsirelerin bagimsiz degisken olarak tanimlanan
kaygi ve tiikenmislik algilarinin, bagimli degisken olarak tanimlanan yasam kalitesi algilarini nasil
etkilediginin arastirilmasi i¢in nicel aragtirma yontemlerinden iliskisel tarama yontemi kullaniimistir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde g¢alisan hemsirelerin COVID-19
pandemi siirecinde algiladiklar1 tiikenmislik ve kaygi diizeylerini saptayarak, tiikkenmislik ve kaygi
diizeylerinin yagam kalitesine etkisini belirlemektir.

2.2. Arastirmanin Onemi

Hemsirelerde tiikenmislikle ilgili alan yazinda ¢ok sayida galismaya rastlamak miimkiindiir. Bu
calisma ile hemsirelerde goriilebilecek tilkenmiglik ve kayginin yasam kalitesine etkisi belirlenip,
sorunlarin ortaya konmasi ve ¢6ziim Onerileri sunmada literatiire 6zgiin bir katki saglayabilecegi
diistintilmektedir.

2.3. Aragtirmamn Varsayimlari ve Simirhhiklar:

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde yasayabilecekleri
tilkenmislik ve kaygimin yasam kalitesi lizerine etkisini Olgebilecegi ve hemsirelerin kendilerine
uygulanan veri toplama araglarini anlayarak, yanitlarda gergekei olduklart varsayilmistir. Arastirmanin
siirliliklar ise soyle ifade edilebilir:

% Arastirma ile ilgili veri toplama islemi sadece Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde
calisan hemsirelerin goriisleri ile sinirlidir.

% COVID-19 pandemi siirecinin tiim kurumlari etkilemesi ve zaman kisiti nedeniyle saglik
sektoriinden farkli sektorlerden veri toplanamamistir. Saglik sektoriinde ise doktorlar,
laboratuvar teknisyenleri, radyoloji teknisyenleri, tibbi sekreterler, giivenlik gorevlileri,
destek, dezenfeksiyon, tasima ve yonlendirme personellerinden veri toplanamamustir.

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde gorev yapan 844 hemsire
olusturmustur. Buna gore arastirmanin 6rneklemi 265 olarak tespit edilmistir. Arastirmada ulasilmasi
hedeflenen anket sayis1 kolayda ornekleme yontemi kullanilarak asagidaki formiil ile hesaplanmistir
(Akkog, 2020). COVID-19 pandemisi siirecinde enfeksiyon bulas riski olasiligi nedeniyle anketler
online olarak hazirlanmig ve 302 hemsireye ulasilmistir.
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N: Personel sayisi,

N: Orneklem biiyiikliigii

Za: a= 0,05 i¢in 1,96

D= Orneklem hatasi (0,05)

P: Goriilme Olasiligr (0,5)
Q=Gériilmeme Olasilig (1-p) (0,5)

2.5. Arastirmamin Modeli ve Hipotezleri

Aragtirmada Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerin tiikkenmislik ve kaygi
algilarinin yasam kalitesi diizeylerini ne 6l¢tide etkiledigi incelenmistir. Arastirmanin modeli Sekil
1’de sunulmustur.

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Maslak Tiikenmislik Olcegi

l

1. Duygusal Tiikenme (DT)

2. Duyarsizlasma (DYS) Yasam Kalitesi

3. Diisiik Kisisel Bagsar1 (DKB)

Kaygi Olgegi

!

1. Hastalik Bulasma Endisesi

2. Bilgi Yetersizligi Endisesi

Aragtirmanin genel amaci dogrultusunda asagidaki hipotezler test edilmistir:
H1: Katilimeilarin tikenmislik algis1 yasam kalitesini negatif yonde etkiler.

H1la: Katilimcilarin tiikenmiglik alt boyutu olan duygusal tiikenme algis1 yasam kalitesini negatif
yonde etkiler.



746 Hacettepe Journal of Health Administration, 2022; 25(4), 741-760

H1b: Katilimcilarin tiikenmislik alt boyutu olan duyarsizlagma algisi yasam kalitesini negatif
yonde etkiler.

H1lc: Katilimcilarin titkkenmislik alt boyutu olan diisiik kisisel basar1 algisit yasam kalitesini negatif
yonde etkiler.

H2: Katilimcilarin kaygi algisi yasam kalitesini negatif yonde etkiler.

H2a: Katilimcilarin hastalik bulasma endisesi yagam kalitesini negatif yonde etkiler.
H2b: Katilimcilarin bilgi yetersizligi endisesi yagam kalitesini negatif yonde etkiler.
2.6. Veri Toplama Aracglari

Veri toplama aract ankettir. Anket formu, 4 béliimden olusmaktadir. S6z konusu boliimler, Kisisel
Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
WHOQOL- BREF (TR), Kayg1 Olcegidir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO:

Maslach Tiikenmislik Olcegi, Maslach ve Jackson (1986) tarafindan tiikenmislik diizeyini
belirlemek amaciyla gelistirilmis, Tirkge uyarlamasi ve gegerlilik, giivenilirlik ¢alismast Ergin (1992)
tarafindan yapilmistir. Ozgiin formunda “Higbir zaman, Yilda birkag kere, Ayda birkag kere, Ayda bir,
Haftada birkag¢ kere, Haftada bir, Her giin” seceneklerinden olusan 7°1i likert tipi 6lcek, Tiirk kiiltiiriine
uygun olmadigi gerekce gosterilerek Ergin (1992) tarafindan Tiirkceye uyarlama caligmasinda 5
secenege indirilmistir. Maslach Tiikenmislik Olcegi, toplam 22 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir
(Ozmen, 2016):

- Duygusal Tiikenme: Katilimcilarin yorgunluk ve duygusal yonden yipranmisligini 6lgen duygusal
tikenme 9 maddeden olusmakta ve ol¢egin (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) numarali sorularimni
igermektedir.

- Duyarsizlagma: Katilmcilarin  hizmet verdigi kisilere karst duygudan yoksun sekilde
davraniglarini 6lgen duyarsizlasma 5 maddeden olusmakta ve olgegin (5, 10, 11, 15, 22) numarali
sorularini igermektedir.

- Diisiik Kigisel Bagari: Katilimcilarin islerindeki yeterlilik duygularim 6lgen, (4, 7, 9, 12, 17, 18,
19, 21) numarali sorular igeren 8 maddeden olugmaktadir.

Maslach ve Jackson (1986) 6l¢egin Cronbach’s Alpha degerlerini boyut sirastyla 0,83, 0,72 ve 0,67
olarak bulmustur. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasim Ergin (1992) doktor ve
hemsireler iizerinde yapmig Cronbach’s Alpha degerlerini sirasiyla 0,840, 0,694 ve 0,792 olarak
bulmustur (Aktaran Yilmaz, 2016).

Olgegin puanlama araliklari; Duygusal tiikkenme i¢in 0-36, Duyarsizlasma icin 0-20 ve Diisiik
Kisisel Basar1 i¢in de 0- 32°dir. Duygusal tiikenme alt dl¢egi i¢in; 0-17 puan diisiik, 17-26 puan orta,
27 puan ve lUzeri yiiksek olarak degerlendirilir. Duyarsizlasma alt 6lgegi i¢in; 0-6 puan disiik, 7-12
puan orta, 13 puan ve Usti yiiksek kabul edilir. Kisisel basari alt 6l¢egi icin ise 36 puan ve lizeri diistk,
32-38 puan orta, 31 ve alt1 puan ise yiiksek kabul edilir (Y1lmaz, 2016).

Duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt 6l¢egindeki yiiksek puan, tiikenmenin arttigini, kisisel
basart alt dlgceginden alinan puanin yiiksek olmasi ise tiikenmenin azaldigini gostermektedir. Duygusal
tilkkenme ve duyarsizlagsma alt 6lgeklerinden alinan puanlar diiz, kisisel basar1 alt 6l¢egindeki puanlama
tersine ¢evrilerek degerlendirilir (Celik, 2020).
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Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa Formu- Tiirkce Versiyonu WHOQOL- BREF
(TR )’

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi WHOQOL-BREF, 100 soruluk orijinal élgek olan
WHOQOL-100’iin kisaltilmis formudur. Ware ve digerleri (1987) tarafindan gelistirilmis, gegerlilik
ve giivenilirligi Ozkan (1999) tarafindan yapilarak Tiirkgeye uyarlanmistir. WHOQOL-BREF,
WHOQOL-100 orijinal 6lgegin genel boliimiinden 2, geri kalan 24 boliimden de birer soru aliarak
olusturulan bir 6l¢ek olup (Kivang, 2016), WHOQOL-BREF’in bazi siiriimlerinde uluslara 6zgii 6zel
sorular ilave edilmektedir. Bu haliyle Tiirkiye siirlimiine 1 madde eklenen WHOQOL-BREF ol¢egi,
27 maddeden olusmaktadir (Begli, 2016). 27. soru ulusal maddedir (Bayram, 2020). WHOQOL-BREF
o6lgegi, 5°1i likert tipi bir dlgektir ve her soru 1 ile 5 arasi puanlanmaktadir (Begli, 2016).

Bu 6lgek 4 alandan olusur. Ayri ayr boliimleri yoktur. Bu arag 4 boyut halinde puanlanir.

Bedensel Saghk Alami: Gunlik aktiviteleri yiirlitebilme, enerji, yorgunluk, ilaglara ve tedaviye
bagimli olma, agr1 ve rahatsizlik hissi, hareketlilik, uyku ve dinlenme ile ¢alisma giiciiyle ilgili sorulari
igerir.

Psikolojik Saghk Alani: Beden imgesi, dis goriiniis, olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygisi,
diisiinme, 6grenme ile bellek ve dikkatle ilgili sorular ele alinmistir.

Sosyal Iliskiler Alani: Diger kisilerle olan iliskiler, sosyal yardim, cinsel yasamla ilgili sorulara yer
verilmistir.

Cevresel Saghk Alam: Fiziksel giivenlik, emniyet, maddi kaynaklar, saglik hizmetleri ile sosyal
yardim imkanlarina ulasilabilirlik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme, dinlenme, bos zamani
degerlendirme firsatlari, ulagim, trafik, giiriilti, iklim, kirlilik gibi fiziksel ¢evreye dair sorular yer
almaktadir.

Olgegin 3.,4. ve 26. sorular1 olumsuz ifadeleri igerir, bu sorulardan alian puanlar ters kodlandiktan
sonra hesaplanmalidir. Alanlar birbirinden bagimsiz olarak kendi alan puan ortalamalariyla yasam
kalitesi seviyesini gosterir. Alt boyut puanlari ise, ilgili alt boyuttaki maddelerin ortalamasinin 4 ile
carpilmasi ile bulunur. Bu sekilde hesaplanan alt boyut puanlar1 4,00-20,00 arasi1 bir deger alir. Alt
boyut puaninin yiiksek olmasi, bulundugu alt boyuttaki yasam kalitesi diizeyinin yiiksek oldugunu;
puanin diisiik olmasi ise alt boyuttaki yasam kalitesi diizeyinin diisiik oldugunu ifade eder.

Olgegin 1. ile 2. maddesi genel saglik algis1 ve yasam kalitesi algisiyla ilgilidir. Diger sorularin ise
alt alanlara gore dagilimi soyledir:

 Bedensel Alt Boyut; 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18

« Psikolojik Alt Boyut; 5, 6,7, 11,19, 26

* Sosyal Miskiler Alt Boyutu; 20, 21, 22

* Cevresel Alt Boyutu; 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25

Olgegin i¢ tutarlilig1 icin hesaplanan Cronbach alpha degerleri; bedensel alan i¢in 0,83; Ruhsal alan
icin 0,66; Sosyal iligkiler alan igin 0,53; Cevre alan igin 0,73 olarak bulunmustur. Test-tekrar test
giivenirligi hesaplamaya yonelik, her soru i¢in bulunan Pearson korelasyon katsayilar1 0,57 ve 0,81
arasinda degismektedir (Kayhan, 2019).

COVID-19 Kayg: Olgegi:
Anketin dordiincii boliimiinde hemsirelerin COVID-19 siirecinde kaygi diizeylerini dlgmek i¢in

aragtirmaci tarafindan kaynak taramasi (https:/ttb. org.tr) yapilarak olusturulan 9 sorudan olusan 5’li
likert tipi ‘Kaygi Olgegi’ kullanilmustir.
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2.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yiiriitilmesi i¢in Firat Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan etik onay alinmistir (Tarih: 20.11.2020, Toplant1 Sayisi: 24, Karar No: 7). Arastirmanin
verileri anket yontemi ile Google Anket hizmetinden faydalanilarak, gerekli izinler alindiktan sonra
Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde calismakta olan hemsirelerden
online olarak toplanmistir. Online anket yontemi; COVID-19 pandemi siirecinde temassiz, uzaktan
veri toplanmasina imkan saglanmasi, verilerin tasnifi ve verilerin yorumlanmasina kolaylik saglanmasi
nedenleriyle tercih edilmistir.

2.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS-22 paket programindan faydalanilmistir. Arastirma verilerinin
analiz edilmesinden 6nce gerekli giivenilirlik analizleri yapilarak kullanilan dlgeklerin giivenilirliginin
arastirma icin yeterli diizeye sahip olup olmadigi analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan diger
baslica analizler ise frekans dagilimi, aritmetik ortalama, standart sapma ve ¢oklu regresyon analizidir.
Sonuglarin yorumlanmasinda p<0,05 anlamlilik diizeyi dikkate alinmustir.
I11. BULGULAR

3.1. Olgeklerin Giivenilirlik Analizleri

Arastirma verilerinin tutarliligim 6lgmek amaciyla giivenilirlik analiz yapilmistir. Glivenilirlik
analizi i¢in Cronbach’s Alfa katsayis1 kullanilmigtir.

Tablo 1. Maslach Tiikenmislik Olgegine ve Alt Boyutlarina Ait Giivenilirlik Analizleri Sonuclar

Alt Olgekler (Boyutlar) ve Olcek (Genel) ifade Sayisi Cronbach’s Alpha
Duygusal Tiikenme (DT) 9 0,883
Duyarsizlagma (DYS) 5 0,759
Diisiik Kisisel Basar1 (DKB) 8 0,882
MTO Genel 22 0,785

Tablo 1’e gére MTO’niin Duygusal Tiikenme boyutu 9 ifadeden olusmaktadir. Giivenilirlik
katsayis1 ise 0,883°diir. MTO’niin Duyarsizlasma boyutu 5 ifadeden olusmaktadir ve giivenilirlik
katsayis1 0,759’dur. Disiik kisisel basar1 boyutu ise 8 ifadeden olusmaktadir ve giivenilirlik katsayisi
0,882°dir. Bu degerler 1s18inda ortaya c¢ikan sonu¢ duygusal tikenme ve disiik kisisel basari
boyutunun yiiksek diizeyde giivenilir, duyarsizlagsma boyutunun ise orta diizeyde giivenilir oldugudur.

Tablo 1°de goriildiigi iizere 6lgme aracinin biitiintine iliskin gerceklestirilen analiz sonucunda
Cronbach Alpha katsay1 degeri 0,785 olarak elde edilmistir. Bu deger dlgme aracinin orta diizeyde
giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. WHOQOL- BREF-TR Yasam Kalitesi Olgegine Ait Giivenilirlik Analizleri Sonuclar

Alt Olgekler (Boyutlar) ve Olgek (Genel) ifade Sayis1 Cronbach’s Alpha
WHOQOL- BREF-TR Genel 25 0,928

Tablo 2’de ki sonuglar degerlendirildiginde genel. WHOQOL- BREF-TR Yasam Kalitesi
Olgeginin 0,928 deger ile giivenilirlik katsayisi degerinin yiiksek derecede giivenilir oldugu
saptanmistir.



Tiikenmiglik ve kayginin yasam kalitesi tizerine etkisi 749

Tablo 3. COVID-19 Kaygi Olgegine Ait Giivenilirlik Analizi Sonuclar1
Olcek (Genel) ifade Sayis1 Cronbach’s Alpha
Kaygi Genel 9 0,847

Tablo 3’de kaygi 6lgeginin giivenilirlik analizi katsayist 0,847 olarak bulunmustur. Bu deger
1s181nda ortaya ¢ikan sonug arastirma dlgeginin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gosterir.

Tablo 4. COVID-19 Kayg: Olgegine Ait Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuclar

COVID-19 Kaygi Olgegi Boyutlar Faktor Yiikleri Cronbach’s Alpha
Hastalik Bulasma Endisesi (A¢iklanan varyans: %47,48) 0,880
4. Birlikte yasadigim diger kisilere bulagsmasindan endise 0,894

ediyorum.

3. Evdeki biiyiiklerime bulagsmasindan endise ediyorum. 0,883

2. Cocuklarima bulagmasindan endise ediyorum. 0,830

1. Hastaligin kendime bulagsmasindan endise ediyorum. 0,795

Bilgi Yetersizligi Endisesi (A¢iklanan varyans: %23,69) 0,813
8. Koruyucu tedbirler konusunda yeterince 0,905

bilgilendirilmemis olmaktan endigeliyim

7. Kisisel koruyucu ekipman yetersizliginden dolay1 0,860

endigeliyim.

6. Hastalik konusunda yeterince bilgilendirilmemis olmaktan 0,801

dolay1 endiseliyim.

9. Olmekten korkuyorum. 0,549

Toplam A¢iklanan Varyans: %71,48

Genel 0,833

Calismada kullanmilan veri setinin agimlayici faktdr analizi yapmaya uygun olup olmadigini
belirlemek amaciyla KMO (KaiserMeyer-Olkin) rneklem uygunluk testi ile Barlett’s kiiresellik testi
yapilmistir. Analiz sonucunda KMO degeri 0.757, anlamlilik diizeyi 0.000 olarak bulunmustur. Bu
verilerden mevcut veri setinin agimlayici faktor analizine uygun oldugu anlagilmaktadir. Yapisal
gegerliligi incelemek igin yapilan agimlayic1 faktor analizi neticesinde 2 faktor belirlenmistir. Tablo
4’de siralanan bu faktorler toplam varyansin %71,48’ini agiklamaktadir. Bu faktorlere sorularin icerigi
disiiniilerek, hastalik bulagma endisesi ve bilgi yetersizligi endisesi isimleri verilmistir. Hastalik
bulagsma endisesi faktorii 1, 2, 3, 4 sorularindan; bilgi yetersizligi endisesi faktorii de 6, 7, 8, 9
sorularindan olusmustur. 5 numarali soru faktor yiikii 0,50’nin altinda oldugu i¢gin silinmistir. Sonug
itibariyle COVID-19 Kaygi 6lgeginin, yapilan analizler neticesinde gegerli ve giivenilir oldugu ifade
edilebilir.

3.2. Ol¢ek Puanlar:

Olgek ortalama puanlari degerlendirilirken aritmetik ortalamalar esas almmustir. Ortalamalarin
degerlendirilmesinde ise Tablo 5’deki puan araliklart Olgiit kabul edilmistir. S6z konusu puan
araliklar1, Olcegin aralik genisliginin (dizi genisligi/yapilacak grup sayis1) su formiil ile
hesaplanmasiyla belirlenmistir. Hesaplama islem adimlar1 su sekildedir: En biiyiik puan ile en kiigiik
puanin farki (5-1=4) alinir. Alinan fark, 5’e boliniir (4/5=0,8). Bulunan rakam (0,8), 1’e eklenerek
(1+0,8=1,8) ilk dizi genisligi bulunur. Bu aralik (1,00-1,80), olgekte 1’e¢ (kesinlikle
katilmiyorum/hi¢bir zaman) karsilik gelen secenegi temsil eder. Benzer sekilde toplama islemine
devam edilir ve sonug¢ olarak, Olgekteki her bir secenege karsilik gelen dizi genislikleri (puan
araliklar1) bulunur (Sezgin ve Diigiikcan, 2020).
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Herhangi bir maddenin, 6l¢ek boyutunun ya da dlgegin biitlinliniin ortalamasi1 3,40 ve altinda ise
katilimeilarin tutumlart olumsuz/zayif olarak kabul edilmistir. Ayn1 sekilde ortalama 3,40’1n tizerinde
ise katilimcilarin tutumlar1 olumlu/giiglii olarak kabul edilmistir.

3.3. Maslach Tiikenmislik Olgcegi ve Alt Boyutlar1 Degiskenlerine Yonelik Katihmeilarin
Degerlendirmeleri

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Ol¢egine (MTO) Ait Alt
Boyutlardan Aldiklar: Puanlara iliskin Veriler

MTO Oort. Ss.
Duygusal Tiikenme (DT) 3,07 0,88
1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum.” 2,90 1,23
2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 3,68 1,14
3. “Sabah kalkip yeni bir isgiini ile karsilagsmak zorunda kaldigimda kendimi 356 118
yorgun hissediyorum.” ' '
6.“Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim i¢in ger¢ekten bir gerginliktir.” 2,62 1,22
8.“1$imin beni tiikettigini hissediyorum.” 3,36 1,20
13.“Isimin beni hayal kirikligia ugrattigim diisiiniiyorum.” 2,79 1,33
14.“Isimde giiciimiin iistiinde ¢aligtigimi hissediyorum.” 3,56 1,20
16.“Dogrudan insanlarla ¢aligmak bende ¢ok fazla strese neden oluyor.” 2,77 1,28
20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.” 2,38 1,16
Duyarsizlagma (DYS) 1,98 0,82
5.“Bazi1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
- . . » 1,76 1,11

davrandigimi hissediyorum.
10.“Bu meslege bagladigimdan beri insanlara kars1 katilagtigimi hissediyorum.” 2,29 1,27
11.“Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in sikinti duyuyorum.” 2,35 1,26
15.“Bazi1 hastalarin basina gelenler gergekten umurumda degil.” 1,43 0,88
22 .“Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarimi hissediyorum.” 2,09 1,19
Diisiik Kisisel Basari (DKB) 2,59 0,90
4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim.” 2,04 1,14
7.“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 2,27 1,22
9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu ydnde etkiledigimi

: . » 2,47 1,28
hissediyorum.
12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 3,60 1,22
17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 2,61 1,25
18.“Hastalarimla yakin iliski i¢inde ¢alistiktan sonra kendimi ferahlamig 262 126
hissediyorum. ’ '
19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.” 2,43 1,20
21.“Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla hallederim.” 2,71 1,20
MTO Genel Algi 2,65 0,51

Tablo 5’te goriildiigli iizere calismaya katilan hemsirelerin tiikenmislik algi diizeylerinin genel
ortalamas1 2,65 olarak hesaplanmistir. Bu puan 0Glgekteki “’Ne katiliyorum ne de katilmiyorum’’
secenegine denk olup, olumsuz olarak kabul edilmektedir. Algilanan tiikenmislik degiskenini
olusturan ifadelerden en yiiksek ortalamaya sahip ifade 3,68 ortalama ile “Isgiiniiniin sonunda kendimi
bitkin hissediyorum.” ifadesi iken; en diisiik ortalamaya sahip ifade ise 1,43 ortalama ile “’rBazi
hastalarin bagina gelenler gercekten umurumda degil.” ifadesi olmustur.

3.4. WHOQOL- BREF-TR Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlar1 Degiskenlerine Yonelik
Katihmeilarin Degerlendirmeleri

Tablo 6°da katilimcilarn WHOQOL- BREF-TR Yasam Kalitesi Olgegi ve alt boyutlari
degiskenlerine yonelik degerlendirmeleri sunulmustur.
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin WHOQOL- BREF-TR Yasam Kalitesi Ol¢eginin
Aldiklar1 Puanlara iliskin Veriler

WHOQOL- BREF-TR Ort. SS.
Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz? 3,12 0,98
Giinliik ugraslarmiz yiirtitebilmek icin herhangi bir tedaviye ne kadar ihtiyac 362 113
duyuyorsunuz? ’ ’
Giinliik yasamu stirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz, kuvvetiniz var mi1? 3,04 0,93
Hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir? 2,53 1,15
Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? 2,24 1,06
Giinliik ugraslarimizi yiiriitebilme becerinizden ne kadar hognutsunuz? 2,67 1,04
1@ gorme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? 3,11 1,00
Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 2,96 0,98
Yagsaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz? 3,10 1,02
Dikkatinizi toplamakta ne kadar basarilisiniz? 3,28 0,91
Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz? 3,43 1,08
Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 3,10 1,04
Ne siklikta hiiziin, imitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara
2,89 0,91

kapilirsiniz?
Aile dis1 kisilerle iliskilerinizden ne kadar hognutsunuz? 3,05 1,09
Cinsel yasaminizdan ne kadar hognutsunuz? 2,65 1,10
Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hognutsunuz? 3,00 1,07
Giinliikk yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? 2,79 0,96
Fiziksel ¢evreniz ne dlglide sagliklidir? 2,82 0,92
Gereksinimlerinizi karsilamak i¢in yeterli paraniz var mi? 2,78 0,88
Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne 6l¢iide ulagabiliyorsunuz? 3,36 0,88
Bos zamanlari degerlendirme ugraslari igin ne 6l¢iide firsatiniz olur? 2,50 1,02
Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hognutsunuz? 3,24 1,11
Saglik hizmetlerine ulagma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz? 3,09 1,08
Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz? 3,03 1,13
Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve

o oy 2,79 0,90
kontrolle ilgili zorluklariniz ne dlgiidedir?
WHOQOL- BREF-TR Genel Algt 2,97 0,62

Tablo 6°da goriildiigh gibi yasam kalitesi diizeyi agisindan, hemsirelerin algi diizeylerinin genel
ortalamasi 2,97 olarak hesaplanmistir. Bu puan olgekteki “° Ne katiliyorum ne de katilmiyorum’’
secenegine denk olup, olumsuz olarak kabul edilmektedir. Algilanan yasam kalitesi degiskenini
olusturan ifadelerden en yiliksek ortalamaya sahip ifade 3,62 ortalama ile “Giinliik ugraslarinizi
yiirtitebilmek icin herhangi bir tedaviye ne kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz?’’ ifadesi iken; en diisiik
ortalamaya sahip ifade ise 2,24 ortalama ile “Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?’’ ifadesi olmustur.

Tablo 6’daki sonuglara gore, yasam Kkalitesi 6l¢egini olusturan degiskenler igerisinde en yiiksek
ortalamaya sahip degiskenler sirasiyla psikolojik alan ve c¢evresel alan iken; sosyal alan ile bedensel
alanlar ise esit puanla nispeten daha diisiik ortalamaya sahip olduklar1 gériilmektedir.

3.5. Kaygi Ol¢egi Degiskenlerine Yonelik Katithmeilarin Degerlendirmeleri

Tablo 7°de katilimcilarin Kaygi Olgegi degiskenlerine yonelik degerlendirmeleri sunulmustur.
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Tablo 7. COVID-19 Kayg: Olgegine Ait Puanlara iliskin Veriler

COVID-19K Olgegi Ort. | SS Genel
- ayg1 Olcegi . .
yer e ort. | ss.
1. Hastaligin kendime bulagmasindan endise ediyorum. 393 | 1,26
2. Cocuklarima bulagmasindan endise ediyorum. 412 | 1,25
3. Evdeki biiyiiklerime bulagsmasindan endise ediyorum. 4,40 | 1,08
4. Birlikte yasadigim diger kisilere bulagsmasindan endise ediyorum. 443 |1,01
5. Yasadigim yerde saglik calisant olmam nedeniyle dislanmaktan endise 364 | 133
ediyorum. ’ ' 358 | 087
6. Hastalik konusunda yeterince bilgilendirilmemis olmaktan dolay1 ’ ’
S 298 |1,42
endiseliyim.
7. Kisisel koruyucu ekipman yetersizliginden dolay1 endiseliyim. 2,84 | 1,37
8. Koruyucu tedbirler konusunda yeterince bilgilendirilmemis olmaktan
Y 2,68 | 1,38
endigeliyim
9. Olmekten korkuyorum. 323 | 147

Tablo 7°de goriildiigii gibi kaygi diizeyi agisindan, hemsirelerin algi diizeylerinin genel ortalamasi
3,58 olarak hesaplanmistir. Bu puan olgekteki ‘‘Katiliyorum’ secenegine denk olup, olumlu olarak
kabul edilmektedir. Algilanan kaygi degiskenini olusturan ifadelerden en yiiksek ortalamaya sahip
ifade 4,43 ortalama ile “Birlikte yasadigim diger kisilere bulasmasindan endise ediyorum’’ ifadesi
iken; en diigiik ortalamaya sahip ifade ise 2,68 ortalama ile “Koruyucu tedbirler konusunda yeterince
bilgilendirilmemis olmaktan endigeliyim’’ ifadesi olmustur.

Ayrica her ifadenin ortalamasi ayr1 ayri incelendiginde yiiksek ve ¢ok yiiksek diizeyde
algilamalarla karsilagilmaktadir. Bu sonuglar 1s18inda katilimcilarin COVID-19 pandemisine iliskin
kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

3.6. Degiskenler Arasinda Regresyon Analizi

Arastirmada hemsirelerin COVID-19 pandemisi siirecinde yasayabilecekleri tiikkenmislik ve
kayginin, hemsirelerin yasam kaliteleri diizeylerini nasil etkilediginin belirlenmesi amaciyla regresyon
analizi yapilmistir. Regresyon analizi i¢in bagimsiz degisken olarak tanmimlanan tiikenmislik ve
tilkenmiglik 6l¢egi alt boyutlar1 olan duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, disiik kisisel basari hissi ile
kayginin, yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin nasil agiklandig1 belirlenmistir.

3.6.1. Tiikenmislik ve Kaygimin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

COVID-19 siirecinde hemsgirelerde tiikenmislik ve kaygmin yasam kalitesi {izerine etkisini
belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmis ve Tablo 8’de belirtilen sonuglara ulasilmistir.

Tablo 8. Tiikenmislik ve Kayginin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Desiskenler Yasam Kalitesi Coklu Dogrusallik Istatistikleri Korelasyon
egiskenie Beta t p Tolerance VIF Zero-order | Partial Part
MTO -0,550 | -8,71 | 0,000 0,889 1,125 -0,503 -0,450 | -0,430
Kaygi -0,099 | -2,68 | 0,008 0,889 1,125 -0,293 -0,153 | -0,132

R: 0,520 R?: 0,271 Diizeltilmis R2: 0,266 F: 56,548 p: 0,000

Tablo 8’de goriildiigii gibi olusturulan ¢oklu regresyon modeli 0,05 6nem diizeyinde istatistiki
agidan anlamlidir ve R? degeri 0,266 olarak bulunmustur. R? degeri (belirlilik ve tanimlayicilik
katsayis1) bagimli degiskendeki degisimin ne kadar bagimsiz degiskenler tarafindan tanimlanabildigini
gosteren bir 6lglidiir. Buna gore yasam kalitesini, modeldeki bagimsiz degiskenler olan tilkenmislik ve
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kaygi ancak %26,6 oraninda acgiklayabilmektedir. Modelde yer alan degiskenlerden tiikkenmislik ve
kaygi, katilimcilarin yasam kalitesini negatif yonde etkilemistir (p=-0,550: P<0,05; =-0,099: P<0,05).
Yukaridaki sonuglar baglaminda tiikenmisligin yasam kalitesi {izerinde etkili oldugunu ongéren Hi
hipotezi kabul ve kayginin yasam kalitesi iizerinde etkili oldugunu &ngdren H» hipotezi kabul
edilmistir. Bu degerler 151ginda katilimcilarin kaygi ve tiikenmislik diizeylerindeki artisin yasam
kalitesini diisiiriicii etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

3.6.2. Tiikenmislik Degiskeninin Alt Boyutlarinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi

COVID-19 siirecinde hemsirelerde tiikenmiglik alt boyutlarmin yagam kalitesi iizerine etkisini
belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmis ve Tablo 9’da belirtilen sonuglara ulagilmustir.

Tablo 9. Tiikenmislik Degiskeninin Alt Boyutlariin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi

. Coklu Dogrusallik
5 Yasam Kalitesi istatistikleri Korelasyon
Degiskenler Zero-
Beta t p Tolerance VIF Partial Part

order

Duygusal 0,317 | -7,193 | 0,000 0,619 1615 | 0321 | -0385 | -0,353

Tiikenme

Duyarsizlasma | -0,016 -0,360 0,719 0,686 1,458 -0,242 -0,021 -0,018

Kisisel Basari -0,301 -8,420 0,000 0,880 1,136 -0,298 -0,438 -0,414

R: 0,530 R?%: 0,281 Diizeltilmis R2: 0,273 F: 38,748 p: 0,000

Tablo 9’da goriildiigii gibi olusturulan ¢oklu regresyon modeli 0,05 6nem diizeyinde istatistiki
agidan anlamlidir ve R2 degeri 0,281 olarak bulunmustur. Buna gore yasam kalitesini, modeldeki
bagimsiz degiskenler olan duygusal tikenme ve kisisel basar1 ancak %28,1 oraninda
aciklayabilmektedir. Modelde yer alan degiskenlerden duygusal tilkenme ve kisisel basari,
katilimeilarin  yagam kalitesini negatif yonde etkilemistir (f=0,317: P<0,05; B=0,301: P<0,05)
duyarsizlagsma ise yasam kalitesini etkilememektedir (=0,016: P>0,05). Bu sonuglar baglaminda
tilkenmislik alt boyutu olan duygusal tiikenmenin, yasam kalitesi {izerinde etkili oldugunu 6ngoren Hia
hipotezi kabul, tilkenmislik alt boyutu olan kisisel bagarinin, yasam kalitesi lizerinde etkili oldugunu
ongoren Hic hipotezi kabul ve tiikenmislik alt boyutu olan duyarsizlasmanin yasam kalitesi lizerinde
etkili oldugunu Ongdren Hi, hipotezi ise red edilmistir. Bu degerler 1s1ginda katilimcilarin,
tilkenmigligin alt boyutlarindan olan duygusal tiikkenme ve diisiik kisisel basar1 hissi diizeylerindeki
artigin yasam kalitesini disiiriicli etkiye sahip oldugu, duyarsizlasma boyutundaki artigin ise yasam
kalitesine etki etmedigi sOylenebilir.

3.6.3. COVID-19 Kaygi Degiskeninin Alt Boyutlarinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi

COVID-19 siirecinde hemsirelerdeki COVID-19 kaygi alt boyutlarinin yasam kalitesi {izerine
etkisini belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmis ve Tablo 10°da belirtilen sonuglara
ulasiimistir.
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Tablo 10. COVID-19 Kaygi Degiskeninin Alt Boyutlarinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi

Yasam Kalitesi Coklu I?og.rusa.lllk Korelasyon
< Istatistikleri
Degiskenler Zero-
Beta t p Tolerance VIF Partial Part

order

Hastahk

Bulasma 0,013 0,367 0,714 0,869 1,151 -0,111 0,021 0,020

Endisesi

Bilgi

Yetersizligi -0,199 | -6,287 0,000 0,869 1,151 -0,537 -0,342 -0,414

Endisesi

R: ,357 R?% ,128 Diizeltilmis R2: ,122 F: 21,858 p: ,000

Tablo 10°’da gortldiigii gibi olusturulan ¢oklu regresyon modeli 0,05 6nem diizeyinde istatistiki
agidan anlamhidir ve R? degeri 0,128 olarak bulunmustur. Buna gore yasam kalitesini, modeldeki
bagimsiz degiskenler olan hastalik bulagma endisesi ve bilgi yetersizligi endisesi ancak %12,8
oraninda acgiklayabilmektedir. Modelde yer alan degiskenlerden hastalik bulasma endisesinin yasam
kalitesini etkilemezken (=0,013: P>0,05), bilgi yetersizligi endisesi ise katilimcilarin yagam kalitesini
negatif yonde etkilemistir (B=-0,199: P<0,05).

Tablo 11. Arastirma Hipotezlerinin Ozet Sonuclar

Hipotezler B Sonug
Hai: Katilimcilarin tiilkenmiglik algisi yasam kalitesini negatif yonde etkiler -0,550 Kabul
Hia: Katilimecilarin tiikkenmiglik alt boyutu olan Duygusal Tiikkenme algist yasam
o e . -0,317 | Kabul
kalitesini negatif yonde etkiler
Haip: Katilimeilarin tiikenmislik alt boyutu olan Duyarsizlagma algis1 yasam kalitesini
o . -0,016 Red
negatif yonde etkiler.
Hic: Katilimeilarin tiikenmislik alt boyutu olan Diisiik Kisisel Basar1 algist yasam

kalitesini negatif yonde etkiler. 0,301 Kabul
Ha: Katilimcilarin kaygi algis1 yasam kalitesini negatif yonde etkiler. -0,099 Kabul
H2a: Katilimcilarin hastalik bulagma endisesi yasam kalitesini negatif yonde etkiler. 0,714 Red

H2b: Katilimcilarin bilgi yetersizligi endisesi yasam kalitesini negatif yonde etkiler. 0,000 Kabul

IV. TARTISMA

Bu galigmanin ¢ikig noktasi, literatiirde hemsirelerde tiilkenmisligi konu alan ¢ok sayida calisma
olmasma ragmen, hemsirelerde tilkenmislik ve kayginin yasam kalitesine etkisini konu alan
calismalara rastlanilmamis olmasidir. Bu baglamda bu ¢alisma; hayatin her alanin1 olumsuz etkileyen
COVID-19 salgimi siirecinde, pandemiyle 6n safta miicadele eden fedakar hemsirelerin bu siirecte
yasadiklar1 kaygi ve tikenmislik diizeylerini belirleyip, yasam kalitesi iizerindeki etkisini analiz
ederek literatiire katki saglamak amaciyla gergeklestirildi. Hemsirelerin COVID-19 pandemisi
stirecinde tilkenmislik ve kaygi algilarinin yagsam kaliteleri tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik bu
calisma sonunda elde edilen bulgular su sekildedir:

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde calisan hemsirelerin COVID-19 siirecinde tiikenmislige
yonelik algilarinin vasat diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiirde bu c¢aligmaya benzer sekilde
hemsirelerin tiikenmisligi orta diizeyde yasadiklar1 goriilmistiir (Kocaman 2018; Kaya vd. 2010;
Karahaliloglu 2013; Elgikoca 2018). Uzun’un (2015) calismasinda ise hemsirelerin tiikenmislik
diizeyleri yiiksek bulunmustur.

En yiiksek algilar “Duygusal Tiikenme”, ikinci sirada “Diislik Kisisel Bagar1”, en diisiik algilar ise
“Duyarsizlasma” boyutunda ortaya ¢ikmistir. Literatiirde bu ¢alismaya benzer sekilde, alt boyutlardan
en yiiksek puanin “duygusal tiikenme” alt boyutundan alindig1, en diisiik puanin ise “duyarsizlagsma”
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alt boyutundan almdig1 ¢alismalarin (Kocaman 2018; Géniiltas 2017; Oztiirk vd., 2018) yan1 sira
Uzun’un (2015) calismasinda hemsirelerde duygusal titkenme diizeyi yiiksek, kisisel basar1 hissi diistik
ve duyarsizlasma diizeyinin ise orta diizeyde oldugu, Ozmen’in (2016) calismasinda hemsirelerin
duyarsizlagma diizeylerinin normal oldugu, duygusal tiikenme ve kisisel basarida azalma hissinin ise
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger taraftan Tavur (2014) ve Elgikoca’nin (2018) calismalarinda ise
hemsirelerin duygusal tiikenme diizeyi orta, duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeyleri ise diisiik
diizeyde yasadiklar1 saptanmistir. Bu sonuglar literatiir bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Duygusal tiikkenme, calisanlarin bedensel ve emosyonel yonden kendilerini ne seviyede yipranmis
ve yorgun hissettiklerini anlamak i¢in kullanilir (Kocaman, 2018). Katilimcilarin duygusal tilkenmeye
yonelik algilarmin vasat diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde benzer sonuglara
birgok caligmada ulasildig1 goriilmektedir (Karahaliloglu, 2013; Tavur, 2014). Duygusal tiikenmislik
degiskenini olusturan ifadelerden; isgiiniiniin sonunda kendilerini bitkin hissetlerine dair ifadenin en
yiiksek puana sahip olmasi; fazla is yiikii ve siirekli stresli is ortaminda ¢alismanin, 6zellikle de
pandemi siirecinin getirdigi ekstra yogunluk ve belirsizliklerin hemsireleri yipratan bir etken oldugu
sOylenebilir.

Duyarsizlasma, calisanlarin hizmet verdigi kisilere karsi umursamaz, ilgisiz davranip, alayci,
diismanca tavirlar igerisinde oldugunu belirtmek amaciyla kullanilmaktadir. Katilimcilarin
duyarsizlagmaya yonelik algilarinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde
benzer sonuglara bircok calismada ulasildigr goriilmektedir (Goniiltag, 2017; Tavur, 2014; Elgikoca
2018). Uzun (2015), Karahaliloglu (2013), Ozmen (2016) ve Altay ve digerlerinin (2010)
calismalarinda ise hemsirelerin duyarsizlagma boyutunda tiikkenmislik algilarinin orta diizeyde oldugu
saptanmustir. Bu sonuglar 1s1ginda hemsirelerde duyarsizlasmanin heniiz baglamadigi, fakat bireysel ve
orgiitsel diizeyde onlemler alinmazsa hemsirelerin tiikenmislik yasayabilecegi sdylenebilir.

Calismada diigiik kisisel basari hissi agisindan, katilimcilarin algi diizeylerinin genel ortalama puani
2,59 olarak belirlenmistir. Bu deger katilimcilarin kisisel basar1 seviyelerinin diisiik diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bunun aksine Ozmen’in (2016) calismasinda diisiik kisisel basar1 alt dlgeginin
ortalama puani 3,48 olarak belirlenmistir. Bu durum caligmaya katilan hemsirelerin normalden daha
yiiksek diizeyde diisiik kisisel basari hissi yasadigini gostermistir.

Hemsirelerin yasam kalitesi diizeyleri incelendiginde; genel yasam kalitesine yonelik algilarinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde; Giilgiin (2014), Erkiral (2014), Kivang
(2016) ve Behliil’ {in (2015) calismalarinda da hemsirelerin yasam kalitesi algilarinin orta diizeyde
oldugu saptanmustir.

Kayhan‘in (2019) Yozgat Sehir Hastanesi’nde calisan hemsirelerin yagam kalitesini belirlemeyi
amaglayan ¢alismasinda en yiiksek ortalamaya sahip degiskenler sirasiyla psikolojik alan, sosyal alan,
bedensel alan ve en diigiik ortalamaya sahip degiskenin ¢evresel alan oldugu, Demirler ve digerlerinin
(2014), yonetici hemsirelerin yasam kaliteleri ve i yasami kalitelerinin belirlemesi amaciyla yaptiklar
calismada en yiiksek ortalamaya sahip degiskenler esit puanla psikolojik alan ve sosyal alan iken;
bedensel ve ¢evresel alan puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Kivang’in (2016) ¢aligmasinda ise saglik ¢alisanlarinin bedensel alan puan ortalamasi en yiiksek,
cevresel alan puan ortalamasinin ise en diisiikk oldugu, Behliil’ iin (2015) calismasinda da en yiiksek
ortalamaya sahip degiskenlerin sirasiyla ¢evresel alan, bedensel alan, ruhsal alan ve en diisiik
ortalamaya sahip degiskenin ise sosyal alan oldugu goriilmiistir.

Algilanan yasam kalitesi degiskenini olusturan ifadelerden en yliksek ortalamaya sahip ifade 3,62
ortalama ile “Giinliik ugraslarmmizi yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz.” Ifadesi iken; en diisiik ortalamaya sahip ifade ise 2,24 ortalama ile “Uykunuzdan ne
kadar hosnutsunuz?’’ ifadesi olmustur. Hemsirelerin giinlik ugraslarini yliriitebilmeleri igin bir
tedaviye ihtiya¢ duyup duymamalari konusunda; hemsirelerin bu yonde ¢ok fazla ihtiyaclar1 oldugunu
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diistindiiklerini ifade etmeleri, katilimeilarin diger yanitlar1 incelendiginde bazi fiziksel problemlerin
hemsireleri vasat diizeyde olumsuz yonde etkiledigini ve tibbi tedaviye ihtiya¢ duyduklari sdylenebilir.
Hemsirelerin uyku durumlarindan hosnutluklarina bakildiginda ise; hemsirelerin ndbetler ve vardiyali
caligma sistemlerinin zorlugu nedeniyle olumsuz bir sonug saptandigi sdylenebilir. Behliil’iin (2015)
calismasinda; hemsirelerin gilinliik ugraslarin1 yiiriitebilmeleri i¢in bir tedaviye ihtiyag duyup
duymamalar1 konusunda katilimcilarin ¢ogunun fiziksel bakimdan etkilendigi ve tedaviye gereksinim
duydugu, uyku hosnutlugu bakimindan ise katilimcilarin uykusundan hosnut olanlarin sayisinin ¢ok
olmadig1 goriilmistiir.

Literatiirde COVID-19 pandemisinin, salgin ile miicadelede 6n safta yer alan saglik calisanlar
tizerindeki ruhsal etkilerinin 6l¢lildiigli ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢aligmalarda saglik personellerinin
uzun mesai saatleri, enfeksiyonun kendilerine ve gevrelerine bulas riski, salgina dair belirsizlikler,
koruyucu ekipmanlarla c¢alismanin zorluklari gibi nedenlerden 6tiirii ruh sagliklarinin olumsuz
etkilendigi goriilmiistiir (Atag vd., 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde kaygi diizeyi agisindan, hemsirelerin algi diizeylerinin genel
ortalamas1 3,58 seviyesindedir. Algilanan kaygi degiskenini olusturan ifadelerden en yiiksek
ortalamaya sahip ifade 4,43 ortalama ile “Birlikte yasadigim diger kisilere bulagmasindan endise
ediyorum’’ ifadesi iken; en diisikk ortalamaya sahip ifade ise 2,68 ortalama ile “Koruyucu tedbirier
konusunda yeterince bilgilendirilmemis olmaktan endiseliyim’’ ifadesi olmustur. Bu sonucun ortaya
cikmasina, yakin temasla bulasiciligi ¢ok yiiksek olan COVID-19 enfeksiyonu ile enfekte veya
COVID-19 siipheli hastalarla temas ederek, hastalara birebir yakin mesafede hemsirelerin gorevlerini
icra etmelerinin neden oldugu sdylenebilir.

Ayrica her ifadenin ortalamasi ayri ayri incelendiginde yiiksek ve ¢ok yiiksek diizeyde
algilamalarla karsilasilmaktadir. Bu sonuglar 151ginda katilimcilarin COVID-19 pandemisine iliskin
kaygi diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu soylenebilir. Bu sonug literatiirde benzer ¢aligmalarla
uyumludur. Sakaogu ve digerlerinin (2020)’in COVID-19 salgininda saglik ¢alisanlarinin yasadiklari
kaygi diizeyini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada; pandemi déneminde saglik ¢aliganlarinin
kaygi diizeylerinin saglik caliganlart ile ilgili daha onceden yapilan kaygi calismalarina gore biraz
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Atag ve digerlerinin (2020) COVID-19 pandemisi doneminde saglik
calisanlarinin anksiyete ve uykusuzluk diizeylerinin incelendigi ¢aligmalarinda; saglik personelinde
topluma kiyasla yaygin kaygi bozuklugu ve uykusuzlugun sik goriildiigi, hemsire/ebe ve dis
hekimlerinde kaygi belirtilerinin diger mesleklere kiyasla daha yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir.
Italya’da yapilan bir ¢alismaya gére COVID-19 pandemisi siirecinde saglik calisanlarmin risk algisi
ile kaygi seviyelerinin topluma gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Arpacioglu vd., 2021).

Arastirma hipotezlerinin test edilmesine yonelik olarak yapilan ¢coklu regresyon analizi sonuglarina
gore;

Hemsirelerin yasam kalitelerinin, kaygi ve tilkenmislik degiskenleri tarafindan nasil etkilendigine
yonelik yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore; hemsirelerin kaygi algilari ve tikenmiglik
algilar1 yasam Xkalitelerini 0,275 diizeyinde agiklamaktadir. Tiikenmislik ve kaygi degiskenleri,
katilimcilarin yasam kalitesini negatif yonde etkilemektedir (P<0,05). Bu sonug ** tiikenmislik algisi
yasam kalitesini negatif yonde etkiler’” H1 hipotezi ile ¢ kayg1 algis1 yasam kalitesini negatif yonde
etkiler’” H2 hipotezlerinin desteklendigini gostermektedir.

Hemgirelerin yasam kalitelerinin, tiikenmislik degiskeninin alt boyutlar1 tarafindan nasil
etkilendigine yonelik yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore hemsirelerin duygusal tiikkenme
ve diislik kisisel basart hissi algilar1 yasam kalitelerini 0,281 diizeyinde aciklamaktadir. Bu sonug ©’
Duygusal Tiikenme algis1 yasam kalitesini negatif yonde etkiler’> Hla hipotezi ile <> Diisiik Kisisel
Bagar1 algis1 yasam kalitesini negatif yonde etkiler’” Hlc hipotezlerinin desteklendigini (kabul)
gostermektedir. Duyarsizlagsma algilar1 ise yagsam kalitesini negatif yonde etkilememektedir (P>0,05).
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Bu sonu¢ “Duyarsizlasma algis1 yasam kalitesini negatif yonde etkiler’”> HI1b hipotezinin
desteklenmedigini (ret) gostermektedir.

Bu degerler 15181nda katilimcilarin, tiikenmisligin alt boyutlarindan olan duygusal tiikenme ve
diisiik kisisel basarit hissi diizeylerindeki artisin yasam kalitesini diisiiriicii etkiye sahip oldugu,
duyarsizlagsma boyutundaki artisin ise yasam kalitesine etki etmedigi sdylenebilir. Kavlu ve Pinar’in
(2009) acil servislerde ¢alisan hemsirelerde tilkenmislik ve is doyumlarinin yasam kalitesine etkisinin
incelendigi caligsmalarinda; duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma arttikca is doyumu ve yasam
kalitesinin azaldigi, kisisel basarisizlik arttik¢a is doyumu ve yasam kalitesinin arttig1 goriilmiistiir.

V. SONUC VE ONERILER

Tiikenmislik ve kayginin hemsirelerin yasam kalitesi diizeylerini negatif yonde etkiledigi,
titkenmisligin alt boyutlar1 olan duygusal tiikenme ve diisiik kisisel basar1 hissinin hemsirelerin yasam
kalitesi diizeylerini negatif yonde etkiledigi ve tiikenmisligin alt boyutu olan duyarsizlasmanin ise
yasam kalitesine etki etmedigi saptanmustir.

Aragtirma smirliliklarinin, aragtirma sonuglarii etkilemesi olasidir. Elazig’da sadece bir kamu
hastanesinden ve sadece hemsirelerden verilerin toplanmasi genelleme imkanini daraltmistir.
Hastanenin hemsireler disindaki diger saglik calisanlarindan, aymi ilde kamuya ait diger saglik
kurumlari, iiniversite hastanesi ve 6zel hastaneler ile birden fazla ilde ve farkli sektorlerden (hizmet
sektorii ¢alisanlarindan asker, polis, bankaci, 6gretmen vb.) genis Orneklem grubundan veriler
toplanarak yapilacak calismalar, daha giiclii kanitlara ulagilmasini saglamakla beraber, iller arasi ve
sektorler arasi karsilastirmalar yapabilmeye imkén taniyacaktir.

Veri toplamak icin ayrilan silirenin Ui¢ ayla siirli kalmasi, daha genis bir drneklemden veri
toplamasia engel olmustur. Daha uzun bir siire ayrilabilmesi halinde hem daha genis hacimli
ornekleme ulasma hem de Ornekleme hatasi daha diigiik ve isabet oran1 daha yiiksek bulgulara
erisebilmek miimkiin olacaktir.

Hemgsirelerin, COVID-19 pandemi siirecinde yogun is yiikii ve enfeksiyon bulas riski nedeniyle
veri toplama teknigi agisindan veri toplama islemi yalnizca anket yontemiyle yapilabilmistir. Bu
durum, yiiz ylize goriisme, gbzlem gibi farkli veri toplama yontemlerinin kullanilmasina engel
olmugtur. Anket gibi nicel bir teknigin nitel tekniklerle desteklendigi karma bir desenle yapilacak
arastirmalarin liretecegi bulgularin, gecerlilik ve giivenilirlik agisindan diger bir ifadeyle 6zgiinliik
acisindan ¢ok daha saglam temellere dayanacag diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonuglarindan genel hatlariyla bahsettikten sonra kurum ydneticileri ve calisanlarina
sunulmakta olan oneriler sunlardir:

e Hemsireler, diizenlenen uyum egitimi ile kurumun hedefleri, sartlari, imkénlari, galisacag
boliimde yapacagi isler hakkinda bilgilendirilerek is gercegi ile is beklentileri arasindaki
farktan dolay1 olugabilecek hayal kirikliklari, engellenme gibi durumlara firsat verilmeyerek
tilkenmisglik 6nlenebilir veya daha az diizeyde tiikkenmislik yasanabilir.

e (Calisanlarin stres diizeyini minimize etmek amaciyla, calisanlara yonelik grup etkinlikleri ile
moral ve motivasyonlarin arttirici sosyal etkinlikler diizenlenebilir.

e Duygusal tilkenmislik degiskenini olusturan ifadelerden; isgiiniiniin sonunda kendilerini bitkin
hissetlerine dair ifadenin en yiiksek puana sahip olmasi; fazla is yiikii ve siirekli stresli is
ortaminda ¢alismanin, oOzellikle COVID-19 pandemi siirecinde koruyucu ekipmanla
calismanin getirdigi zorluklar1 ve enfeksiyon bulag riskini de dikkate alacak olursak;
hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini azaltmaya yonelik olarak; zor ve isteksiz yapilan
gorevlerin rotasyonla yapilmasimin saglanmasi, ¢alisanin giiciinii zorlayan yapamayacagi
gorevlerin verilmemesi, calisma saatlerinin yeniden diizenlenmesi, ¢alisma saatleri igerisinde
dinlenme i¢in ara verilmesinin saglanmasi, is dagilimmin esit yapilmasi, is yiikiiniin
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azaltilacagi faaliyetlerin planlanmasi, kigi bagina diisen hasta sayisinin azaltilmasi ve ¢aligma
saatlerinin fazla uzun olmamasi gibi ¢alisma sartlarinda diizenlemelere gidilmelidir.

e Alinan kararlarda hemsirelerin de goriisleri alinarak, calisma ortaminda stres yaratan
durumlarin belirlenip, ¢6ziim bulunarak, orgiitsel stres diizeyi diisiiriilmelidir,

e Belli araliklarla calisanlarin anketlerle tiikkenmislik ve kaygi diizeylerini 6lgmeye yonelik
taramalar yapilmalidir.

e Gorevlerinin 6znesi insan hayatt olan hemsirelerin iyi bir yasam kalitesine sahip olmalari,
tilkenmislik ve kayginin 6nlenmesi, verdikleri hizmetin kalitesini ve giivenilirligini artirmasi
bakimindan, hemsirelerin yasam kalitesini olusturan alanlarin iyilestirilmesi, gerekmektedir.

Daha sonra yapilabilecek calismalarla ilgili oneriler ise soyle siralanabilir:

e Arastirma, sadece Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde uygulanmistir. Daha sonraki
calismalar Elazig ilindeki tiim hastaneler ile diger illeri de kapsayan, daha genis Grneklem
grubu secilerek  olusturulabilir. Elde edilen sonuglar, karsilastirma yapilarak
degerlendirilebilir.

e Ayni veya farkli illerde farkli sektor ¢alisanlarindan veri toplanarak yapilacak olan galigmalar
ile sektorler arasinda karsilastirmalar yapilabilir.

e Veri toplama i¢in daha fazla zaman ayrilarak daha farkli sonuclar elde edilebilir.

e Veri toplama yontemleri ¢esitlendirilerek daha farkli sonuglar elde edilebilir.

e Demografik degiskenler de analizlere dahil edilerek daha zengin yorumlar ve ¢ikarimlar
yapilabilir.

e Arastirma evreni sadece hemsirelerden olusmaktadir. Daha sonraki calismalara saglik
calisanlarinin diger meslek mensuplari da dahil edilerek genis 6rneklem grubu olusturulabilir.
Elde edilen sonuglar, karsilastirma yapilarak degerlendirilebilir.

Etik Kurul izni: Firat Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik
onay alinmustir (Tarih: 20.11.2020, Toplant1 Sayisi: 24, Karar No: 7).
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ARASTIRMA MAKALESI

PANDEMi DONEMINDE SAGLIK SEKTORUNDE UZAKTAN i
DENETIM: NITEL BIR ARASTIRMA

Ersin KORKMAZ *
Giilizar COSKUN ™

0z

I¢ denetim her sektorde oldugu gibi saglik sektorii icin de 6nem arz etmektedir. Ozellikle pandemi doneminde
bu énemin daha ¢ok arttigi soylenebilir. Ciinkii pandemi saghk sektoriinde belirsizligi ve riskleri arttiran bir
donem olmugstur. Bu durum saglik kuruluslarinda i¢ kontrol sisteminin etkinligini degerlendiren i¢ denetimin rol
ve sorumluluklarint ve i¢ denetcilerin islerini yapma sekillerinin degismesine neden olmugtur. Pandemi
doneminde i¢ denetgiler i¢ denetim faaliyetlerini uzaktan ¢alisarak yiiriitmek zorunda kalmistir. Bu zorunluluk
ise uzaktan i¢ denetim kavramini ortaya ¢ikarmistir. Bu c¢alismada pandemi doneminde saglhk sektoriinde
uzaktan i¢ denetim faaliyetlerinin nasil yiiriitiildiigii, ne tiir sorunlarla karsilasildigi ve teknolojik altyapinin
uzaktan i¢ denetime uygun olup olmadiginin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Arastirmada nitel arastirma
yonteminden yararlamilmigtir. Nitel arastirma desenlerinden ise Fenomenoloji (olgubilim) deseni kullaniimustir.
Aragtirmada verilerin toplanmasinda yart yapilandwrilmis gériisme formu kullanilmistir. Goriisme formu
arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden Saghk Bakanhigi I¢ Denetim Birimi Baskanhgi'ndaki i¢
denetgilere uygulanmistir. Arastirma sonucunda pandeminin getirdigi kisitlar ¢cergevesinde uzaktan i¢ denetim
faaliyetlerinin mevcut program ddhilinde geleneksel denetim anlayisiyla yiiriitiilmeye ¢alisildigi tespit edilmistir.
Yasanan en biiyiik stkintimin denetlenen birimle iletisim kurmak oldugu gériilmiistiir. I¢ denetim faaliyetlerinin
baslatilmasi noktasinda gecikmelerin yasandig ifade edilmistir. Son olarak saglik sektériinde kullanilan yonetim
karar destek sistemleri ve yazilimlarin altyapisiin iyi durumda oldugu ve yaygin olarak kullamildig
belirlenmistir. Ancak i¢ denetim faaliyetlerinin uzaktan yiiriitiilmesi noktasinda bu teknolojik altyapinin
denetlenecek siiregleri de desteklemesi ve uzaktan denetime imkdn verecek sekilde gelistirilmesinin gerektigi
tizerinde durulan ana basliklardr.
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RESEARCH ARTICLE

REMOTE INTERNAL AUDIT IN THE HEALTH SECTOR
DURING THE PANDEMIC PERIOD: A QUALITATIVE RESEARCH

Ersin KORKMAZ *
Giilizar COSKUN ™

ABSTRACT

Internal audit is also important for the health sector as it is in every sector. It can be said that this
importance has increased especially during the pandemic period. Because the pandemic has been a period that
increased uncertainty and risks in the health sector. This situation has led to a change in the role and
responsibilities of internal audit, which evaluates the effectiveness of the internal control system in health
institutions, and the way internal auditors, do their work. During the pandemic period, internal auditors had to
carry out their internal audit activities by working remotely. This necessity has revealed the concept of remote
internal auditing. In this study, it is aimed to determine how remote internal audit activities are carried out in
the health sector during the pandemic period, what kind of problems are encountered and whether the
technological infrastructure is suitable for remote internal audit. Qualitative research method was used in the
research. Phenomenology (phenomenology) design was used as one of the qualitative research designs. A semi-
structured interview form was used to collect data in the study. The interview form was applied to the internal
auditors in the Internal Audit Unit of the Ministry of Health, who agreed to participate in the research
voluntarily. As a result of the research, it has been determined that within the framework of the limitations
brought by the pandemic, remote internal audit activities are tried to be carried out with a traditional audit
approach within the current program. It has been seen that the biggest problem experienced is communicating
with the audited unit. It has been stated that there are delays in starting the internal audit activities. Finally, it
has been determined that the infrastructure of management decision support systems and software used in the
health sector is in good condition and is widely used. However, the main topics emphasized are that this
technological infrastructure should support the processes to be audited and that it should be developed to allow
remote auditing in order to carry out the internal audit activities remotely.
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I. GIRIS

Covid-19, Cin’in Wuhan sehrinde 2019 yilmin Aralik ayinda ortaya ¢ikan, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 2020 yilinin Mart ayinda pandemi olarak ilan edilen ve ¢ok kisa siirede tiim diinyay: etkisi
altina alan bir salgin haline gelmistir. Tiirkiye’de de ilk vaka tespit edilir edilmez, saglik, egitim,
ulagim ve turizm gibi hemen hemen tiim alanlarda salginla miicadele edebilmek i¢in ¢esitli dnlemler
almmustir. Alinan bu tedbirlerin 6zellikle saglik sektorii icin pandeminin getirdigi belirsizlikleri,
riskleri ve asir1 is yiikiinii hafifletmek ve yonetebilmek adina oldukca faydali oldugu sdylenebilir.
Ayrica salgin etkisinin en ¢ok hissedildigi sektorlerin basinda saglik sektdriiniin gelmesi, bu sektdrde
faaliyet gosteren kurumlarda faaliyetlerin siirdiiriilebilir olmasi, i¢ kontrol sistemlerinin etkin bir
sekilde calistirilmasi ve denetim mekanizmalarindan aktif olarak giivence ve danismanlik hizmetinin
almmasi gibi konularin 6nemini artirmistir. Pandemi doneminde bu konulardan beklenilen katma
degerin elde edilebilmesi, uzaktan ¢alisma yonteminin uygulandigi donemlerde kullanicilarin bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullanabilme ve bu teknolojilerin iirettigi veriyi analiz ederek yorumlayabilme
kabiliyetlerine ve kurumlarin teknolojik alt yapilarina baglidir.

Gerek kamu gerekse 6zel sektor isletmeleri hizmetlerinde veya islerinde kesintiye ugramamak icin
hizli bir sekilde bilgi ve iletisim teknolojisi alanlarinda yasanan gelismeleri arastirip,
kullanabilecekleri dijital {irlinleri siireclerine dahil ederek, pandeminin getirdigi sartlara gore yeni
hizmet sunma veya is yapis sekillerini hayata gegirmisleridir. i¢ denetim meslegi de yasanan bu
degisim ve doniisiimden en c¢ok etkilenmesi beklenen meslekler arasinda yer almaktadir. Covid-19
salgininin kurumlarda yarattig1 kriz durumunun etkili bir sekilde yonetilebilmesi, yonetimin énemli bir
pargasi olan ve kurumsal bilgi ve yetkinlik acisindan diger ¢alisanlara gore daha ¢ok tecriibeye sahip
olabilecek i¢ denetgilerin rol ve sorumluluklarini yerine getirmesine baglidir. Dolayisiyla i¢ denetgiler,
uzaktan calisma donemlerinde kendilerinden beklenileni verebilmek adina, denetim faaliyetlerini
uzaktan denetim seklinde teknolojik imkanlar1 da zorlayarak yiiriitmeye g¢aligmalar1 gerekir. Bu
kapsamda Uluslararas: i¢ Denetciler Enstitiisii (IIA) tarafindan yapilan bir arastirmada i¢ denetgilerin
biiylik bir kismi denetim faaliyetlerini uzaktan yiiriittiiklerini ifade etmistir. Bu sonug¢ olaganiistii
donemlere, i¢ denetcilerin ¢ok hizli bir sekilde uyum saglayabildigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica
denetim siirecinin 6nemli aktorlerinden biri olan denetlenen kurum {ist yonetimi de pandemi sartlari
altinda yiiriitiilen uzaktan denetim faaliyetlerinde etkinligi ve verimliligi artirabilmek icin gerekli
destegi vermesi gerekir. Ozellikle saglik sektdriinde bu destegin saglanmasi ve teknolojik altyapinin
uzaktan denetimi destekleyecek sekilde kurulmasi pandemi doneminde ve sonraki donemlerde
yasanabilecek olaganiistii durumlara karsi hazirlikli olunmasimmi ve en az hasar ile siireglerin
atlatilmasini saglayacaktir.

Ulusal ve uluslararasi literatiirde pandemi doneminde uzaktan i¢ denetimi dogrudan veya dolayli
olarak konu edinen caligmalara bakildiginda, Karayaka (2020)’nin denetim egitimlerini inceledigi,
Agdeniz ve Cetin (2021)’in {niversiteler 0zelinde uzaktan i¢ denetim ve simrliliklar1 {izerinde
calistigl, Gormen (2021)’in kamuda kurumlarinda i¢ denetimin roliinii inceledigi, Kardes Selimoglu ve
Saldi (2021)’nin siirdiiriilebilirlik ve i¢ denetimin degisen rotasi konularini ele aldigi, Serag ve Daoud
(2021) tarafindan yapilan ¢alismada i¢ denetimin degisen roliiniin degerlendirildigi, Martinelli vd.
(2020)’nin pandeminin i¢ denetime etkisini inceledigi, Beale (2021)’nin pandemi sonrasi i¢ denetimin
alacagi roller iizerinde durdugu ve Eulerich vd. (2021)’nin uzaktan ¢alisma doneminde i¢ denetgilerin
etkinligi konusuna degindigi gibi ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alisma ile pandemi doneminde saglik
sektoriinde uzaktan i¢ denetim faaliyetlerinin nasil yiiriitiildiigl, ne tiir sorunlarla karsilagildigi ve
saglik sektoriinde teknolojik altyapinin uzaktan i¢ denetime uygun olup olmadiginin tespit edilmesi
amaglanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alismanin kavramsal gercevesi bashigi altinda uzaktan ig
denetim kavramui ele alinmistir. Uygulama béliimiinde ise Saglik Bakanhigi I¢ Denetim Birimi
Baskanligi’nda c¢alisan i¢ denetgiler ile pandemi doneminde yiiriitiilen uzaktan i¢ denetim faaliyetleri
tizerine yapilan nitel aragtirmanin bulgulari degerlendirilerek dnerilerde bulunulmustur.
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I1. KAVRAMSAL CERCEVE

Teknolojinin ¢ok hizli bir sekilde gelismesi her alanda oldugu gibi denetim alaninda da yeni
yaklagimlarin ortaya ¢ikmasim saglanustir. Ozellikle Covid-19 salgininin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
hemen hemen tiim diinyada gerek giinliik hayati gerekse is hayatin1 6nemli Ol¢iide etkileyen gesitli
kisitlamalara gidilmistir. Bu kisitlamalarin neticesinde ise her alanda oldugu gibi i¢ denetim alaninda
da teknolojinin odak noktasini olusturdugu yeni bir siirece girilmistir. Bu slirecte yiiz yiize denetim
yerini hizli bir sekilde uzaktan denetim modeline birakmak zorunda kalmistir. Pandemi doneminde
alman oOnlemler dikkate alindiginda, uzaktan denetim iyi alternatif olarak degerlendirilebilir
(Litzenberg ve Ramirez, 2020).

Uzaktan denetim, genel olarak bilgi teknolojisi {iriinlerinin kullanimi ile denetim faaliyetlerinin
dijital ortamda yiiriitiilmesini 6ngéren bir denetim modelidir. Bir baska ifadeyle, fiziki olarak bir arada
bulunmay1 gerektirmeden, finansal verilerin ve i¢ kontrollerin dogrulugunu degerlendirmek, elektronik
kanit toplamak ve raporlamak iizere denetlenen kurum ile etkilesim kurmak amaciyla bilgi ve iletisim
teknolojilerinin veri analitigi ile birlestirildigi bir siiregtir (Teeter ve Vasarhelyi, 2011). ISO 19011
standardina gore, uzaktan denetim, pandemi dénemi gibi dénemlerde yiiz yiize denetim yontemlerinin
uygulanmasinin miimkiin olmadigi durumlarda, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak kanit
toplanmasi ve denetlenen kurum ile iletisim kurulmasini saglayan denetim sekli olarak
tammlanmaktadir. Bir baska tanimda ise, denet¢ilerin finansal verileri ve i¢ kontrolleri uzaktan
degerlendirerek yonetimin dogru bilgiler sunup sunmadigini incelemek ve raporlamaktir. Bu sonuglara
ulasirken de denetgi bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanilir (Karakog ve Giindiiz, 2021). Verilen
tanimlarda da goriildiigii {izere, bilgi ve iletisim teknolojilerinin uzaktan denetimin temel yapi tasini
olusturdugu soylenebilir. S6z konusu bilgi ve iletisim teknolojilerinden 6ne ¢ikanlari; yapay zeka,
nesnelerin interneti, biiyiik veri, siirekli denetim, denetim 4.0 ve c¢evik denetim seklinde siralamak
miimkiindiir (Agdeniz ve Cetin, 2021). Bu teknoloji firiinlerinin gelisimi ve kullaniminin
yayginlagmasiyla birlikte, denetim faaliyetlerinin dijital ortamlarda yiiriitiilebilmesi saglanmaktadir.
Ayni zamanda etkin ve verimli bir uzaktan denetimin yapilabilmesine olanak saglayacak teknoloji
tabanli denetim modellerinin de gelisimini hizlandirdig1 sdylenebilir. Burada ifade edilmesi gereken
bir husus ise, uzaktan denetimin geleneksel denetim siireclerinden tamamen farkli veya bagimsiz bir
denetim modelini 6n gormediginin vurgulanmasidir. Denetimin planlanmasi yiiriitilmesi ve
raporlanmasi asamalar1 icra edilirken geleneksel denetimden farkli olarak uzaktan denetimde, bu
asamalarda yapilmast gereken islemler bilgi ve iletisim teknolojileri araglart kullanilarak
yapilmaktadir.

Covid-19 salgmi ile birlikte birgok kurum uzaktan i¢ denetim yontemini uygulamak zorunda
kalmigtir. Bu siiregte danigmanlik ve gilivence faaliyetlerinden beklenen faydanin saglanabilmesinde i¢
denetcilerin denetim faaliyetlerinde bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanabilmeleri biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Diger bir ifadeyle, i¢ denetim mesleginin ve i¢ denetcilerin ¢alisma alanlariyla ilgili
teknolojik degisimlere hizli bir sekilde uyum saglamalar gerekir. Bu kapsamda IIA tarafindan yapilan
bir arastirmada katilimecilarin %69’u bilgi teknolojilerini denetim planlarma dahil ettigi tespit
edilmistir (Kretchmar, 2020). Teknoloji tabanli yiiriitilen uzaktan denetim faaliyetlerinde asil
beklenilen konu danigmanlik ve giivence faaliyetlerinin anlik olarak gergeklestirilmesidir. Eger bu
durum saglanabiliyor ise, uzaktan denetimin tam anlamiyla amacina uygun olarak yapildigindan s6z
edilebilir. Covid-19 salginiyla beraber giindeme gelen uzaktan ¢alisma i¢ denetim modeli, teknoloji
kullanimin1 zorunlu kilmakla birlikte, uzaktan denetim kapsaminda denetim faaliyetlerini yerinde
uzaktan denetim ve kurum dis1 uzaktan denetim seklinde iki farkli sekilde yiiriitiilmesini
saglamaktadir. Yerinde uzaktan denetim de denetgi fiziki olarak is yerinde olabilir ancak denetlenen
birim personeli fiziki olarak kurum disindadir. Kurum dis1 uzaktan denetimde ise, hem denetgi hem
denetlenen kurum personeli fiziki olarak kurum digindadir. Her iki durumda da Gnem tasiyan
konularm basinda birincisi kullanilabilir teknolojiler ikincisi ise, bu teknolojilerin gerek i¢ denetgiler
gerekse denetlenen birim personeli tarafindan kullanilabilirligi gelmektedir (Agdeniz ve Cetin, 2021).

Pandemi siirecinde yasanan belirsizlik, gerek kamu gerekse 6zel sektorde faaliyetleri zaman zaman
durma noktasina getirmis ve cevap aranmasi gereken birgok sorunu da beraberinde getirmistir. Bu
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sorunlar ise, kurumlarin giiven kazanmasi i¢in 6nem arz eden finansal veriler, risk yonetimi, kurumsal
yonetim ve i¢ kontrol {izerinde yogunlasmistir. Pandemi siirecinde bu tiir sorunlarin artmasi uzaktan
denetimin sorumlulugunu daha ¢ok artirmustir (Karakaya, 2019). Ozellikle pandeminin getirdigi tiim
yiikii tagiyan saglik sektoriinde uzaktan denetim, saglik kuruluslarinin pusulasi konumuna gelerek
denetlenen kurumlarin beklentisini artirmistir (Parlak, 2020). Bir bagka ifadeyle, gerek pandemi
doneminde gerekse pandemi sonrasi yeni normal donemde uzaktan denetim kavrami daha ¢ok dnem
kazanarak yeni diizenin degismez bir parcasi haline gelmistir veya gelecektir (Atakan, 2021).
Dolayisiyla her gecen giin kapsami ve dnemi artan uzaktan denetimden beklenilen katma degerin elde
edilebilmesi ve uygulayicilara yol gosterebilmesi i¢in bu alandaki ilgili meslek Orgiitlerinin ve
yetkililerin hizli1 bir sekilde arastirma yapmalar1 ve mevzuatsal konularda yasanan sorunlarla ilgili
gerekli adimlar1 atmalar1 gerekir. Bu baglamda yapilan bazi ¢alismalara ve diizenlemelere, ISO 19011
standardinda, IIA tarafindan yapilan arastirmalarda ve T.C. Cumhurbaskanligi Dijital Doniistim
Ofisi’nin yaymladig1 Bilgi Giivenligi ve iletisim Rehberi’nde yer verildigi goriilmektedir.

ISO 19011:2018 Ek A-1’de ifade edilen denetim tiirleri arasinda uzaktan denetim de yer
almaktadir. 2020 yilinda s6z konusu standartta uzaktan denetimin nasil yiiriitiilecegine yonelik bir
rehber eklenmistir. Bu rehberde pandemi doneminin yaratmis oldugu kisitlamalar nedeniyle uzaktan
denetimin kurumlar igin en iyi segenekler arasinda degerlendirildigi ifade edilmektedir. Ayrica
rehberde denetgiler, acilis ve kapanig toplantilari, denetimin planlanmasi, yliriitiilmesi ve raporlanmasi
gibi denetim faaliyetlerini uzaktan gergeklestirirken, telefon video konferans, drone, asenkron bilgi ve
belge paylasimina imkan veren dijital iirtinleri kullanabilecekleri baglica araglar olarak siralamistir
(1ISO & IAF, 2020). TIA ise, salgimnin i¢ denetimin lizerine etkilerini ve yeni normalde uzun vadede i¢
denetimin ne yonde evrilmesi gerektigine yonelik arastirmalar yaparak c¢esitli raporlar yaymlamistir
(ITA, 2021). Son olarak T.C. Cumhurbaskanligi Dijital Doniisiim Ofisi tarafindan 2020 yilinin
Temmuz ayinda yaymlanan Bilgi Giivenligi ve iletisim Rehberi’nde her ne kadar uzaktan denetimle
ilgili dogrudan bilgi verilmemis olsa da uzaktan ¢aligma esnasinda dikkat edilmesi gereken hususlar ve
almacak tedbirler hakkinda detayli bir agiklamaya yer verildigi goriilmektedir (T.C. Cumhurbaskanlig:
Dijital Doniisiim Ofisi, 2020).

Covid-19 salginiyla birlikte hayatin her alaninda bir¢ok kisitlama olmustur. Bu kisitlamalar da bazi
iglerin yapilis seklini tamamen bazilarininkini ise kismen degismesine yol agmistir. Yasanan bu
degisiklikler beraberinde firsatlari, tehditleri, avantajlar1 veya dezavantajlari dogurmustur. Bu
kapsamda i¢ denetim faaliyetlerinin uzaktan yiiriitiilmesinin denetgiye ve denetlenen kuruma sagladigi
avantajlar genel olarak asagidaki sekilde siralanabilir (Kardes Selimoglu ve Saldi, 2021):

Seyahat masraflarinin azalmasini saglayabilir.

Zaman tasarrufu saglayabilir.

Esnek ¢alisma imkani sunabilir.

Daha az kaynak tiiketimi s6z konusu olabilir

Denetim faaliyetlerinin dijital ortamda yapilmasi denetgilerin teknolojiye hakimiyetini ve
kullanim bi¢imini gelistirebilir.

Denetim faaliyetinin kapsami daha genis tutulabilir.

e Raporlama siiresini kisaltabilir.

e Belgelendirme ve raporlama daha etkin ve verimli yapilabilir.

Uzaktan denetimin yukarida sayilan bu avantajlarinin yam sira i¢ denetgilerin uzaktan denetim
esnasinda dikkat etmesi gereken bazi1 6nemli riskleri de s6z konusudur. Bu risklerin baginda veri riski,
siber giivenlik riski ve iletisim riski gibi riskler gelmektedir (Agdeniz ve Cetin, 2021). Bunlara ek
olarak is siirekliligi planlamasi, ¢alisan mutlulugu, tedarik zinciri etkinligi, itibar koruma, maliyet
yonetimi ve mevzuata uyum gibi konularda pandemi doneminde kurumlari en ¢ok zorlayabilecek
konular arasinda sayilmaktadir (Ernst&Young, 2020).

Bilindigi Uzere uzaktan denetim siirecinde veri, bilgi ve iletisim teknolojisi Uriinleri ile elde
edilmektedir. Dolayisiyla i¢ denetcinin dikkat etmesi gereken en énemli konulardan biri elde edilen
verinin giivenilirligi ve kalitesidir. Gartner Inc. tarafindan yapilan bir ¢alismada diisiik veri kalitesinin
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15 milyon dolar finansal kayba yol agacag ifade edilmistir (Fridman vd., 2019). Burada ifade edilmesi
gereken diger bir husus ise, verinin giivenligi konusudur. Pandemi déneminde birgok iste oldugu gibi
uzaktan denetimde de veriler genelde Whatsapp, Zoom, Skype, Google Meet ve Microsoft Teams gibi
video konferans programlar1 kullanilarak elde edilmistir. Bu veriler elde edilirken veya kullanilirken
kisisel verilerin korunmasi kanunu kapsamindaki diizenlemelere gore hareket edilmesi gerekir.

Uzaktan denetimde kullanilan bilgi ve iletisim teknolojilerinden kaynakli ortaya ¢ikabilecek siber
giivenlik riskleri de oncelikli riskler grubunda yer almaktadir. Ernst&Young (EY) tarafindan 2020
yilinda kiiresel salgimin i¢ denetimi nasil degistirdigini konu edinen bir arastirmada i¢ denetciler
pandemi déneminde kurumlari en ¢ok sikintiya sokan faktorleri is siirekliligi planlamasinin eksikligi,
galisan mutlulugunun korunmasi, kriz yonetimi ve siber giivenlik faaliyetleri olarak
degerlendirmislerdir (Ernst&Young, 2020).

Ozellikle pandemi gibi olaganiistii donemlerde uzaktan vyiiriitiilen islerde énemi daha ¢ok artan
konulardan biri de iletisimdir. I¢ denetgiler bu gibi donemlerde denetim faaliyetini yiiriitiirken gerek
kendi aralarinda gerekse denetlenen birimle herhangi bir yanlis anlamaya veya anlagilmaya mahal
vermemek i¢in tiim iletisim kanallarini etkin bir sekilde kullanarak iletisim riskini asgari seviyede
tutmalidirlar.

I1I. METODOLOJI
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, pandemi doneminde saglik sektoriinde uzaktan i¢ denetim faaliyetlerinin nasil
yiiriitildigi, ne tir sorunlarla karsilasildigi ve saglik sektoriinde teknolojik alt yapinin uzaktan ig
denetime uygun olup olmadiginin tespit edilmesi amaglanmaktadir.

3.2. Aragtirmanin Yontemi ve Kapsam

Bu arastirmada, elde edilecek verilerin daha etkin bir sekilde degerlendirilmesi ve verilerin birebir
katilimecinin  kendisinden alinmasi amaciyla nitel arastirma yonteminden yararlanilmigtir. Nitel
arastirma desenlerinden ise Fenomenoloji (olgubilim) deseni kullanilmigtir. Fenomenoloji deseni,
varlig1 bilinen veya agina olunan fakat detaylari bilinmeyen olgularin, durumlarin, kavramlarin
incelendigi arastirmalarda ¢ogunlukla tercih edilen bir desendir (Yildirim ve Simsek, 2011).

Arastirmada verilerin toplanmasinda yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilmistir. Goriigme
formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde, i¢ denetgilerin demografik bilgilerini belirlemeye
yonelik sorular ikinci bdliimde ise, ¢alismanin amaci dogrultusunda hazirlanan 4 soru yer almaktadir.
Arastirma sorular1 hazirlanirken 6nemli bir kismi Agdeniz ve Cetin (2021)’in ¢alismasindan
yararlanilmistir. Bu kapsamda i¢ denetgilere yoneltilen sorular asagida verilmistir.

Soru 1: Pandemi doneminde denetim programinizda bir degisiklik yaptimz mi?
(devam/iptal/erteleme/degistirme)

Soru 2: Pandemi doneminde denetim faaliyetine ne sekilde devam ettiniz?
Denetim biriminin kendi i¢indeki iletisimi ne sekilde devam ettirildi?
Denetlenen birim ile iletisim ne sekilde saglandi?

Saha c¢aligmasi ne sekilde gerceklestirildi?

Kullanilan teknolojiler neler?

Ust yonetimin yaklasimi nasildi?

Denetim raporlarinda salgina iligkin bilgi verildi mi?

Soru 3: Pandemi doneminde karsilagtiginiz zorluklar nelerdir? (Liitfen asagidaki segenekleri
dikkate alarak cevap veriniz.)
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Iletisimde yasanan sikintilar

Veri giivenligi riski

Siber riskler

Diizenlemelerin belirsizligi/mevcut olmamasi
I¢ denetcilerin donamim riskleri

Soru 4: Genel olarak saglik sektoriiniin teknolojik alt yapisi denetim faaliyetlerinin uzaktan
yiiriitiilmesine imkan vermekte midir? (Liitfen miimkiin oldugunca gerekgeleriyle birlikte agiklayiniz.)

Calisma grubu Saghk Bakanhigi I¢ Denetim Birimi Baskanlhiginda calisan 27 i¢ denetgi olarak
belirlenmistir. Tiim katilimcilara yar1 yapilandirilmis goériisme formu mail olarak gonderilmistir.
Ayrica katilimcilar telefonla aranarak calisma hakkinda detayli bilgi verilmistir. Calismanin veri
toplama siireci 2021 yilinin Nisan ayinda yapilmistir. Bu siire sonunda 10 i¢ denet¢iden gegerli geri
doniis almabilmistir. Nitel arastirmalarda 6rneklemin biiyiikligi ve temsil giliciinden ziyade elde
edilen verilerin doygunlugu ve goriismeler sonrasi elde edilen verilerin tekrar etmeye baslamasi
onemsenmekte ve veriler tekrar etmeye basladigi anda ¢aligma sona erdirilmektedir (Creswell, 2013).
Ayrica olgubilim arastirmalarinda katilimci sayisinin 5-25 arasinda olmasi ideal goriilmektedir
(Polkinghorne, 1989). Bu kapsamda calismada elde edilen geri doniis sayisinin bu aralikta oldugu
goriilmektedir. Calismada goriisme yontemi kullanildigr icin Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun 31/03/2021 tarihli ve 04/15 protokol nolu toplantisinda etik kurul
izin belgesi alinmustir.

3.3. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Aragtirmada, bulgularin tutarli ve anlamli olmasi, goriismecilerin samimi bir sekilde cevap
vermeleri, elde edilen verilerin kavramsal yapi ile uyumlu olmasi, elde edilen bulgularin arastirmaci
tarafindan kayit altina alinmasi ile ¢alismanin gecerligi saglanmistir. Arastirmanin giivenirligi ise,
arastirmacinin arasgtirmaya goniillii olarak katilan her bir kisiye ayni soruyu aym sekilde aym
sozciiklerle sormasi, iki farkli arastirmacinin ayni paragrafi ayni sekilde kodlamasi, yaziya aktarim
kisminda herhangi bir sorun yasanmamasi, sonuglarin ortaya konan verilerle agik bir bigimde
iligkilendirilmesi, elde edilen verilerinin bagka kisiler tarafindan incelenebilecek sekilde saklanmus
olmasi ve verilerin arastirma sorularinin gerektirdigi bi¢cimde ayrintili bir sekilde toplanmasi ile
saglanmistir (Tiirntikld, 2000; Yildirim ve Simsek, 2011).

IV. BULGULAR

Aragtirmanin bu kisminda i¢ denetgilere yoneltilen sorulara iliskin bulgular bagliklar altinda
degerlendirilmistir. 11k olarak katilimcilara iliskin demografik bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katihmecilara iliskin Kisisel Bilgiler

Katihmci Cinsiyet Yas Egitim Diizeyi Mesleki Tecriibe (Yil)
K1 Erkek 55 Lisans 30
K2 Erkek 46 Lisans 15
K3 Kadin 42 Doktora 19
K4 Erkek 56 Y. Lisans 12
K5 Erkek 40 Y. Lisans 8
K6 Erkek 40 Lisans 16
K7 Erkek 43 Y. Lisans 20
K8 Erkek 63 Lisans 35
K9 Erkek 40 Doktora 17
K10 Kadin 39 Lisans 7
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Tablo 1 de goriildiigii lizere, arastirmaya katilan katilimeilarin 2’°si kadin 8’1 erkek olup, 4 kisi 40
ve alt1 yas, 3 kisi 41-50 yas ve 3 kisi de 51 ve tizeri yas araligindadir. Egitim diizeyleri incelendiginde
katilimeilardan 5°i lisans, 3’ yiiksek lisans ve 2’si doktora mezunudur. Son olarak katilimcilarin
mesleki tecriibelerine bakildiginda, 4’1 15 ve alt1 yil, 5’1 16-30 yil ve 1’1 de 31 ve lizeri yil araliginda
mesleki tecriibeye sahip olduklar1 goriilmektedir.

Alan arastirmast kapsaminda goriigmelerde katilimcilara yoneltilen sorular ve katilimcilarin bu
sorulara verdikleri cevaplar asagida 4 baslik altinda ayrintili olarak sunulmustur.

4.1. Pandemi Déneminde i¢c Denetim Faaliyetleri Siirekliligi

Pandemi doneminde denetim programlarinda iptal, erteleme veya revizyon gibi bir degisiklik
yapilip yapilmadigini belirlemeye yonelik sorulan soruya verilen cevaplar incelendiginde,
katilimcilarm 7’si pandemi doneminde denetim programlarinda herhangi bir iptal, erteleme veya
revizyon yapilmayarak mevcut program dahilinde denetim faaliyetlerinin yapildigini belirtmistir.
Geriye kalan 3 katilimcidan 2’si salgin doneminde denetim programlarinda sadece revizyon
yapildigini, 1°i de revizyonla birlikte ertelemelerinde oldugunu ifade etmistir.

K7: Salgi doneminde denetim programimizda éncelikli denetim alanlari tekrar gozden gecirilerek
bu alanlarda kismi degisiklikler yapiimistir.

K5: Dénem basinda performans ve sistem denetimini kapsayan bir denetim planm hazirlamis fakat
pandemi nedeniyle temmuz ayt gibi denetim plani sadece sistem denetimini kapsayacak sekilde revize
edilerek denetim faaliyetleri tamamlanmustir.

K10:Pandemi siirecinde yaganan problemler nedeniyle ( iist yonetici imzast gecikmesi, saglik
kuruluglarinin pandemiden ¢ok etkilenen yerler olmast vs. ) denetim plaminda degisiklik ve denetimin
baslama tarihinde sarkmalar yasanmigtir.

4.2. Pandemi Doneminde i¢c Denetim Faaliyetleri

Pandemi doneminde devam eden denetim faaliyetlerinin ne sekilde devam ettirildigi sorusuna
katilimcilar, bu donemde denetim faaliyetlerini pandemi kosullarindan kaynaklanan tedbirlere de
uymak kosuluyla genel olarak rutin denetim yontemleriyle gerceklestirdiklerini ifade etmislerdir.
Ayrica K3 ve K5 kodlu katilimer gerekli goriilen hallerde uzaktan ve yerinde denetimin birlikte
uygulandigii, denetim sayist ve igeriklerinde sadelestirme yapilarak denetim faaliyetlerinin
tamamlanmaya calisildig1 belirtmistir.

K3: Pandemi déneminde uzaktan ve yerinde denetim bir arada uygulanarak denetim faaliyetleri
yiiriitiilmeye calisilmigtir.

K5:Salgin doneminde programda aksamalar oldugu icin yapilacak denetim sayisi ve icerikleri
sadelestirilerek denetim faaliyetleri devam ettirilmeye ¢calisimustir.

Pandemi doneminde katilimcilar kendi iglerinde ve denetlenen birim ile aralarindaki iletisimi
saglamak icin esnek mesai kosullar altinda ¢ogunlukla kurumsal e-mail, telefon, Zoom, Whatsapp
gibi bilgi ve iletigim araglarin1 kullandiklar tespit edilmistir. Ancak gerekli goriilen hallerde gerek
kendi aralarinda gerekse denetlenen birim ile katilimeci sayisimi asgariye indirerek yiiz yiize
goriismelerin veya toplantilarin yapildigi belirlenmistir.

K2: Pandemi doneminde yapilmasi gerekli olan toplanti ve goriismeler isin niteligini etkilemeyecek
sekilde sinirll katilimct ile yiiz yiize yapilmaya ¢alisilmistir.

K5:A¢ulis ve kapamig toplantilar, saha ¢alismalart icin denetlenen birim ile daha ¢ok telefon ve
mesajlasma ile iletisim saglanmistir. Ancak bazi durumlarda i¢ denet¢inin inisiyatifi ve denetlenen
birimin de uygun gormesiyle yiiz yiize gériismelerde pandemi sartlarina uyarak gerceklestirilmistir.
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Katilimcilar pandemi déneminde saha c¢aligmalarmin hemen hemen tamaminda bilgi toplama ve
evrak inceleme gibi faaliyetleri, Zoom, Google meet, e-mail, EBYS ve bakanligin kullandig
elektronik sistemler gibi cesitli bilgi teknolojisi iiriinleri yardimryla uzaktan yiiriittiikleri belirlenmistir.
Saha caligmalarinda gerek pandemi kosullarina gerekse i¢ denetim mevzuatina uyum noktasinda
azami 6zenin gosterildigi ve isin niteligine gore denetlenen birimde tek kisilik odalar olusturularak
saha calismasinin yapildigi ifade edilmistir. Son olarak pandemi siirecinde denetlenen birim
calisanlarina daha fazla inisiyatif tanindig1 tespit edilen diger bir husustur.

K1: Denetlenen birimin personeline daha fazla inisiyatif verildi.

K4: Pandemi siirecinde gerekli durumlardan ilgili birimde tek kisilik oda olusturularak ¢calismalar
yiiriitiilmuistiir.

Pandemi siirecinde denetlenen birimlerde iist yonetimin yaklagimini belirlemeye yonelik soruya
katilimeilarin tamaminin cevabi olumlu oldugu, i¢ denetim faaliyetlerinin uzaktan yiiriitiilmesinin
zorunlu oldugu zamanlarda gerekli kolaylik ve destegin saglandig1 tespit edilmistir. Ancak sinirhi da
olsa pandemi kosullarindan kaynakli olarak direkt iist yoneticilerle iletisimin saglanamadigi daire
baskanliklar1 diizeyinde faaliyetlerin yiiriitiildiigli ve iist yonetimin yeterince denetim siireclerine
zaman ayiramadigina dikkat ¢ekilmistir.

K4: Pandemi siireci kapsaminda asiri yogunluk oldugu icin iist yonetici ile fazlaca iletisime
gecilemedi. Ancak daire baskanlart ile iyi iletisim kurulmugtur. Ayrica iist yonetim genel anlamda
olumlu ve thml yaklasimlarda bulunmugtur.

K9:Ust yonetim pandemi siireciyle miicadele ettiklerinden denetim siirecine gerektigi élciide
yogunlasamadilar.

Pandemi doneminde, denetim raporlarinda i¢ denetim faaliyetleri yiiriitiilirken salgin kaynakli
yasanan sikint1 ve sinirlamalarla ilgili bir bilgiye yer verilip verilmedigini tespit etmeye yonelik soruya
K7 kodlu katilimc1 disinda diger tiim katilimcilar evet cevabini vermistir. Raporlarda salginin denetim
stirecinin ana fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi, gecikme ve aksamalara yol agtig, salginin énemli bir
denetim kisit1 olarak vurgulandigi ve gerekli dnlemlerin alinmasi ydniinde tavsiyelerde bulunuldugu
seklinde ifadelere yer verildigi gorilmiistiir.

4.3. Uzaktan Denetim Doneminde Karsilasilan Zorluklar

Pandemi doneminde uzaktan i¢ denetim faaliyetleri yiiriitiilirken karsilagilan zorluklarin neler
oldugunu belirlemeye yonelik soruya katilimcilarin verdikleri cevaplar agsagida kategorilere ayrilarak
sunulmustur.

Katilimcilarin tamam tarafindan zaman zaman kendi aralarinda sik sikta denetlenen birim ile
iletisim kurma noktasinda sorunlarin yasandigi ifade edilmistir. Bu durum da istenilen bilgi veya
belgeleri zamaninda elde edememe ve denetim programlarinda sarkmalarin yasanmasina neden
olmustur. Ozellikle esnek calismanin uygulanmast, saglik calisanlarinin filyasyonda gérevlendirilmesi
ve saglik calisanlarinda Covid-19 hastaliginin goriilme oranmnin toplum genelinden yiiksek olmasi
denetimi yapilan birimlerde iletisimi ve denetim c¢alismalarini giiclestirmistir. Ayrica teknolojik
uygulamalarin kurulum ve kullanimi gibi islemlerin iletisim iizerinde ¢ok fazla olumsuzluk
yaratmadig1 belirlenmistir.

Pandemi siirecinde bircok bilgi ve belge dijital ortamda gonderildigi icin K3 ve K7 kodlu
katilimcilar veri giivenligi riskinin yasandigimi diger katilimecilar ise, bdyle bir durumla
karsilasilmadigini ifade etmistir.

K3: Calsanlara zaman zaman fazla inisiyatifin verilmesi ve dijital uygulamalar veri giivenligi
riskini dogurmaktadir.
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K7: Bir¢ok bilgi ve belge dijital ortamda gonderildigi icin veri giivenligi riski olusmustur.

Ayrica tiim katilimeilar pandemi siirecinde belirsizlik, karmagiklik ve risklerin sik sik degiskenlik
gostermesi gibi nedenler, diizenlemelerde belirsizlik veya gecikmelere neden oldugunu ve bu
durumunda i¢ denetim faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde zorluklara yol agtigini belirtmistir. Diger bir
husus, bu siirecte uzaktan i¢ denetim faaliyetlerinde siber risklerle karsilasiimadigi gozlemlenmistir.
Son olarak pandemi doneminde katilimcilarin uzaktan denetim faaliyetlerini yiiriitiirken kullandiklart
dijital sistemlerle ilgili donanimsal bir riske mazur kalmadiklari tespit edilmistir.

4.4. Saghk Sektoriinde Teknolojik Alt Yapi ve Uzaktan i¢ Denetim

Genel olarak saglhk sektoriiniin teknolojik altyapisi i¢ denetim faaliyetlerinin uzaktan
yiiriitiilmesine imkan vermekte midir? Sorusuna K1 kodlu katilimc1 denetimlerin ¢ogunlukla goriisme
ve belge incelemesi seklinde geleneksel yontemlerle yapildigi i¢in teknolojik alt yapimin denetim
stirecleri tizerinde 6nemli bir etkisinin olmadig1 gerekcesiyle olumsuz cevap vermistir. Bunun disinda
diger tim katilimcilarin bu soruya olumlu cevap verdigi goriilmektedir. Bu konuda katilimcilarin
goriigleri su sekildedir:

K2:Bakanlik teknolojik sistemleri oldukca cesitli ve giincel sekilde kullanmaktadir. Belge Yonetim
Sistemi ve Hastane Yonetim Sistemi gibi sistemler hdlihazirda sorunsuz islemektedir. Bu anlamda
vetkilendirmeler dlgiisiinde veriye anlik olarak ulagmakta sikinti yasanmamakta ve gerekli hallerde de
ozel yetkilendirmeler yapiimaktadir. Ancak denetim gorevinin niteliginden kaynaklanan sebeplerle
ilgili birim yetkilileri ve personeliyle birebir goriismek icap ettigi gibi denetimin gerektirdigi bazi
evraklarin incelenmesinin de yerinde yapilmasi gereckmektedir. Bu sebeple denetim faaliyetinin
tamanumin uzaktan yiiritiilmesi miimkiin gériinmemektedir. Bununla birlikte yapilan denetimlerde,
yapilan igin niteligine gore teknolojinin sagladigi imkanlardan yararlamimistir.

K3:Saglik sektorii yonetim karar destek sistemleri ve yazilimlarin (Elektronik Belge Yonetim
Sistemi - EBYS, Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi - CKYS, Temel Saglik Istatistikleri Modiilii - TSIM,
Halk Saghg1 Yonetim Sistemi - HBYS ve e-Nabiz) yaygin olarak kullanildigi bir alandir. Bu nedenle
online denetim gerceklestirilmesi miimkiindiir.

K4: Belli diizeyde imkdn vermektedir. Esasen mevcut teknolojik alt yapr uzaktan denetime uygun
hale getirilebilir. Yani, teknolojik alt yapi var, ancak, uzaktan denetime tam olarak uygun hale
getirilmemistir. Ornegin elektronik belge sistemlerine ve diger verilere ulasmada tarafimiza kod ya
da sifre verilmemistir. Denetimlerde sistemden evraki gérme ve c¢ekme yerine ilgili personel
vasitasiyla evraklar tasinir bellege yiikletilerek alinmaktadir. Ayrica, sistem iizerinden otomatik
gerceklestirilecek bazi entegrasyon ve programlara ihtiyag vardir. Ornegin sahte diploma (hemsire-
doktor vesaire igin ) kontroliine yonelik program ve YOK gibi kurumlarla entegrasyona ihtiyag vardir.
Benzer sekilde kurum i¢i denetim programlar: da gelistirilebilir.

K5:Evet, bakanlikta kullamilan saglhk bilgi sistemleri bu konuda yeterli bilgi ve donanima sahiptir.
Pandemi déneminde denetimler agirlikli olarak bakanlik merkez teskilati ile sinirlt oldugu icin yapilan
denetimler sirasinda bu alt yapidan faydalanilmuistir.

K6: Genel olarak saghk sektoriiniin teknolojik alt yapisi denetim faaliyetlerinin uzaktan
yiiriitiilmesine imkan vermektedir. Ciinkii son yularda bakanligimizin teknolojik altyapisi gelismis ve
bilgi teknolojilerinin kullanimi noktasinda oldukca bagarili program ve yazilimlar iiretilmistir. Merkez
ve tasra birimleri arasinda bu web uygulamalart olduk¢a etkin sekilde kullanilmaktadir.

K7: Saghk sektériiniin teknolojik alt yapisi denetim faaliyetlerinin uzaktan yiiriitiilmesine imkdn
vermektedir. Ciinkii istenilen tiim bilgi belgeler tarafimiza eksiksiz ulagtirdmaktadir.

K8:Teknolojik alt yapi yeterlidir ancak bu durum denetim faaliyetlerinin tamamen uzaktan
yiiriitiilmesine imkan vermez. Bazi durumlarda bizzat yerinde denetimin yapilmasi gerekir.
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K9:Bakanhgin dijital alt yapisimin yeterli oldugu séylenebilir. Denetim faaliyetlerinin uzaktan
yiiriitiilmesi yiiz yiize yapilan goriismelerin online yapimasindan ibaret degildir. Denetlenecek
stireglerin dijitallestirilmesi ve bunlarin uzaktan denetimi 6nem tasimaktadir. Bu noktada genel olarak
kamu kurumlarimin teknolojik alt yapisimin iyilestirilmeye ihtiyact vardir.

K10: Denetim bakanlik merkez teskilatinda gercgeklestirilmis olup, bu konuda teknolojik alt yapt
kaynakly bir problem yasanmamistir.

Katilimeilarin gortisleri genel olarak degerlendirildiginde, saglik sektoriinde kullanilan yonetim
karar destek sistemleri ve yazilimlarin altyapisinin iyi durumda oldugu ve yaygin olarak kullanildig:
sOylenebilir. Ancak i¢ denetim faaliyetlerinin uzaktan yiiriitiilmesi noktasinda bu teknolojik altyapinin
denetlenecek stirecleri de desteklemesi ve uzaktan denetime imkan verecek sekilde gelistirilmesinin
gerektiginin vurgulandig1 goriilmektedir.

V. SONUC VE ONERILER

Pandemi ile birlikte belirsiz bir siirece girilmis, yonetilmesi zor riskler artmis ve kriz boyutuna
ulasabilecek durumlarla sik sik karsi kargiya kalinmistir. Bu durum saglik, egitim, ekonomi ve turizm
gibi birgok sektorii etkileyerek zaman zaman isleri durma noktasina getirmistir. Boyle bir ortamda
islerin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladig1 imkanlar ile
uzaktan calisma yontemi uygulanmistir. Nitekim i¢ denetim faaliyeti de pandemi doneminde bilgi ve
iletisim teknolojileri kullanilarak uzaktan denetim seklinde yiiriitiilmiistiir. Ozellikte pandemiden en
cok etkilenen sektdrlerin basinda gelen saglik sektoriinde i¢ denetgilerin giivence ve danigsmanlik
hizmetleri daha ¢ok 6nem kazanmistir. Bu kapsamda ¢aligmada pandemi doneminde saglik sektoriinde
uzaktan i¢ denetim faaliyetlerinin nasil yiiriitiildiigii, ne tir sorunlarla karsilasildigi ve saglik
sektoriinde teknolojik alt yapmin uzaktan i¢ denetime uygun olup olmadiginin tespit edilmesi
amaglanmistir. Calismanin amaci dogrultusunda yapilan nitel arastirmanin sonuglar1 asagida genel
olarak Ozetlenmistir. Ayrica dogrudan saglik sektorii ve uzaktan i¢ denetimi farkli yonleriyle veya
yontemlerle ele alan ¢alismalarin literatiirde oldukga sinirlt oldugu goriilmektedir. Bu durum calisma
bulgularmin diger calismalarla karsilastirilmasi siirecinde bazi kisithiliklar1 dogurmus ve ¢alismayla
baglantili oldugu diisiiniilen arastirma sonuglari ile calismanin tartisma kismi olusturulmaya
calisilmustir.

Pandemi doneminde i¢ denetim plan ve programlarinda degisiklige gidilip gidilmeyecegi, eger bir
iptal veya revizyon yapilacaksa ne tlir adimlarin atilmasi gerektigi ve kritik denetim siireglerinin
uzaktan ¢aligma yoluyla nasil yiiriitiilecegi gibi konular iizerinde durulmasi gerekir (Dohrer ve Mayes,
2020). Bu kapsamda ¢alismada elde edilen bulgular degerlendirildiginde pandemi doneminde denetim
programlarinin dnemli bir kisminda herhangi bir iptal, erteleme veya revizyon yapilmadigi, mevcut
program dahilinde faaliyetlerin yiiriitiildiigli goriilmiistiir. Bu sonug, literatiirde benzer bir ¢aligma olan
ve pandemi doneminde uzaktan i¢ denetim faaliyetlerini devlet tniversiteleri 6zelinde inceleyen
Agdeniz ve Cetin (2021)’in yaptiklar1 ¢aligmada elde ettikleri sonug ile benzerlik gostermektedir. Bu
durum pandemi doneminde karsilasilabilecek olasi risklerin neler olabileceginden hareketle donem
basinda denetim plan ve programlarmin risk odakli hazirlanmig olabilecegi seklinde
degerlendirilebilir.

Pandemi gibi olaganiistii durumlarda bir¢ok kurumda isler genelde kriz ortaminda yiiriitiilmektedir.
I¢ denetim birimi de is yapis seklini ve dnceliklerini miimkiin mertebe bu duruma gore adapte etmesi
gerekir (PEMPAL, 2020). Bu dogrultuda ¢alismada elde edilen bulgular incelendiginde, pandemi
doneminde i¢ denetim faaliyetlerinin daha ¢ok geleneksek denetim yontemleriyle yapildigi zaman
zaman uzaktan ve yerinde denetimin birlikte uygulandigi tespit edilmistir. Bu sonu¢ Agdeniz ve Cetin
(2021)’in elde ettikleri sonug ile paralellik gostermektedir. Pandemi doneminde tamamen uzaktan
denetim yontemleriyle faaliyetlerin siirdiiriilememesinin nedenleri arasinda kullanilan bilgi
sistemlerinin i¢ denetim faaliyetlerini desteklememesi, i¢ denetimin dogasi geregi yerinde denetimi
gerektirmesi ve kullanicilarin dijital irlinlere karsi adaptasyon sorunu yasamalari siralanabilir.
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Calisma kapsaminda i¢ denetgilerin pandemi doneminde iletisimin saglanmasi ve saha ¢alismalarin
yiuritiilmesi igin ¢ogunlukla kurumsal e-mail, telefon, Zoom, Whatsapp, Google meet ve EBY'S gibi
dijital araclarmin kullanildigi ancak gerekli goriilen durumlarda yiiz yilize goriismelerinde yapildigi
belirlenmistir. Agdeniz ve Cetin (2021)’in galismalarinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Covid-19
salgintyla beraber kullanilan iletisim kanallarinda degisiklik yasanmis Ozellikle online iletisim
yontemleri kullanilmaya baslanmustir. i¢ denetciler de gerek kendi aralarinda gerekse paydaslar ile
iletisim kurmak igin bu yontemleri kullanmak zorunda kalmiglardir. Bu gibi durumlarda bilgi
giivenligine uygun hareket edilmeli ve kullanilan iletisim aracinin alt yapisina dikkat edilmelidir
(Roussy vd., 2020).

Calismada pandemi doneminde i¢ denetim faaliyetlerinin yiiriitiilebilmesi igin iist yonetimin gerekli
kolayliklart sagladigi1 ve pandemi doneminden kaynakli sikint1 ve sinirlamalara i¢ denetgilerin denetim
raporlarinda yer verdigi tespit edilmistir. Agdeniz ve Cetin (2021)’in ¢aligmalarinda ise, iist yonetimin
uzaktan i¢ denetim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi i¢in yol gosterici prosediirleri hazirlama ve yonlendirme
noktasinda yetersiz kaldig1 ifade edilmistir. Ayrica ¢ok az sayida iniversitenin pandemi nedenli
denetim sinirhiliklarina, denetim raporunda yer verildigi sonucuna ulasilmistir. Pandemi doéneminde
risk yonetiminden ziyade kriz yonetimi esaslar1 ¢ergevesinde ¢alisan yoneticilerin aldiklar1 kararlarin
etkili ve verimli olabilmesi, 6nemli Sl¢lide iist yonetimin i¢ denetcilere gerekli destegi saglayarak
denetim raporlarinda dikkat ¢ekilen hususlart goz 6niinde bulundurmalarina baghdir (Lind, 2020;
Gormen, 2021).

Pandemi doneminde uzaktan i¢ denetim faaliyetleri yiiriitiilliirken yasanan en biiyiikk sikintinin
denetlenen birimle iletisim kurmak oldugu goriilmiistiir. Bu durumda istenilen bilgi ve belgelere
zamaninda ulasilamamasina neden olmustur. Bu sonu¢ Agdeniz ve Cetin (2021)’in ¢aligmalarinda elde
ettigi sonu¢ ile Ortiismektedir. Pandemi doneminde ozellikle denetlenen birim ile iletisim
problemlerinin yaganmasi denet¢inin kurumun risk portfoyiinii anlamasim ve degerlendirmesini
giiclestirebilir. Bu durum da yonetimin denetimde bekledigi giivence ve danigsmalik hizmetinin
yetersiz kalmasina neden olabilir.

Saglik sektoriinde teknolojik altyapi ve uzaktan i¢ denetim birlikte degerlendirildiginde, saglik
sektoriinde kullanilan yonetim karar destek sistemleri ve yazilimlarin alt yapisinin iyi durumda oldugu
ve yaygin olarak kullanildigi belirlenmistir Ancak i¢ denetim faaliyetlerinin uzaktan yiiriitiilmesi
noktasinda bu teknolojik alt yapinin denetlenecek siiregleri de desteklemesi ve uzaktan denetime
imkan verecek sekilde gelistirilmesinin gerektigi lizerinde durulmustur.

Elde edilen bulgular dogrultusunda yeni normalde saglik sektoriinde uzaktan i¢c denetim
faaliyetlerinin daha etkin ve verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in e- i¢ kontrol sistemi uygulamasina
gecilmesi, i¢ denetcilerin bilgi teknolojileri konusunda yetkinliklerinin arttirilmasina yonelik egitim
faaliyetlerine agirlik verilmesi, diizenleyici kuruluslar1 uzaktan denetim faaliyetlerinin ne sekilde
gerceklestirilebilecegine iliskin yol haritasinin ¢ikartilmasi ve mevcut teknolojik alt yap1 ile uzaktan i¢
denetimin uygulamalarinin entegre calismasini saglayacak sekilde yeni bir teknolojik altyapinin
olusturulmasi 6nerilebilir. Ayrica gerek denetlenen birimlerin gerekse denetleyen birimlerin teknoloji
odakli yiiriitiilen denetim faaliyetlerinin beraberinde getirdigi basta siber giivenlik riski ve suiistimal
riski gibi degisen risk portfoyiinii yonetebilecek giiclii kontrol Snlemleri almalari ve yenilikgi
teknolojinin tirettigi veriyi analiz ederek etkin bir veri yonetimi yapabilen nitelikli denetim ekiplerinin
olusturulmasi 6nem arz etmektedir.

Etik Kurul izni: Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun
31/03/2021 tarihli ve 04/15 protokol nolu toplantisinda etik kurul izin belgesi alinmisgtir.
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0z

Saglik politikalarindaki degigimler, yogun teknoloji kullanimi, artan maliyetler ve toplumun beklentilerinin artmasi
saglik sektoriinde siirekli yeniliklere yol agmaktadir. Saglhk sektorii ¢alisanlarimin yenilik¢i olmalart meydana gelen
degisim ve gelismelere daha kolay wyum saglamalarini, girisimci olmalari ise saghk alamindaki firsatlari gérme ve
riskleri dogru bigimde degerlendirmelerini saglamaktadir. Dolayisiyla sektorde gorev alacak saglik yoneticisi
adaylarimin bireysel yenilik¢ilik ve girisimcilik diizeylerinin yiiksek olmasi saglk sektériine olumlu yansimaktadr. Bu
arastirma saglk yonetimi 6grencilerinin bireysel yenilik¢ilik ve girigimcilik niteliklerini bir arada degerlendirmesi
agisindan onemlidir. Bu ¢alismanin amaci, saglik yonetimi boliimii ogrencilerinin bireysel yenilik¢ilik ozelliklerinin
girisimcilik potansiyelleri iizerindeki etkisini belirlemektir. Calismanin orneklemini Afyonkarahisar Saghk Bilimleri
Universitesi ve Necmettin Erbakan Universitesi nde 6grenim goren 391 saglik yonetimi boliimii 6grencisi olugturmustur.
Arastirmada bireysel yenilik¢iligi olgmek i¢in Hurt vd. (1977) tarafindan gelistirilen, Kiliger ve Odabasi (2010)
tarafindan Tiirkge 'ye uyarlanan “Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi” kullamilmigtir. Dovt alt boyuta sahip dl¢egin Cronbach’s
a katsayisi 0,84 olarak hesaplanmistir. Ogrencilerin girisimcilik potansiyellerini élgmek icin Yilmaz ve Siinbiil (2009)
tarafindan gelistirilen “Girigimcilik Olgegi” kullanilmistir. Girigsimcilik 6lgeginin Cronbach’s o katsayisi 0,90 olarak
hesaplanmustir. Arastirmada derlenen veriler betimsel istatistikler, agiklayict faktor analizi, dogrulayic faktér analizi,
Yapisal Esitlik Modellemesi uygulanarak analiz edilmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 ve
LISREL programi kullanimistir. Calismada “girigimcilik” igsel gizil degisken; bireysel yenilik¢iligin alt boyutlart
“deneyime agiklik”, “degisime direng”, “fikir dnderligi” ve “risk alma” dissal gizil degisken bigciminde tanimlanarak
yapisal esitlik modellemesi gerceklestirilmistiv. Arastrma bulgularinda; deneyime agiklik, degisime direng, fikir
onderligi ve risk almanin girisimcilik potansiyeli iizerinde istatistiksel acidan anlamli bir etkisinin oldugu saptanmigtir.
Arastirma kapsaminda énerilen model uyumlu bulunurken, one siiriilen hipotezler de desteklenmistir. Sonug olarak,
saglik yonetimi béliimii 6grencilerinin mezun olmadan dnce yenilik¢ilik ve girisimcilik derslerini almalar: gerektigi
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bireysel yenilik¢ilik, girisimcilik, saglik yonetimi, yapisal esitlik modellemesi.
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ABSTRACT

Changes in health policies, intensive use of technology, increasing costs and increasing expectations of the society
lead to continuous innovations in the health sector. The fact that health sector employees are innovative enables them
to adapt more easily to the changes and developments that occur, and their entrepreneurship enables them to see the
opportunities in the field of health and evaluate the risks correctly. Therefore, the high individual innovativeness and
entrepreneurship levels of the healthcare manager candidates who will work in the sector reflects positively on the health
sector. This research is important in terms of evaluating together the individual innovativeness and entrepreneurship
qualities of healthcare management students. The aim of this study is to determine the effect of individual innovativeness
characteristics of healthcare management department students on their entrepreneurial potential. The sample of the
study consisted of 391 healthcare management students studying at Afyonkarahisar Health Sciences University and
Necmettin Erbakan University. In order to measure individual innovativeness in the research, the “Individual Innovation
Scale” was used that develop by Hurt et al. (1977) and adapted to Turkish by Kilicer and Odabasi (2010). The
Cronbach’s a coefficient of the scale with four sub-dimensions was calculated as 0.84. The “Entrepreneurship Scale”
developed by Yilmaz and Sunbul (2009) was used to measure the entrepreneurial potential of the students. The
Cronbach’s o coefficient of the entrepreneurship scale was calculated as 0.90. The data collected in the research were
analyzed by applying descriptive statistics, explanatory factor analysis, confirmatory factor analysis, and Structural
Equation Modeling. SPSS 25.0 and LISREL program were used in the statistical analysis of the research data. Structural
equation modeling was carried out by defining “entrepreneurship” as internal latent variable, sub-dimensions of
individual innovativeness as “openness to experience”, “resistance to change”, “opinion leadership” and “risk taking”
as external latent variables. In the research findings, it was determined that openness to experience, resistance to
change, opinion leadership and risk taking have a statistically significant effect on entrepreneurial potential. While the
proposed model was found to be compatible within the scope of the research, the hypotheses put forward were also
supported. As a result, it has been evaluated that healthcare management department students should take
innovativeness and entrepreneurship courses before graduating.

Keywords: Individual innovativeness, entrepreneurship, healthcare management, structural equation modeling.
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I. GIRIS

Insanlar, gecmisten giiniimiize kadar islerini yapmak ve tamamlamak igin yeni yontemler
aramiglardir. Bu nedenle yeniligin insanoglunun émrii kadar uzun gegmise sahip oldugu sdylenebilir.
Yonetim ve organizasyon agisindan yenilik, yeni bir sey yaratmayla sonuglanan bir siirectir (Khaki vd.,
2017:18). Bagka bir bakis agisina gore yenilik, isletmelere yeni tiretim bigimlerinin getirilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Palangkaraya vd., 2010:3). Yeniligin 6nemi, ¢esitliligi ve sonuglari isletmelerin ve
egitim sistemlerinin bu dnemli beceriyi etkin bir sekilde beslemesini gerekli kilmaktadir (Soleas,
2020:2). Boylelikle bireysel yenilik davraniginin, isletme diizeyinde yenilik¢i sonuglart etkilemesi
beklenmektedir (Strobl vd., 2020:811).

Modern toplumlarda yenilik¢ilik ve girisimcilik, yaygin olarak ekonomik biiylimenin ve refah
artisinin temel kaynaklari olarak goriilmektedir (Dew ve Sarasvathy, 2007:267). Oyle ki, 1980’lerden
bu yana girisimciligi incelemek ve girisimcilik siirecini kavramsallagtirmak amaciyla g¢aligmalar
yapilmig ve yapilmaya da devam etmektedir (Nielsen ve Lassen, 2012:36). Bir is planinin formiile
edilmesi, bir pazar firsatinin belirlenmesi veya potansiyel ortaklarin aranmasi gibi faaliyetler, yeni
girisim yaratmanin temellerini olustururken (Edelman vd., 2020:129), girisimciler bir {ilkenin ekonomik
kalkinmasinda 6nemli bir role sahiptir. Bagka bir ifadeyle iilkelerin ekonomik kalkinma sorunlarina
¢ozlimlerden biri de girisimcilerin ekonomiye katilimlar1 sebebiyle isgiicii talebinin ve iiretkenligin
artmasidir. Ayrica yeniligin girisimci tarafindan gelistirilip, ticarilestirilmesi ekonomik biiylimeyi tesvik
etmektedir (Riswanto, 2016:729).

Yeni nesil girisimcilerin yenilikgilik algilarii etkileyen faktorler arasinda kisisel 6zellikler ve egitim
geemisi bulunmaktadir (Guan vd., 2019:1). Yiiksekogretim, mezunlarin girisimci faaliyetlere katilma
motivasyonunu ve kapasitesini arttirmada bazi sorumluluklara sahiptir. Ayni zamanda mezunlarin
girisimcilik diizeylerinin artirilmasi i¢cin daha yenilik¢i ve girisimci yaklasimlara ihtiyag vardir (Hannon
vd., 2005:11). Dolayisiyla yiiksekdgretim kurumlarmin girisimeiligi tesvik etmesi ve bu konudaki
egitim faaliyetleri, mezunlarin bilgilendirmelerini saglayacaktir (Vaquero-Garcia vd., 2017:47).

Bu ¢alismada, saglik yonetimi boliimii 6grencilerinin bireysel yenilikgilik 6zelliklerinin girisimcilik
potansiyelleri iizerindeki etkisi aragtirilmistir. Arastirma modelinde “girisimcilik” i¢sel gizil degisken;
bireysel yenilikg¢iligin alt boyutlar1 “deneyime aciklik”, “degisime direng”, “fikir 6nderligi” ve “risk
alma” digsal gizil degisken bi¢ciminde tanimlanarak bir model 6nerilmis ve dnerilen model yapisal esitlik

modellemesi kullanilarak test edilmistir.
II. LITERATUR TARAMASI
2.1. Bireysel Yenilikgilik

Yenilik, bir birey veya baska bir benimseme otoritesi tarafindan yeni olarak algilanan fikir, uygulama
veya nesnedir. Bireyin algilanan yenilige yonelik diisiincesi, ona tepkisini belirlemektedir. Fikir birey
icin yeni goriiniiyorsa, bu bir yeniliktir (Rogers, 2003). Giiniimiizde diinya genelinde yasanmakta olan
degisimlerin temelindeki etkenler, bilgi ve iletisim teknolojileri olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bilginin
hizla degismesi ve gelismesi, toplumdaki bireyleri yeniliklere acik hale getirmeye zorlamaktadir
(Demiralay vd., 2016:162). Bireysel yenilikgilik; deneyimlere agik olma, yaraticilik, degisimleri
destekleme, fikir lideri olma ve risk alma gibi nitelikleri iceren bir konudur. Bireysel yenilik¢ilige sahip
bireyler, bulundugu sosyal ¢evrede herhangi bir yeniligi veya degisimi diger bireylerden daha 6nce
kabul etmektedir (Bautista vd., 2018:617). Bireysel yenilik¢ilik hem bireyin 6zelliklerinden hem de
bireyin tiyesi oldugu sosyal sistemin dogasindan etkilenmektedir. Yeniligin yayilmasiyla ilgili teoriler
ve modeller, genellikle yenilik¢i bir “fikrin” veya “lirliniin” benimsenme basarisi, orani ve zamani ile
ilgili sorular ele almaktadir (Rogers, 2003; Soffer vd., 2010). Genel olarak yeniliklere yatkinlik bir fikir,
iriin veya hizmete baghdir. Yenilikgilik, yeniligi etkileyen bir faktér olarak kabul edilmekte ve
yeniliklerin ortaya ¢ikmasini tegvik edebilecek cabalarla iligkilendirilmektedir (Ragmoun ve Alfalih,
2021:712).
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Orgiitlerde caliganlarin yenilik¢i davramis gostermeleri, orgiitiin yenilik ortaya koyma becerisini
olumlu yonde etkileyebilmektedir. Bu goriis calisanlarin yaratici ve yenilik¢i davraniglarinin
artirtlmasina yonelik ¢aba gosterilmesini desteklemektedir (Glirkan ve Demiralay, 2017:81). Saglik
sektoriinde yenilik¢i hizmetler, {iriinler, siiregler ve teknolojiler her gegen giin artis gostermektedir.
Teknolojinin saglik hizmetlerinde yaygin bigimde kullanilmasiyla birlikte yapay-zeka, dijital hastane,
yazilimlar, robotik cihazlar, teletip, mobil saglik uygulamalari, teshis ve tedavi yontemleri gibi alanlarda
degisim ve doniisiimler yasanmaktadir (Ozkan vd., 2020:303). Bu alanda yapilan ¢alismalar, saglik
yoneticilerinin teknolojiyi yakindan takip etme, degisimlere dnderlik etme, yenilikeilik, degisen cevreye
uyum saglama ve teknolojiye dayali isletim modellerini insa etme konusunda gerekli beceri ve
yetkinliklere sahip olmalar1 gerektigini gdstermektedir (Uslu ve Mansur, 2017:54). Istenen becerilerin
ortaya ¢ikmasi i¢in saglik yoneticisi aday1 olan 6grencilerin yenilikgilik diizeylerini gelistirmek ve
yeniliklere olan ilgilerini artirmada bazi yontemlere basvurulabilir. Ogrencilerin yaraticiliklarim
destekleyecek egitim ortaminin olusturulmasi, yenilik¢ilik konusunda bilimsel ve teknolojik egitim
modellerinin kullanilmasi, 6grencilerin bireysel olarak gelisimlerine olanak taniyan aktivitelerin ve
programlarin diizenlenmesi faydali olmaktadir (Erol vd., 2018:146). Literatiirde bireylerin yenilikg¢i
ozellikleri ile ilgili baz1 caligmalar yiiriitilmiistiir;

Soleas (2020) tarafindan ytiriitiilen ¢alismada, bireylerde yenilik¢iligi motive etmeye yonelik lider
stratejileri sistematik derleme yaklasimi ile incelenmistir. Nihai olarak 82 calismanin dahil edildigi
arastirmada, yeniliklerin gerceklestirilmesinde etkili lider yaklasimlarinin, yeniligi tesvik edici
faktorleri en iist diizeye ¢ikarirken, yeniligi engelleyici unsurlarin 6niine gectigi belirtilmektedir.

Erden ve Erden’in (2020) Kuzey Kibris’ta 6grenim goren 6gretmen adaylarinin bireysel yenilikgilik
ve sosyal girisimcilik oOzellikleri arasindaki iligki aragtirilmigtir. Nicel yontemle gerceklestirilen
calismada, 6gretmen adaylarinin bireysel yenilik¢ilik 6zellikleri ve sosyal girisimcilik ozellikleri
arasinda anlaml bir iligki tespit edilmistir.

Tuna’nin (2021) Afyonkarahisar’da 102 calisanla gergeklestirdigi arastirmasinda, o6rgiit kiiltiirii tipi
ve bireysel yenilik¢ilik arasindaki iliski ve bu iki degisene yonelik ¢alisan algilar1 degerlendirilmistir.
Nicel yontemin kullanildigi ¢alismada, 6rgiit kiiltiiriniin bireysel yenilik¢ilik diizeyini pozitif yonde
etkiledigi sonucuna ulagilmisgtir.

Mussner ve digerleri (2017) tarafindan Avusturya’da gerceklestirilen ¢alismada, is etiginin bireysel
yenilik davranisi lizerine etkisi ele alinmigtir. Nicel yontemde yiiriitiilen arastirmada bireysel yenilikgilik
davraniginin karmasik siireci incelenirken, kisisel farkliliklar ve motivasyon faktorleri arasindaki
iliskinin g6z 6ntinde bulundurulmasi gerektigi sonucuna ulasilmustir.

Giirkan ve Demiralay’in (2017) Tirkiye’deki cerrahi brangtaki hekimlerle gerceklestirdigi
calismasinda; bireysel yenilik¢ilik davraniginin, ¢alisanin yenilik¢i davranigina etkisi ile bu etkide igsel
motivasyonun araci rolil incelenmistir. 161 cerraha anket uygulanarak yiiriitiilen ¢calismada degisime
direng, fikir 6nderligi ve deneyime aciklik ile ¢alisanin yenilik¢i davranig arasinda iligki belirlenmistir.

Bubou ve Job (2020) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, Nijerya’da bir iiniversitenin birinci ve
ikinci smif 6grencilerinin e-6grenmeye hazir olmalarin1 tahmin etmede bireysel yenilik¢ilik ve e-
o0grenme Ozyeterliginin rolii aragtirllmistir. Nicel yontemle yiiriitiilen ¢calismada, bireysel yenilikeilik ile
e-6grenmeye hazir bulunusluk arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Thakur ve digerleri (2016) ABD’de gergeklestirdigi ¢alismalarinda teknolojik fikir liderligi konusu
ele alinmistir. Nicel yontemin kullanildig1 arastirmada, bireysel yenilik¢iligin teknolojik yenilikgilikle
iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

2.2. Girisimcilik

Girisimciligin tarihi, insanligin ge¢cmisi kadar eskiye dayanmaktadir. Babil’deki bazi kil tabletlerde,
girisimcileri igeren ticari iglemlerin kayith oldugu belirtilmektedir (Cooper, 2010: 33). Girisimciligin,
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ekonomik olarak gerceklestirilen ilk takas veya miibadele islemlerine kadar uzandigi (Hébert ve Link,
2009:1), en eski kabile topluluklarinin, hayatta kalmak i¢in gerekli olan araglari ve kaynaklari takas
ettikleri ifade edilmektedir (Murphy vd., 2006:15). Girisimcilik, Fenikeliler, Roma imparatorlugu ve
Mezopotamya’daki tiiccar girisimcilerin yeni pazarlar kesfetme ve gelistirme arayisiyla birlikte yagsamin
birgok yoniine yayilan bir etki gostermistir (Carlen, 2016).

Tarih boyunca girisimcilik fikri, uluslararas ticaret, degisen talep, rekabet ve firsatlar gibi cesitli
doniigiimlerle gelisim gostermistir (Murphy vd., 2006:12). Girisimcilik faaliyeti 16. ve 17. yiizy1l
boyunca genisleyerek beceriye dayali bilgi, verimsizlikleri azaltmak, yeni ¢Oziimler, iriinler ve
hizmetler sunmak i¢in her zamankinden daha etkili hale gelmistir (Murphy vd., 2006:18). Tarihsel
olarak onemli bir giic olan girisimcilik, her donemde fark edilir bicimde etkili olmustur. Ancak
girisimciligin en dikkat ¢ekici donemi 1760-1830 yillarinda Sanayi Devrimi ile olmustur (Casson,
2010:166). Girisimci kavraminin ilk kullanimlarindan biri 1700’lerde Fransiz kokenli bir ekonomist
olan Richard Cantillon tarafindan yapilmistir. Cantillon, kapitalistin faaliyetlerini girisimcinin
faaliyetlerinden belirgin bir bicimde ayirmistir. Girisimcilige yonelik olarak farkli donemlerde Adam
Smith (1776), Jean-Baptiste Say (1803), John Stuart Mill (1871) ve Joseph A. Schumpeter (1934)
tarafindan farkli yaklagimlar getirilmistir (Aktaran McDaniel, 2002:32). Girisimcilik, 21. yizyilin
biiyiik bir boliimiinde ekonomi ve sosyoloji gibi sosyal bilimler arasinda koprii gérevi gormiistiir
(Casson, 2010:167).

Girisimcilik, bireyin fikirleri eyleme doniistiirme yetenegini ifade etmektedir. Ayrica yaraticilik,
yenilikgilik ve risk almanin yan1 sira hedeflere ulagsmak icin projeleri planlama ve yonetme becerisini
icermektedir (European Parliament and the Council, 2006). Girisimcilik faaliyetleri, inovasyon yoluyla
kaynaklarin ve yeteneklerin kullanilmasi, yeni {iriinlerin, yeni siire¢lerin veya yeni pazarlarin
tanimlanmasint kapsamaktadir. Girisimciler, yeni triinleri, siirecleri veya pazarlar1 belirleyerek ve
bunlardan yararlanarak ekonomik faaliyetin yaratilmasi veya genisletilmesi yoluyla deger yaratmaya
calisan kisilerdir (Lunati vd., 2010:10). Girisimcilik genellikle biiylime, yaraticilik ve yenilikle ilgili bir
konudur. Yenilik¢i girisimciler, farkli becerilere sahip, isletme kurabilen, isletmeleri yeniden
yapilandiran ve isletmelerde yenilik yapan kisilerdir (Wilson, 2008:2). Girisimcilik, sabit bir iste
calismaya kiyasla dogasi geregi risklidir. Diger taraftan 6zyeterlilik teorisine gore bireyin girisimcilik
yetenegine olan inanci, girisimcilige baslama noktasinda daha gii¢lii motivasyona yol a¢gmaktadir
(Hamidi vd., 2008:308). Basaril1 girisimcilerin bazi 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar; basarma ihtiyaci,
yiiksek hedefler belirleyerek ulagmak i¢in ¢aba harcama, bagimsiz karar verme, sorunlart ¢ézme,
baskalar1 {izerinde kontrol sahibi olma, baska insanlarla baglanti kurma, Ozyeterlilik, cesaret ve
dayaniklilik, risk alma egilimi, belirsizliklerde basa ¢ikma, kaybetme riskini goze alma, pazar
farkindaligi, pazardaki degisimleri tahmin etme, yaraticilik ve degisime uyum saglamadir (Oosterbeek
vd., 2010:446). Universitelerde, dgrencilerin girisimcilik bilgi ve becerilerinin artirilmasi amactyla
egitimler verilmektedir. Girisimcilik egitimi, bireylere ticari firsatlari tanima yetenegi ve bunlar1 hayata
gecirebilecek iggorii, 6zsaygi, bilgi ve becerileri kazandirma siirecidir. Bu egitim firsatlar1 gérme, bir
kavramu ticarilestirme, risk karsisinda kaynaklari siralama ve bir ticari girisim baglatma gibi konular
icermektedir (Jones ve English, 2004:416).

Saglik sektori, yapis1 gz oniine alindiginda hizmet sektorleri i¢inde en dinamik sektorler arasinda
yer almaktadir. Sektoriin bu 6zelligi, yeni pazarlara yonelimi, firsatlarin yakin takip edilmesini, 6nemli
ekonomik yatirimlarin yapilmasimi ve istihdam alanlarinin farklilasmasimi saglamaktadir. Saglik
yonetimi  Ogrencilerinin  girisimci  potansiyele sahip olmalari, sektordeki bos alanlan
degerlendirmelerine, sektorli yakindan tanimalarina ve karsilarina g¢ikacak firsatlari dogru sekilde
kullanmalarina imkan tanryacaktir (Oztiirk vd., 2014:584). Saglik endiistrisinde yasanan hizl
gelismeler, yakin gelecekte bu alanda girisimcilere gereksinim duyulacagmi gostermektedir. Saglik
yonetimi 6grencileri, saglik sektdriindeki gelecegin girisimcileri olarak nitelendirilmektedir. Bu yiizden
saglik yoneticisi adaylarmin girisimcilik potansiyellerini etkileyen faktorlerin agiga ¢ikarilmasi saglik
endiistrisi agisindan da degerlidir (Solmaz vd., 2014:42). Diger yandan bireyleri erken yaslarda
girisimcilik konusunda bilgilendirmek ve girisimci olmaya tesvik etmek amaciyla tiniversite diizeyinde
girisimeilik dersleri verilmektedir. Saglik yonetimi boliimii 6grencilerinin aldiklart egitimle birlikte
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liderlik vasiflar1 tagimasi ve girisimcilik egilimi gostermeleri beklenmektedir (Gemlik ve Kirag,
2013:168). Literatiirde girisimcilik konusunda bazi ¢aligmalar yiiriitilmiistiir;

Greenblatt (2021) tarafindan ABD’de yeni isletme kuran hekimlerin orani, 6zellikleri ve kurduklar
isletme tiirleri incelenmistir. Nicel yontemle yiiriitiilen calismada, cinsiyete gore farkliliklarin yani sira
hekimlerin girisimcilige 6nemli 6l¢iide dahil olabilecekleri sonucuna ulasilmistir.

Raadabadi ve digerleri (2014) tarafindan iran’da bir iiniversiteye bagli hastanelerdeki girisimcilik
faaliyetleri arastinlmistir. Hastane yoneticilerine anket uygulanarak gerceklestirilen arastirma
sonucunda, yoneticilerin orgiitlerinde genel olarak girisimcilige yonelik olumlu tutum sergiledikleri
bulgusuna ulagmislardir.

Janssen ve Moors (2013) calismasinda, Hollanda saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilir yeniliklerin
basaril sekilde gelistirilmesinde girisimcilerin stratejileri incelenmistir. Saglik alanindaki girisimcilerle
yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilarak yiiriitiilen ¢aligmada, izole, yenilikei, evrimei ve devrimei
olmak iizere dort tiir saglik girisimeisi tanimlanmustir.

Liu ve digerleri’nin (2019) c¢alismasinda, planli davranig teorisi perspektifinden {iniversite
Ogrencilerinin girisimcilik egitiminin ve 6z yeterliklerinin girisimcilik niyetleri iizerindeki etkileri
arastirilmigtir. Cin’deki 327 tiiniversite Ogrencisine anket uygulanarak gerceklestirilen ¢aligmada,
iiniversite Ogrencilerinin  girisimcilik egitiminin, girisimcilik niyetleri {izerinde; girisimeilik
Ozyeterliginin ise girisimcilik tutumu ve girisimcilik niyeti iizerinde pozitif etkiye sahip oldugu
bulunmustur.

Tong ve digerleri (2011) tarafindan Malezya’da 191 {iniversite Ogrencisi ile gerceklestirilen
calismada, lisans 6grencilerinin girisimcilik niyetlerini etkileyen faktorlere iliskin algilart aragtirilmistir.
Dort iiniversitede anket uygulanarak gerceklestirilen ¢aligmada basarma ihtiyaci, ailenin isyeri gecmisi
ve 6znel normun girisimcilik niyetini etkiledigi bulgusuna ulasilmstir.

Basu ve Virick (2008) tarafindan ABD’de gerceklestirilen ¢alismada Fishbein ve Ajzen’in modeli
temel alinarak tiniversite Ogrencilerinin girisimcilik niyetini etkileyen faktorler incelenmistir. Nicel
yontemle yiiriitiillen calismada, girisimcilik egitimi ve girisimciligi pratik olarak gerceklestirmenin
girisimcilik niyeti iizerinde etkisinin oldugu vurgulanmigtir.

Abubakar ve digerleri’nin (2018) Nijerya’da 282 iiniversite 6grencisi ile ger¢eklestirdigi calismada,
girisimcilik egitimi ile girisimcilik niyeti arasindaki iliskide yenilik¢iligin diizenleyici roli
incelenmistir. Nicel olarak anket tasariminin kullanildigi arastirmada, hem girisimcilik egitiminin hem
de yenilik¢iligin girisimcilik niyetiyle iliskili oldugu belirlenmistir.

Jena (2020) tarafindan Hindistan’da gergeklestirilen ¢aligmada, isletme yonetimi 6grencilerinin
girisimcilik egitimine yonelik tutumunun girisimcilik niyetleri {izerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Nicel yontemle yiiriitiilen ¢caligmada, girisimcilik egitimine yonelik tutumun girisimcilik niyeti izerinde
pozitif etkisinin oldugunu gosterilmistir.

Zhang ve digerleri (2014) tarafindan Cin’de gerceklestirilen caligmada, liniversite d6grencilerinin
girisimcilik niyetlerinin yordayicisi olarak girisimcilik egitiminin rolii arastirilmistir. Ankete dayali
yiiriitillen ¢aligmada, girisimcilik deneyiminin girisimcilik niyeti {izerinde negatif etkisi bulunurken,
girisimcilik egitiminin girisimcilik niyeti lizerinde pozitif etkisi bulunmustur.

Edelman ve digerleri (2020) tarafindan 17 tilkedeki 246 tiniversitede yiiriitiilen ¢alismada, ailenin ve
iniversitenin geng 6grenci girisimciler lizerindeki etkisi arastirilmistir. Nicel yonetimin tercih edildigi
caligsma sonucunda, hem ailenin hem de {iniversitenin 6grencilerin girisimcilik siirecindeki ilerlemeleri
iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu bildirilmistir.
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Hannon ve digerleri’nin (2005) caligmasinda Birlesik Krallik’ta iiniversite Ogrencilerinin,
girisimcilerin ve egitimcilerin dahil oldugu girisimcilik egitiminde isbirlikgi ortak Ogrenme
yaklasiminin pilot uygulamasi gerceklestirilmistir. Pilot ¢alisma sonucunda, mezun girisimciligini
gelistirmek i¢in yiiksek 6gretim kurumlarinda girisimeilik egitiminin saglanmasinda inovasyon ihtiyaci
vurgulanmustir.

Bu calisma, iki {iniversitede oOgrenim goren saglik yoOnetimi &grencileri 6rnekleminde
gerceklestirilmesi, bireysel yenilikgilik ve girisimcilik kavramlarimi birlikte incelenmesi, bireysel
yenilik¢iligin ~ girisimcilik potansiyeli iizerindeki etkisini yapisal esitlik modellemesi ile
degerlendirmesi, oOzellikle yenilik¢ilik kavraminin son yillarda daha fazla calisilmasi, saglik
sektoriindeki yenilik ve degisimlere uyum saglayacak ve bireysel yenilikgilik niteliklerine sahip saglik
yonetici adaylarinin varliginin degerlendirilmesi agisindan literatiirdeki diger ¢alismalardan farklilik
gostermektedir.

III. GEREC VE YONTEM
3.1. Caismanin Onemi

Saglik sektorii, toplumun saglik hizmeti ihtiyacin1 karsilayan ve saglhigimmi gelistiren énemli bir
sektordiir. Saglik politikalarindaki degisimler, yogun teknoloji kullanimi, artan maliyetler ve toplumun
beklentilerinin artmasi saglik sektoriinde siirekli yeniliklere yol a¢maktadir. Saglik sektorii
calisanlarinin yenilik¢i olmalari meydana gelen degisim ve gelismelere daha kolay uyum saglamalarini,
girisimci olmalar1 ise saglik alanindaki firsatlar1 gorme ve riskleri dogru bicimde degerlendirmelerini
saglamaktadir. Dolayisiyla sektdrde gorev alacak saglik yoneticisi adaylarinin bireysel yenilikgilik ve
girisimcilik diizeylerinin yiiksek olmasi saglik sektdriine olumlu yansimaktadir. Bu arastirma saglik
yonetimi Ogrencilerinin bireysel yenilik¢ilik ve girisimcilik niteliklerini bir arada degerlendirmesi
acisindan onemlidir.

3.2. Calismanin Evren ve Orneklemi

Bu c¢aligmanin evreni 2021-2022 egitim-0gretim yilinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi ve Necmettin Erbakan Universitesi’nde saglik ydnetimi béliimlerinde dgrenim goren
ogrencilerdir. Orneklem biiyiikliigii %5 anlam diizeyinde ve %5 &rneklem hatasi ile 384 olarak
hesaplanmustir. Arastirma Kasim—Aralik 2021 tarihleri arasinda her iki {iniversiteden 391 saglik
yonetimi boliimii 6grencisine ulasilarak tamamlanmugtir.

3.3. Calismanin Sinirlari

Bu calisma bazi simirliliklara sahiptir. Arastirma iki {iniversitedeki saglik yonetimi bdliimii
Ogrencileri ile yiiriitiilmiistiir. Bulgularin ve sonuglarin sadece iki {iniversiteyi kapsamasi, aragtirmanin
genellestirilmesini kisitlamaktadir. Veri toplama araci olarak kullanilan anket formu 6z bildirime
dayanmaktadir. Ogrencilerin her bir maddeyi okuyup anladigi varsayilmaktadir. Katilimcilardan
bazilar1 aragtirmanin gergeklestirildigi zaman araliginda, aragtirmaya katilimda goniillii olmamustir.

3.4. Cahismanin Giivenilirlik ve Gecerliligi

Arastirmada veri toplama yiiz yiize anket uygulanarak gerceklestirilmistir. Ilgili anket formu iig
boliimden olusmaktadir. Anket formunun birinci béliimiinde 6grencilerin yas, cinsiyet, sinif diizeyi gibi
demografik bilgiler bulunmaktadir. fkinci boliimde “Bireysel Yenilikgilik Olgegi (BYO)” ifadeleri yer
almaktadir. Orijinal dili ingilizce olan BYO Hurt vd. (1977) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e
gecerlilik ve giivenirlik calismasi Kilicer ve Odabasi (2010) tarafindan yapilmistir. BYO &lgegi
degisime direng, degisimi destekleme, fikir dnderligi ve risk alma olmak iizere dort alt boyuta sahiptir.
Olgekte 12 pozitif madde ve 8 negatif madde bulunmaktadir. BYO yenilik puani, pozitif maddelerin
toplam puanindan negatif maddelerin toplam puaninin ¢ikarilmasiyla hesaplanan puana 42 puan
eklenerek belirlenmektedir. Olgcekten en diisiik 14, en yiiksek 94 puan elde edilmektedir. Degisime
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diren¢ boyutundaki ifadeler olumsuz olup, ters kodlanmaktadir. Kiliger ve Odabasi (2010) calismasinda
Olcegin geneli icin hesaplanan giivenirlik katsayisinin 0,82 oldugu, dl¢ek alt boyutlariin giivenirlik
katsayilariin 0,62 ila 0,81 arasinda deger aldign saptanmustir. Bu ¢alismada BYO &lcegine ait
Cronbach’s Alfa degeri 0,84 olarak hesaplanmistir. Anket formunun iigiincii bélimiinde 36 ifade ve tek
boyuttan olustugu belirtilen “Girisimcilik Olgegi” ifadeleri bulunmaktadir. Bu dlcek, iiniversite
Ogrencilerinin girisimcilik 6zelliklerini belirlemek amaciyla Yilmaz ve Siinbiil (2009) tarafindan
gelistirilmigtir. Girisimcilerin niteliklerinin tamimlandigi 6lgekten en az 65, en fazla 180 puan
alinmaktadir. Olgekten hesaplanan 36-64 puan “cok diisiik girisimcilik”, 65-92 puan “diisiik
girisimcilik”, 93-123 puan “orta diizeyde girisimcilik”, 124-151 puan “yiiksek girisimcilik” ve 152-180
puan “gok yiiksek girisimcilik” olarak degerlendirilmektedir. Olgegin giivenirlik katsayisi, Cronbach’s
Alfa 0,90 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada girisimcilik 6lgegine ait Cronbach’s Alfa degeri 0,86 olarak
hesaplanmustir. Her iki 6l¢ek de 5 puanli Likert tipi derecelendirmeye sahiptir.

Bu calisma i¢in Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
03.12.2021 tarihli ve 2021/530 sayil1 karart ile etik kurul onay1 alinmig olup Helsinki Bildirgesi kriterleri
g0z Oniinde bulundurulmustur.

3.5. istatistiksel Analiz

Aragtirmanin veri analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25 ve LISREL
programlar1 kullanilmigtir. Veri ¢oziimlemesinde; tanimlayici istatistikler, dlgeklere ait aciklayici faktor
analizi (AFA), dogrulayict faktdr analizi (DFA) ve bireysel yenilikgilik 6zelliklerinin girisimcilik
tizerindeki etkisini belirlemek iizere yapisal esitlik modellemesi gergeklestirilmisgtir.

3.5.1. Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM)

Yapisal esitlik modellemesi, sosyal bilimler ve davranis bilimleri alaninda yaygin olarak
kullanilmaktadir. YEM, gozlenen ve gizil degiskenler arasindaki karmasik iligkileri ortaya ¢ikarmaya
imkén saglayan istatistiksel bir yaklagimdir. Yapisal esitlik modelleri regresyon esitlikleri ve path
diyagramlar: olusturulabilmektedir (Yilmaz, 2004). Path diyagramlarinin temel avantaji, belirlenen
varsayimsal iligkilerin bir gorselle sunulmasidir. YEM’in uygulanmasi agsamasinda; teorik bir modelin
olusturulmasi, bu model i¢in nedensel iligkileri gdsteren path diyagraminin ¢izilmesi, path diyagramu ile
yapisal ve 6l¢lim modelinin ayristirilmasi, modele yonelik tahminlerin hesaplanmasi, yapisal modelin
genel olarak degerlendirilmesi, modelin uygun olup olmamasi incelenmektedir (Celik ve Yilmaz, 2016).

Yapisal esitlik modelleri igin farkli uyum iyiligi dlgiitleri gelistirilmistir. YEM’de uyum iyiligine
yonelik kriterler; Ki-kare/serbestlik derecesi (y%/df), ortalama hata karekok yaklasmm test istatistigi
(RMSEA), normlandirilmis uyum indeksi (NFI), karsilagtirmali uyum indeksi (CFI), uyum 1iyiligi test
istatistigi (GFI) ve diizeltilmis uyum iyiligi test istatistigi (AGFI) ile degerlendirilmektedir. YEM’de
uyum iyiliginin saglanmasi igin y%df degerinin 3’ten kiigiikk, RMSEA=0,00-0,0,10; NFI=0,90-1,00;
CFI1=0,95-1,00; GFI=0,90-1,00; AGFI=0,85-1,00 degerleri arasinda olmasi modelin kabul edilebilir
veya iyi diizeyde oldugu gostermektedir (Schermelleh-Engel vd., 2003).

3.6. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Bu caligmada temel varsayim, bireysel yenilik¢ilik 6zelliklerinin girisimcilik potansiyeli {izerinde
etkisinin olmasi yoniindedir. Bu varsayimdan hareketle arastirmanin modeli ve hipotezleri literatiirdeki;
Law ve Breznik (2017), Peljko vd. (2016), Wathanakom vd. (2020), Bodur (2018), Ensari ve Alay
(2017) ve Yiicel ve Ozgiil (2018) calismalarindan yararlanarak olusturulmus ve Sekil 1°de verilmistir.
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Sekil 1. Arastirma Modeli
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Aragtirma modeli temelinde olusturulan hipotezler sunlardir;

H1: Saglik yonetimi 6grencilerinin degisime direng tutumunun girisimcilik potansiyeli iizerinde
anlaml etkisi vardir.

H2: Saglik yonetimi 6grencilerinin fikir onderligi tutumunun girisimcilik potansiyeli iizerinde
anlaml etkisi vardir.

H3: Saglik yonetimi 6grencilerinin deneyime agiklik tutumunun girisimcilik potansiyeli tizerinde
anlaml1 etkisi vardir.

H4: Saglik yonetimi 6grencilerinin risk alma tutumunun girisimcilik potansiyeli lizerinde anlamli
etkisi vardir.

IV.BULGULAR
4.1. Tammlayia istatistikler

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,62+1,36’dir. Katilimcilarin; %74°t4 (f=291)
kadin, %32’si 3.siif (f=125), %56,8’i (f=222) diisiik yabanci dil diizeyine ve %80,1°1 (f=313) orta
diizey aile gelirine sahiptir. Ogrencilerin, %50,6’smin (f=198) is deneyiminin oldugu, %73,7’sinin
(£=288) girisimcilik dersi aldig1, %96,4’liniin (f=377) annesinin i yeri olmadig1, %83,1 nin babasinin
is yeri olmadigi, %50,4’iinlin (f=197) anne egitiminin ilkokul, %36,2’sinin (f=141) baba egitiminin
ilkokul oldugu, %51,2’sinin (f=200) 2,00-2,99 arasinda not ortalamasina sahip oldugu ve %62,1’inin
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi’nde 6grenim gordiigii belirlenmistir.
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4.2. Aciklayic1 Faktor Analizi, Dogrulayic1 Faktor Analizi ve YEM Sonuglari

Aragtirmanin amacina yonelik olarak oncelikle kullanilan 6lceklerin agiklayict faktor analizleri
(AFA) yapilmistir. Bireysel yenilikgilik 6l¢egine ait AFA sonuglar1 Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi AFA Sonuglar

Madde Faktor yiikii Aciklanan varyans  Ozdeger  Cronbach’s Alfa
DD3 0,77

DD5 0,72

DD7 0,70

DD4 0,70 %26,86 5,64 0,82
DD8 0,70

DD6 0,60

DD2 0,60

RA2 0,81

Eﬁi 833 %16,23 3,41 0,84
RA4 0,70

FO2 0,79

FO5 0,71

FO3 0,71 %6,97 1,46 0,80
FO4 0,67

FO1 0,60

DA2 0,77

DA4 0,67

DA3 0,67 %6,21 1,30 0,77
DAl 0,65

DA5 0,61

Kaiser-Meyer-Olkin: 0,87, Bartlett’s test ki-kare:2984,95, df:210, p<0,001; DD: Degisime diren¢, RA: Risk
alma, FO: Fikir onderligi, DA: Deneyime aciklik

Tablo 1 incelendiginde; bireysel yenilikgilik Olceginin dort alt faktdre sahip oldugu ve bu alt
faktorlerin toplam varyansin %56°28’ini a¢ikladigi belirlenmistir. Faktor yiikleri bakimindan degisime
direng alt boyutunda “DD3”, risk alma boyutunda “RA2”, fikir 6nderligi boyutunda “FO2” ve deneyime
aciklik boyutunda “DA2” faktor yiikii en yiiksek ifadelerdir. Calismada saglik yonetimi 6grencilerinin
bireysel yenilikcilik Ozelliklerine iliskin yap1 gecerliligini kontrol etmek amaciyla DFA analizi
yapilmigtir. DFA analizinde, 0,50°den yiiksek faktor yiikiine sahip degiskenler analize dahil edilmis ve
sonuglar Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. Bireysel Yenilikcilik Olcegi DFA Analizi Sonuglar
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Chi-Sguare=350.69, df=183, P-value=0.00000, RMSEA=0.048

Sekil 1’deki DFA sonuglarina gore, deneyime agiklik boyutunda 0,79’Iuk yiik ile DA2 “Bir seyi
yapmanin yeni yollarini ararim” ifadesi, degisime direng boyutunda 0,71°lik yiik ile DD3 “Cevremdeki
insanlarin biiyiik bir cogunlugunun kabul ettigini gérene kadar yeni fikirlere pek itibar etmem” ifadesi,
fikir 6nderligi boyutunda 0,70’lik yiik ile FO2 “Arkadas grubum iginde, etkili bir birey oldugumu
diisiiniirim” ifadesi ve risk alma boyutunda 0,83’liik yiik ile RA2 “Coziilmemis problemler iizerinde
diisiinmeyi severim” ifadesi en etkili degiskenlerdir. Bireysel yenilik¢ilik 6l¢eginin ikinci diizey DFA
analizi sonuglar1 Sekil 2’de sunulmustur.

Sekil 2. Bireysel Yenilikcilik Olgegi Ikinci Diizey DFA Analizi Sonuclar
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Chi-Sguare=357.99, df=185, P-value=0.00000, RMSEA=0.049
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Sekil 2’ye gore bireysel yenilikgilik {izerindeki bir birimlik artigin; deneyime agiklikta 0,80 birimlik
arti, degisime direncte 0,15 birimlik artis, fikir 6nderliginde 0,80 birimlik artis ve risk almada 0,73
birimlik artig sagladigini sdylemek miimkiindiir. Girisimcilik 6l¢egine yonelik AFA sonuglari Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Girisimcilik Ol¢egi AFA Sonuclar

Madde Faktor yiikii Aciklanan varyans  Ozdeger  Cronbach’s Alfa
IN1 0,70

IN2 0,69

IN3 0,61 %33,66 5,38 0,76
IN4 0,60

IN5 0,58

CEl 0,70

gEg 822 %8,69 1,39 0,74
CE4 0,67

MO1 0,77

MO2 0,67

MO3 058 %7,59 1,21 0,71
MO4 0,52

KA1 0,69

KA2 0,67 %6,38 1,02 0,69
KA3 0,55

Kaiser-Meyer-Olkin: 0,87, Bartlett’s test ki-kare:1857,72, df:120, p<0,001; IN: inovasyon, CE: Cesaret, MO:
Motivasyon, KA: Karar alma.

Yilmaz ve Siinbiil (2009) tarafindan gelistirilen “Girisimcilik Olgegi”nin 36 ifade ve tek boyuttan
olustugu belirtilmektedir. Ancak bu ¢aligmada yapilan AFA sonucunda 36 ifadenin tek bir boyut altinda
toplanmadig1, faktor analizinde birden fazla boyutun olustugu goriilmistiir. Girisimeilik 6l¢egi i¢in
yapilan AFA’da teorik olarak agiklanabilen ve 16 ifadeden olusan dort alt boyut elde edilmistir. Bu
boyutlar inovasyon, cesaret, motivasyon ve karar alma olarak isimlendirilmistir. Ogrencilerin
girisimcilik potansiyellerine iligkin yap1 gegerliligini kontrol etmek amaciyla DFA analizi yapilmstir.
DFA analizinde, 0,50’den yiiksek faktor yiikiine sahip degiskenler analize dahil edilmis ve sonuglar
Sekil 3’te sunulmustur.
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Sekil 3. Girisimcilik Olcegi DFA Analizi Sonuglar
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Sekil 3’teki DFA sonuglarina gore, cesaret boyutunda 0,82’lik yiik ile CE1 “Denemediklerimi
denemekten c¢ekinmem” ifadesi, inovasyon boyutunda 0,71’lik yiik ile IN2 “Eski fikirlere ve
uygulamalara meydan okumay1 ve daha iyilerini arastirmay1 severim” ifadesi, karar alma boyutunda
0,59°luk yiik ile KA3 “Kararlarimla hayatimi sekillendirebilecegimi diisiiniiyorum” ifadesi ve
motivasyon boyutunda 0,66’lik yiik ile MO3 “Farkli islere yonelik motivasyonum ve egilimlerim
giicludiir.” ifadesi en etkili degiskenlerdir. Girisimcilik 6lgeginin ikinci diizey DFA analizi sonuglari
Sekil 4’te sunulmustur.

Sekil 4. Girisimcilik (")lg:egi ikinci Diizey DFA Analizi Sonuclar
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Sekil 4’e gore girisimcilikteki bir birimlik artigin; girisimci cesaretinde 0,74 birimlik bir artisa,
inovasyonda 0,82 birimlik artiga, karar almada 0,78 birimlik bir artisa ve motivasyonda 0,90 birimlik
bir artisa sebep oldugunu séylemek miimkiindiir. Arastirmanin amacina yonelik olarak gerceklestirilen
YEM analizi sonuglar1 Sekil 5°te ve dzet path diyagrami Sekil 6’da gosterilmistir.

Sekil 5. Bireysel Yenilikcilik ve Girisimcilige Yonelik YEM Sonuclar:
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Sekil 5 ve Sekil 6 incelendiginde; bireysel yenilik¢ilik alt boyutlarindan “Deneyime Agiklik”
bagimsiz gizil degiskeninin “Girisimcilik” bagimli gizil degiskenini pozitif olarak etkiledigi
goriilmektedir. Deneyime agiklik ve girisimcilik degiskenleri arasindaki iligki katsayis1 0,24 tiir. Saglik
yonetimi O0grencilerinin deneyime acikliklarindaki bir birimlik artis, girisimcilik potansiyellerini 0,24
birim artirmaktadir. “Degisime Direng” bagimsiz gizil degiskeni “Girisimcilik” bagimh gizil
degiskenini pozitif olarak etkilemektedir. Degisime direng ve girisimcilik degiskenleri arasindaki iligki
katsayis1 0,11°dir. Degisime direng boyutundaki ifadeler ters kodlandigi i¢in bu boyut degisimi
destekleme olarak da ifade edilebilir. Ogrencilerin degisimleri desteklemelerindeki bir birimlik artis,
girisimcilik potansiyellerini 0,11 birim artirmaktadir. “Fikir Onderligi” bagimsiz gizil degiskeninin
“Girigimcilik” bagiml gizil degiskenini pozitif olarak etkiledigi goriilmektedir. Fikir onderligi ve
girisimcilik degiskenleri arasindaki iliski katsayisi 0,43’tiir. Ogrencilerin fikir dnderligindeki bir
birimlik artigin, girisimcilik potansiyellerini 0,43 birim artirdigim sdylemek miimkiindiir. “Risk Alma”
bagimsiz gizil degiskeninin “Girisimcilik” bagimli gizil degiskenini pozitif olarak etkilemektedir. Risk
alma davranigindaki bir birimlik artigin, girisimcilik potansiyelini 0,27 birimlik artiracagi sdylenebilir.
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Sekil 6. Ozet Path Diyagram
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Path diyagramlarindaki sonuglara gore (Sekil 5-6), bireysel yenilikgilik 6l¢egi alt boyutlar1 olan
“Deneyime Aciklik”, “Degisime Direng”, “Fikir Onderligi” ve “Risk Alma” bagimsiz gizil degiskenleri
ile girisimcilik bagimh gizil degiskeni arasinda bir neden sonug iliskisi oldugu ifade edilebilir. YEM
analizi ile elde edilen yapisal esitlikler soyledir;

GIR = 0,24*DA + 0,11*DD + 0,43*FO + 0,27*RA, Hata varyansi= 0,31, R? = 0,69

Bu esitlige bagl olarak “DA: Deneyime Agiklik”, “DD: Degisime Direng”, “FO: Fikir Onderligi” ve
“RA: Risk Alma” degiskenlerinin “Girisimcilik” degiskeninin %69 unu agikladigir goriilmektedir.
Sonug olarak deneyime agik, degisimlere direng gostermeyip destekleyen, fikir 6nderi olan ve risk alma
nitelikleri bulunan 6grencilerin girisimcilik potansiyelleri de yiiksek olmaktadir. Calismanin DFA ve
YEM analizlerine ait uyum kriterleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. DFA ve YEM Analizlerine Ait Uyum Kriterleri

Uyum  lyi Uyum Kabul Edilebilir v BYO GIR

Kriteri Uyum DEA I1.Diizey DEA I1.Diizey YEM
DFA DFA

x*/df 0< y’ldf <2 2< x¥df <3 1,91 1,93 2,88 2,88 2,12

RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,10 0,048 0,049 0,070 0,070 0,054

NFI 0,95<NFI< | 0,90< NFI < 0,95 0,94 0,94 0,93 0,94 0,94

CFI 0,97<CFI< 1 0,95< CFI1< 0,97 0,97 0,97 0,96 0,97 0,97

GFI 0,95< GFI< 1 0,90<GFI < 0,95 0,92 0,92 0,92 0,92 0,90

AGFI 0,90<AGFI<1  0,85<AGFI<0,90 0,90 0,90 0,88 0,90 0,87
Kaynak: Schermelleh-Engel ve digerleri (2003: 52). BYO: Bireysel yenilikgilik olgegi, GIR:

Girisimcilik.

Tablo 3 incelendiginde, DFA ve YEM sonuclarimin uyum kriterlerinin kabul edilebilir degerlere
sahip oldugu ve tiim sonuglarin istatistiksel agidan uygun oldugu sdylenebilir. YEM’e ait hipotez
testlerinin sinanmasinda kullanilan t istatistigi degerleri ve sonuglar1 Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Bireysel Yenilik¢iligin Girisimcilige Etkisine Yonelik Hipotez Testleri

Degiskenler Standart Yiik t-degeri Hipotez

Deneyime A¢iklik > Girisimcilik 0,24 3,31** H1: Desteklendi
Degisime Diren¢ > Girisimcilik 0,11 2,36* H2: Desteklendi
Fikir Onderligi > Girigimcilik 0,43 5,64** H3: Desteklendi
Risk Alma - Girisimcilik 0,27 4,05** H4: Desteklendi

*p < 0,05; ** p < 0,01.

Tablo 4 incelendiginde, bireysel yenilik¢ilik alt boyutlarinin girisimcilikle iligkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu dolayistyla H1, H2, H3, H4 hipotezlerinin desteklendigi goriilmektedir.

V. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada, saglik yonetimi boliimii 6grencilerinin bireysel yenilik¢ilik 6zelliklerinin girisimeilik
potansiyelleri ilizerindeki etkisini arastirmak i¢in bir yapisal model 6nerilmis ve 6nerilen model YEM
araciligl test edilmistir. Yurt i¢inde yiiriitilen ¢aligmalar incelendiginde, bireysel yenilik¢ilik ve
girisimcilik iligkisini saglik yonetimi G&grencileri 6rnekleminde YEM ile inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanamamistir. Bu calismanin, saglik yonetimi Ogrencilerinin bireysel yenilik¢ilik
ozelliklerinin girisimcilik potansiyellerine etkisini YEM ile ortaya konulmasi agisindan yurt i¢i literatiire
katki saglayacag diigiiniilmektedir.

Calismada Yilmaz ve Siinbiil (2009) tarafindan gelistirilen “Girisimcilik Olgegi” kullamlmistir.
Girisimcilik 6lgegi icin yapilan AFA’da teorik olarak agiklanabilen ve 16 ifadeden olusan dort alt boyut
elde edilmistir. Bu boyutlar girisimcilik literatiiriine dayali olarak inovasyon, cesaret, motivasyon ve
karar alma olarak isimlendirilmistir. Her bir boyut girisimcilik 6zelliklerini yansitmaktadir. Nitekim
girisimcilerin sadece bir 6zelligi bulunmamakta, farkli bireysel nitelikleri bulunmaktadir (Ebert vd.,
2019; Hsieh vd., 2019; Iglesias-Sanchez vd., 2019; Staniewski ve Awruk, 2019; Troise ve Tani, 2020).

Calismanin yapisal esitlik modeli sonuglarina gore, bireysel yenilik¢ilik alt boyutlarindan deneyime
aciklik, degisime direng, fikir 6nderligi ve risk alma bagimsiz gizil degiskenlerinin, girisimcilik bagimli
gizil degiskenini pozitif olarak etkiledigi saptanmistir. Dolayisiyla saglik yonetimi bdliimii
Ogrencilerinin deneyime agik olmalari, degisimleri desteklemeleri, fikir 6nderi olmalari ve risk alma
davraniglart arttikca girisimceilik potansiyellerinin artacagi bulgusuna ulagilmstir.

Literatiirdeki ¢alisamalar incelendiginde; Ensari ve Alay (2017) tarafindan iiniversite 6grencileri ile
yiiriitiilen ¢alismada, yenilikgilik egiliminin girisimcilik potansiyelini dogrudan etkiledigi bulunmustur.
Sahin vd. (2021) ¢aligmasinda benzer sekilde hemsirelik 6grencilerinin bireysel yenilik¢ilik puanlari ile
girisimcilik puanlarinin anlamh diizeyde iliskili oldugu bildirilmistir. Alan (2019) tarafindan Necmettin
Erbakan Universitesi dgrencileri ile gerceklestirilen ¢alismada yenilikcilik becerileri ile girisimcilik
algis1 arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir. Law ve Breznik (2017) tarafindan Hong Kong’taki 998
iiniversite O0grencisi ile gerceklestirilen calismada yenilik¢iligin 6zyeterlilik, tutumlar ve Ogrenme
motivasyonu ile birlikte girisimcilik niyeti tizerinde pozitif etkiye sahip oldugu saptanmistir.

Peljko vd. (2016) tarafindan Slovenya ve ABD’deki girisimcilerle yiiriitiilen ¢aligmada, girisimci
merakinin yenilik¢iligi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Wathanakom vd. (2020) calismasinda,
lisans Ogrencileri arasinda yenilik¢iligin girisimeilik niyeti tizerinde etkili bir degisken oldugu
vurgulanmigtir. Anwar ve Saleem (2019) tarafindan Hindistan’da isletme okuyan {iniversite 6grencileri
ile gerceklestirilen ¢alismada, girisimcilige yatkin 6grencilerin girisimcilige yatkin olmayan 6grencilere
kiyasla daha yenilik¢i olma egiliminde olduklar1 belirlenmistir. Cetin ve Tagsdemir’in (2017) {iniversite
Ogrencileri tlizerindeki calismasinda, bireysel yenilikciligin girisimeilik kapasitesini etkiledigi ve
girisimcilik kapasitesinin de girisimcilik niyeti iizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Ozgiil ve Yiicel’in
(2018) calismasinda ise, yenilik¢iligin girisimcilik merakini pozitif ve anlamli sekilde etkiledigi tespit
edilmigtir. Aymi1 caligmada, yenilik¢ilik ve girisimcilik meraki arasindaki iliskide girisimcilik
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Ozyeterliliginin kismi aracilik roliiniin oldugu sonucuna ulagilmistir. Literatiirdeki arastirmalar,
calismamizin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Universite diizeyinde dgrencilerin girisimcilik ve yenilikgilige yonelik alacaklar1 egitimler hem
bireysel agidan hem de ekonomik agidan dikkate degerdir. Universiteler, iyi bir miifredat sistemi
olusturmak, 6grencilere yenilik ve girisimcilik i¢in sorumluluk duygusu asilamak, yenilik ve girisimcilik
atmosferi yaratmak gibi konulara kendilerini adamalidir (Zhang vd., 2020). Gelecegin saglik
profesyonellerinin glinlimiizde saglik sektdriinde yasanan degisimlere adapte olabilmesi, bu degisimleri
yonlendirebilmesi, alandaki ihtiyaglara katkida bulunabilmesi igin yenilik¢ilik konusunda daha ¢ok
bilgilendirilmesi, farkindaliklarinin artirilmasi ve cesaretlendirilmesine yonelik farkli kaynaklardan
egitim almasi 6nerilmektedir (Utli ve Vural Dogru, 2018).

Bu caligma, saglik yonetimi boliimii dgrencilerinin bireysel yenilik¢ilik 6zelliklerinin girisimeilik
potansiyeli tlizerindeki etkisi YEM ile ortaya c¢ikarmistir. Arastirmanin Ornekleminin sadece iki
iiniversitede 6grenim goren saglik yonetimi 6grencilerinden olusmasi, ¢alismanin genellestirilmesini
kisitlamaktadir. Gelecek c¢aligmalarda, farkli tiniversiteler veya bdliimlerin katilimimin saglanarak
bireysel yenilikgilik ve girisimeilik iliskisi incelenebilir. Yapilacak ¢caligmalarin sonuglari bu ¢aligmanin
bulgular ile karsilastirilabilir. Aragtirma bulgular1 temelinde; saglik yonetimi bolimii 6grencilerinin
bireysel yenilik¢ilik ve saglik sektdriinde inovasyona yonelik farkindaliklariin artirilmasi, 6grencilerin
bireysel yenilikgiliklerinin gelistirilmesinde arastirma ve gelistirme olanaklarinin tiniversite diizeyinde
tyilestirilmesi, saglik yonetimi 6grencilerinin mezun olmadan dnce inovasyon ve girisimcilik derslerini
almalar1, bu dersler kapsaminda 6rnek yenilik¢i ve girisimei kisi/kuruluslarin analizinin yapilmasi,
yenilikg¢ilik veya girigimcilik konulu projelerin desteklenmesi, yenilikgilik ve girisimcilik konularinda
saglik sektoriindeki kurumlarla isbirligi yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul izni: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 03.12.2021 tarihinde 2021/530 sayili karar ile etik kurul onay1 alinmustir.
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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK CALISANLARINDA DUYGUSAL EMEK:
DOKTOR YA DA HASTALARA KARSI SERGILENMESI SONUCU
DEGISTIRIR MI?

Senay YURUR ~
Nihal YAZICI ™
Cagr1 KIRTAY ™
Sevcan AGIRBAS ™

0z

Hizmet orgiitlerinde dnemi tartisiimaz olan duygusal emegin hizmet alicisina (6rnegin miisteri, hasta ya da
vatandag) yénelik olmast disinda drgiit i¢i aktorlere de (is arkadaslart ya da yéneticiler) sergilendigi
bilinmektedir. Peki, acaba kime sergilendiginin, duygusal emegin siire¢ ya da sonuglart agisindan bir 6nemi var
midwr? Yani duygusal emegin is arkadaslarina ya da miisterilere yonelik sergilenmesi bir seyleri degistirir mi?
Bu sorudan yola ¢ikarak bu arastirmada saghk ¢alisanlarinin harcadiklar: duygusal emegin bir sonucu olarak is
tatmini tizerindeki etkisinin, duygusal emegin doktora veya hastaya karsi sergilenmesi durumlarinda farklilasip
farklilasmadigimin  arastiriimast amaglanmigtir. Bu dogrultuda, kamu hastanelerinde ve dzel hastanelerde
calisan 114 saghk ¢alisanina yiiz yiize anket uygulanmistir. Calismanin bulgularina gore; doktora sergilenen
derinlemesine davranis saglhk ¢alisanlarimin is tatminlerini olumlu etkilerken, hastalara sergilenen duygusal
emegin is tatmini iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi sonucuna varumistir. Elde edilen bu bulguyla,
duygusal emegin kime yonelik sergilendiginin onemli oldugu, odag degistiginde sonuglarmn farkilik gosterdigi
sonucuna varilmuistir.

Anahtar kelimeler: Duygusal emek, Yiizeysel davranis, Derinlemesine davrans, Is tatmini, Saghk calisanlar:
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RESEARCH ARTICLE

EMOTIONAL LABOR IN HEALTHCARE PROFESSIONALS:
DOES DISPLAYING TOWARDS DOCTORS OR PATIENTS
CHANGE THE RESULT?
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ABSTRACT

The importance of emotional labor in the service sector is obvious and it can also be exhibited to other
actors within the organization (coworkers and supervisors) apart from the service users (e.g., customers,
patients, or citizens). Then, does it matter to whom it is exhibited in terms of the process or results of emotional
labor? In other words, does displaying emotional labor towards co-workers or customers change anything in
this process? Based on these questions the present study is aimed to investigate whether the effect of health
professionals’ emotional labor on their job satisfaction differs towards the doctor or patient. In this direction, a
face-to-face survey was applied to 114 healthcare professionals working at public and private hospitals.
According to the findings of the study, while deep acting towards doctors has affected the health professionals’
job satisfaction levels positively, the emotional labor towards patients has not had any effect on the job
satisfaction. These findings have indicated that it is important to whom emotional labor is exhibited, and the
results differ when the focus is changed.

Keywords: Emotional labor, Surface acting, Deep acting, Job satisfaction, Healthcare professionals
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I. GIRIS

Duygularin, orgiitsel siireclerin énemli bir parcasi oldugu ve ¢alisanlarin performansini etkiledigi
birgok arastirmaci tarafindan tespit edilmistir (Hochschild, 1983; Rafaeli ve Sutton, 1991; Ashforth ve
Humprey, 1995; Morris ve Fieldman, 1996; Grandey, 1999). Duygusal emek konusu ile ilgili ilk
calismalar ugus gorevlileri ve alacak tahsildarlari ile yapilmis olup (Hochschild, 1983) daha sonra
yapilan calismalarin ¢ogunun hizmet calisanlarinin miisterilere karsi davraniglarina odaklandig:
goriilmektedir (Hochschild, 1983; Grandey, 1999; Wong ve Wang, 2009; Yiiriir ve Unlii, 2011; Unlii
ve Yiiriir, 2011; Yiiriir vd., 2011; Lam ve Chen, 2012; Kerse ve Ozdemir, 2018; Kiyat vd., 2018).

Ancak bir orgiitte her pozisyon, her birim ve hiyerarsik diizey duygusal emegi gerektirebilir
(Humphrey vd., 2015). Grandey ve digerleri (2007), duygusal emek ¢alismalarinin 6rgiit dig1 aktorler
lizerine yogunlasarak, orgiit ici iliskilerin goz ardi edildigini, misteri-calisan etkilesimleri ile Orgiit
icerisindeki etkilesimlerin farkli 6zellikler gosterebilecegini belirtmektedir. Morris ve Feldman’in
(1996) yaklagimina gore ise sosyal faktorler, calisanlarin duygusal emek davranislarim
belirlemektedir. Bu yaklagima gore duygusal emegin yapisi ve sonuglar1 gosterilen duygusal emegin
siklig1, siiresi, yogunlugu, duygularin ¢esitliligi ve uyumsuzluguna gore degisebilmektedir. Kisa stireli
bir etkilesimde gosterilen duygusal emegin zorlugu ile uzun siireli bir etkilesimdeki ¢aba ve zorluk
ayn1 olmayacaktir (Sutton ve Rafaeli, 1988). Dolayisiyla da hizmet ¢aligsanlarinin miisteri ile gecirdigi
zaman ile birlikte ¢alistig1 is arkadaslar1 ya da yoneticileri ile gegirdigi zaman ayni olmayacagindan bu
iki gruba kars1i gosterilen duygusal emegin etkileri de farklilik gosterebilecektir. Buna ek olarak
duygusal emek kavramsallastirmasinda tiyatral bir bakis agis1 vardir ve calisan, seyirci karsisinda
oyununu sergileyen bir aktor olarak goriiliir (Ashforth ve Humphrey, 1993). Eger hizmeti sunan olarak
bu aktoriin Ozellikleri (6rnegin cinsiyeti) (Johnson ve Spector, 2007); duygusal zekasi (Cheung ve
Tang, 2009), duygusal emek siire¢ ve sonuclarini etkiliyor ise o halde etkilesimci bakis agisiyla
seyircinin de kim oldugu (miisteri ya da ¢alisma arkadasi) bu siirecleri etkilemelidir. Ancak yapilan
calismalarin ¢ogunlukla sadece tek bir odaga (Ornegin miisterilere ve hastalara) yonelik olarak
yiiriitiilmesi bu alan yazin igin bir eksiklik olarak goriilmektedir (Mann, 2005; Deng vd., 2020). Bu
nedenle bu ¢alismanin amaci yukarida ifade edilen duygusal emegin etkilerinin farkli odaklar bazinda
(orgiit ici aktorler ve orgiit dis1 aktorler) farklilagip farklilagmadigini tespit etmektir. Bu kapsamda
duygusal emek ve is tatmini arasindaki iliski saglik calisanlarimin perspektifinden doktor ve hasta
odaklarinda ayr1 ayr incelenecektir. Saghik calisanlari, hastalikla ve hatta daha da Otesinde Olim
korkusuyla basa c¢ikmaya calisan bireylere ve onlarin yakinlarina hizmet vermektedirler ve saglik
hizmetleri, en fazla duygusal emek gerektiren hizmetler arasindadir (Grandey vd., 2012). Bu
nedenledir ki aragtirma saglik ¢aliganlari iizerinde yiirtitiilmiistiir.

Il. LITERATUR TARAMASI

Duygusal emek, Hochschild (1983) tarafindan, herkesin gézlemledigi yiiz ifadelerinin ve beden
dilinin, sosyal normlara uyum saglayacak sekilde yonetilmesi olarak kavramsallastirilmis ve duygusal
emegin Ucret karsiliginda satilabilecek bir degisim degerine sahip oldugu one siiriilmiistiir. Diger bir
ifadeyle duygusal emek, isin gerektirdigi dogru duygular1 hissetmek icin ¢aba gostermek olarak ifade
edilmis (Hochschild, 1990) ve yapilan ise uygun olmayan duygular1 gizlemek, ¢alisanlarin islerinin bir
parcasi haline gelmistir (Hochschild, 1983: 86). Duygusal emek genel olarak yiizeysel davranis,
derinlemesine davranig ve samimi davranis olarak {i¢ boyutta ele alinmaktadir (Hochschild, 1983;
Ashforth ve Humphrey, 1993; Morris ve Feldman, 1996; Diefendorff vd., 2005). Yiizeysel davranas,
calisanin o an hissetmese bile kendisinden beklenen, isin gerektirdigi duygulart hissediyormus gibi
yapmasi olarak tanimlanmaktadir (Hochschild, 1983). Derinlemesine davranis ise, calisanin
kendisinden beklenen ya da isin gerektirdigi duygulari gercekten hissetmeye ¢aligmasi olarak
tanimlanmaktadir  (Hochschild, 1983). Derinlemesine davranista ¢alisanlar igten duygular
sergilemekteyken, yiizeysel davranista ise i¢csel olmayan ve gercekte hissedilmeyen duygular; mimik,
ses tonu, giiliimseme gibi s6zlii ve sozlii olmayan ifadelerle taklit edilerek karsi tarafa yansitilmaktadir
(Rafaeli ve Sutton, 1987; Grandey, 2003). Bir diger duygusal emek boyutu olan samimi davranis ise,
calisanlardan beklenen duygularin icten ve samimi olarak hissedilmesi ve karsi tarafa yansitilmasi
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olarak tamimlanmaktadir (Ashforth ve Humphrey, 1993). Bu calismada duygusal emegin samimi
davranis boyutu kapsam disina birakilmistir. Ciinkii, samimi davranis sergileyen kisiler dogal olarak
hissettigi gercek duygularini yansitmakta ve duygularii yonetebilmek i¢in duygusal emegin
taniminda bahsedilen rol ve oyunculuk gibi herhangi bir performans sergilemeye gerek
duymamaktadir (Brotheridge ve Lee, 2002). Bu nedenledir ki duygusal emek ile ilgili yapilan
calismalar genellikle yiizeysel davranis ve derinlemesine davranis iizerine odaklanmistir (Van Dijk
vd., 2011; Grandey vd., 2013; Yiiriir ve Unlii, 2011). Duygusal emek, gercekte hissedilen duygu
ifadelerinden ziyade, stratejik ve gdzlemlenebilir olarak tanimlanmakta ve bedensel ifade yonetiminin
yani sira biligsel ¢abay1 da gerektirir (Thoits, 1996; Pugh, 2001). Diefendorff ve digerlerine (2005)
gore Orgiitsel yasamda samimi davranis yaygin olabilir ancak is tatmini ile iligskilendirilebilmesi i¢in
hissedilen duygularm bilingli olarak degistirilmesi ve i¢sel duygular ile digsal ifadeler arasindaki
uyumsuzlugun azaltilmasi gerekmektedir (Grandey, 2003; Wang vd., 2022). Bu sebeple duygusal
emegin is tatmini ile iliskisinin arastirildig1 bu ¢alismada, duygusal emegin sadece yiizeysel davranis
ve derinlemesine davranis boyutlari ele alinmaktadir.

Duygusal emek yazininda yiiriitiilen ¢aligmalar, ¢alisanlarin miisteriler, is arkadaglar1 ve yoneticiler
ile etkilesimlerinde gosterdikleri duygusal emegin hem negatif (6rnegin tilkenmislik) hem de pozitif
(6rnegin kisisel basar1) sonuglari oldugunu ortaya koymaktadir (Grandey, 1999; Erickson ve Ritter,
2001; Yiiriir ve Unlii, 2011; Yang ve Guy, 2015). Bu sonuglardan biri de is tatminidir (Wharton, 1993;
Totterdell ve Holman, 2003; Grandey vd., 2005; Yang ve Guy 2015; Lee, 2018). Is tatmini, Hackman
ve Oldham (1975) tarafindan “g¢alisanlarin yaptikliar: islerden duyduklart mutluluk ve yaptiklar: ise
bagl olarak alinan hizmetlerden duyduklari memnuniyet” olarak tanimlanmistir. Locke’ a gore
(1976), is tatmini genel olarak, ¢alisanlarin isi araciligi ile elde ettigi maddi kazang ve isi olusturan
biitiin faktorleri (iicret, yonetim, beklentiler, yapilan isin yapisi, is arkadaslar1 vb) degerlendirmesi
sonucunda ortaya cikan duygusal ve bilissel sonuclardir. Is tatmini calisanlarin islerini yaparken
hissettikleri olumlu duygular ifade etmektedir (Locke, 1976) ve ¢alisanlarin gesitli davraniglarini,
dolayisiyla da orgiitlerin performansini etkilemektedir (Bakotic ve Babic, 2013). Ciinkii yiiksek is
tatmini olumlu is davraniglarina (6rnegin yiiksek performans, motivasyon, diisiik devamsizlik vb.)
sebep olurken (Robbins, 2001; Meyer vd., 2004; Jex ve Britt, 2014), diisikk olmas1 da tiikenmislik
ve isten ayrilma niyeti gibi olumsuz etkilere neden olabilmektedir (Sezgin, 2010; Jex ve Brit, 2014;
Jang vd., 2015). Diisiik is tatminine yol agan en yaygin faktorlerin diisiik ticret diizeyi (Sloane ve
Williams, 1996; Watson vd., 1996; Yiiriir, 2008), egitim seviyesi (Tsang vd., 1991), yas (Clark vd.,
1996; Kirkcaldy ve Martin, 2000), etnik statii (Bartel, 1981) ve hizmet siiresi (Tortop vd., 2010)
oldugu diisiiniilmektedir. Is tatminini etkileyen birgok faktér oldugu diisiiniildiigiinde, mevcut
caligmalar is tatminini etkileyen onciillerden birinin de duygusal emek oldugunu goéstermektedir
(Grandey, 2000; Yang ve Chang, 2008; Torland, 2011; Demir, 2019; Altas ve Ozisli, 2021).

Duygusal emegin, is tatmini ile iligkisi kaynaklarin korunmasi kurami (conservation of resources
theory) (Hobfoll, 1989) ve talep-kaynak modeli (job demands-resources model) ile
aciklanabilmektedir (Demerouti vd., 2001; Bakker ve Demerouti, 2007). Kaynaklarin korunmasi
kurami1 (Hobfoll, 1989), calisanlarin, kendileri i¢cin degerli olan kaynaklari elde etmeye calistigini, bu
kaynaklar1 korumaya ve/veya artirmaya calistiklarini ifade etmektedir. Ciinkii kuram agisindan basari
hissi, ¢alisanlarin kendileri i¢in degerli olan kaynaklar1 elde ettik¢e, korudukca ya da artirdikga ortaya
cikmaktadir (Hobfoll, 1989). Bu baglamda Hobfoll (2001), calisanin kendisi i¢in &nemli olan
kaynaklar1 kaybetmesi ihtimali, ya da ger¢ekten kaybetmesi durumunda tiikenmislik (Pugliesi, 1999;
Brotheridge ve Lee, 2002; Wong ve Wang, 2009) yasayacaklarmi one siirmektedir. Kaynaklarin
korunmasi kurami, duygusal emek ve is tatmini iliskisini kaynak kaybi ve kazanci perspektifinden
aciklar (Wright ve Hobfoll, 2004). Calisanlar, duygusal kaynaklar1 eksik oldugunda duygusal emegin
boyutlarindan biri olan yiizeysel davranis sergileme egilimi gosterebilirler. Yiizeysel davranig
duygularin taklit edilmesi ve bastirilmasi siirecini i¢erdiginden (Grandey, 2000), daha fazla igsel
kaynak tiiketilmesine neden olur. Kaynak kaybi da i3 memnuniyetsizligine neden olur. Bu zamanda,
dis kaynaklar (Orgiitsel destek gibi) bireysel i¢ kaynak kaybini azaltabilir veya telafi edebilir ve
duygusal emegin neden oldugu baski ve kaynak kaybini azaltabilir (Hobfoll, 2001), bdylece
calisanlarin daha yiiksek is tatmini diizeylerine sahip olmalar1 saglanir. Duygusal emek yazininda da
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duygusal emek sergilemenin fiziksel veya psikolojik agidan strese yol agtigi (Bono ve Vey, 2005) ve
tilkenmislige sebep oldugu (Brotheridge ve Lee, 2002) ifade edilmektedir. Buradan yola ¢ikarak
duygusal emek sergilemenin calisanlarin kaynaklarini tiiketerek 1is tatminlerini azaltacagi
diisiiniilmektedir (Hochschild, 1983; Morris ve Feldman, 1997).

Duygusal emek ve is tatmini iligkisini agiklayabilecek bir diger model olan talep-kaynak modeline
gore (Demerouti vd., 2001; Bakker ve Demerouti, 2007), talep, ¢alisanlarin fiziksel ya da ruhsal
acidan ¢aba harcamasim gerektiren kosullar1 ifade ederken kaynak ise ise yonelik hedeflere ulagsmay1
saglayan, isin fiziksel ve ruhsal etkilerini hafifleten ve calisanlarin kigisel geligsimini artiran is
kosullarimi ifade etmektedir (Demerouti vd., 2001; Bakker ve Demerouti, 2007; Bakker vd., 2003;
Schaufeli vd., 2009). Bir talebi ifade eden duygusal emegin calisanlarin duygusal kaynaklarinda
azalmaya yol acarak (Bono ve Vey, 2005; Grandey, 2000; Grandey ve Brauburger, 2002) calisanlarda
is tatminsizligi yaratacagi Ongoriilmektedir. Ancak duygusal emegin boyutlar1 bazinda farklilik
gostermesinden dolay1, ylizeysel davranis sergilemenin ve derinlemesine davranis sergilemenin farkli
sonuclar dogurabilecegi diisiiniilmektedir (Pugliesi, 1999; Yiiriir ve Unlii, 2011). Yani, yiizeysel
davranisin is sartlart agisindan kaynaklar igin tehdit olusturan bir yiik olarak goriilmesinden yola
cikarak (Hochschild, 1983) bu kurama gore duygusal emek harcanmasi gereken isler, isin taleplerini
artirarak ¢alisanin sahip oldugu kaynaklar tizerinde bir tehdit olusturarak tiikenmislige sebep olabilir
(Baumeister vd., 1998; Demerouti vd., 2001; Bakker ve Demerouti, 2007; Hagger vd., 2010). Oyleyse
ylizeysel davranis sergilemenin calisanlarin i tatminini azaltacagi diisiiniilebilir. Tam tersi
derinlemesine davramis sergileyen c¢alisanlar, duygularim kendi duygular1 ile uyumlu hale
getirdiginden ve duygulari tutarli oldugundan (Hochschild, 1983; Grandey, 2000, 2003; Rafaeli ve
Sutton, 1987) calisanlarin tilkenmisligi azalmaktadir (Morris ve Feldman, 1997; Grandey, 2000; Seery
ve Corrigall, 2009). Bu da c¢alisanlarin kaynaklarin1 korudugu anlamina geldigi i¢in is tatminini
artiracagi distiniilmektedir.

Jang vd. (2015)’a gore is tatmini, ¢alisanlarin orgiit igerisinde hissettigi duygulartyla giiclii bir
sekilde baglantilidir. Dolayisiyla ¢alisanlarin duygularini yonetmesi ve ifade etmesi olarak tanimlanan
duygusal emek konusu is tatmini ile iligkilidir diyebiliriz (Hoschild, 1983; Yang ve Guy, 2015).
Yukarida bahsi gecen kuramsal altyapiya ek olarak ilgili yazinda duygusal emek ve is tatmini
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar, tamamen tersini dogrulayanlar olmakla birlikte (Celik ve
Topsakal, 2016) yiizeysel davranisin is tatminsizligine yol acabilecegini ifade etmektedir (Hochschild,
1983; Grandey, 2003; Sloan, 2014). Ciinkii yiizeysel davramig sergileyen kisiler duygularini
degistirmek yerine goriintiilerini degistirmeye odaklanmistir (Grandey, 2003). Yiizeysel davranis,
orgiit tarafindan ihtiya¢ duyulan duygular ile i¢sel duygular arasinda ¢atisma dogurdugundan, kisilerde
duygusal uyumsuzluk, tiikkenmislik gibi olumsuz sonuglara neden olabilir (Grandey ve Gabriel, 2015;
Lee ve Ok, 2012; Chen vd., 2012). Ayrica dogasi geregi gergekte hissedilen ve gosterilen duygular
arasinda tutarsizlik icerdiginden calisanlarin gerceklige iliskin algilarimi etkilemekte ve ozellikle
hizmet sektorii c¢alisanlarinin (6rnegin saglik hizmetleri ve Ogretmenlik), tiikenmislik yasama
olasiligint artirmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981; Hochschild, 1983; Morris ve Feldman, 1996;
Dent vd., 1991; Grandey, 2003). Bu agiklamalar dogrultusunda yiizeysel davranigin is tatmini lizerinde
olumsuz bir etkisi olacagi beklenebilir.

Hla: Saglik c¢alisanlarinin doktorlara karsi sergiledikleri yiizeysel davranisin is tatmini iizerinde
negatif etkisi vardir.

Hl1b: Saglik ¢alisanlarinin hastalara karsi sergiledikleri yilizeysel davranigin is tatmini {izerinde
negatif etkisi vardir.

Baz1 caligmalar duygusal emegin, tilkenmislik ve isten ayrilma niyeti gibi olumsuz sonuglar
dogurabilecegini ifade etse de (Zapf vd., 2001; Schaufeli ve Greenglass, 2001), ilgili yazinda
yiiriitilen aragtirmalarda derinlemesine davranisin kisisel basariyr artmasi gibi olumlu sonuglar
dogurdugunu gostermektedir (Ashforth ve Humphrey, 1995; Hochschild, 1983; Brotheridge ve
Grandey, 2002). Bundan yola ¢ikarak, derinlemesine davranig harcamanin bireylerde hissedilen ve
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gosterilen duygular arasinda bir uyum olmasindan (Hochschild, 1983) dolay:r is tatmini ile
iligkilendirmis ve derinlemesine davranisin is tatminini artirdig: ifade edilmistir (Grandey, 2000;
Grandey vd., 2005; Seery ve Corrigall, 2009; Scott vd., 2012; Kammeyer vd., 2013; Pala ve Tepeci,
2014; Humphrey vd., 2015; Celik ve Topsakal, 2016; Lee, 2018; Costakis vd., 2021; Kocakula, 2021).
Ciinkii derinlemesine davranis sergilendiginde, i¢sel duygular ve ifade edilen duygular uyumlu hale
gelir, bu da calisanlarin refahina fayda saglayabilecek ve is memnuniyetini artirabilecek duygusal
uyuma yol acar (Rafaeli ve Sutton 1987). Tiim bunlardan yola ¢ikarak asagida hipotezler
gelistirilmistir:

H2a: Saglik calisanlarinin doktorlara karsi sergiledikleri derinlemesine davranisin is tatmini
tizerinde pozitif etkisi vardir.

H2b: Saglik ¢alisanlarinin hastalara kars: sergiledikleri derinlemesine davranisin is tatmini tizerinde
pozitif etkisi vardir.

Duygusal emek c¢alismalar1 baslangicta hizmet ¢alisanlarinin miisterilere yonelik caligsmalarinin
incelenmesiyle baglamistir (Hochschild, 1983). Morris ve Feldman (1997), duygusal emek
davraniglarinin miisteri odakli faktorlerin yani sira orgiit i¢i faktorlerden (6rnegin galigma ortamu,
calisma arkadaglari, yoneticiler vb) de etkilenecegini belirtmislerdir. Bununla birlikte calisanlarin,
amirlerine (Wichroski, 1994) ve is arkadaslarina (Grandey vd., 2007) karsi da belirli bir dereceye
kadar duygusal emek davranisi sergiledigi ifade edilmektedir. Wu ve Hu (2013) hizmet ¢alisanlarinin
miigterilere karsi daha fazla duygusal emek harcadiklarini ifade etmektedir. Ancak duygusal emek,
orgiit igerisindeki iligkilerin siirdiiriilebilmesi agisindan da 6nemli bir konudur (Waldron, 1991).
Ancak, calisanlarin yoneticiler ile iligkilerinde takip etmeleri gereken belirli duygu gosterim kurallar
yoktur. Yani orgiit ici iliskilerin ve karsilikli davranislarin, orgiitsel kurallardan ¢ok karsilikli etkilesim
tarafindan belirlendigi sdylenebilir. Yani bu durumda duygusal emek sergilenen tarafin da bu siiregteki
etkisi yadsinamaz. Tiim bunlara ek olarak hizmet ¢alisanlarinin miisterilerle ve ¢alisma arkadaslariyla
gecirdigi siire ayn1 degildir ve bu da duygusal emek siireglerini ya da sonuglarini etkileyecektir (Sutton
ve Rafaeli, 1988; Morris ve Feldman, 1996). Bu nedenlerle de ¢alisanlarin duygusal emek davranislari
ve is tatminleri arasindaki iliski, bu iki gruba (6rgiit i¢i ve disindaki) gore farklilik gosterecektir. Tim
bunlardan yola ¢ikarak asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

H3a: Yiizeysel davranisin is tatmini tizerindeki etkisi, bu davranisin doktora veya hastaya karsi
sergilenmesine gore farklilik gostermektedir.

H3b: Derinlemesine davranisin ig tatmini lizerindeki etkisi, bu davranigin doktora veya hastaya
karsi1 sergilenmesine gore farklilik gostermektedir.

I11. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirma duygusal emegi hastaya ya da doktora sergilenen duygusal emegin is tatminine olan
etkisinin nasil farklilagtigini anlamayi amaglamaktadir. Bu dogrultuda aragtirma sorusunun
cevaplanmasi i¢in nicel yontem tercih edilmistir. Veri toplamak amaciyla olusturulan anketler, kamu
ve 0zel hastanelerde ¢alisan saglik ¢alisanlarina yiiz yiize uygulanmustir.

Arastirma kapsaminda Yalova Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 24.11.2021
tarihinde 134 karar numarasi ile etik kurul onayr ve ardindan hastane yonetiminden ise anket
uygulama izni alinmigtir. Gerekli izinlerden sonra veri toplama stireci 10.01.2022 tarihinde baslamig
olup 20.01.2022 tarihinde tamamlanmistir. Veri toplama siireci sonunda 124 anket elde edilmistir.
Elde edilen anketler aragtirmacilar tarafindan incelenmis olup, hep ayni cevabi tekrarlayan anketler
elenmistir. Bu eleme igleminden sonra 114 anket ile analiz yapilmustir.
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3.1. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Yalova ili i¢erisinde bulunan bir kamu hastanesi ve bir 6zel hastanede gorev
yapmakta olan saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Bu kapsamda kolayda 6rnekleme yontemine gore
belirlenen hemsire, ebe, doktor asistani, saglik teknikeri, odyolog, radyoloji teknikeri gibi saglik
calisanlar1 bu arastirmanin érneklemini olusturmustur.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 114 saglik calisganinin % 44,7’si 6zel hastanede ¢alismakta iken,
%55,3’1i kamu hastanesinde g¢aligmaktadir. Katilimecilarin %33,3°i hemsire, %38,1’1 ebe, %9,3’1
doktor asistam, %12,2’si saglik teknisyeni, %4,4’i odyolog, %2,7’si diyetisyen olarak gorev
yapmaktadir. Katilimeilarin % 81,1°1 kadin, %18,9u erkektir ve %22,8’1 18-24 yas, %36’s1 25-34 yas,
%28,9°u 35-44 yas araligindayken, %12,3’i 45 yas ve iizerindedir. Katilimeilarin % 61,4°1 evli, %
38,67s1 bekar iken; egitim diizeylerine bakildiginda %27,2’sinin lise mezunu, %22,8’inin Onlisans
mezunu, %32,5’inin lisans mezunu, %14’{iniin lisans tamamlama ve %3,5’inin lisansiistii egitim
mezunu oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilar ortalama 1,8 yildir mevcut kurumda gorev
yaptiklarini beyan etmistir. Ayrica, demografik 6zelliklere iliskin bilgiler Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Ozellikler n % Ozellikler n %
Cinsiyet Meslek

Kadin 94 81,1 Hemsire 29 33,3
Erkek 20 18,9 Ebe 47 38,1
Yag Doktor Asistani 12 9,3
18-24 26 22,8 Saglik Teknisyeni 16 12,2
25-34 41 36,0 Odyolog 6 4.4
35-44 33 28,9 Diyetisyen 4 2,7
>45 14 12,3 Egitim

Sektor Lise 31 27,2
Ozel 51 447 On Lisans 26 22,8
Kamu 63 55,3 Lisans Tamamlama 16 14,0
Medeni Durum Lisans 37 32,5
Evli 70 61,4 Lisanstisti 4 3,5
Bekar 44 38,6

3.2. Veri Toplama Araclan

Arastirmada kullanilan anket ii¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde hemsirelerin, doktorlara
ve hastalara kars1 sergilemis olduklari duygusal emek davraniglarina yonelik ifadeler iki grup halinde
yer almaktadir. Ikinci boliimde ise saglik ¢aliganlarinin is tatminlerine yonelik ifadeler yer almaktadir.
Ugiincii ve son bdliimde ise hemsirelerin demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, egitim, unvan ve
medeni durum) ve islerine iliskin sorular (¢alisilan boliim, ayni is yerinde ¢alisma siiresi) yer
almaktadir.

3.2.1. Duygusal Emek Ol¢egi

Katilimeilarin  duygusal emek davraniglarinin 6lgiilmesi Diefendorff vd. (2005) tarafindan
gelistirilen ve Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilan (Unlii ve Yiiriir 2011; Yiiriir ve Unli, 2011)
duygusal emek 6lgegi kullanilmistir. Yiizeysel davranis ve derinlemesine davranig olmak iizere iki
boyuttan olusan olgekte 10 ifade yer almaktadir. Olgekte “Hastalara/doktorlara karsi iyi
hissediyormus rolii yaparim.” ve “meslegim geregi hastalara/doktorlara gostermem gereken duygulari
gercekte de hissetmek i¢in ¢aba harcarim.” seklinde ifadeler yer almaktadir.
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3.2.2. is Tatmini Olcegi

Hackman ve Oldham (1975) tarafindan gelistirilen ve Basim ve Sesen (2009) tarafindan kullanilan
is tatmini 6lcegi kullanilmustir. Is tatmini 6lcedi tek boyuttan olusmakta ve olgekte 5 ifade yer
almaktadir. Olgekte “Genel olarak isim beni tatmin ediyor” ve “Isimden ¢ok keyif alryorum” seklinde
ifadeler yer almaktadir.

Katilimcilardan arastirmada kullanilan ankette yer alan biitiin ifadeleri 1 ve 5 arasinda
derecelendirmeleri istenmistir. Buna gore ‘1: higbir zaman’ ve 5: her zaman’ olarak
degerlendirilmistir.

3.3. Gegerlilik ve Giivenirlilik

Arastirmanin evrenini Yalova ili i¢erisinde bulunan bir kamu hastanesi ve bir 6zel hastanede gorev
yapmakta olan saglik ¢aliganlar1 olusturmaktadir. Bu kapsamda kolayda 6rnekleme yontemine gore
belirlenen hemsire, ebe, doktor asistani, saglik teknikeri, odyolog, radyoloji teknikeri gibi saglik
calisanlar1 bu arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Doktora yonelik duygusal emek 6lgegi, hastaya yonelik duygusal emek Slgegi ve is tatmini Olgegi
icin KMO ve Bartlett kiiresellik derecesinin uygun araliklarda oldugu ve buna bagl olarak da veri
setinin her ii¢ faktor analizi i¢in uygun oldugu kararina varilmistir. Doktora yonelik duygusal emek
Olcegi i¢in yapilan faktor analizi sonucunda derinlemesine ve yiizeysel davranig olmak iizere iki
boyutlu bir yap1 olusmustur. Olgege iliskin faktdr yiiklerinin 0,907-0,694 oldugu tespit edilmis ve tiim
ifadeler dogru faktore yiiklenmistir. Ayni sekilde hastaya yonelik duygusal emek 6lgegi icin yapilan
faktdr analizi sonucunda da duygusal emegin iki faktorlii yapist dogrulanmistir. Olgege iliskin faktor
yiiklerinin 0,922-0,757 oldugu tespit edilmis ve tiim ifadeler dogru faktore yiiklenmistir. Son olarak
arastirmanin bagimli degiskeni olan is tatmini 6l¢egine iliskin faktor yiiklerinin 0,922-0,757 oldugu
tespit edilmis ve Slgegin tek faktorlii yapr sergiledigi goriilmiistiir. Olcege iliskin faktor yiiklerinin
0,894-0,675 arasinda olup yapinin agiklanan varyansit %87’dir. Arastirma da kullanilan O6lgeklere
iliskin faktor analizlerinin sonuglari orijinal 6lgeklerle tutarlilik géstermektedir.

Faktor analizinden sonra olusan yapilarin giivenirliligini test etmek igin igsel tutarlilik analizi
yapilmig ve Cronbach’s alpha katsayilari hesaplanmistir. Yapilan analizlerin sonucunda Cronbach’s
alpha degerlerinin 0,85-0,94 arasinda oldugu gozlemlenmis ve sosyal bilimlerce kabul edilebilir
oldugu tespit edilmistir (Hair vd., 2006; Nunally, 1978).

3.3.1. Betimleyici istatistikler ve Korelasyon Degerleri

Aciklayici faktor analizleriyle elde edilen degiskenlerin tamimlayici istatistikleri ve karsilikh
iliskileri analiz edilmis ve iligkilerin bilyiik ¢ogunlukla anlamli ve kabul edilebilir diizeyde (p<0,01)
oldugu tespit edilmistir. Degiskenlere iligkin tanimlayici istatistikler ve degiskenler arasindaki
korelasyon degerleri Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2’ye gore duygusal emegin hastaya ve doktora karsi olmak tizere her iki boyutunu da temsil
eden yiizeysel davranis ve derinlemesine davranig boyutlarinin kendi aralarinda pozitif yonli bir iliski
oldugu goriilmektedir. Ayrica, doktora yonelik derinlemesine davranis ile is tatmini arasinda pozitif
yonlii bir iligki oldugu da tespit edilmistir.

Arastirma kapsaminda degiskenlere iliskin ortalama degerlere bakildiginda, saglik calisanlarmin
doktora yonelik yiizeysel davramiglarinin ortalamasmin 1,61, doktora yonelik derinlemesine
davraniglarinin ortalamasinin 2,06, hastalara yonelik yiizeysel davraniglarinin ortalamasimin 1,93 ve
hastalara yonelik derinlemesine davranmiglarinin ortalamasmin 2,61 oldugu goriilmektedir. Yani
aragtirma kapsamindaki saglik ¢alisanlar yiizeysel davranisa gore, daha fazla derinlemesine davranis
sergilediklerini ifade etmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin is tatminlerinin ortalamasi ise 3,28’dir.
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Tablo 2. Betimleyici Istatistikler ve Korelasyon Degerleri

Degiskenler Ort. SD 1 2 3 4 5
Doktora yonelik yiizeysel 1,61 0,86 1

davranig

Doktora yonelik 2,06 129 | 0,479%* 1

derinlemesine davranig

Hastalara yonelik 1,93 1,03 | 0823** | 0,413** 1

yiizeysel davranig

Hastalara yonelik 2,61 135 | 0,300%* | 0,737** | 0418+ 1
derinlemesine davranig

Is tatmini 3,28 1,10 0,088 0,065** 0,065 0,134 1

**p<0,01

3.3.2. Hipotez Testi

Aragtirmanin hipotezlerinin test edilebilmesi amaciyla doktora yonelik derinlemesine davranisin,
doktora yonelik yiizeysel davranigin, hastalara yonelik yiizeysel davranigin ve hastalara yonelik

derinlemesine davranigin bagimsiz, is tatminin bagimli degisken olarak belirlendigi ¢oklu regresyon
analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Duygusal Emek ve is Tatmini Arasinda Yapilan Regresyon Analizinin Ozeti

Bagimh degisken: Is tatmini
Bagimsiz degiskenler Beta T p
Doktora yonelik yiizeysel davranis -0,044 -0,260 0,795
Doktora yonelik derinlemesine davranig 0,398* 2,771 0,007
Hastalara yonelik yiizeysel davranig -0,004 -0,027 0,979
Hastalara yonelik derinlemesine davranig -0,141 -1,010 0,315
R*=0,085 F=2,535 p=0,044

*p<0,05

Tablo 3’te regresyon analizi sonuglart 6zetlenmistir. Buna gore doktora yonelik derinlemesine
davranis ile is tatmini arasinda pozitif iligki tespit edilmistir (Beta (b)= 0,398; p<0,05). Bu yiizden H2a
desteklenmistir. Buna karsilik doktora yonelik yilizeysel davramisin (b=-0,044; p>0,05), hastalara
yonelik yilizeysel davramisin (b=-0,004; p>0,05) ve hastalara yonelik derinlemesine davranigin
(b=0,141; p>0,05) is tatmini ile arasinda iliski tespit edilmemistir. Bu yiizden Hla, Hlb ve H2b
desteklenmemistir.

Yapilan regresyon analizi sonuglarina gore, ylizeysel davranisin is tatmini tizerindeki etkisi doktora
(b=-0,044; p>0,05) veya hastaya kars1 sergilenen yiizeysel davranisa (b=-0,004; p>0,05) gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Bu yiizden H3a desteklenmemistir. Buna karsilik derinlemesine
davranisin is tatmini tzerindeki etkisi, doktora (b=0,398; p<0,05) veya hastaya karsi sergilenen
derinlemesine (b=0,141; p>0,05) davranisa gore farklilik gosterdigi sonucuna varilmustir. Bu ylizden
H3b desteklenmistir.
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IV. SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu calismada duygusal emegin kime karsi sergilendiginin, kavramin agiklanmasi agisindan bir
onemi olup olmadiginin anlasilmasi amaglanmistir. Bu amagcla saglik c¢alisanlarinin harcadiklar
duygusal emegin is tatminlerine etkisinin, doktorlara (Orgiit i¢i aktorler) ve hastalara (Orgiit dist
aktorler) yonelik sergilenmesi durumunda farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Bu kapsamda
yapilan analizlerin sonucunda doktora yonelik derinlemesine davranisin is tatmini {izerinde pozitif
etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Elde edilen bu sonug, derinlemesine davranigin ig tatmini tizerinde
olumlu etkisi oldugu yoniindeki c¢aligmalar1 desteklemektedir (Grandey, 2000; Grandey vd., 2005;
Seery ve Corrigall, 2009; Scott vd., 2012; Kammeyer vd., 2013; Pala ve Tepeci, 2014; Humphrey vd.,
2015; Celik ve Topsakal, 2016; Lee, 2018; Costakis vd., 2021; Kocakula, 2021). Derinlemesine
davranigta birey karsi tarafa sergilemesi gereken duygulari hissetmeye calisarak, bir anlamda
kendisinden bir seyler katarak sergilemektedir. Bireyin calisma ortamini kisisellestirmesi (bireyin
kimligini yansitacak sekilde degistirmesi) tatminle iliskilendirilmektedir (Ashforth ve Humphrey,
1993). Ayrica calisanlarin sergiledikleri davranislarin, karsi taraf¢a igten ve samimi algilanmasi,
calisanda gorevinin gereklerini basarili bir sekilde yerine getirdigi inanci yaratmaktadir (Ashforth ve
Humphrey, 1993). Isini basarih bir sekilde yerine getirdigi inancina sahip saglik ¢alisanlarimin da is
tatmini artmaktadir.

Ancak burada dikkat ceken nokta, derinlemesine davranisin doktorlara yonelik sergilenmesi
durumunda ig tatmini yaratmasina karsilik, hastalara yonelik olmas1 durumunda saglik ¢alisanlarinin is
tatmini {izerinde herhangi bir etkisinin olmamasidir. Bu sonucun bir nedeni saglik calisanlarinin,
iliskilerinin siirekliligi acgisindan bu iki grup arasinda fark gérmesi olabilir. Orgiit igi iliskilerin
karakteristigi, hizmet c¢alisanlarinin Orgiit disi aktorlerle iliskilerinin 6zelliklerinden farklilik
gostermektedir (Grandey vd., 2007). Bu acidan saglik ¢alisanlari i¢in bir tarafta, birlikte ¢alistiklar1 ve
zamanlarinin ¢ogunu bir arada gecirdikleri (giindiiz mesaisi hatta nobetlerde) doktorlar, diger tarafta
da kisitli bir zaman diliminde iletisim i¢inde olduklari hastalar yer almaktadir. Bu acidan bu
calisanlarin is tatminlerinin, hastalarla gegirilen sinirli zaman dilimindeki iliskilerin niteliginden cok,
doktorlarla iligkilerinin niteliginden ya da onlara sergiledikleri duygusal emekten etkilenmis olmasi
dogal goriilebilir.

Bununla birlikte Hochschild (1983), Grandey (2003) ve Sloan (2014) tarafindan yiiriitiilen
calismalarin aksine bu arastirmada ylizeysel davranis ve 1is tatmini arasinda bir iliski
bulunmamistir. Ustelik bu sonug, her iki odaga yonelik yiizeysel davranis i¢in de gecerlidir. Bir diger
ifadeyle saglik calisanlarinin sergiledikleri yiizeysel davranis ne doktorlara ne de hastalara yonelik
oldugunda, beklenenin aksine is tatmini ya da tatminsizligi yaratmamaktadir. Bu sonucun belki de en
onemli nedeni bu arastirmanin Ornekleminin yukaridaki Ui¢ calismadan farkli olarak saglik
calisanlarindan olusmasi olabilir. Saglik ¢aligsanlari, diger hizmet orgiitlerindeki miisterilerden farkli
duygusal durumda bireylere (hasta ve hasta yakinlari) hizmet vermektedirler. Yiizeysel davranis gibi
samimiyetsiz davranislar1 hastalara yonelik sergilemek, saglik ¢alisanlari tarafindan, ¢alisma etik ve
prensiplerine aykirt goriilityor ya da sahip olduklar1 degerlerle tezatlik gosteriyor olabilir. Bu nedenle
de yiizeysel davranis bu calisanlar i¢in farklt dinamiklere sahip bir boyut olabilir ve elde edilen
bulgular bu nedenle ilgili yazindan farklilik gostermis olabilir.

Bu arastirmada elde edilen bulgulara dayanarak aragtirmanin amaci dogrultusunda verilecek yanit,
duygusal emegin kime harcandiginin ya da sergilendiginin, duygusal emegin etkileri a¢isindan énemli
oldugudur. Diger bir ifadeyle, saglik calisanlarina gore hastalar i¢in harcanan duygusal emegin etkileri
ile doktorlar i¢in harcanan duygusal emegin etkileri, derinlemesine davranis agisindan farklilik
gostermektedir. Bu da duygusal emek olgusunun, miisteriler disinda, ¢alisma arkadaslari ya da
yoneticiler gibi orgiit i¢i aktdrlere yonelik olarak da incelenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu aragtrmanin kisitlarindan ilki salgin sartlarinda yogun is temposuyla c¢alisan saglik
calisanlarinin arastirma sorularina yeterince zaman ayirabildikleri ve igtenlikle cevap verdigi
varsayimidir. Bu ¢aligma duygusal emegi ¢ok odakli bir yaklagimla incelemeyi amaglamis olmakla
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birlikte saglik calisanlarinin duygusal emek harcamak durumunda oldugu hasta yakini ve yoneticileri
gibi baska aktdrler de bulunmaktadir. Ancak bir arastirmada bu farkli odaklarin tiimiine ydnelik
davranislarin dlgiilmesi bazi giicliikler igerdiginden bu ¢alismada sadece hasta ve doktorlarla iligkiler
esas alinmistir. Bu nedenle de bundan sonraki ¢aligmalarda hasta yakinlar1 ve yoneticilere yonelik
duygusal emek davraniglarinin ele alindig1 calismalar yapilmasi 6nerilebilir. Son olarak bu arastirmada
elde edilen sonuca gore saglik ¢alisanlari hastalara degil de doktorlara yonelik derinlemesine davranis
sergilediklerinde is tatmini yasamaktadirlar. Bunun nedenlerinin arasgtirildigi yeni bir aragtirma da
konunun etraflica analiz edilebilmesi agisindan yararli goriilmektedir.

Etik Kurul Izni: Arastirma kapsaminda Yalova Universitesi Insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan
24.11.2021 tarihinde 134 karar numarasi ile etik kurul onay1 ve ardindan hastane ydnetiminden ise
anket uygulama izni alinmustir.
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RESEARCH ARTICLE

KNOWLEDGE, ATTITUDES, BEHAVIORS OF THE DOCTORS
ABOUT PATIENT RIGHTS, AND PATIENT COMPLAINTS:
A CROSS-SECTIONAL STUDY
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ABSTRACT

Patient rights are the entitlements that individuals who need to benefit from health services have just because
they are human. These rights should be complied with during health service delivery. This study was conducted
to evaluate the knowledge levels, attitudes, and the claim reasons of doctors working in Erzurum city center
concerning patient rights and to offer solutions to the matter. A cross-sectional descriptive survey was done. All
doctors working in Erzurum city center were included in the study. The participation rate was 82%. A
questionnaire with sociodemographic questions and information questions about patients' rights was used as a
data collection tool. The questionnaire was applied to doctors face-to-face. Physicians' knowledge scores on
patient rights were reasonably high. However, it was observed that the knowledge levels were not reflected in
attitudes and behaviors at the same rate. Only one-third of the participants had read the Patient Rights
Regulation, and half of them had received training on the subject. Of the physicians, 76.6% (n=562) think that
the concept of patient rights limits the rights of doctors, and 97.4% (n=714) claimed that there were
unnecessary/inappropriate complaints to the patient-rights units. Of the physicians, 64.6% received complaints
from patients and/or their relatives. The most common complaint reason was communication problems (21.3%,
n=294). While the doctors providing health care, 8.3% were not smiling at their patients, 1.1% (n=8) were not
paying attention to patient privacy, 20.5% (n=149) were not giving verbal information to patients, 7.3% (n=53)
were not receiving written consent from patients before the medical intervention. Physicians must develop
positive attitudes towards patient rights practices and internalize these rights. Education on patient rights
should be included in the medical education curriculum in preclinical and clinical periods. Doctors should be
informed about the changes and updates made in the regulation with in-service training. The factors that prevent
the transformation of knowledge into attitudes and behaviors should be revealed in larger studies.
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ARASTIRMA MAKALESI

DOKTORLARIN HASTA HAKLARINA iLISKIN BILGI, TUTUM,
DAVRANISLARI VE HASTA SIKAYETLERI:
KESITSEL BIR GALISMA

Esra CINAR TANRIVERDI *
Elif Oksan CALIKOGLU ™
Sinan YILMAZ ™"

oz

Hasta haklari, saghk hizmetinden yararlanma ihtiyaci olan bireylerin sirf insan olduklar: i¢in sahip
olduklari haklardwr. Saghk hizmeti sunumu swasinda, bu haklara uyulmalidwr. Bu ¢alisma, Erzurum il
merkezinde gorev yapan doktorlarin hasta haklarina iligkin bilgi, tutum ve davramisglarin degerlendirmek ve
konuya ¢oziim dnerileri getirmek amaciyla yapilmigtir. Kesitsel ve tammlayici anket ¢alismasina, il merkezinde
calisan tiim doktorlar dahil edilmigtir. Katiim orami %82 idi. Veri toplama aract olarak sosyodemografik
sorular ve hasta haklar ile ilgili bilgi sorularimin yer aldigi bir anket kullamilmistir. Anket doktorlara yiiz yiize
uygulanmustir. Hekimlerin hasta haklart konusundaki bilgi puanlart olduk¢a yiiksektir. Ancak bilgi diizeylerinin
tutum ve davramiga aym oranda yansimadigr gorilmiistiiv. Katilimcilarin sadece iigte biri Hasta Haklar
Yonetmelig’ini okumus ve yarisi konu ile ilgili egitim almistir. Hekimlerin %76,6'st (n=562) hasta haklar
kavranunin  hekimlerin haklarint  simirladigint - diisiiniirken, %97,4'ii (n=714) hasta haklari birimlerine
gereksiz/uygun olmayan sikayetler oldugunu belirtmistir. Hekimlerin %64,6's1 hasta ve/veya yakinlarindan
sikayet almigtir. En sik sikayet nedeni iletisim sorunlariydi (%21,3, n=294). Saghk hizmeti verirken hekimlerin
%8,3"i hastalarina giiliimsemedigini, %1,1'1 (n=8) hasta mahremiyetine dikkat etmedigini, %20,5'1 (n=149)
hastalara sozlii bilgi vermedigini, %7,3"%i (n=53) tibbi miidahaleden once hastalardan yazili onam almadigini
belirtmistir. Hekimlerin hasta haklart uygulamalarina yonelik olumlu tutum gelistirmeleri ve bu haklar
igsellestirmeleri onemlidir. Hasta haklarmma yénelik egitimler tip egitimi miifredatinda preklinik ve klinik
donemlerde mutlaka yer almalidir. Hekimler yonetmelikte yapilan degisiklik ve giincellemelerden hizmet igi
egitimler ile haberdar edilmelidir. Bilginin tutum ve davramiga doniistiiriilmesini engelleyen faktérler daha genig
capl ¢calismalarla ortaya konulmalidir.

Anahtar kelimeler: Hasta Haklar1, Tutum, Sikayet.
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Patient rights and patient complaints

I. INTRODUCTION

The concept of Patient Rights (PR), which is the reflection of Human Rights in health services, is
gaining importance around the world and in Turkey. First seen historically in the Hammurabi laws.
This notion mentions the responsibilities of doctors in case of faulty medical practices (Teall, 2014).
The first international documents on PR are the Nuremberg Codes and the Helsinki Declaration
(Asplund and Hermerén, 2017; Vollmann and Winau, 1996). Descriptions of clinical research,
provisions regarding human and animal subjects, duties of doctors towards patients and colleagues,
and unethical behaviors are included in the Helsinki Declaration.

Put into effect in Turkey in 1998 and updated in 2015, the Patient Rights Regulation is an
important guide being the first regulation on this subject in Turkey based on the rights in international
declarations and agreements, defining the clear and detailed rights of patients, and initiating PR
practice (TC Ministry of Health, 2019). These are the rights of individuals while receiving any health
service. The purpose of PR is "protecting, supporting, and strengthening the individuals who receive
health services." Compliance with these rights in the provision of health services increases the quality
and efficiency of the care, solves communication problems between the patient and the doctor to a
great extent, and as a result, will positively contribute to the increase in patient satisfaction and service
quality (Virone and Tarasenko, 2010).

This study aimed to examine the knowledge levels attitudes and behaviors of doctors working in
Erzurum city center on PR regulation, the rate of complaints within the regulation's scope, the factors
affecting these results, and to suggest solutions.

Il. METHODS
2.1. Participants

This is a descriptive questionnaire study conducted with doctors working at all healthcare levels in
Erzurum city center between January and May 2017. The population of the study consisted of 988
doctors working in Erzurum city center. Sampling was not used as it was aimed to reach all doctors in
the population.

2.2. Ethical Permission

Ethical permission for the research was obtained from the Non-Invasive Clinical Research Ethics
Committee of Atatiirk University Faculty of Medicine (Date: 31.05.2016, number: 8/11), and the
permission for implementation was obtained from the General Secretariat of Provincial Public
Hospitals (Date: 22.09.2016, number: 98003106/604.01.02).

2.3. Data Collection

At the time the data was collected, in Erzurum city center, there were two State Hospitals, two
branch hospitals, one University Hospital, one Regional Training and Research Hospital, one private
hospital, 31 Family Health Centers, and an Emergency Service Center. According to the Provincial
Health Directorate data, as of 2017, 988 doctors were working in these institutions.

A questionnaire based on the Patient Rights Regulation (PRR) and consisting of 3 parts was used to
collect data. The 35-item questionnaire contained in the first part demographic information of the
participants (age, gender, duration of service in the profession, specialty, and career status) and in the
second part the PR knowledge level of physicians. The third part of the questionnaire included
questions aiming to evaluate participants’ attitudes and behaviors on the subject, and the fourth part
considered factors affecting complaints of the patients and their relatives within the scope of the PRR.
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A face-to-face questionnaire was applied to all participants on a voluntary basis. A total of 810
guestionnaires were included in the analysis (participation rate 82%).

2.4. Statistical Analysis

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 20) program was used for data analysis.
Knowledge score (KS) was calculated for each participant by taking the correct knowledge as 1 point
and the wrong knowledge as O points. Categorical variables were presented as numbers and
percentages, and numerical variables as mean, standard deviation, median, minimum, and maximum
values. The Mann-Whitney U test was used for pairwise comparisons of numerical variables that were
not normally distributed. Kruskal Wallis variance analysis with post-hoc Bonferroni correction was
used to compare more than two groups. The Chi-Square test and Fisher's Exact test were used to
compare categorical variables. The statistical significance level was accepted as p<0.05.

2.5. Limitations of the Study

In our study, contents of the PRR document were used to measure the patient rights knowledge
scores of physicians. Since a "Patient Rights Scale” could not be found in the literature review, it could
not be included in the study, which may be considered a limitation. Additionally, the physicians'
attitudes were assessed by self-reporting. Furthermore, the average examination time allocated to
patients was not determined objectively, and data obtained from the patient rights units regarding
complaints were not verified.

I1l. RESULTS

3.1. Descriptive Findings

Of the doctors participating in the study, 65.4% (n=530) were men, and 34.6% (n=280) were
women. When their distribution according to the workplace was examined, 23.3% (n=187) were
working in primary care, 13% (n=105) in secondary care, 61.2% (n=496) in tertiary care, and 2.8%

(n=22) in private hospitals (Table 1).

Table 1. Descriptive Characteristics of the Doctors

Frequency Percentage

(n) (%)

Female 280 34.6

Sex Male 530 65.4
Tertiary care 496 61.2

Institution category Se_c ondary care 105 130
Primary care 187 23.1

Private 22 2.7

General practitioner 216 27.3

Career status Specialty trainee 208 26.3
Specialist 251 31.7

Academic 116 14.7

Internal sciences 513 63.3

Profession Surgical_sciences 223 27.5
Basic sciences 62 7.7

Manager 12 15
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Of the doctors, 11.4% (n=92) participating in our study stated that they were not informed of the
Patient Rights Regulation in force in Turkey, and only one-third of the participants indicated that they
had read the PRR.

The rate of doctors that received training on PR was 55% (n=445), and the main source of
education has been determined as undergraduate education (72%, n=330). When participants were
asked to evaluate their level of knowledge about PR, only 27.3% (n=221) found themselves sufficient.

Of the institution types, primary care physicians were the most satisfied with their profession. Of
the participating physicians, 93% (n=753) thought that patients and their relatives should receive
training on patient rights, as should healthcare professionals.

The daily mean number of outpatients seen by doctors participating in the study was 62.78 + 41.42.
This number was highest among specialty-trainees with 300-400 examinations per day and lowest
among academics (around 5 patients). The average time reserved for examining a patient in the
polyclinic was 7.21+4.221, while the mean duration that could be reserved for counseling a patient
was 6.50+4.929. The number of outpatient clinics per day was significantly higher in internal branches
(65.85+45.11) than in the surgical disciplines (57.56+30.02). Participants of both branches could not
find sufficient time allocated to patients in outpatient clinics, which was significantly higher in internal
departments (p=0.012).

3.2. PRR Knowledge Scores

Physicians' mean total knowledge score within the framework of PRR was 30.71+£2.66 over a
maximum of 35 points. Of the doctors, 87.7% knew all the articles of PRR at a good level, and their
knowledge scores were not related to any variable. When the responses of doctors to the questions
about the patients' and their relatives' rights to request information were evaluated, a statistically
significant difference was found in eight of the ten items (Table 2).
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Table 2. Relationships between Knowledge on the ""Right to Access Information' and Career

Status
Responses to Career
the regulation Practitioner Assistant Specialist Academician
regarding the
e Number | Percentage | Number | Percentage | Number | Percentage | Number | Percentage
"'right to access o o o o 2 p
information” n ° n ° n ° n °
""Patients have the right to choose a doctor""
False 0 0.0 0 0.0 3 1.3 1 1.0
True 207 96.3 165 87.3 200 88.1 91 94.8 6.167 1 0.104
Total 215 100 189 100 227 100 96 100
""Patients have the right to request both verbal and written information about their diseases"
False 4 1.9 14 74 14 6.2 11 115
True 211 98.1 175 92.6 213 93.8 85 88.5 11.173 10011
Total 215 100 189 100 227 100 96 100
""A patient can examine files and records regarding their health condition and take a copy"*
False 17 7.9 35 18.5 44 194 22 22.9
True 198 92.1 154 815 183 80.6 74 77.1 16.523 1 0.001
Total 215 100 189 100 227 100 96 100
""A patient may request a second opinion from another physician about their health status regarding a complaint"
False 22 10.2 22 11.6 23 10.1 14 14.6 1410 | 0.703
True 193 89.8 167 88.4 204 89.9 82 85.4 ) )
Total 215 100 189 100 227 100 96 100
""Information can only be provided by a doctor"'
False 155 72.1 24 12.7 47 20.7 16 16.7
True 60 27.9 165 87.3 180 79.3 80 83.3 205240 | 0.000
Total 215 100 189 100 227 100 96 100
"It is essential that information is provided directly to the patient"
False 9 4.2 14 7.4 25 11.0 16 16.7
True 206 95.8 175 92.6 202 89.0 80 83.3 12.386 | 0.006
Total 215 100 189 100 227 100 96 100
"Information is provided by giving the patient a reasonable time, except in emergencies"
False 8 3.7 13 6.9 2 9 3 3.1
True 207 96.3 176 93.1 225 99.1 93 96.9 12,905 1 0.005
Total 215 100 189 100 227 100 96 100
"The patient is informed in writing and verbally about the medical intervention to be applied by the intervening health
personnel
False 2 9 17 9.0 8 3.5 5 5.2
True 213 99.1 172 91.0 219 96.5 91 94.8 15.720 10001
Total 215 100 189 100 227 100 96 100
""A patient may request not to receive information or information be given to their relatives"'
False 151 70.2 27 14.3 34 15.0 10 10.4
True 64 29.8 162 85.7 193 85.0 86 89.6 235.087 ) 0.000
Total 215 100 189 100 227 100 96 100
"In cases where it is thought to have a bad effect on the spiritual structure of the patient and adversely affect the course of the
disease, the diagnosis can be hidden from the patient""
False 37 17.2 78 41.3 102 44.9 31 323
True 178 82.8 111 58.7 125 55.1 65 67.7 48.166 | 0.000
Total 215 100 189 100 227 100 96 100

""Patients have the right to object the reports on their health status and request a new report from the same or another
institution"

False 21 9.8 32 16.9 37 16.3 10 104
True 194 90.2 157 83.1 190 83.7 86 89.6 5488 |0.139
Total 215 100 189 100 227 100 96 100

GP: General practitioner.
3.3. Physicians' Attitudes and Behaviors towards Patient Rights

In terms of physician attitudes and behaviors, 8.3% were not smiling to their patients, 1.1% (n=8)
were not paying attention to patient privacy while providing health care, 20.5% (n=149) were not
giving verbal information to patients undergoing medical intervention, 7.3% (n=53) were not receiving
written consent from patients before the medical intervention, and 61.2% (n=445) were not providing
a copy of the consent form to patients or their representatives (Table 3).
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Table 3. Physicians® Attitudes and Behaviors towards PR

Frequency | Percentage

(n) (%)
Are you able to provide friendly, gentle, and compassionate service to patients?
Yes 178 24.6
No 60 8.3
As possible 486 67.1
Total 724 100.0
Do you get written consent from the patients undergoing medical intervention?
Yes 443 60.9
No 53 7.3
As possible 231 31.8
Total 727 100.0
Do you pay attention to patient privacy during the examination and medical interventions?
Yes 519 71.4
No 8 1.1
As possible 200 27.5
Total 727 100.0
Do you give verbal information to the patients undergoing medical intervention?
Yes 473 65.1
No 149 20.5
As possible 105 14.4
Total 727 100.0
Do you give a copy of the consent form to patients or their representatives?
Yes 282 38.8
No 445 61.2
Total 727 100.0

3.4. Physicians' Complaint Cases under PRR

Of the doctors participating in the study, 64.6% (n=469) had been complained by patients and/or
their relatives. However, 97.4% of the physicians (n=714) thought that there were
unnecessary/inappropriate complaints to the PR units, and 76.6% (n=556) believed that the concept of
patient rights limits the rights of doctors.

Although the rate of complaints of physicians who do not know that there is a regulation on PR in
Turkey was higher, the difference between the groups was not statistically significant (p>0.05).

The doctors who stated that they had read the PRR received more complaints, and the difference
between the groups was statistically significant (p=0.001).

When evaluated according to the field of specialization, the most complained group was surgeons
(%75.3, n=168), while doctors in basic sciences were the least complained (33.9%, n=21). The
difference between the groups was statistically significant (p<0.001).

When evaluated according to career status, the most complained participants were specialists
(72.5%, n=182), and the least complained group was academicians (56%, n=65) (p<0.001).

The doctors who stated that the daily workload was hefty received more complaints; complaint
rates increased with the workload (79.5%, n=105 vs 63.7%, n=72). The relationship between workload
and complaints was statistically significant (p=0.006).

On the other hand, 76% (n=260) of the complaints were against night shift doctors, and 59.8%
(n=237) were against physicians who did not have shifts. The doctors on duty were more complained
(p<0.001).



820 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2022; 25(4): 813-826

The average number of daily examinations by doctors who were complained was 68.01+45.752,
while the mean number of examinations of the physicians who were not complained was
51.76+27.318. The difference was statistically significantly (p<<0.001).

When the relationship of the complaints with the institution types was evaluated, doctors working
in the secondary care and private hospitals attracted more complaints than the primary and tertiary
care physicians. The difference between these groups was statistically significant (p<0.001).

The most common complaint reasons were communication problems (21.3%, n=294), followed by
inappropriate requests (18.4%, n=254) and wait times (17.9%, n=247) (Figure 1).

Causes of complaints

m Communication problems
| Waiting times
Other
Delay inlabarotory
B Short consultationtime
M Infor mation transfer

H Inapropriate request

B Complications

Figure 1. Causes of Patient and Patient Relatives Complaints

When the causes of complaints were evaluated according to the institution, the most common
reason for complaints among secondary and tertiary care physicians was communication problems
(20.9%, n=49 and 24%, n=189, respectively) and illegal requests in primary care physicians (19.2%,
n=57). The most common causes of complaints among doctors working in private hospitals were
communication problems, inappropriate demands, and post-treatment complications, with a common
rate of 19.2% (n=10).

IV. DISCUSSION

At the end of the nineties, human-centered health service provision was started to be discussed in
Turkey and the Patient Rights Regulation entered into force in 1998 ( TC Ministry of Health, 2019).
However, different results were found about the knowledge of healthcare professionals concerning
patient rights. In Bilir and other's study (2015), 13.6% of the emergency room workers, and in Teke
and other's study (2007), 21.7% of the nurses stated that they had never encountered the concept of
patient rights in their professional lives. Half of the participants in Ozdemir and other's study (2000)
knew that there is a regulation on PR. In Esiyok and orther's study (2007), 15% of the participants
stated that they were not aware of such a regulation. In our study, the rate of doctors who were not
aware of the PR Regulation was relatively lower (11%) compared to other investigations. However,
considering the elapsed time, it made us think that the health services provided on the basis of patient
rights did not reach the desired level, and there are still physicians with uncovered educational needs.

As in our study, knowing the articles of the patient rights regulation was high in other reports as
well. (Bilir et al., 2015; Duran et al., 2008; Eker et al.; Topbas et al., 2005; Zincir and Kaya, 2009)
The reason for this may be that the questionnaires prepared based on the articles of the regulation are
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not validated scales; they contain easily answerable questions using logic. Despite the high knowledge
scores in this study, only 27.3% of the participants perceived their knowledge level as 'sufficient'.

The rate of complaints from doctors varies worldwide. As to a study conducted in New Zealand,
34.6% of the physicians had been complained (Cunningham, 2004). When looked at the healthcare
personnel complaint rates in other studies, the rates were 41% in Ocaktan and other's study (2004),
52% in Esiyok and other's study (2007), 28% in Bilir and other's study (2015), and 30% in Barin’s
study (2014). It is noteworthy that the rate found in our research was (approximately 2/3) higher
compared to other studies. When the statistics of the Turkish Ministry of Health on PR are examined,
it is seen that the complaints made about healthcare workers increase every year. While this number
was 35 547 in 2005, it reached 179 265 in 2011, recording a 5-fold increase ( General Directorate of
Health Services., 2021). This may be the publication of the circulars and directives that determine the
application principles of the PRR and make the complaint units accessible. Additionally, emerging
multiple options for society and the increasing interest of the media and law firms may have
contributed to this change.

Interestingly, in our study, it was observed that doctors who studied PRR received significantly
more complaints. Although the regulation was read by most physicians, they might have had
difficulties in practice, or physicians might have read the regulation to obtain information and write
pleadings after being complained. A study conducted in Ireland revealed that doctors found the
complaints unwarranted and annoying and requested that those who made misleading complaints
should be punished (Bostan, 2007). Cunningham reported that complaints affected the psychology of
physicians, and this reflected negatively on the physician-patient relationship. (Cunningham, 2004)

In line with the literature, almost all physicians (97%) who participated in our research stated that
there were unnecessary complaints, and 93% said that regulations should be made to prevent these
complaints. Of the doctors participating in our study, 77% thought that the concept of PR limits the
rights of physicians. According to the study of Bostan (2007), 67% of the participants saw PR as a
concept against healthcare personnel.

Promotion and education concerning patient rights and fundamental human rights should be the
main starting point of the health system. Improper planning from this perspective may have caused
doctors and healthcare professionals to be misunderstood and may have led to a clash between
physicians and patients. Changing the concept of PR into 'Health-related rights' may cover both
service providers and receivers. Thus, this change can contribute to better communication by
preventing the formation of two separate groups. In this context, it should be taken into consideration
that historically, the concept of patient rights was first put forward and advocated by physicians (Code,
1998).

In Turkey, additional payments are made to hospital doctors for each examination and medical
intervention (Akdag and Kog, 2012). On the other hand, doctors in public institutions in Turkey are
obliged to serve all admitted patients. Due to all these factors, the number of daily patients daily may
exceed the suggested numbers. The "Central Appointment System™ put into practice to solve this
problem could not provide the desired results. As a result, many communication problems ensue
between doctors and patients. The reflection of this situation in our research was the most common
complaint of physicians working in the public sector.

The World Health Organization suggests the average consultation time allocated for a patient as
15-20 minutes (Yardim and Eser, 2017). In one study in Turkey, it was found that 82% of the
physicians were able to spare less than 5 minutes to their patients at the first visit (Giildal et al., 2005).
We observed that the number of daily outpatient clinics during secondary care shifts was far too many.
Especially surgeons received significantly more complaints when on duty. Of the doctors, 80%
described their daily workload as "heavy or very heavy" and stated that the average time they could
allocate for an outpatient examination was 7 minutes, which didn’t suffice.
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Time constraints may lead to poor management of the health problem, disruption of diagnosis and
treatment, improper prescribing, increase in malpractice, increased re-admission institutions,
shortening of the time allocated to preventive health services, as well as burnout and job
dissatisfaction among physicians (Yardim and Eser, 2017). In addition, it has been reported in various
studies that the improvement in the patient-physician relationship increases the trust and positive
perceptions about the physician and decreases malpractice-related complaints (Brennan and Mello,
2003; Carmel and Glick, 1993; Levinson and Roter,1997).

Reasons for complaints may differ according to the institution types. The primary health care
practice planned according to the geographical location in Turkey may have caused the physicians to
know their assigned population very well, facilitate patient-doctor communication, and decrease
communication problems, as well as illegal requests such as inappropriate medicines and haphazard
sick leaves or health reports.

Similar to our study, in the study of Kirgin Toprak and Sahin (2012) evaluating the data between
the years 2006-2009, the most complained group among healthcare workers was doctors (60%), and
the most complained among the doctors were the specialist physicians and surgeons. Furthermore, it
was observed that the most frequently complained surgical branches were orthopedics and gynecology
& obstetrics (Barm, 2014). This finding was confirmed in our study. Explanations of this can be the
high risk in surgical departments, prolongation of the patient's time in the hospital for pre-and post-
operative procedures, and inappropriately rapid and significant recovery expectations.

Communication problems in the health sector are encountered not only in Turkey but all over the
world. Communication between healthcare personnel and patients is one of the most crucial factors
determining patient satisfaction (Harrison et al., 2016; Reader et al., 2014; Ridd et al., 2009; Rubinsky
and Cooke-Jackson, 2017). Patient satisfaction is one of the important outputs in healthcare services.
In a study conducted in Singapore, it was observed that the most common cause of complaints were
communication-related problems (73%). Thus, the necessity of continuous training and improvements
for patient communication was emphasized (Wong et al., 2007). Studies conducted in Switzerland,
Boston, and Australia revealed similar results. (Montini et al., 2008; Parry and Hewage, 2009; Pfeil et
al., 2018)

In the 6-year study on the "Health Complaint Information Program," Taylor and others (2002)
examined emergency room complaints and revealed the most common reason for complaints as
communication-related problems. As solutions, it was emphasized that it is necessary to focus on
personnel training in the short term and to determine intervention strategies in the long run.

In a Teheran study, communication problems were determined as rudeness, insensitivity,
inappropriate explanations, weak or inadequate communication, and insufficient response to patients'
requests. (Moghadam et al., 2010)

In studies where complaints made to health institutions were analyzed, the importance of effective
and positive communication between healthcare personnel and patients is emphasized, and periodic
training on positive communication is recommended.(Beaupert et al., 2014; Gallagher and Mazor,
2015) The high rate of communication-related complaints in our study reveals the need for training.
Significant differences between the responses of the doctors participating in the survey regarding the
patients' right to demand information are another supportive data that this training need should be met.
The significant difference between general practitioners and other physicians may be an indicator of
the educational policy change in recent years. As a matter of fact, the "Clinical Communication Skills
Modules™ used in undergraduate medical training have been modified in recent years in the structure
of these PR training, which was previously given only theoretically, and patient-physician interviews
with standard and simulated patients were modeled. In our study, although the physicians' level of
knowledge was high, this was not correlated with their attitudes and behaviour, which may indicate
that the classical theory-based education they had in the school was not sufficient. The changes in
medical education in recent years are expected to have positive repercussions in the future. With future
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studies, the difference can be demonstrated concretely. Furthermore, it was considered that it would be
beneficial to improve the awareness of physicians and patients by providing training opportunities. In
this context, the responses of the doctors in our study pointing to the educational needs of the patients
in addition to healthcare professionals are remarkable.

V. CONCLUSION

Patient rights should definitely be included as a subject in undergraduate medical education, and
the curriculum should be structured to cover attitudes with horizontal and vertical integration. It has
been evaluated that besides health professionals, public education on PR can contribute to preventing
unnecessary complaints. In order to increase the quality of communication, regulations should be
made to ensure sufficient time allocation of doctors to their patients. When approaching patient rights,
highlighting the acknowledgments and wishes could prevent seeing patients and healthcare
professionals as opposing groups and contribute to employee motivation and patient satisfaction.

Ethical Approval: Ethical permission for the research was obtained from the Non-Invasive Clinical
Research Ethics Committee of Atatiirk University Faculty of Medicine (Date: 31.05.2016, number:
8/11), and the permission for implementation was obtained from the General Secretariat of Provincial
Public Hospitals (Date: 22.09.2016, number: 98003106/604.01.02).
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ARASTIRMA MAKALESI

~_ ASI KARSITI TWITTER PAYLASIMLARININ METIN
MADENCILIGI VE IGERIK ANALIZi YONTEMIYLE INCELENMESi

Kiibra SUTCU *
Burak TEKEREK ™
Gokgen OZLER™

0z

Sosyal medya platformlarinin kullaniminin artmasiyla asi karsiti iceriklerin toplumdaki asi reddi tizerindeki
etkisine iliskin halk saglhgi endigeleri de artmistir. COVID-19 siirecinde insanlar asilarla ilgili diistincelerini
cogunlukla Twitter araciligiyla paylasmislardir. Bu ¢alismada COVID-19 agisi ile ilgili atilan tweetleri metin
madenciligi ve icerik analizi ile inceleyerek, toplumdaki asi tereddiitiiniin sebeplerini belirlemek amaglanmistir.
Bu arastrmada ORANGE uygulamas: ile asi karsiti etiketlerle atilan 1258 tweet incelenmistir. Incelenen
tweetlerde en ¢ok kullanilan kelimeleri gérsellestirmek amaciyla kelime bulutu olusturulmustur. Arastirma
sonucunda, en stk kullanilan kelimelerin “‘plandemi’’ ‘‘biontechyanetki’’ ‘‘maske’’ ve “‘covid’’ oldugu tespit
edilmistir. Ikinci asamada, incelenen tweetler icerik analizi yontemi kullanilarak 18 tema altinda toplanmigtir.
Pandeminin gergek olduguna inanmayan soylemler tweetlerin %32,8’ini olusturmaktadir. Tweetlerin %13 i
asmin yan etkileri ve zararlart konusunda endise iceren tweetlerdir. Tweetlerin %12, 1°i ise asumn kiiresel proje
sonucunda biyolojik silah olarak iiretildigini belirten tweetlerdir. Calisma sonucunda plandemi vurgusu, asi
sonrast olumsuzluklar ve asinin biyolojik silah oldugu temalari 6ne ¢ikmistir. Asilarin icerikleri, asi sonrasi ortaya
ctkabilecek yan etkilerin kamuoyuna aktaridmasinin asiya karsi giivensizligin asimasina yardimcr olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, halk saghgr kurumlarinin, olumlu mesajlary artirmak, olumsuz mesajlart azaltmak ve
botlar gibi as: karsiti hesaplart askiya almak i¢in Twitter ve diger medya kuruluslar: aracihigiyla ¢alisabilecegi
diistiniilmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

EXAMINATION OF ANTI-VACCINE TWEETS WITH TEXT MINING
AND CONTENTS ANALYSIS METHODS
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ABSTRACT

With the increasing use of social media platforms, public health concerns about the impact of anti-vaccine
content on vaccine hesitancy in the community have also increased. During the COVID-19 process, people have
mostly shared their thoughts on vaccines via Twitter. This study aims to determine the reasons for vaccine
hesitancy in society by examining the tweets about the COVID-19 vaccine by text mining and content analysis
methods. In this research, 1258 tweets obtaine with anti-vaccine tags with the ORANGE application were
analyzed. A word cloud was created to visualize the most used words in the analyzed tweets. As a result of the
research, it has been determined that the most frequently used words are ‘‘plandemi’’ ‘‘biontechsideeffect”’”’
“mask’”and “‘covid’’. In the second stage, the analyzed tweets were gathered under 18 themes using the content
analysis method. Discourses that do not believe that the pandemic is real constitute 32.8% of tweets. 13% of tweets
contain expressions of concern about the side effects and harms of the vaccine. 12.1% of the tweets are statements
that think that the vaccine was produced as a biological weapon as a result of the global project. As a result of the
study, the emphasis on plandemic, post-vaccine negativities and the themes that the vaccine is a biological weapon
came to the fore. It is thought that public information about the side effects of the vaccine and the contents of the
vaccines has the potential to reduce vaccine insecurity in society. In addition, it is thought that public health
agencies can work together with Twitter and other media outlets to increase positive messages, reduce
antagonistic contents, and suspend anti-vaccine accounts such as bots.

Keywords: COVID-19 vaccine, Data mining, Vaccine rejection, Vaccine hesitancy, Anti-vaxxers
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I. GIRIS

As1 (Vaccine) kavrami ¢icek hastaligindan korunmak i¢in kullanilan “Vaccinia viriis” kavramindan
dogmustur (Besirbellioglu, 2014). Bulasic1 hastaliklar1 engellemek ve hastalikla beraber ortaya
cikabilecek komplikasyon ve oliimleri onlemek asi programlarinin temel amacidir (Aaby vd., 2014).
Asilama konusunda gelisim gostermis iilkelerde, etkin asisi olan bir hastaligin morbidite ve mortalitesi
diismektedir (Toreci, 2012). Asilanma oranindaki artis veya azalis toplumun agilama konusundaki algist
ve asilamaya duydugu giiven ile yakindan ilgilidir. Toplumdaki as1 tereddiitiiniin kaynaginin
belirlenmesinin ve asilama konusundaki giivensizligin nedeninin tespit edilmesinin asilama
stratejilerinin basarisinda etkili olacagi ifade edilmektedir (Karafillakis ve Larson, 2017).

Asilamanin ortaya c¢ikmasiyla beraber asi karsithigi da baglamigtir. Tip camiasina asinin
tanitilmasiin ardindan 1800’lii yillarda asilama baslamis ve o yillarda Londra’da Anti-Vaccination
League dernegi kurulmustur. Bu dernekle birlikte as1 karsitlar1 i¢inde yapilanmalar ortaya c¢ikmaya
baslamistir. As1 ve asilanma kavraminin gelisimi ve yasalarda yer almasiyla birlikte yillar icinde as1
karsitlan tarafindan aginin kisisel hak ve 6zgiirliikleri ihlal ettigine dair fikirler ortaya atilmistir (Offit
ve Moser, 2009). Giiniimiizde as1 karsithgi, Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore kiiresel sagliga
yonelik 10 ana tehditten biri olarak kabul edilmektedir (WHO, 2022). Diinyada asilama programlarinin
goniillii mii yoksa zorunlu mu olmasi gerektigine yonelik tartismalar devam etmektedir. Tiirkiye,
asilamada goniillii politika benimsemektedir (Durur vd., 2022).

Gegmiste insanlar asilar konusundaki tepkilerini farkli yollarla gdsterirken sosyal medya araclarinin
kullaniminin artmasi ile duygu ve diisiincelerini sosyal medya iizerinden ifade etmeye baglamislardir.
Fikir paylasimlari konusunda en ¢ok kullanilan sosyal medya araglar1 arasinda Twitter da yer
almaktadir. Geleneksel medyanin aksine sosyal medya, bireylerin kiiresel olarak hizla igerik
olusturmasina ve paylagmasina olanak tanimaktadir. Sosyal medya platformlar: kiiresel olarak artan bir
popiilerlik kazandikga, as1 karsit i¢eriklerin, toplumdaki asi reddi iizerindeki etkisine iliskin halk saglig1
endiseleri de artmaktadir (Elkin vd., 2017; Puri vd., 2020).

COVID-19 pandemisi, bireylerin daha once bilinmeyen bir hastalik ve etkileriyle karsi karsiya
kaldiklar1 yeni bir gerceklik yaratarak, hastaligin belirginlestigi donemde asiya yonelik tutumlar da
onemli hale gelmistir (Fridman vd., 2021). Arastirmacilar COVID-19 asisini reddetmek igin One siiriilen
nedenlerin aceleyle {iretilen bir aginin ¢ok tehlikeli oldugunu diistinme, COVID-19'un zararsiz dogasi
nedeniyle aginin ise yaramaz olarak goriilmesi, genel olarak asiya giivenmeme, asinin etkinligi hakkinda
stipheler, asinin kaynagi hakkinda siipheler gibi faktorler oldugunu ifade etmektedir (Troiano ve Nardi,
2021). COVID-19 pandemisi siirecinde as1 karsiti paylagimlarin artmasinin halk saghgimni, insan
yasamini ve toplumsal diizeni tehlikeye atacagi diigiiniilmektedir (Muric vd., 2021). Aragtirmalar, asiy1
konu alan web sitelerine 5-10 dakika arasinda erisim saglamanin ast olma niyetini azalttigin1 ortaya
koymaktadir. Ayrica, COVID-19 ile ilgili bilgilerin halkin 6nemli bir kesimi tarafindan dogru kabul
edildigi belirtilmektedir (Roozenbeek vd., 2020). Yanlis bilgiye duyarlilik ile hem as1 tereddiitii hem de
onlemlere uyma olasiliginin azalmasi arasinda baglanti oldugu ifade edilmektedir (Betsch vd., 2010).
Toplumda, astya kars1 giivensizlik ve tereddiit olusturacak durumlarin irdelenerek minimum seviyeye
indirgenmesi gerektigi one siiriilmektedir (Badur vd., 2011). Siirii bagisiklig1 hedeflerine ulasiimasini
etkileyebilecek kamuoyu algilarini, endiselerini ve duygularmi daha iyi anlamak i¢in COVID-19
asilarmin sosyal medyada nasil tartisildigini anlamanin 6nemli oldugu disiiniilmektedir (Muric vd.,
2021; Yousefinaghania vd., 2021).

COVID-19 doneminde as1 karsithigina iliskin diislinceleri anlamak amaciyla sosyal medya
paylasimlarim konu modellemesi, igerik analizi, ag analizi, veri madenciligi, makine 6grenmesi, duygu
analizi gibi farkli yontemlerle inceleyen ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar bulunmaktadir (Thelwall vd.,
2021; Muric vd., 2021; Nuzhath vd., 2020; Yousefinaghani vd., 2021; Aygiin vd., 2021; Kiigiik ve Arici,
2022; Balli vd., 2022; Cobaner vd., 2022). Tiirkiye’de Temizhan ve Mendes (2021) tarafindan Twitter
verileri iizerinde metin madenciligi yontemi ile yapilan arastirmada en sik kullanilan kelimelerin maske,
COVID-19, Ankara, Wuhan ve Bilim Kurulu oldugu bulunmustur. Kiigiikali vd., (2022) as1 karsiti
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Twitter paylagimlarimi igerik analizi yontemiyle inceledikleri aragtirmalarinda en 6nde gelen temalarin
zay1f bilimsel siirecler, komplo teorileri, iireticilere yonelik siipheler oldugunu bulmuslardir. Yilmaz ve
Bilen (2022) ise Twitter verileri iizerinde konu modelleme yaptiklari aragtirmalarinda 6nde gelen
kategorilerin, as1 tereddiitlerini ve reddedilmelerini tartigmak, as1 bulunabilirligini ve 6ncelik gruplarini
elestirmek, toplumu tesvik etmek amactyla asilanan politikacilar elestirmek gibi kategoriler oldugunu
bulmuslardir. Yapilan arastirmalarin ¢cogunlukla tek bir yontem iizerinde yogunlastig1 goriilmiistiir. Bu
aragtirmada hem metin madenciligi hem igerik analizi yontemlerinin birlikte kullanilmas1 arastirmay1
0zgiin kilmaktadir.

Toplumdaki as1 tereddiitiiniin kaynaginin belirlenmesinin ve asilama konusundaki giivensizligin
nedeninin tespit edilmesinin asilama stratejilerinin basarisinda etkili olacagi disiiniilmektedir
(Karafillakis ve Larson, 2017). COVID-19 siirecinde insanlar agilarla ilgili diisiincelerini ¢ogunlukla
Twitter aracilifiyla paylasmislardir. Bu ¢alismada COVID-19 asisi ile ilgili atilan tweetleri metin
madenciligi ve icerik analizi yontemleri ile inceleyerek, toplumdaki asi tereddiitiiniin sebeplerini
belirlemek amaglanmustir.

1. ARASTIRMA YONTEMI

Metin madenciligi, dogal dil metinlerden anlamli bilgiler toplamak amaciyla bir metni analiz etme
stirecidir (Sebastiani, 2002). Metin madenciligi sosyal medyadaki iletisimi analiz etmek igin sik¢a
kullanilan bir yontemdir. Twitter ¢esitli konularda fikir beyanma dayali bir sosyal medya agi olmasi
sebebiyle metin madenciligine en uygun sosyal medya araclarindandir. Bu c¢aligmada as1 ile ilgili
goriisleri belirlemek amaciyla Twitter’da “denekolmatiirkiye Kkureselaldatmaca, biontechyanetki,
asivepcrdurdurulsun,  asiyahayir, asimagdurlari, asidegilbiyolojiksilah, keskeasiolmasaydim,
aldanmaagiolmatiirkiye, asiolmayacagim, plandemi, pcryalan, plandemitiyatrosu, plandemiyibitir,
salginyalanagiolmuyorum,  covidaldatmacasi,  heskodunureddet,  salginyokkisitlamalarkalksin,
evladimagidankoru, Asiolmuyorumgiinkii” etiketi ile atilan tweetler, bir agik kaynak olan ORANGE veri
madenciligi programi ile incelenmistir. Kullanilan etiketler, literatiirden as1 karsitligr ile ilgili terimler
aragtirilarak ve Twitter’da kapsamli arastirmalar yapilarak olusturulmustur. Twitter son 7 giin
igerisindeki iletilere erisim izni verdigi i¢in 11-18 Subat 2021 tarihi arasindaki veriler aragtirmanin veri
setine dahil edilmistir.

Twitter uygulamasinda tweetleri alabilmek amaciyla, Twitter Developer hesabi olusturulmus olup
ORANGE uygulamasinda kullanmak iizere “Twitter API Key” elde edilmistir. Baslangigta, Twitter
uygulamasinda Tiirkce dilinden 5000 tweet ve retweet ¢ekilmistir. Calismada tweet veya retweet ayrimi
yapilmamigtir. Tweetler ¢ekildikten sonra “Corpus Viewer” asamasinda incelenerek, metin on isleme
asamasinda temizlenmistir. Tweetler metin 6n islemede “tokenizasyon” “filtering” ve “transformation”
olmak iizere li¢ asamadan ge¢mistir. “Tokenizasyon” asamasinda, metni anlamli olarak ayirma islemi
gerceklestirilmistir. “Filtering” asamasi, metindeki gereksiz kelime, noktalama isaretlerini ¢ikarma
islemidir. Bu asamada kelime koklerine ulasabilmek icin ¢ikarilmasi uygun goriilen, ek, baglac ve
calisma i¢in genel kalan kelimeler “sublime text” programi araciligiyla ORANGE uygulamasina
aktarilarak koke ulagma islemi gerceklestirilmistir. “Transformation” asamasinda ise kii¢iik harf
tanimlamalari, url ve hmtl kaldirma islemleri yapilmistir. Bu asamadan sonra elde edilen tweet
listesinden olusan veri seti incelenerek tekrar eden ve etiketler kullanilmig olmasia ragmen konu dist
oldugu diisiiniilen tweetler aragtirma kapsamindan ¢ikarilmistir. Metin temizlendikten sonra 6n isleme
asamasl sona ermis ve bu asamadan sonra 1258 tweet iizerinde analiz gergeklesmistir. incelenen
tweetlerde en ¢ok kullanilan kelimeleri gérsellestirmek amaciyla kelime bulutu olugturulmustur. Kelime
bulutundan elde edilen kelimelerin frekanslari tablolagtirilmigtir.

Arastirmanin bir sonraki asamas igerik analizidir. Incelenen tweetlere yonelik temalar1 olusturmak
amactyla icerik analizi yontemi kullanilmustir. Igerik analizi, verileri analiz etmek igin kelime
sayimlarimi ve diger nicel analitik yontemleri kullanan bir nitel arastirma yontemidir. Temel olarak
icerik analizinde tiimdengelim veya tiimevarim yoluyla olusturulmus kod listeleri kullanilarak veriler
ozetlenmektedir (Drisko ve Maschi, 2016). Tiimevarimsal igerik analizinde nitel veriler diizenlenmektir.
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Bu islem, acik kodlama, kategori olusturma ve Ozetleme asamalarimi igerir. Agik kodlama, metin
okunurken notlarin ve basliklarin yazilmasi anlamina gelir. Sonrasinda veriler gruplandirilir. Bunun
amaci, benzer veya farkli olanlar1 daha genis iist diizey kategorilere daraltarak kategori sayisini
azaltmaktir. Ozetleme asamasinda ise her kategori dzellikli sdzciikler kullanilarak adlandirilir (Elo ve
Kyngis, 2008). Bu arastirmada, tiimevarimsal yaklasim kullanilmustir. Iki arastirmaci bagimsiz olarak
1258 tweeti analiz etmis ve elle kodlamistir. Arastirmada oncelikle incelenen her bir tweet i¢in notlar
almmus, tweet iceriklerinden hareketle kodlar olusturulmustur. Diger asamada olusturulan kodlar
gozden gecirilerek, benzer kodlardan yola ¢ikarak kategoriler olusturulmustur. En son asamada ise
kategoriler iist bir kategoride birlestirilerek arastirmacilar arasinda fikir birligine dayali olarak ortaya
¢ikan 18 tema belirlenmistir. Elde edilen verilerin frekans ve yiizde degerleri IBM SPSS 22 programi
kullanilarak analiz edilmistir.

Icerik analizinde iki veya daha fazla kodlayici arasindaki anlasma miktar1 kodlayicilar aras
giivenirlik anlamina gelmektedir (Neuendorf, 2017). Bir kodlamanin dogrulugunu teyit etmek icin
birden fazla kisinin kodlama semasini kullanmasi ve benzer sonuglar elde etmesi gerektigi, aksi halde
bunun 6znel yargilardan etkilenme riskinin artt1g1 ifade edilmektedir (Krippendorft, 1980). Giivenirligin
hesaplanmast i¢in verilerin en az %10’unun rastgele secilerek farkli kodlayicilar tarafindan kodlanmasi
gerektigi ifade edilmektedir (Lombard vd., 2002). Bu arastirmada veriler iki kodlayici tarafindan
kodlanmig ve bagimsiz olarak ligiincii bir uzman tarafindan kontrol edilmistir. Bu asamada, incelenen
tweetler arasinda rastgele secilen %10’luk boliim ile yapilan kodlamalar, bagka bir arastirmaciya
gonderilmistir. Arastirmacidan, tweetleri kodlarla eslestirilmesi ve eslestirme islemini yapamadiginda
kendisinin Onerisi olan kodu yazmasi istenmistir. Arastirmacilarin yapmis olduklart kodlamalarla,
bagimsiz arastirmacinin yapmis oldugu kodlamalar karsilastirilmigtir. Bu aragtirmada degerlendiriciler
arast giivenirligin belirlenmesinde Miles ve Huberman tarafindan gelistirilen formiil kullanilmistir
(Miles ve Huberman, 1994):

Guvenirlik = c x 100

+ 0

C: Uzerinde goriis birligi saglanan konu/terim sayisini

0: Uzerinde goriis birligi bulunmayan konu/terim sayisi

Kodlayicilar arasi giivenirlik konusunda 0,80 veya daha yiiksek degerlerin kabul edilebilir oldugu
belirtilmektedir (Neuendorf, 2002). Arastirmada, kodlayicilar aras1 uyumun %84 olarak kabul edilebilir
diizeyde oldugu saptanmustir.

I11. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda “denekolmatiirkiye kureselaldatmaca, biontechyanetki, asivepcrdurdurulsun,
astyahayir, asimagdurlari, asidegilbiyolojiksilah, keskeasiolmasaydim, aldanmaasiolmatiirkiye,
asiolmayacagim, plandemi, pcryalan, plandemitiyatrosu, plandemiyibitir, salginyalanasiolmuyorum,
covidaldatmacasi, heskodunureddet, salginyokkisitlamalarkalksin, evladiniagidankoru,
Asiolmuyorumgiinkii” etiketiyle atilan tweetler igerisinde en sik kullanilan kelimeler dogrultusunda
olusturulan kelime bulutu Sekil 1°de gosterilmektedir.
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Sekil 1. Tweetlerde En Cok Kullanilan Kelimelerin Kelime Bulutu ile Gosterilmesi
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Kelime bulutunda goriildiigii iizere en sik kullanilan kelime pandeminin gergek olduguna
inanmayan soylemler kategorisinde degerlendirilen tweetlerde yer alan “Plandemi” kelimesi olup bunu
“Biontechyanetki” kelimesi takip etmektedir. Ayrica “Maske” ve “Covid” siklikla kullanilan kelimeler
arasindadir. Ayrica, pandemi siirecinin Saglik Bakani olmasi ve agilama kampanyalarinda oldukga aktif
rol almas1 nedeniyle “Dr. Fahrettin Koca” “Pandemi” ve “Doz” kelimeleri de siklikla kullanilan diger
kelimeler arasindadir. Kelime bulutundaki kelimelerin boyutunun biiyiikligi ile kelimelerin sik

kullanimi arasinda dogrudan bir iliski mevcuttur.

Sekil 2. Tweetlerde En Cok Kullanilan 20 Kelime

Pland e nm i/ 1012

Biontechyanetki m—m g7
Maske mmmm g6

Covid mmmm G)

Dr. Fahrettin Koca memm 57
Pandemi mmm 54

Doz mmm 45
Cocuklarayaklasmayin msm 45
Pcr mmm 41

Yalan mm 41

Saglk wem 37

Biontech m=m 36

Yasak mm 33

Salgin == 37

Avrupa == 30

DSO mm )9

Micadele m= 28

Sahte mm 28

Ekonomik == 27

Kalp == 25
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Aragtirma kapsaminda incelenen tweetlerde en ¢ok kullanilan 20 kelime Sekil 2°de sunulmustur.
Toplam 1258 tweet igerisinde 1012 kez “Plandemi” kelimesi kullanilmigtir. Diger sik kullanilan
kelimelere gore bu kelimenin kullanim sayis1 dikkat ¢ekici diizeyde yiiksektir. “Biontechyanetki”
kelimesi 67, “Maske” 66, “Covid” kelimesi ise 62 kez kullanilmustir. Sik kullanilan diger kelimeler
incelendiginde asmin kiiresel proje oldugunu diisiinme temasinda yer alan tweetlerde oldukca sik
kullanilan “Yalan” “DSO” “Pandemi” “Salgin” ve “Avrupa” kelimeleri 6ne ¢ikmaktadir. “Doz”
“Maske” “Yasak™ “Pcr” kelimelerinin as1 olma ve tedbirlere uyma c¢agrisina karsi as1 karsitlarin
orgiitleme temasinda yer alan tweetlerde siklikla kullanildigi goriilmiistiir.

Tablo 1. Temalarina Gore Paylasilan Tweetlerin Dagilimi

Tweet icerikleri Tweet Sayisi Twe<(3§/00)ran1
Pandeminin gergek olduguna inanmayan séylemler 412 32,8
Asinin yan etkileri ve zararlart konusunda endiseler 163 13
Asinin kiiresel proje sonucunda biyolojik silah olarak tiretildigini 153 121
diisiinme !
Pandemi siirecinin yonetimiyle ilgili siyasi makamlara elestiriler 89 7,1
As1 olma ve tedbirlere uyma ¢agrisina karsi asi karsitlarint drgiitleme 72 57
As1 karsiti bireylerin asiy1 savunan bireylere tepkileri 63 5
Asiy1 savunan hekimlere, saglik calisanlarina ve akademisyenlere tepki 52 41
Pandemi yonetimi konusunda diger iilkelerle kiyas yapan ifadeler 47 3,7
Asiy1 savunan goriis 31 2,5
Basin-yayin organlarinda pandemi ve as1 propagandasi yapildigina dair 29 23
diisiinceler '
Astya, per testine ve topluma sunulan verilere giivenmeme 25 2
Cocuklarin asilanmamasi gerektigine dair diislinceler 25 2
Asty1 savunan siyasi aktorlere tepki 24 1,9
Dini propaganda ifadeleri 22 1,7
Pandeminin bahsedildigi kadar endige verici olmadig1 diisiincesi 20 1,6
As1 karsiti siyasi aktorlere destek 17 1,4
Ast tireticilerine yonelik su¢clamalar 10 0,8
As1 karsiti diislincelerini 6zgiirce ifade edememe 4 0,3
Toplam 1258 100

Icerik analizi sonucunda elde edilen temalar ve 18 tema altinda toplanan 1258 tweet Tablo 1°de
sunulmustur. Pandeminin gerg¢ek olduguna inanmayan sdylemler tweetlerin %32,8’ini olusturmaktadir.
Bu tweetler aslinda bir pandeminin olmadigimi sadece insanlarda korku ve endiseye sebep olarak
toplumun yagam standartlarini diisiirmek ve bunun sonucunda fayda saglamak amaciyla kurgulandig:
fikrine dayanmaktadir. Tweet atanlarin %13’ asinin yan etkileri ve zararlar1 konusunda endise iceren
tweetlerdir. Bu tweetler, aginin kalp krizi, kanser, yagsamsal fonksiyonlar diisiirmeye yonelik etkileri ve
hatta 6liime uzanan zararlar1 oldugunu diisiinmektedir. Tweetlerin %12,1’ini ise aginin kiiresel proje
sonucunda biyolojik silah olarak tretildigini belirten tweetler olusturmaktadir. Bu tweetler aginin
kiiresel giigler tarafindan toplumlar1 zayiflatma ve yok etmeye yonelik olarak firetildigi fikrine
dayanmaktadir. Tweetlerin %7,1’1 pandemi siirecinin yonetimiyle ilgili siyasi makamlara elestirilerden
olugsmaktadir. Bu tweetler genellikle pandeminin ekonomik etkileri, yapilan kisitlamalar konusunda
hiikiimeti veya muhalefeti hedef alan elestirel ifadelerden olusmaktadir. Tweetlerin %5,7’si asiya
yonlendirilme ve tedbirlere uyma ¢agrisina karsi asi karsitlarini 6rgiitleme temasinda yer almaktadir. Bu
tweetler as1 olmadig1 gerekgesiyle isten ¢ikarilma ya da seyahat edememe gibi sosyal kisitlamalara
ugrama, maske zorunlulugu, ast olmayanlara PCR testi zorunlulugu, HES kodu uygulamasima yonelik
tepkilerden ve ag1 karsiti insanlarin bir araya gelerek orgiitlenmesi gerektigine yonelik ifadelerden
olusmaktadir.

Tweetlerin %5’1 as1 karsiti bireylerin, as1 yaptiran ve bunu savunan bireylere tepki ifadelerini
icermektedir. Tweetlerin %4,1’1 agiy1 savunan hekimlere, saglik ¢alisanlara, akademisyenlere ve %1,9’u
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asiy1 savunan siyasi aktorlere tepki ifadeleridir. Bu tweetler, asiy1 ve asilamay1 savunmaya yonelik goriis
bildiren ve 6zellikle medyada yer eden doktorlara, siyasetgilere, bilim adamlarina, saglik personeline
yonelik kinama ciimleleri igermektedir. Incelenen tweetlerin %3,7’si ise pandemi siirecinin yonetimi
konusunda diger iilkelerle kiyas yapan ifadelerden meydana gelmektedir. Bunlar, diger iilkeleri ve
ozellikle Avrupa’yr ornek gostererek pandemi tedbirlerinin kaldirildigi ve normallesmeye c¢oktan
doniildiigiine yani pandeminin artik sonlandigina yonelik ifadelerdir. As1 karsit1 etiketlerle atilmasina
ragmen asiy1 savunan ifadeler de %2,5 oraninda yer almaktadir. Bu tweetler ise as1 karsiti atilan
tweetlere karsilik agi olunmasi gerektigine ikna etme amaci tasimaktadir. Olusturulan 18 tema igerisinde
en az orana sahip temalar %0,3 ile as1 karsit1 diisiincelerini 6zgilirce ifade edememekten yakinan ve
sosyal medya araglarindan yaptigi paylasimlar nedeniyle hesabinin kapatildigini ya da kisitlandigina
tepki ifadelerinden olusmakta ve sonrasinda %0,8’1 as1 {ireticilerine yonelik suglamalar gelmektedir.

IV. TARTISMA

Bu arastirmada Twitter API anahtar1 kullanilarak toplam 5000 tweet toplanmis ve veri hazirlama ve
On iglem sonrasinda toplam 1258 tweet incelenmistir. Tweetlerin ¢ogunda kullanicilarin “plandemi”
“biontechyanetki” ve ‘‘maske’’ gibi ifadelerin siklikla tekrar ettikleri gozlemlenmistir. Yapilan analizler
sonucunda ag1 karsitlhigina dair sdylemlerin pandeminin gercek olmadigi, asinin yan etkilerinin zararl
ve riskli oldugu ve agimin bir biyolojik silah olarak goériilmesi temalarinda kiimelendigi goriilmektedir.
Sirzad (2022) tarafindan yapilan calismada asiya kars1 giivensizlik temasinin 5000 tweet icerisinden
%17,7 ile ikinci buyik temayr kapsadigi goriilmektedir. Yousefinaghani vd., (2021) tarafindan
Kanada’da yapilan bir arastirmada paylasimlarin ¢cogunun as1 gelistirmenin zaman alict olmasina ve asi
giivenligindeki siiphelere odaklandigi bulunmustur. Demirhan ve Baggoban (2021) tarafindan
gerceklestirilen bir diger calismada ise 338 tweet icerisinden %36’sinin asinin zararl oldugu ve/veya
ruhsatsiz oldugu diisiincesiyle ilgili oldugu bulunmustur. Bonnevie vd., (2021) tarafindan yapilan
calismada as1 karsithigi ile ilgili tweet analizinde asinin saglik iizerine negatif etkilerinin oldugu konulu
tweetlerin yogunlukta oldugu goriilmiistiir.

Kelime bulutu analizi sonucunda 1258 tweet igerisinde 1012 kez “plandemi” kelimesinin tekrar ettigi
gozlemlenmigtir. Bunun yami sira “Biontechyanetki” “Maske” “Covid” ‘“Pandemi” “Doz” ‘‘Per’’
“Yalan” kelimeleri sik kullanilan kelimelerdir. Bu kelimeler, aginin kiiresel proje oldugunu diisiinme
temasinda yer alan tweetlerde oldukca sik kullanilmistir. Thelwall vd., (2021) tarafindan yapilan tweet
analizinde, tweet atanlarin ¢gogunun (%79) komplo teorilerini dile getirdigi gozlemlenmistir. Hussain
vd., (2021) tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada ortaya ¢ikan temalarda pandeminin ve aginin ilag
sirketlerinin kontroliinde oldugu komplo teorisi 6n plana ¢ikmaktadir. Griffith vd., (2021) tarafindan
Kanada’da yapilan calismada olusturulan temalar arasinda “COVID-19 pandemisini veya as1
gelistirmeyi yonlendiren siyasi veya ekonomik giigler hakkinda siiphe” oldugu gézlemlenmistir.

Ast karsithgr ile ilgili yapilan igerik analizi sonucunda elde edilen temalarin (Tablo 1) diger
calismalarla paralel oldugu goriilmektedir. Kiigiikali vd., (2022) tarafindan yapilan calismada as1
karsithi@1 iceren tweetler arasinda bilimsel siireclerin zayif oldugu siiphesi (%21,7), komplo teorileri
(%16,4) ve ireticilere yonelik stipheler (%15,5) en sik bahsedilen temalar olmustur. Hou vd., (2021)
tarafindan gergeklestirilen caligmada asiya karsi giiven eksikligi, hiikiimetlere ve uzmanlara karsi
giivensizlik en sik bahsedilen temalardan olmustur. Liew ve Lee (2021) tarafindan yapilan ¢alismada
ise as1 konusundaki olumsuz duygular igeren tweetler, biiyikk 6l¢iide COVID-19 asilariyla ilgili
duygusal tepkiler ve halkin endiseleri temalar igerisinde yer almistir.

V. SINIRLILIKLAR

Calismada, Twitter APl araciligiyla tweetlerin ¢ekilmesi i¢in kullanilan anahtar kelimeleri igermeyen
fakat COVID-19 asist ile ilgili olan tweetler gbzden kagirilmis olabilir. Twitter, API tarafindan 1 hafta
stireli tweet kisitlamas1 daha fazla tweet ile ¢alisilmasina engel olmaktadir. Ayrica, twitter verilerinin
zamana bagh olarak degisim gosterebilecegi bilinmektedir. Bu ¢alismanin kamusal alandaki iletisimi
tek bir sosyal medya platformu iizerinden ele almasi ¢aligmanin bir diger sinirliligidir. Diger sosyal
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medya platformlarinda yapilan paylasimlarin incelenmesiyle ¢alismanin bulgularinin genisletilebilecegi
diisiiniilmektedir. Veri toplama ve siniflandirma siireci hem dogruluk hem de tutarlilik a¢isindan
kapsamli bir sekilde kontrol edilmis olsa da Ozellikle alaycilik ifade eden gonderiler i¢in bazi
gonderilerin yanlis kodlanmig olmasi miimkiindiir. Bu sinirlamay1 en aza indirebilmek i¢in incelenen
1258 tweet manuel olarak tek tek incelenmistir.

VI. SONUC

Bu ¢alisma kapsaminda, yayinlanan bilgilerin dogruluk durumlari degil, hangi sdylemlerin iiretildigi
ve yayildigi incelenmistir. Caligma sonucunda pandeminin ger¢cek olduguna inanmama, as1 sonrasi
olumsuzluklar ve asinin biyolojik silah oldugu temalarinin 6ne ¢iktig1 gdzlemlenmistir. Literatiirdeki
diger caligmalar incelendiginde as1 karsitlig ile ilgili temalarin genellikle asiya kars1 giivensizlik, aginin
olumsuz yan etkileri ve komplo teorileri ¢ergevesinde toplandigi gézlemlenmistir. Ortaya konulan
temalar sonucunda, asilarin igerikleri, as1 sonrasi ortaya cikabilecek yan etkilerin kamuoyuna
aktarilmasinin asiya kars1 giivensizligin asilmasina yardime1 olabilecegi diigiiniilmektedir

Kelime bulutu analizi sonucunda en ¢ok tekrar eden kelimeler aginin kiiresel bir proje oldugu
vurgusunu yaparken, incelenen literatiir sonucunda as1 karsithig: ile ilgili tweetler arasinda komplo
teorilerinin genis bir yer kapladigi belirlenmistir. Halk sagligi kurumlarinin, COVID-19 agisini tesvik
etmek ve gelistirmek i¢in olumlu mesajlar1 artirmak, olumsuz mesajlar1 azaltmak ve botlar gibi asi
karsiti hesaplar1 askiya almak igin Twitter ve diger medya kuruluslar1 araciligiyla calisabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, halkin asiya kars1 diistincelerini 6grenmek i¢in Twitter disinda farkli sosyal
medya araglarinin ilgili uzmanlar tarafindan incelenmesinin faydali olacagi diistiniilmektedir.

Etik Kurul izni: Kamuoyuna agik veri kullanildig: igin etik kurul izni gerekmemektedir.
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0z

Bu c¢alisma ile hastane ydnetiminde bulunan profesyoneller arasindaki iliskilerin profesyonel destek
kapsaminda ele alinmasini ve hastane yonetiminde etkin olan hiyerarsik yapinin profesyonel destek iizerine
etkisinin tespit edilmesi amac¢lanmistir. Calisma, segilen il merkezinde bulunan iiniversite hastanesinin yonetim
kadrosu ve birim sorumlulari olarak toplamda 41 kisi tizerinde yiiriitiilmiistiir. Calismada veri toplama araci
olarak anket tekniginden yararlamimistir. Kullanilan anket iki béliimden olusmaktadir. Ik bolimde
katiimcilarin demografik bilgileri yer almaktadir. Ikinci béliimde ise katihmcilara mesleki konularda kimlerle
ve hangi siklikla etkilesim halinde olduklari sorulmustur. Calisma sosyal ag analizi yontemi ile tasarlanmigtir.
Elde edilen veriler ise UCINET Programi ile analiz edilmistir. Calisma sonucunda inceleme yapilan hastanede
hiyerarsik yapiin egemenliginin diisiik diizeyde ve profesyonel destek aginin kuvvetli oldugu tespit edilmistir.
Hastane igerisinde ¢alisanlarin birbirleri ile etkilesim ve profesyonel destekte bulundugu, hastane aginin iginde
tiim iliskilerin karsilikli oldugu gériilmiistiir. Korelasyon analizi sonucuna gore, yas ve statii degiskeni ile
iletisim stkliklart arasinda anlaml bir iligki bulunmustur. Ayrica statii ve iletisim sikliklar: arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Hastanenin ydnetim yapist hiyerarsik baglamda incelendiginde
statiintin kisilerin birbirlerine olan profesyonel destegi etkilemedigi goriilmiigtiir.
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ABSTRACT

With this thesis, it is aimed to deal with the relations between the professionals in the hospital management
within thescope of professional support and to determine the effect of the hierarchical structure that is effective
in the hospital management on professional support. The study was carried out on a total of 41 people, as the
management staff and unit supervisors of the university hospital located in the selected city center.
Questionnaire technique was used as a data collectiontool in the study. The questionnaire used consists of two
parts. The first part includes the demographic information of theparticipants. In the second part, the participants
were asked with whom and how oftentheyinteract in professionalmatters. The study was designed with the social
network analysis method. The obtained data were analyzed with the UCINET Program. In the results of
working; It was determined that the dominance of the hierarchical structure was low and the professional
support network was strong in the hospital where the study was conducted. It has been seen that the employees
in the hospital interact with each other and provide professional support, and all relations with in the hospital
network are mutual. According to the results of the correlation analysis, a significant relationship was found
between the age and status variables and the frequency of communication. In addition, a negative significant
relationship was found between status and communication frequencies. When the management structure of the
hospital is examined in a hierarchical context, it is seen that the status does not affect the Professional support
of people to each other.

Keywords: Hospital management, hospital organizational structure, professional support network, social
network analysis.
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I. GIRIS

Bireylerin kendi temel ihtiyaglarini1 karsilayabilmeleri icin diger bireyler ile etkilesim iginde
olmalar1 ve belirli hedefleri olan bir grup olusturma istekleri 6rgiit kavramini ortaya ¢ikarmaktadir.
Amaglarina gore farklilik gosteren orgiitlerde hizmet sunma amaci olan orgiitler icerisinde hastaneler
yer almaktadir. Hastane calisanlar1 arasindaki etkilesim, profesyonel destek ve hiyerarsik yap1 gibi
bir¢ok unsur ise hastanenin hizmet sunumunu ve yonetimini etkileyebilmektedir.

Gilinimiizde gelisen teknolojiyle birlikte orgiitler sosyal ag yapisinin iginde yer almaktadir. S6z
konusu ag yapisi iki nesne arasindaki iliskiyi ifade ederken, bu kavram ile giinlimiizde daha ¢ok
gerekmektedir. Bu yOniiyle yoneticilerin ¢alisanlar ile yapilan isler arasinda iletisim, destek ve is
birligi saglamada koprii rolii Ustlendigi diisiiniilmektedir. Yoneticilerin yonetsel agidan 6nemi goz
Oniine alindiginda, bu ¢alisma hastane yonetim kadrosunda bulunan profesyoneller arasinda kurulan
etkilesim ile birbirilerine mesleki konularda sagladiklar1 profesyonel destek agini ve hiyerarsik yapinin
profesyonel destek iizerine etkilerinin incelenmesini amaglamaktadir. Hastane yonetiminde bulunan
profesyonellerin oOrgiit icerisindeki konumlari, birbirlerine karst mesleki konularda sagladiklar
destegin ve is birliginin nasil oldugu incelenmektedir. Literatiirde hastane yonetiminde bulunan
profesyonellerin sosyal ag analizi ile incelenmesini konu edinen calismalarin smirli oldugu goéz
oniinde bulunduruldugunda, bu ¢aligmanin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu ¢aligma saglik hizmeti veren kurumlarda yonetim kadrosu ve birim sorumlularinin mesleklerine
uygun gorevleri yerine getirirken diger aktorlerle bulunduklari etkilesimleri, gorev sirasinda
birbirlerine sagladiklar1 profesyonel destegi ve hiyerarsik yapinin profesyonel destegin iizerine etkisini
tespit etmeyi amaglamaktadir. Ulusal alanyazin incelendiginde saglik alaninda sosyal ag analizi ile
ilgili calismalarin az olmasi ve hastane yonetiminde bulunan aktoérlerin iletisim sikliklarini inceleyen
bir ¢alismanin olmamasi bu ¢aligmanin énemini ortaya koymaktadir. Calisma kapsaminda incelenen
iliski profesyonel destek agidir. Yonetim kadrosunda bulunan aktorlerin, hastane ile ilgili islerde
ulasabilecegi biitiin kisiler, kaynaklar ve farkli yonlerden etkilesim igcinde olabilecegi isleyisleri
icermektedir. Bu sebeple calismada profesyonel destek ag1 ve yonetim kadrosunun iletisim sikliklari
incelenmektedir.

1. LITERATUR TARAMASI
2.1. Hastane Yonetimi ve Profesyonel Destek Agi

Hastaneler toplumun iginde yer alan bireylere saglik hizmeti sunumu saglayan en 6nemli saglik
kuruluslaridir. Bu kurumlar saglikta gerceklesen harcamalarin énemli bir kismini olusturan sosyo-
ekonomik kuruluslardir ve teknoloji ile tip biliminin gelismesine paralel olarak hizla degismektedir.
Bu degisim ile birlikte hastane yonetiminin 6nem kazandig1 diistiiniilmektedir (Agirbas, 2019). Hastane
yonetimi; hastanedeki tiim hizmetlerden ve faaliyetlerden yonetim kuruluna karsi sorumlu bir organ
olarak tanimlanmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015).

Hastaneler iyi ve kaliteli bir hizmet verebilmek i¢in hastane yonetimi, hizmet kontrolii ve
degerlendirmesi yapmaktadir. Hastanenin karmasik ve uzmanlik gerektiren bir yapida olmasi
sebebiyle her boliim i¢in komiteler olusturulup denetimler yapilmaktadir. Bu komiteler hastanelerin
tirlerine ve biiyiikliiklerine degisiklik gostermektedir. S6z konusu komiteler; yonetim kurulu ve
kurulda bulunan komiteler, hemsirelik komitesi, kalite komitesi, egitim komitesi, ila¢ yOnetim
komitesi seklinde orneklendirilebilir. Hastane yoneticisi, komiteler ve hastane disi isletmeler ile
iletisim kurarak birbirilerine profesyonel destek saglamaktadir.

Saglik kuruluslarmin teknolojik yeterliligi ve saglik hizmetlerinin istenilen seviyede yiiriitiilmesi,
yonetimin profesyonel olarak devam ettirilmesine baglidir. Yonetim ekibinin gerek kendi aralarinda
gerekse komiteler ve hastane ¢aliganlari ile irtibat saglamada profesyonel bir destek ag1 olusturulmasi
gereklidir. Profesyonel destek agi, saglik kurumlari agisindan; yonetim kadrosunda bulunan kisilerin,
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hastaneyle ilgili islerde bir sorun yasadiginda destek alabilecegi kisilerin ve komitelerin birbirlerini
cesitli sekillerde etkilemeleri sonucunda sorunun ¢6ziime ulagsma siirecidir. Profesyonel destek ise
kisilerin islerin gerceklestirilmesinde birbirleri ile yardimlasmalar1 ve islerin yiiriitiilmesinde
birbirlerine destek vermeleri anlamina gelmektedir.

Literatiirde profesyonel destek ile ilgili yapilan ¢alismalarda (Kolbe, 2014; Guo ve Singh, 2009;
Bisht vd., 2021) profesyonel destek konusu ele alinmig fakat kavrama dair herhangi bir tanimlama
yapilmamustir. Profesyonel destek agimi Eren (2020), mesleki konularda yoneticinin ulasabilecegi
mevcut kisi ve kaynaklar ile etkilesim halinde olabilecegi siireclerden olustugu ifade ederek genel bir
tanimlama yapmustir.

2.2. Ag Kuram

Bilgisayar teknolojisindeki ag kavrami internet, cesitli fiziksel veya kablosuz baglantilarla
baglanan karmasik bir yapiya sahiptir. Bu sistem karmasik aglarin topolojisini mekanizmalarini
arastirmaya yonlendiren orneklerden birkag tanesidir. Cesitli karmasik sistemlerin arkasindaki gercek
aglarin temelde hangi diizeyde kodlanmasi gerektigini, bilim insanlarmi yeniden diistindiiriip
modelleme yapmaya yoneltmistir. Son yillarda bu yaklasimlarin etkin kullanilmasiyla gelismeler
yasanmustir (Albert ve Barabasi, 2001).

Bilim insanlarim arastirmaya yonlendiren ve gelismeler i¢in ag kuramu ile ilgili ¢caligmalarin devam
ettigi, bireysel ve orgiitsel diizeyde sonug saglamak i¢in ag yapilarinin etkilesim stireclerini ifade
etmektedir. Ag kuraminin dogasi ve ayirt edici Ozelligini gostermek icin farkli goriisler one
striilmektedir. Bu goriigler; giiclii baglar kurami, zayif baglar kurami ve yapisal bosluklar kurami
olmak tizere ii¢ kuram seklinde incelenmektedir (Borgatti ve Halgin, 2011; Gargiulo ve Benaasi,
2000). Ag kuramu, orgiit i¢i iliskileri ve iliskilerin dzelliklerini de baz alarak mikro ve makro diizeyler
arasinda koprii olusturmaktadir.

Zayif baglar, bireyler ve orgiitler arasindaki iliski yogunlugunun disikligiini gostermek igin
kullanilmaktadir. Bireyler arasinda bulunan yakin arkadaslik iligkisi yogun iken, tanidiklarimiz yani az
gortsiilen kisiler ile diisiik yogunluklu iliskiler kurulmaktadir (Granovetter, 1973). Sosyal ag analizi
kisiler arasinda olusan iliski ile gelisim gostermektedir. Sosyal ag analizinde baglanti saglanan
kiimelerin dogrudan bagli olmasi, zayif veya giiglii olmasi, yonlii olarak iki ve tek yonlii olmasi
O6nemli bir ayrintidir (Giirsakal, 2009). Zayif baglar yeni fikirler, yeni olanaklar ile kap1 aralamaktadir.
Bir sosyal agin sekli, bir agin bireyleri i¢in yararliligini belirleme konusunda yardimci olmaktadir.
Daha kiiglik, daha siki aglar, iiyeleri i¢in ana ag disindaki kisilere ¢ok sayida zayif baglara sahip
aglardan daha az yararli olabilmektedir. Cesitli zayif baglar1 ve sosyal baglantilar1 olan daha agik
aglardan, iiyelerine bircok yedekli kapali aglardan daha yeni fikirler, firsatlar sunma olasilig1 daha
yiiksek olarak goriilmektedir (Scoot, 2000).

Birey ve orgiit diizeyinde bulunan aktdrlerin, birbiriyle yakin iligki kurmasi giiglii baglar1 meydana
getirmektedir. Kisilerin iletisim ve etkilesim igerisinde iligkileri ne kadar yogunsa baglar1 da o kadar
giiclii demektir. Bu ylizden kisiler arasindaki bir bagin giicii, kullanilan zaman, duygusallik, samimiyet
ve giiven kavramlariyla biitiinlesmektedir (Granovetter, 1973).

Zayif baglar teorisini yeniden bigimlendirilmesi ile ortaya ¢ikan yeni teori yapisal bosluklar olarak
adlandirilmaktadir. Bir agin yapist ve o agda yer alan aktdriin pozisyonu aktdriin davranigini
etkilemektedir. Ag yapisi incelendiginde baglanti yogunluklari, diigiim uzakliklari, bag tiirleri, agin
yapilarinda bogluklarin olup olmamasidir. Aktoriin pozisyonunda ise merkezilik gibi konular 6ne
¢ikmaktadir (Giirsakal, 2009, Kilduff ve Tsai, 2003). Bu sebeple, yapisal bosluklar agisindan yogun
temas aglarina sahip bireyler, firsatlar1 bilen ve gelistiren, miidahalede bulunan ve tizerinde kontrol
uygulayan bireylerdir. Argliman agisindan girisimci aktorler, yapisal bosluklar1 kapsayan kisilerarasi
kopriiler kurmada yetenekli insanlardir (Burt, 2004).
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Ag igerisinde merkezi konumda olan aktoriin diger aktorlere gore daha fazla baglantiya sahip
olmas1 yiiksek statii ve giic anlamina gelmektedir. Bu yiizden fazla baglantiya sahip olan aktor
merkezi konumda yer almaktadir (Wasserman ve Faust, 1994). Bu sebeple, merkezi konumda bulunan
aktorler orglitte daha fazla gii¢ elde ederek diger aktorler tarafindan giivenilir olarak algilanmaktadir
(Tsai ve Ghosal, 1998). Sosyal ag igerisinde de merkezi konuma sahip olan aktorler daha fazla bilgiye
ulasarak diger aktorler lizerinde etkilerini arttirabileceklerdir.

Ag biiyiikliigii ne kadar biiyiik olursa olsun, ag iizerinde istege bagli secilen bir diigiimden, baska
rastgele se¢ilen diigiim arasinda kisa yol bulabilen aglara kiigiik diinya aglart adi verilmektedir
(Tunali, 2016). Kiigiik diinya bir ag tiirtinii kapsamaktadir. Kii¢iik diinya aglarinin diigtimleri birbirine
komsu degildir fakat herhangi bir diiglimiin birbirine komsu olabilme ihtimali olduk¢a yiiksek
goriilmektedir (Watts ve Strogatz, 1998). Kii¢iik diinya aglarinda var olan her diigime birka¢ adimda
ulagim saglanabilmektedir. Kii¢iik diinya aglarinin 6zelliklerini belirten aglara; sosyal aglar, internet
ve biyolojik aglar 6rnek verilmektedir (Giirsakal, 2009).

Sosyal ag kuramu; orgiitler, gruplar, milletler, bireyler gibi farkli aktor gruplarini denetleme, is
birligi, rekabet vb. 6gelerle iliski ve baglar kurarak kaynak akislarmi temsil etmektedir (Carrasco vd.,
2008). Sosyal ag analizi, sosyal iliskileri diigiimler ve baglardan olusan ag kurami agisindan
incelemektedir. Ag iginde yer alan bireysel aktorler diigiimleri, baglar ise aktor arasindaki iligkileri
olugturmaktadir. Digiimler arasinda birgok ¢esit bag bulunmaktadir. Sosyal ag icinde diigim
dedigimiz kavrama ornek olarak; arkadaslik, akrabalik, miibadele, inang, ¢ikar iliskileri ve bilgi iceren
iligkilerin belirli bagimlilik tiiriiyle birbirine bagli olan bireyler verilmektedir. Sorunlarin ¢oziimii,
organizasyonlarin yiiriitiilmesi ve bireylerin basar1 derecesini belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bir bireyin bagl oldugu diigiimler o bireyin sosyal temaslar1 olarak bilinmektedir. Bu kavramlar
genellikle diigiimlerin nokta ve baglarin ¢izgiler oldugu bir sosyal ag diyagraminda goriintiilenip
netlesmektedir (Kosorukoff ve Passmore, 2011).

2.3. Sosyal Ag Analizi (SAA)

‘Sosyal ag analizi, dogasi geregi disiplinler-aras1 bir ¢abadir.” Matematiksel ve istatistiksel
hesaplamalar, sosyal teori, uygulamanin verimli sonuglari, sosyal ag analizi kavramlarini
olusturmaktadir (Wasserman ve Faust, 1994). Sosyal bilimlerde, aktif aktorler arasindaki etkilesimin
olmasina ve yapisal yaklagima sosyal ag analizi ad1 verilmektedir. Sosyal ag analistlerinin iizerinde
calistigi iliskiler genellikle bireysel insanlari birbirine baglayan iliskilerden meydana gelmektedir
(Freeman, 2004). Ag arastirmalarindaki deneysel, teorik ve matematiksel gelismelerin tarihsel
incelenmesi, okuyucuyu sosyal ag analizinin sezgisel olarak c¢ekici bir kelime, mecaz, sosyal,
davranigsal, ekonomik iligkilerin teorilerini anlamak i¢in bir dizi goriintiiden ¢ok daha fazlasi
olduguna ikna etmesi gereckmektedir. Sosyal ag analizi, kayda deger sosyal kavramlarin
tanimlamasinda keskin bir yol olarak gosterilmektedir (Wasserman ve Faust, 1994).

Sosyal hayat birbiri ile i¢ ice ge¢mis biitiin bir yapidan olusmaktadir. Sosyal hayatin
stirdiiriilebilirligi ve yasamsal aktiviteler igin sosyal iliskiler kurmak gerekmektedir. Bireyler arasinda
sosyal iligkilerin analizini sosyal ag analizi saglamaktadir ve bireyler arasindaki iligkilerin incelenme
istegi sosyal ag analizini gelistirmektedir.

Sosyal ag analizi sosyal bilimlerin kapsadigi bazi bdlimlerden temel bir teknik olarak
yararlanmaktadir. Sosyoloji, antropoloji, cografya, sosyal psikoloji, iletisim, enformasyon bilimi,
isletme, ekonomi ve biyoloji gibi boliimlerde sosyal ag analizi temel bir teknik olarak yer almaktadir
(Hanneman ve Riddle, 2008).

2.4. Saghk Kurumlarinda Sosyal Ag Analizi

Sosyal bir tiire ait olan insanlar sosyal hayatin merkezinde yer almaktadir. Temel ihtiyaglar
icerisinde bulunan saglik Onemli bir yere sahiptir. Bireyler sagliklar1 icinde teshis, tedavi,
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rehabilitasyona ihtiya¢ duymaktadir. Saglik profesyonelleri ve kuruluslari, hasta bakim ve tedavileri
icin gerekli teknolojiler veya uzmanlarla isbirligi yapmaktadir. Is birligi saglayabilmeleri icin iletisim
kurmak zorunda kalmaktadirlar. Boylelikle iletisim faaliyetleri, aktorleri (hastalar, saglayicilar ve
kuruluslar) birbirine baglamaktadir. Hastane gibi Orgiitlerde hiyerarsi yer almaktadir. Bu sebeple
orgiitsel hiyerarsi kimlerle iletisim kuruldugunu ve sdylenen sozciikleri sekillendirmektedir. Sosyal ag
analizi, bu baglantilardaki orgiitlerin sonuglarini tahmin etmeye ve anlamaya odaklanan bir perspektif
olarak belirtilmektedir (Freeman, 1978). Bu yontem, aktorler arasindaki baglantilart ortaya ¢ikarmak,
bir aktdriin baglant: sistemi igindeki konumunu tahmin etmektedir. i¢indeki baglantilar1 temel alarak
bir sistemin karakterini tahmin etmek i¢in araglar igermektedir. Sosyal ag analizi; bir ag icindeki
degisiklikleri zaman iginde anlamak, goriiniisiinii tahmin etmek, aktor diizeyindeki ve sistem
diizeyindeki sonuglar iizerindeki etkisini test etmek igin araclar igeren bir yontem olarak
kullanilmaktadir (Smith vd., 2014).

1970'li y1llardan beri sosyal aglarin sagliga etkisi vardir. Sosyal aglarin bu etkisi sagladiklar1 sosyal
destek ile daha sistematiktir. Bazilari, akut ve kronik stresin zararl etkilerini bilgi, duygusal ve somut
kaynaklar saglayarak, sosyal iligkilerin oncelikle stresli kosullar altinda koruyucu olduguna dair fikir
olarak sunulmustur. Digerleri ise sosyal iligkilerin, stres diizeylerine biligsel, duygusal, davranigsal ve
biyolojik etkilerin direkt koruyucu saglik etkileri ile iliskili olabilecegini iddia etmektedir (Holt-
Lunstad, 2015). Saglik hizmetlerinin diigiimleri farkli sekillerde gruplandirilmaktadir. Diigtimler bir
agda li¢ diizeyde yer almaktadir. Diiglimler en basit haliyle mikro diizey yani bireysel diizeyde yer
almaktadir ve 6rnek olarak hasta ve aile iiyeleri verilebilir. Mezo diizey yani grup diizeyinde olan
diigtimler; aile, saglik ekibi, meslek vb. 6rnek olarak gosterilmektedir. Makro diizey ise yani orgiitsel
diizeyde olan hastane, 6zel saglik kuruluslar1 gibi ornekler verilmektedir. Bolgesel diizeyde olan
orneklere yerel saglik bolgeleri seklinde verilebilmektedir (Pomare vd., 2019).

Insanlarin temel ihtiyaglarindan biri olan saglikla ilgili gereksinimlerinin karsilanabilmesi amaciyla
iyi bir saglik sisteminin olusturulmasi ve bu sistemin bir pargasi olan saglik kurumlarinin etkin bir
sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Saglik kurumlarinin ana kaynafini insanlar yani hastalar
olusturmaktadir. Insanlar, ihtiyaglar1 olan ve ihtiyaclarinin karsilanmast igin iletisim kurmak zorunda
olan sosyal canlilardir. Bdylelikle insanlarin birbiriyle iletisim kurmasinin sonucunda sosyal ag1 da
ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal ag bulunan her sektorde sosyal ag analizi yapilabilmektedir. Bu sebeple
saglik sektoriinde de yayginlasmaya basladigi goriilmektedir.

Sosyal ag analizinin diger kullanim alanlarindan biri de saglik hizmetlerinin yonetimidir fakat
literatlirde saglik hizmetlerini, saglik kurumlarin1 ya da hastane yonetimini ilgilendiren galisma sayisi
oldukca azdir. Mevcut ¢alismalar i¢in dikkat ¢ekici goriilen noktalar ise su sekilde belirtilmektedir.
Boyer ve digerleri (2010) tarafindan yapilan Fransa’da bir devlet hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlar arasindaki sosyal aglari, saglik hizmeti yonetimini ve ¢alisan liderligini kuvvetlendirerek
saglik hizmetinin Kalite iyilestirilmesini konu alan bir sosyal ag analizi ¢alismasidir. Bishop ve Waring
(2012) caligmasinda saglik hizmeti sunumun bireyler arasinda iligkilerin modellerini arastirmak igin
karma yontemler kullanilarak sosyal ag analizi gergeklestirilmistir. De Brun ve McAuliffe’in (2018)
yapmis oldugu calismada yeni kurulmus bir hastane igerisinde iist diizey yoneticiler arasindaki destek
iligkileri arastiran bir calisma gergeklestirmistir. Saglik hizmetleri sunuculari agisindan yapilan
calismalarda saglik profesyonelleri ve diger saglik calisanlar1 arasinda, hekim ve hasta arasinda
kurulan iligskide, 6zellikle de saglik profesyonellerinin birbirleriyle olan iliskilerinde tavsiye, giiven,
liderlik ve is birligi olgularmin incelendigi goriilmektedir.

Sosyal ag analizi sosyal aglar1 baz alan bir yontem olmasi sebebiyle saglik kurumlarinda inceleme
yapmak i¢in uygun goriilmektedir. Saglik kurumlarinda isleyisin sorunsuz olabilmesi i¢in yonetim
agmin kuvvetli olmast gerekmektedir. Yonetimde yer alan profesyonellerin ise hem liderlik 6zellikleri
acisindan hem de sosyal agidan donanimli olmalar1 énemlidir. Saglik kurumlarinda yoneticiler kilit
konumda yer almalar1 sebebiyle sosyal ag analizinin 6nemi vurgulanmaktadir.
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Arastirmanin amacindan yola c¢ikilarak “Hastane yonetiminde bulunan aktoérlerin, yOnetim
isleyisi sirasinda aralarinda gergeklesen profesyonel destegin is birligine etkisi nedir?” ve “Hastane
yonetiminde bulunan aktorlerin ag igerisindeki konumu ve Onemi nedir?” sorulari arastirmanin
problem ciimlesini olusturmaktadir. Arastirmanin amaci, bir liniversite hastanesi icerisinde yonetim
kadrosu ve birim sorumlularindan olusan aktorler arasindaki profesyonel destek ag1 ve bu iliskilerin
olusturdugu sosyal ag yapilarinin incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda olusturulan hipotezlere
asagida yer verilmistir.

Hipotez 1:

Ho: Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlulart arasindaki iletisim sikliklar ile yas gruplari
arasinda anlamli farklilik yoktur.

Hi. Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlular1 arasindaki iletigim sikliklari ile yas gruplar
arasinda anlamli farklilik vardir.

Hipotez 2:

Ho. Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlularn arasindaki iletisim sikliklar ile statii
arasinda anlamli farklilik yoktur.

Hi:Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlular1 arasindaki iletigim ile statii arasinda anlaml
farklilik vardir.

Hipotez 3:

Ho. Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlular1 arasindaki iletisim sikliklari ile cinsiyet
arasinda anlamli farklilik yoktur.

Hi: Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlularn arasindaki iletisim sikliklar ile cinsiyet
arasinda anlamh farklilik vardir.

Hipotez 4:

Ho. Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlulari arasindaki iletisim sikliklar1 ile kurumda
caligma siiresi arasinda anlamli farklilik yoktur.

H. Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlulari arasindaki iletisim sikliklari ile kurumda
caligsma siiresi arasinda anlamli farklilik vardir.

Hipotez 5:

Ho: Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlulari arasindaki kurumda c¢aligma siiresi ile yas
arasinda anlaml farklilik yoktur.

H,. Hastane yonetim kadrosu ve idari birim sorumlulari arasindaki kurumda galisma siiresi ile yas
arasinda anlamli farklilik vardir.

Sosyal ag analizi sosyal aglar1 baz alan bir yontem olmasi sebebiyle hastanelerin yonetim
kadrosunda inceleme yapmak i¢in uygun goriilmektedir. Hastane yoOnetiminde bulunan
profesyonellerin orgiit igerisindeki konumlari, birbirlerine karsi mesleki konularda sagladiklari
destegin ve is birliginin nasil oldugu incelenmektedir. Hastanelerde yonetimin sorunsuz ve iyi bir
sekilde devam edebilmesi igin yoneticilerin etkili bir koordinasyon ve iyi bir profesyonel destek agi
saglamalar1 gerekmektedir. Hastanelerde yonetim agmin kuvvetli olmasi gerekmektedir. Bu ylizden
yonetimde yer alan profesyonellerin hem liderlik 6zellikleri agisindan hem de sosyal agidan donaniml



846 Hacettepe Journal of Health Administration, 2022; 25(4): 839-860

olmalar1 6nemlidir. Hastanelerde yoneticilerinin kilit konumda yer almalar ¢aligmanin 6énemini sosyal
ag analizi ile vurgulamaktadir.

III. YONTEM
3.1. Aragtirmanin Amaci

Bu c¢alismada, bir tiniversite hastanesi icerisinde yonetim kadrosu ve birim sorumlularindan olusan
aktorler arasindaki profesyonel destek agi ve bu iliskilerin olusturdugu sosyal ag yapilarinin
incelenmesi amaclanmaktadir. Literatiirde sosyal ag analizi ile ilgili caligmalarin oldugu
goriilmektedir. Fakat ulusal alanyazin incelendiginde saglik alaninda sosyal ag analizi ile ilgili
calismalarin az olmasi ve hastane yonetiminde bulunan aktorlerin iletisim sikliklarini inceleyen bir
calismanin olmamasi bu ¢alismanin 6nemini ortaya koymaktadir.

3.2. Arastirma Kapsaminda Incelenen Orgiit

Aragtirmanin ¢alisma grubunu, secilen il merkezindeki iiniversite hastanesinde gorev yapan hastane
yonetimi ve ilgili boliimlerdeki idari birim sorumlular1 olusturmaktadir. 1 bashekim, 5 bashekim
yardimcisi, 1 hastane bagmiidiirii, 3 hastane miidiirii, 2 hastane miidiir yardimcisi, hemsire hizmetleri
miidiirii ve hemsire hizmetleri miidiir yardimcisi, siipervizor, doner sermaye isletme miidiirii ve miidiir
yardimecisi, 24 birim sorumlusu olmak iizere toplam 41 aktore ulasilmistir.

Aragtirma kapsaminda incelenen iligki profesyonel destek agidir. Yonetim kadrosunda bulunan
aktorlerin, hastane ile ilgili islerde ulasabilecegi biitiin kisiler, kaynaklar ve farkli yonlerden etkilesim
icinde olabilecegi isleyisleri igermektedir. Bu ¢alismada profesyonel destek agi ve yonetim
kadrosunun iletigim sikliklar1 incelenmektedir.

3.3. Veri Hazirlama Asamasi

Bu arastirmada kullanilacak anket formunun hazirlanmasi i¢in Oncelikle literatiir taramasi
yapilmigtir. Agcasulu’nun (2017) doktora tezinde kullandig1 anket baz alinarak arastirmaci tarafindan
anket formu tasarimi olusturulmus ve olusturulan form tasarimi igin saglik yonetimi alanindan iki
akademisyenin goriigleri alinmistir. Degerlendirmeler sonucunda anket formu iizerinde diizenlemeler
yapilmigtir. Arastirmacinin hastane igerisindeki bir haftalik gézlemlerinden edilen bilgiler ile anket
formunun son hali olusturulmustur.

Aragtirmada etik agidan bir sorun ile karsilagilmamasi amaciyla hastane ismi ve katilimcilarin
isimlerine yer verilmemistir. Lin ve Dumin (1986) tarafindan gelistirilen ve kullanilan yontemlerden
biri olan pozisyon listeleyicisi kullanilmistir. Katilimeilara hazir olarak pozisyon listeleri sunulmustur.

Anket sorularmmn hazirlanmasinin ardindan, 24.02.2021 tarihli Siileyman Demirel Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan ¢alismanin kapsam ve uygulama agisindan etik ilkeler ve
insan haklarina uygun olduguna dair E-87432956-050.99-24444 Sayili kurul karar1 alinmustir.

Anket verilerinin toplanma siireci 01 Mart-20 Nisan 2021 tarihleri arasim kapsamaktadir. Ik
olarak 14 kisiden sonrasinda 27 kisiden toplanan veriler ile tiim hastane yonetim kadrosu ve birim
sorumlularmna ulagilmigtir. Universite hastanesinde gergeklestirilen anket ve gdzlemler 49 giinliik bir
siiregte bizzat arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Bu siirecin Covid-19 pandemi donemine
gelmesi ve birkag katilimcinin anket formunda yer alan bazi sorulari eksik cevaplamasi nedeniyle,
veriler dngoriilenden daha uzun siirede elde edilmistir. Eksik veriler nedeniyle ilgili katilimcilara
ikinci kez ulagilmstir.
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3.4. Veri Toplama Araci

Sosyal ag analizinde veri toplamadan Once arastirma yapilacak olan grup ve bu gruba sorulacak
olan arastirma sorusu i¢in ag tiirleri icerisinden ego aglarin m1 yoksa tam aglarin mi kullanilacagi
belirlenmektedir (Agcasulu, 2017). Arastirma igin uygun olan ag, verileri toplayan arastirmacinin
becerisine baglidir. Toplanan veri disariyla baglantis1 olmayan, sinirlart belli olan ve tam bilgiye
ulasilabilen bir arastirma ise tam aglar kullanilmaktadir (Giirsakal, 2009; Hansen vd., 2009). Yapilan
bu arastirmada hastane yonetiminin sinirlart belirli oldugu i¢in tam aglar kullanilmigtir.

Klasik veri toplamada kullanilan 6rneklem yontemi, tam ag kavramlan ile ilgili arastirmalarda
yeterli degildir. Orneklem sorulabilecek sorularin tiiriinii kisitlar. Aktorlerin birbiriyle baglantili
iligkilerini inceledigi i¢in tam ag konularinda 6rneklem yontemi kullanilmamaktadir. Yapilan ag
analizinde matris yapisi ile ¢alisildigi i¢in bir aktoriin eklenmesi ya da g¢ikarilmast durumunda 6nemli
derecede degisiklikler meydana gelmektedir (Scoot, 2000; Marsden, 1990; Knoke ve Kuklinski,
1982). Sonug olarak tam aglar ile ilgili yapilan arastirmalarda temeli aktorler arasi iliskiler ve matris
verilerine dayanan veri oldugu igin, aktorlerin birbiriyle baglantilar1 vardir. Aktorler arasinda bagimsiz
olan iliskileri incelemek i¢in 6rneklem almak s6z konusu olamaz.

Tam aglarda, ag analizinin 6zl itibariyle etkilesimci yaklasima benzemesi sebebiyle aktorler ile
aktorler arasi etkilesimler onemlidir. Dogal olarak etkilesimci yaklasimda ilgili spesifik aktore ait
baglarin bulunmasi sebebiyle genellemenin miimkiin olmadigi ve her incelemenin kendine 6zgii
sonuclartyla degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu sebeple ¢alisma mikro aragtirmalar kapsaminda
degerlendirilmektedir ve ¢alismanin vaka analizine daha yakin oldugu iddia edilebilir.

Aragtirmada kullamlan anket iki boliimden olusmaktadir. ilk boliimde katilimciya demografik
bilgiler baghgi altinda yasi, egitim durumu, gorevi, kurumda ¢aligma siiresi sorulmustur. Ikinci
bolimde ise, katilimcilara iletisim sikliklarimi belirlemek igin “Hastane yonetiminde yapilmasi
gereken islerde kimlerle ne siklikla iletisime gegersiniz?” seklinde soru yoneltilmistir. Katilimcilarin
iletisim sikliklarini;  “her giin”, “haftada bir’, “ayda bir” ve “yilda bir” olmak {izere
derecelendirilmeleri istenmistir.

Veriler hastane yonetimi ve birim sorumlulart olmak tizere 41 kisiden toplanmistir. Sosyal ag
analizinde verilerin analiz edilmesi i¢in Excel programina veri girisleri yapilmistir. Katilimcilarin
pozisyonlari yerine “1,2,3, ... 41” seklinde numaralar verilmistir. Numaralandirilan veriler “41*41”
matris seklinde girilmistir.

3.5.Analiz Yonetimi

Aragtirmanin verileri toplandiktan sonra veri girisleri bilgisayar ortamina Excel programu ile
aktarilmistir. Sosyal ag analizinde bir ag olusturmayi, ag verilerinin nasil bi¢imlendirilecegini,
aktdrlerin birbiriyle iligkilerini ve analiz igin ag verilerinin nasil donistiiriilecegini ortaya koyan paket
yazilim programlari vardir. En giincel ve uygun program ise UCINET 6’dir. Ortaya ¢ikan bu analizler
NETDRAW adi verilen ag gorsellestirme ve grafik 6zelliklerine sahip olan bir program araciligiyla
gerceklestirilmistir. Veri matrisi olusturulurken basit ve tam matris formatindadir (Borgatti vd., 2013).
Kullanim1 oldukga rahat bir programdir. “Help” segenegi igerisinde yer alan kaynaklarda kullanimi
oldukga kolaylastirmaktadir. Onemli olan dogru veri girigini saglamaktir.

Bu arastirmada anket formu ile elde edilen veriler UCINET 6 progranmu kullanilarak ag diizeyi,
iligki diizeyi ve aktor diizeyinde analizler ile yapilmistir.
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IV. BULGULAR
4.1.Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan hastane yonetimi ve birim sorumlularinin demografik degiskenlere gore
dagilimlar tablolar seklinde gosterilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Degiskenlerine Gore Dagilimi

Degiskenler | N %
Yas

40 ve alt1 13 31,7
41 ve {istii 28 68,3
Toplam 41 100,0
Cinsiyet

Kadin 16 39,0
Erkek 25 61,0
Toplam 41 100,0
Egitim Durumu

Lise 3 7,3
Onlisans 1 2,4
Lisans 21 51,2
Lisansiistii 16 39,0
Toplam 41 100,0
Kurumda Cahisma Siiresi (Yil)

1-10 11 26,8
11-20 13 31,7
21-30 17 41,5
Toplam 41 100,0

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan hastane yonetimi ve idari birim sorumlularin %31,7’si
40 yas ve altinda, %068,3’ii 40 yas ve lizerinde oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin cinsiyet
dagilimma gore incelendiginde %61 ile erkeklerin fazla oldugu goriilmektedir. Hastane yonetimi ve
birim sorumlusu olarak gorev almada kadinlarin roliiniin az oldugu saptanmustir. Katilimeilarin egitim
durumuna gore incelendiginde %7,3’lini lise, 2,4 {inli dnlisans, %51,2sini lisans, %39 unu lisansiistii
egitim aldig1 goriilmektedir. Hastane yonetimi ve idari sorumlularin yarisindan fazlasi lisans egitimine
sahiptir. Katilimeilarin kurumda ¢aligma siireleri incelendiginde %26,8°1 1-10 y1l aras1, %31,7’si 11-
20 yil arast, %41,5’1 21-30 yil arasinda oldugu goriilmektedir.

Analizin ikinci boliimde hastane yonetimi ve idari birim sorumlularinin sosyal ag analiz ag diizeyi,
iligki diizeyi ve aktor diizeyinde gerceklestirilmistir. Ag diizeyinde profesyonel destek agi icerisinde
iletisim kurma sikliklar1 incelenmistir.

4.2. Sosyal Ag Analizi ile incelenme
4.2.1. Ag Diizeyinde Analizler

Ankette yer alan “Hastane yonetiminde yapilmasi gereken islerle ilgili kimlerle ne siklikla iletisime
gecebilirsiniz?” Asagida yer alan veri sosyograminda mavi renk hastane yonetiminde yer alan
katilimcilart temsil etmektedir. Kirmizi renkte yer alan katilimcilar ise birim sorumlularmi temsil
etmektedir. Veri sosyogrami incelendiginde agda 41 digim sayist ve 795 bag sayist oldugu
goriilmektedir.
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Sekil 1. iletisim Sikliklar1 Veri Sosyogrami

Kaynak: Tarafimizca olusturulmustur.

Tablo 2. iletisim Sikliklar1 Biitiinlesmesi

Iletisim Biitiinlesmesi Tletisim sikhg

1 | Avg Degree 19,390
2 Indeg H-Index 20

3 | Deg Centralization 0,395
4 Out-Centralization 0,528
5 In-Centralization 0,477
6 Density 0,485
7 | Components 1

8 DyadReciprocity 0,553

fletisim sikliklar1 biitiinlesmesi tablosuna gére yapilan analizde agin bag sayist 19.390°dir. Bu
ifadenin anlami incelenen ag igerisinde her aktor ortalama olarak 19.390 kisiyle iletisim kurmaktadir.
Agin merkezilesmesi 0,395°dir. Ag merkezilesmesi gdsteren bu deger, en merkezde bulunan aktoriin
sahip oldugu baglarin, agin timiinii igeren bag sayisina boliinmesi ile hesaplanmaktadir (Agcasulu,
2018: 1924). Derece merkezilesmesinin diisilk ¢ikmasi aglarin belirlenen bir merkezde bir araya
toplanmadigini ifade etmektedir. Gelen derece merkezilesmesi 0,477, giden derece merkezilesme ise
0,528’dir. Bu degerlerin esit olmamasi yani aralarinda fark olmasi yo6nlii bir ag oldugunu
gostermektedir. Agin yogunlugu 0,485 degerindedir. Genel olarak ag yogunlugu 0-1 arasinda
degerlendirilmektedir. Bir ag icerisinde bulunan degerin 0’a yakin olmasi, o ag yogunlugunun az
oldugunu gostermektedir. Baglarin karsilikli olmasi degeri 0,553 olarak elde edilmistir ve bu oran
aglarin %55’inin karsilikli oldugu anlamma gelmektedir. Bu durum agdaki iligkilerin hiyerarsik
olmadiginin gostergesi olarak yorumlanabilir. Agda yalitilmis aktér bulunmamakla birlikte, ag tek bir
ana agdan olugmaktadir.

Asagida yer alan istatiksel anlamlilik testi tablosunda profesyonel destek aginin incelenmesi icin
korelasyon ve p degerini i¢eren permiitasyon testi yapilmistir.
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Tablo 3. istatistiksel Anlamhhk Testi

QAP Correlations Sllllfltlisk::lrll‘l Statii ga:fsli:ngTi?rE:esi Cinsiyet Yas

iletisim Sikliklar: 1 -0,224 -0,007 0,031 0,060
Statii 1 0,063 -0,023 0,050
Kurumda ¢alisma siiresi 1 0,058 0,117
Cinsiyet 1 0,008
Yas 1
QAP P-Value Sllllfltlisk::lrll‘l Statii ga:fsli:ngTi?rE:esi Cinsiyet Yas

iletisim Sikliklar1 0,001 0,001 0,404 0,174 0,033
Statii 0,001 0,053 0,291 0,113
Kurumda ¢aligma siiresi 0,001 0,079 0,006
Cinsiyet 0,001 0,336
Yas 0,001

Tablo 3’te goriildiigii gibi profesyonel destek ag1 icinde “Iletisim Sikliklar1” ve “Statii” arasindaki
korelasyon ve p degeri incelendiginde, iki degisken arasinda negatif yoOnde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=-0,224, p=0,001). Buradan hastane yoneticilerinin statiileri arttikca iletigim
sikliklarinin azaldig1 yorumu yapilabilir.

Profesyonel destek ag1 igerisinde incelendiginde “Yas” ve “Iletisim Sikliklar1” arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,060, p=0,033). Bu durum, katilimcilarin yaslarinin arttik¢a
diger sorumlular ile daha fazla iletisim kurduklarin1 gostermektedir.

“Kurumda Calisma Siiresi” ve “Yas” arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir
(r=0,117, p=0,006). Buradan katilimcilarin yas1 artttkga kurumda calisma siirelerinin de arttigi
sOylenebilir.

Profesyonel destek aginda; katilimeilarin “fletisim Sikliklar” ile “Kurumda Calisma Siiresi” ve
“Cinsiyet” arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (p >0,05).

4.2.2. Tligki Diizeyinde Analizler

Calismanin bu boliimiinde yapilan sosyal ag analizinin ikinci kismi olan iligki diizeyidir. Sosyal ag
analizinde bireyler arasi iliskiler onemli bir yere sahiptir. Bireyler arasindaki karsilikli yani ikili
iliskiler, ag yapisinda birbirine bagh olarak alt gruplarin olusmasimi saglamaktadir (Friedkin, 1984:
259).

Karsiliklilik, iligskilerin en 6nemli noktasidir. Bu kavram bir¢ok iliskide insanlarin birbirilerini
tanimasina ve birbirlerine destek vermelerine dayalidir. Karsiliklilikta alt-iist gibi hiyerarsik iliskilerde
bulunmamaktadir. Agmn analiz edilebilmesi i¢in karsiliklilik uygulanirsa, uzun siireli asimetrik
iliskilerin karsilikli olmasi ya da baglantiya son verilmesi beklenmektedir (Hennig vd., 2012).
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Sekil 2. Universite Hastanesi Organizasyon Semas1r*

Rektor
Ddner
Hastane
Yénetim Sermaye Genel :
islet Sekreterlik
Kurulu giesme
I Mudurlagi
Baghekim
Baghekim Hastane Bas
Yardimcilari Muduri
Hemsire
Komitel Komi I Hizmetleri Mudirler
omiteler P Komisyonlar Miidiiri

Hemgsire Hizmetleri
Miudr Yardimcilan

|

*Arastirma kapsaminda incelenen Universite Hastanesi Organizasyon Semasi

L

Mudiir
Yardimcilari

Sekil 2°de yer alan organizasyon semasi her iiniversite hastanesine gore degisiklik gosterebilecek
fakat genel kabul gormiis bir semadir. Sekilde goriildiigii tizere hastane yapilari igerisinde hiyerarsik
bir diizen s6z konusudur.

Sekil 3. Statii Veri Sosyogrami

40

35

22

26:

Kaynak: Tarafimizca olusturulmustur.

Sekil 3’te statii ile olusturulan sosyogramda kirmizi renkte gosterilen bashekim

24

41

28

ve hastane

yonetiminde yer alan miidiirleri, mavi renk bashekim yardimcilarini, yesil renk hastane yonetiminde
yer alan miidiir yardimcilarini, sar1 renk baghekim sekteri ve hastane miidiir sekreterini, pembe renk
olarak belirtilenler ise siipervizor ve idari birim sorumlulari olarak gésterilmistir.
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Hastanelerin yonetim yapist hiyerarsik bir diizendedir. Hiyerarside yani formel orgiit yapisinda
hiyerarsi beklenen ve istenilen diizeni saglamasi i¢in olmasi gereken ast- {ist iliskilerini
belirlemektedir. Hiyerarsik iliskilerin asimetrik oldugu bilinmesine ragmen yapilan calismada
profesyonel destek aginda iletisimin %355 karsilikli oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple formel yapi
iligkilerinin enformel yapida goriilmedigi sonucuna ulasilmistir. Hastane organizasyon semasi ve statii
veri sosyogrami incelediginde; hastane yapisinda bulunan aglar mekanizmasinin hiyerarsi yapisinda
olmasi gerekmektedir. Fakat c¢aligmada katilimcinin statiisii hangi diizeyde olursa olsun
profesyonelligin kaybolmadigi ve iletisimin devam ettigi bir ag yapisi1 goriilmektedir. Yapilan
arastirmada, hastane yonetim yapisinda dinamik bir ag yapisinin bulundugu sdylenebilir.

4.2.3. Aktor Diizeyinde Analizler

Tablo 4’te agdaki aktorlerin yapisal onemini gosteren derece merkezilikleri bulunmaktadir. Yonli
iligkilerden ve asimetrik baglardan olusan agda merkezilik degerleri gelen derece ve giden derece
olarak incelenmektedir. Ag genelinde gelen derece merkezliligi en yiiksek olan aktor, 20 numaradir
(miidiir sekreteri). Toplam 38 bagi bulunan bu aktériin derece merkezliligi 0,950’dir. 20 numarali
aktdriin dogrudan baglantilar1 mevcuttur.

Gelen derece merkeziliginde 7 numara (bagmiidiir), 29 bag sayisina ve 0,725 gelen derece
merkeziligine sahip olan aktordiir.

Giden derece merkezliligi en fazla baga sahip olan aktdr, 19 numaradir (bashekim sekreteri).
Toplam 40 bagi bulunan aktoriin derece merkezliligi 1’dir. En yiiksek giden derece merkezliligi
bulanan aktordiir.

Giden derece merkeziliginde en fazla ikinci bag sayisina sahip olan aktor, 1 numaradir (baghekim).
Toplam 39 bagi bulunan aktériin derece merkeziligi 0,975’dir. 1 numaranin (bashekim) giden derece
merkeziligi ag lizerinde ikinci yiiksek bag sayisina sahip olmasina ragmen gelen derece merkeziligi
oldukgca diistiktiir.
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Tablo 4. iletisim Sikliklar1 Ag1 Derece Merkeziligi

DERECE MERKEZILIK
Derece (")lg:iileri
1 2 3 4
Giden Derece Gelen Derece n Giden Derece n Gelen Derece
Merkeziligi Merkeziligi Merkeziligi Merkeziligi
11 39,000 18,000 0,975 0,450
22 16,000 25,000 0,400 0,625
33 23,000 20,000 0,575 0,500
44 22,000 20,000 0,550 0,500
55 33,000 19,000 0,825 0,475
66 13,000 20,000 0,325 0,500
77 38,000 29,000 0,950 0,725
88 37,000 26,000 0,925 0,650
99 36,000 27,000 0,900 0,675
10 10 38,000 24,000 0,950 0,600
1111 26,000 23,000 0,650 0,575
1212 31,000 24,000 0,775 0,600
1313 20,000 20,000 0,500 0,500
14 14 29,000 20,000 0,725 0,500
15 15 12,000 16,000 0,300 0,400
16 16 14,000 11,000 0,350 0,275
17 17 22,000 22,000 0,550 0,550
18 18 29,000 7,000 0,725 0,175
1919 40,000 34,000 1,000 0,850
20 20 31,000 38,000 0,775 0,950
2121 18,000 21,000 0,450 0,525
22 22 7,000 23,000 0,175 0,575
2323 10,000 15,000 0,250 0,375
24 24 11,000 17,000 0,275 0,425
2525 19,000 20,000 0,475 0,500
26 26 17,000 23,000 0,425 0,575
27 27 22,000 27,000 0,550 0,675
28 28 9,000 14,000 0,225 0,350
29 29 30,000 28,000 0,750 0,700
3030 10,000 18,000 0,250 0,450
3131 7,000 10,000 0,175 0,250
3232 1,000 13,000 0,025 0,325
3333 15,000 17,000 0,375 0,425
3434 12,000 13,000 0,300 0,325
3535 12,000 15,000 0,300 0,375
36 36 15,000 18,000 0,375 0,450
3737 7,000 11,000 0,175 0,275
3838 2,000 10,000 0,050 0,250
39 39 6,000 12,000 0,150 0,300
40 40 9,000 15,000 0,225 0,375
41 41 7,000 12,000 0,175 0,300

Aktorlerin aradalik merkezliligi, derece merkezindeki gibi bag sayisi ile degil, aktoriin agdaki
bulundugu konum ile ilgilidir. Dogrudan bag kuramayan aktorleri birbirine baglayan, arada koprii
gorevi goren aktorlerin aradalik merkezilikleri daha yiiksektir. Tablo 5°te verilen agdaki aktorler
icinde aradalik merkeziligi en yiliksek degere sahip olan aktdr 14 numaradir (hemsire hizmetleri miidiir
yardimeisi). Ikinci sirada 6 numara (bashekim yardimecisi), {igiincii sirada ise 22 numara (satin alma
birim sorumlusu) yer almaktadir.



854 Hacettepe Journal of Health Administration, 2022; 25(4): 839-860

1 numaranin (bashekim) aradalik merkeziliginin 6 numara (bashekim yardimecisi), 14 numara
(hemsire hizmetleri miidiir yardimcisi) ve 22 numaraya (satin alma birim sorumlusu) goére daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu sebeple 1 numaranin (bashekim) ag yapist icerisinde koprii gorevi
goérmedigi sOylenebilir.

Tablo 5. letisim Sikliklar1 Ag1 Aradahk Merkeziligi

ARADALIK MERKEZILIiK
1 2
Arasindahk n Arasindahk

14 14 424,211 27,193

66 156,179 10,012
22 22 102,907 6,597

11 58,470 3,748
1919 51,599 3,308

99 47,808 3,065

55 46,281 2,967
1010 44,458 2,850
20 20 39,481 2,531

77 32,402 2,077

88 24,646 1,580
1212 23,663 1,517

33 16,414 1,052
17 17 15,478 0,992

22 10,952 0,702
2121 10,859 0,696

44 10,665 0,684
1111 9,332 0,598
1313 5,891 0,378
18 18 2,517 0,161
1515 2,263 0,145
26 26 1,872 0,120
29 29 1,355 0,087
40 40 1,243 0,080
27 27 1,154 0,074
23 23 1,093 0,070
35 35 1,076 0,069
36 36 1,026 0,066
2525 0,968 0,062
30 30 0,885 0,057
24 24 0,793 0,051
3333 0,701 0,045
34 34 0,613 0,039
32 32 0,544 0,035
28 28 0,524 0,034
37 37 0,423 0,027
41 41 0,412 0,026
39 39 0,285 0,018
3131 0,226 0,015
38 38 0,177 0,011
16 16 0,152 0,010
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V. TARTISMA VE SONUC

Bu tez calismasi, saglik hizmeti veren kurumlarda yonetim kadrosu ve birim sorumlularinin
mesleklerine uygun gorevleri yerine getirirken diger aktorlerle bulunduklari etkilesimleri, gorev
sirasinda birbirlerine sagladiklar1 profesyonel destegi ve hiyerarsik yapinin profesyonel destegin
iizerine etkisini tespit etmeyi amaclamaktadir. Bu kapsamda saha uygulamasi icin secilen kurum,
belirlenen il merkezinin {iniversite hastanesidir. Bu amaca ydnelik olarak iiniversite hastanesinde
gorevini yonetim kadrosu ve idari birim sorumlusu olarak yiiriiten 41 kisiye ulagilmistir.

Mevcut galismada iletisim sikliklar1 ve statii arasinda anlamli bir iligkinin oldugu goriilmektedir.
Burada ifade edildigi lizere Ho hipotezinin kabul edildigi sdylenebilir. Hiyerarsi, tiim iliskilerin tek
yonlii olma derecesidir (Scott vd., 2005). Geleneksel olarak, hiyerarside emirler, alt gruba bunlari
uygulayacagi beklentisiyle iist gruptan alt gruplara dogru iletilmektedir. Hiyerarsilerin, iletigim
basarisizliklari, bireysel yabancilasma ve cevresel degisikliklere hizla yanit verememe gibi bilinen
zayifliklar1 da bulunmaktadir (West vd., 1999). Hastane yonetiminde islerin belirli bir hiyerarsi iginde
devam ettigi bilinse de bu agda profesyonel destek séz konusu oldugunda bilinenin aksine keskin bir
hiyerarsi yer almamaktadir.

Mevcut caligsmada yas ve iletisim sikliklar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundugu i¢in,
yas arttikca iletisim sikliginin arttig1 sdylenebilir. Buradan yola ¢ikarak Ho hipotezinin kabul edildigi
sOylenebilmektedir. Yas1 ileri olan katilmcilarin kurumda gecirdikleri siire goz oniine alindiginda
diger tim katilmcilarla daha fazla iletisim kurduklarini gostermektedir. Tas (2012) hekim ve
hemsireler iizerine yapmis oldugu tez c¢alismasinda, iletisim ve yas arasinda anlamli bir farklilik
bulmamigtir. Kurumda ¢aligma siiresi ile yas arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Tespit sonrasinda Ho hipotezinin kabul edilebilir oldugu sdylenebilmektedir. Seker’in (2011)
calismasinda da benzer sonucun ¢iktig1 goriiliirken, bu durum yas1 ilerlemis calisanlarin 6rgiitlerine
daha bagimli olmalarina ve kurumda calisma siiresinin de bu dogrultuda artmasina baglanabilir.
Aragtirmada katilimcilarin statiisii arttik¢a iletisim sikliklarinin azaldigi sonucuna ulagilmistir. Bu
durum, tepe yonetimde gorevi olan katilimcilarin artan sorumluluklari ve bu duruma bagli olarak
daha az zamana sahip olmalart nedeniyle islerin sekreterler aracilifiyla yiiriitildiglini
gostermektedir. Bu durum tepe yonetimin islerini yiiritiirken sekreterlerden ne derece yardim
aldigin1 da gosterir niteliktedir. Agda herkesin iletisim halinde olmasi, hastane iginde statiilerin
keskin ¢izgileri olmasina ragmen isleyiste herkesin iletisim kurmasi profesyonelligin kaynagi olarak
gosterilebilir. Bu bulgu diger ¢aligmalara gore mevcut ¢alismayi farkli kilmaktadir.

Aktor diizeyinde incelenen iliskilere bakildiginda; derece merkeziliginde 20 numarada bulunan
miidiir sekreteri, mevcut ag igerisinde en c¢ok iletisim kuran ve agin merkezi haline gelen aktor olarak
tespit edilmistir. Sekreterlerin agin merkezinde bulunmalari, gérev tanimlarindan kaynaklanmaktadir.
Ciinkii sekreterler birimler arasi iletisimi saglamaktadirlar. Gelen derece merkeziligi 20 numara
(miidiir sekreteri) ve 19 numaradan (bashekim sekreteri) sonra en yiiksek olan aktdér 7 numarali
(bagmiidir) aktordiir. Bagmiidiirin bulundugu konum ve gorev tanimi agisindan, gelen derece
merkeziliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Aradalik merkeziligi i¢in her zaman iki parcay1 bir araya getirilmesi beklenilmemektedir. Bu ag
analizinde 14 numara (hemsire hizmetleri miidiir yardimcisi) ve 6 numara (bashekim yardimcisi) yer
alan aktorler sosyogramdan ¢ikarildig1i zaman gorsel olarak parcali bir yapr goriilmemistir. Ama bu
aktorler kaldirildiginda agda iletisimi kuracak olan idari birim sorumlulari, {ist tepe yoneticilerine
ulasilmasini dolayli yollar ile gergeklestirecektir. Onemli olarak goriilmelerinin sebebi bulunduklart
konum olarak agiklanmalidir. Konumlardan dolay1 kisiler arasi iletisimi sagladiklari i¢in aradalik
merkezilikleri yiiksek ¢ikmustir.

Aragtirma sonucunda, profesyonel destek aginin giiglii ve iletisim sikliklarinin yiiksek bir diizeyde
oldugu ortaya cikmustir. Hastane yoOnetiminde bulunan aktdrlerin birbirleri ile iletisim halinde
olmalari, birbirlerinden profesyonel destek aldiklarini gdstermektedir. Ag lizerinde birbirleriyle
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etkilesim halinde olmayan ve iletisim kurmayan aktor bulunmamaktadir. Bu durumda ag kapsaminda
yalitilmis aktoriin bulunmadigi sdylenebilir.

Korelasyon analizi sonucuna bakildiginda statii ve iletisim sikliklar1 arasinda negatif ve anlamli bir
iligki oldugu tespit edilmistir. Yonetim kadrolarinda belirgin olarak isleyen hiyerarsinin bu ag i¢inde
etkili olmadig1 goriilmektedir. Statii arttikca iletisimin azalmasi gerektigi diisiiniilse de ¢alismada yer
alan ag, hiyerarsi mekanizmasi icerisinde profesyonellikle ilerlemektedir. Aktorler bulunduklari
statlinlin ¢izgisinden ¢ikmadan diger tiim aktorlere profesyonel destek saglayarak etkilesim
saglamaktadirlar. Yas degiskeni acisindan iletisim sikliklari ve kurumda galigma siiresi arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Buradan yola ¢ikilarak hipotez5’te kurdugumuz Ho hipotezi kabul
edilmektedir. Katilimcilardan, 28 kisinin 40 yas lizerinde olmasi, yas gruplarimin birbirine yakin
oldugunu gostermektedir ve bu sebeple de iletisim sikliginin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu
acidan hastane yonetiminde c¢alisan aktorlerin yaslar1 arttikca diger aktorler ile daha etkilesim
iceresinde olduklari, daha sik iletisim kurduklar1 ve birbirlerinden daha fazla profesyonel destek
aldiklar1 sdylenebilir. Son olarak, yonetici ve birim sorumlularinin iletisim sikliklar1 ile cinsiyet ve
kurumda caligma siiresi degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Yapilan son
degerlendirmelerden yola c¢ikilarak hipotez3’te kurulan H; hipotezi kabul edilmektedir. iletisim
sikliklar ile kurumda ¢aligma siiresi degiskenlerinin incelenmesi sonucunda Ho hipotezi ret edilirken,
H1 hipotezi kabul edilmektedir.

Aktor bazinda yapilan degerlendirmelerde, gelen derece merkeziligi yliksek bulunan 20 numaranin
(miidiir sekreteri) agda en popiiler aktor oldugu goriilmektedir. Nitekim arastirmacinin yaptigi gézlem
ile miidiir sekreterinin giin igerisinde en fazla telefon goriismesi yapan kisi olmasi, ydonetim binasinda
konum olarak merkezi noktada yer almasi ve yiiz ylize iletisim saglayan kisi olmasi bu durumu
destekler niteliktedir. Sekreterlerden sonra 7 numaranin yani bagmiidiiriin gelen derece merkeziliginin
yiiksek olmasinin sebebi; bu aktdriin hastanenin idari, mali ve teknik hususlarda islerin planlanmasi,
koordinasyonunun saglanmasi konularinda bashekime karsi sorumlu olmasi s6z konusu derece
merkeziliginin yiliksekligini gostermektedir.

Hiyerarside en tepede yer alan en gii¢lii kisinin ise 1 numarali aktdriin yani bashekimin giden
derece merkeziliginin yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat gelen derece merkeziligi oldukga diisiiktiir.
Bu sebeple profesyonel destek aginda hiyerarsik yapida oldugu kadar merkezde yer almadig:
diisiiniilmektedir. Ciinkii hastane yonetiminin bir ag yapisina bagl olarak gergeklestirildigi ve islerin
sadece tepe yonetim ile yiriitilmedigi sonucuna ulagilmaktadir.

Formel agidan diisiiniildiiglinde, hiyerarsik yapida en {ist diizeyde bashekim, basmiidiir ve miidiirler
yer almaktadir. Profesyonel destek agi kapsaminda en fazla bilgi ve destegi onlarin saglamasi
gerekmektedir. Fakat aragtirma sonucunda informel olarak profesyonel destek agmin farkl
kademelerde yer alan kisilerde oldugu belirlenmistir. Bashekim ve hastane miidiirlerinin etkilesim
eksikligi sebebiyle popiiler aktor olmadiklart goriilmektedir. Hastanede informel iligkilerin giiclii
olmasi, hiyerarsik diizeyde bir etkilesimin var olmadigin1 gostermektedir. Arastirmacinin
gozlemlerinden yola ¢ikilarak, popiiler olmayan aktorlerin hastanenin kurumsal telefonu yerine sahsi
cep telefonu ile iletisim kurduklari, islerini bu yolla yiiriittiikleri sdylenebilir.

Aradalik merkezinde 14 numara (hemsire hizmetleri miidiir yardimcis1), 6 numara (bashekim
yardimcist) ve 22 numaranin (satin alma birim sorumlusu) diger aktorler ile iletisim saglamasinda
merkezi bir role sahip olduklari goriilmektedir. Ag icerisinde kilit rol oynayan aktorlerden 14
numaranin (hemsire hizmetleri miidiir yardimcisi) hastane yonergelerine uygun hemsirelik hizmeti ve
klinikler ile ilgilenmesi, 6 numaranin (baghekim yardimcisi) gérev dagiliminda; kurum igi iletigim,
satin alma, destek hizmetleri, yogun bakim iiniteleri gibi bélimlerden sorumlu olmasi, 22 numaranin
(satin alma birim sorumlusu) farkli birimlerden gelen satin alma taleplerini karsilamas1 ve 6 numarali
(baghekim yardimcist) aktor ile siirekli iletisim halinde olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.
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Saglik kurumlarinda hiyerarsik bir yapi1 bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmada incelenen hastanenin
hiyerarsik yapisinin profesyonel destek ve etkilesim tizerinde baskin olmadig1 goriilmiistiir. Bu sebeple
farkli kamuya bagli ve 6zel hastanelerde hiyerarsik yap1 baz alinarak bu yapinin profesyonel destek ve
etkilesim tizerinde etkisi incelenebilir. Bu ¢alismada hastane yonetim kadrosunun birbirlerine saglamis
olduklar1 profesyonel destek incelenmistir. Daha detayli bir inceleme i¢in hastanedeki farkli meslek
gruplarindan biri secilerek diger calisanlar arasindaki profesyonel destek incelenebilir. Farkli
calismalarda saglik kurumlari igerisinde profesyonel destek saglama konusunda iki farkli meslek
grubunun birbirilerine etkisi incelenebilir. Sosyal ag analizi ile hastane ydnetiminde calisanlarin
birbirlerine meslekle ilgili sagladiklar1 profesyonel destegin haricinde hangi konular tizerinde destek
olduklar incelenebilir.

Etik Kurul izni: 24.02.2021 tarihli Siileyman Demirel Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan ¢aligmanin kapsam ve uygulama acisindan etik ilkeler ve insan haklarina uygun olduguna
dair E-87432956-050.99-24444 Sayili kurul karari alinmustir.
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Covid-19 pandemisi, yiiksek prevalansi ve mortalite hizi ile tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’deki saghk
calisanlarimin hem fiziksel hem de mental kapasitelerini zorlayici bir siiregten ge¢melerine neden olmustur. Bu
durum ¢ogu saglik ¢alisanimin pandemi ile bireysel basa ¢ikma ve korunma yeteneklerini etkilemistir. Bu
nedenle, saghk c¢alisanlarinin pandemiden korunma davramiglarini gergeklestirmedeki bilissel siireglerinin
belirlenmesi onemli hale gelmistir. Bu ¢alismanin amaci, “Covid-19'dan Korunma Davranmiglarini Etkileyen
Faktorler” (AFPB-CO) Olgegi'nin Tiirkiye'deki saghk ¢alisanlarina uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirliginin test
edilmesidir. AFPB-CO Olgegi Khazaee-Pool ve digerleri tarafindan (2020), Rogers'n (1975) Korunma
Motivasyonu Teorisi (KMT) esas alinarak gelistirilmistir. Calismanin bir diger amaci, KMT’ye dayanarak,
saglk ¢calisanlarmin Covid-19’dan korunmada nasil bir yol izledigini ortaya koymaktir. Bu ¢alisma, Tiirkiye 'nin
en biiyiik egitim ve arastirma hastanelerinden birinde gérev yapan 360 saghk ¢alisan ile gerceklestirilmigtir.
Calismaya katilan saghk calisanlart Amagh Ornekleme Yéntemi ile secilmistir. Uyarlama calismasi icin
oncelikle, dlgegin dil ve kapsam gegerligi incelenmistir. Ardindan, olgegin  psikometrik ézelliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla, i¢ tutarlitk ve madde-toplam korelasyon katsayilari ile giivenirlik; Dogrulayict
Faktér Analizi (DFA) ile yap: gegerligi incelenmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi oldukca
giivenilir bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyonlarina gére her madde olgekle orta diizeyde iligkili
bulunmustur, tim maddeler olcegi yeterli derecede temsil etmektedir. Dogrulayict faktor analizi (DFA)
sonucunda orijinal dlcekte yer alan iki madde olcekten ¢ikarilmistir. DFA sonucu uyum indekslerinin ise
ortalama diizeyde oldugu gériilmiistiir. Covid-19’dan Korunma Davranislarini Etkileyen Faktorler Olgegi-
Tiirk¢e versiyonunun (AFPB-CO-TR) Tiirkiye'deki soz konusu egitim ve arastrma hastanesi saglik
calisanlarimin  biligsel siireclerinin belirlenmesi icin uygun, gecerli ve giivenilir bir dl¢me aract oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 pandemisi, Biligsel modeller, Korunma davranislar, Olgek, Saglik ¢alisanlart.
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ABSTRACT

The Covid-19 pandemic, having high prevalence and mortality rate, has caused healthcare workers (HCWs)
in Turkey to experience a physically- and mentally-challenging process, as in the rest of the world. This has
affected the ability of many HCWSs to cope with the pandemic individually and to protect themselves. Hence,
identifying the HCWs’ cognitive processes in performing pandemic-protective behaviors has gained importance.
Therefore, this study aims to adapt the “Affecting Factors on Preventive Behaviors of Covid-19” (AFPB-CO)
Scale to HCWs in Turkey, and to test its validity and reliability. The AFPB-CO Scale was developed by Khazaee-
Pool, et al. in 2020, based on Rogers' (1975) Protection Motivation Theory- PMT. The study also aims to reveal
HCWs’ pathway to protect themselves from Covid-19, based on the PMT. The study included 360 HCWs
working in Turkey's one of the largest training and research hospitals. The HCWSs participating in the study
were selected by Purposeful Sampling Method. For the adaptation study, first the scale's language and content
validity were examined. Then, to evaluate the scale’s psychometric properties, reliability and construct validity
were examined by internal consistency & item-total correlation coefficients, and the Confirmatory Factor
Analysis (CFA), respectively. The scale's Cronbach’s alpha internal consistency coefficient was found to be quite
reliable. According to item-total score correlations, each item was moderately related to the scale, and all items
adequately represented the scale. Following the confirmatory factor analysis (CFA), two items were removed
from the scale and fit indexes were found to be at an average level. The Turkish version of “Affecting Factors on
Preventive Behaviors of Covid-/9” (AFPB-CO-TR) Scale was found to be an appropriate, valid and reliable
measurement tool for determining the cognitive processes of the HCWs of the aforementioned training and
research hospital in Turkey.

Keywords: Covid-19 pandemic, Cognitive models, Preventive behaviors, Scale, Healthcare workers.
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I. GIRIS

Diinya genelinde yaygin bir pandemi olusturan Covid-19 (SARS CoV2) salgini yasami ciddi
anlamda tehdit etmistir. Beklenmeyen bir zamanda, ilk olarak Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaleti
Wuhan kentinde bildirilen bu hastalik hakkinda var olan bilgiler her giin degisirken, hastaligin hizl
bulagsma sekli, hasta ve 6liim sayilarinin siirekli artmasi ve varyantlar1 sebebiyle var olan panik ve
endise bir tiir korkuya doniigsmiistiir. Hastaligin farkli seyreden klinik prognozu, goriildiigii yas
gruplart ve yayilist dikkate alindiginda; bu konunun sadece tibbi boyuttaki aragtirmalarla sinirla
kalamayacagi, sosyal, ekonomik, siyasi, kiiltiirel ve psikolojik olarak olumsuz baz etkileri olabilecegi
de tahmin edilebilir (Huang vd., 2020; Ustiin ve Ozgiftci, 2020). Sosyal ve psikolojik etkileri en fazla
hisseden meslek gruplarinin basinda ise siiphesiz saglik ¢alisanlar1 bulunmaktadir.

Covid-19 pandemisi, diinya capinda hastanelerin ve yogun bakim {nitelerinin kapasitelerini
zorlamis, saglik calisanlarinin bitkinlik, kisisel enfeksiyon riski, aile iiyelerine bulastirma korkusu,
arkadaslarinin, meslektaslarinin ve hastalarinin 6liimii ile kars1 karsiya kalmasina neden olmustur. Bu
zor donemde saglik calisanlar ailelerine vakit ayiramamis ve hastalara bakim saglamaya devam
etmistir. Ne yazik ki, aynm1 zamanda bircok ek -gogunlukla onlenebilir- stres ve kaygi kaynaklariyla
kars1 karsiya kalmis ve oldukca uzun vardiyalarda galismislardir. Bu durum c¢ogu saglik c¢alisaninin
pandemi ile bireysel basa ¢ikma ve sagliklarini koruma davraniglarini etkilemistir (Mehta vd., 2021:
226). Covid-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarinin giivenligini saglamak i¢in asilama ve uygun kisisel
koruyucu ekipmanlarin saglanmasinin yaninda, saglik ¢alisanlarinin pandemi ile bireysel basa ¢ikma
ve sagliklarini koruma davranislarini anlamak ve bu baglamda onlar1 motive etmek de 6nemlidir (Park
vd., 2018). Ciinkii saglik calisanlar1 pandemi ile miicadelede en 6nemli kaynagimiz olup, yalnizca
kendilerini korumak ve hastalarina bakmakla yiikiimlii degildirler. Ayni zamanda bu siirecte ailelerini
ve sevdiklerini korumak zorunda olan risk altinda bir meslek grubudur.

Insanlarin hastaliklardan korunma davranislarini inceleyen ve insanlarin dogru davranislara sevk
edilmesini saglamak i¢in kurgulanmis bir¢ok teori ve model bulunmaktadir. Bu teorilerden biri olan ve
Rogers (1975) tarafindan gelistirilen Korunma Motivasyonu Teorisi (Protection Motivation Theory),
insanlarin algilanan bir saglik tehdidiyle ilgili olarak kendilerini koruyucu amacgli nasil tepki
verdiklerini, nasil bir yol izlediklerini ve bu siirecte hangi faktorlerden etkilendiklerini tanimlamak ve
modellemek i¢in kullanilan pratik bir teoridir. Bu teori ile kurgulanacak modeller, pandemi siirecinde
insanlarin  korunma motivasyonlarint anlamak ve bu motivasyonlarinm1 yiikseltmek igin
gergeklestirilecek uygulamalara, egitimlere ve alinmasi gereken Onlemlere yol gosterici nitelikte
olabilir.

Saglik calisanlar1 hastaligin tani, tedavi ve izleme asamalarinda aktif olarak rol alarak, bu siirecte
enfekte olma, bulastirma, hastaliga yakalanma, hatta 6liim riski ile karsi karsiya olmalart nedeniyle,
diger meslek gruplarindan ayri tutulmasi gereken 6zellikli bir grup olusturmaktadirlar (HASUDER, 19
Mart 2020; The Lancet, 2020). Tiim diinyada ve Tiirkiye’de ¢ok sayida saglik calisan1 bu hastaliga
yakalanarak hayatin1 kaybetmistir. Pandemide gerek fiziksel gerek psikososyal anlamda oOncelikli
olarak korunmasi gereken meslek grubu, saglik calisanlaridir. Saglik calisanlarmin Covid-19
pandemisi veya ortaya ¢ikabilecek herhangi bir pandemiye iliskin korunma davraniglarini anlamak ve
eyleme gecmek konusunda, yoneticilerin psikoloji bilimine dayanan saglik davranis teori ve
modellerini mikro ve makro diizeyde dikkate almas1 gereklidir.

Korunma Motivasyonu Teorisine (KMT) dayanarak gelistirilmis “Covid-19°dan Korunma
Davranislarimi Etkileyen Faktorler Olgegi ne gore yapilacak 6lgiim sonuglariin pandemi ydnetiminde
politika yapicilar ve saglik yoneticileri tarafindan saglik ¢alisanlarimi koruyucu ve motive edici
programlarin tasarlanmasinda faydali bilgiler sunabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple, AFPB-CO
(Affecting Factors on Preventive Behaviors of Covid-19) Olgeginin Tiirkiye’deki saglik caliganlarina

uygulanabilmesi i¢in uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasina karar verilmistir.
1.1. Korunma Motivasyonu Teorisi

[k olarak Rogers (1975) tarafindan gelistirilen Korunma Motivasyonu Teorisi (KMT), bireylerin
potansiyel bir tehdidi degerlendiren tetikleyicilere (triggers) karsi verdikleri cevaplari anlamak igin
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yaygin olarak kullamlan bir g¢er¢evedir. Bu tetikleyiciler, bireyleri koruyucu oOnlemler almaya,
kendilerine veya bagkalarina zarar verebilecek faaliyetlerden kaginmaya tesvik eden korku mesajlarini
(fear messages) icerir. Bu teori, davranislarin veya inanglarin sonraki davraniglara yol agacagini 6ne
stiren beklenti-deger teorileri arasinda yer alir. KMT, bireylerin potansiyel cevabi, bir tehdit
degerlendirmesi ve basa ¢ikma degerlendirmesi siireci araciligiyla degerlendirdigini 6ne siirer. Tehdit
degerlendirme siireci, tehdidin ciddiyetinin ve tehdide yatkinligin baska bir deyisle tehdidin
gerceklesme olasiliginin  degerlendirilmesini icerir. Basa ¢ikma degerlendirmesi siireci, cevap
etkinligini, cevap maliyetini ve tehditle basa c¢ikmada algilanan O6z-yeterligi icerir. Tehdit
degerlendirmesi, basa ¢ikma degerlendirmesinden daha giicliiyse, uyumsuz bir cevap gelir. Bu, inkar
etmeyi, tehdidi en aza indirmeyi veya gérmezden gelmeyi meydana getirebilir. Cevap etkinligine ve
algilanan 6z-yeterlige olan inanci igeren basa ¢ikma tepkisi daha gii¢liiyse korunma motivasyonu elde
edilir (Shillair, 2020). KMT modelinin genel yapisi Sekil 1'de gosterilmistir. Basa ¢ikma
degerlendirmesi yolunda, algilanan etkinlikteki artis ve algilanan maliyetteki diislis, uyumsuz
(maladaptive) ve riskli olan davranisi se¢me olasiligimi azaltir (Macdonell vd., 2013). Tehdit
degerlendirmesi yolunda ise, algilanan tehditteki artis ve odiillerin ¢ekiciligindeki azalis, yine
uyumsuz davranisi se¢me olasiligini azaltir. Bdylece birey uyumlu (adaptive) davranis sergilemeye
yonelir.

Sekil 1. Korunma Motivasyonu Teorisinin Yapilarina Genel Bakis

Tehdidin Ciddiyeti |-

Algilanan Tehdit

Tehdide Yatkinlik [
] Tehdit
Degerlendirmesi | Korku
- Icsel Odiiller |—
'5 Odiiller —
Z Dissal Odiiller |—
g Korunma
%‘ Motivasyonu
3 Algilanan
S Oz Yeterlik
[+
§ Alglllanau. Davranissal
e Etkinlik Cevaplar
M Algilanan Cevap
|| Basa Cikma Etkinligi
Degerlendirmesi
Algilanan L Algilanan L
Maliyet Cevap Maliyeti

Kaynak: Macdonell vd. (2013) ¢alismasindan, Rogers (1983) KMT modelini temel alinarak uyarlanmisgtir.

Rogers bu teoriyi, bireylerin algilanan bir saglik tehdidine karsi kendilerini korumaya ydnelik
davranislara nasil motive olduklarini agiklamak, saghigin tesviki, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in
korunma davraniginin altinda yatan faktorleri belirlemek gibi amagclarla gelistirilmistir (Rogers, 1975).
Rogers, teoriyi gelistirdiginde kirk yil i¢cinde degisik alanlarda kullanilarak g¢esitlenecegini 6ngdrmiis,
nitekim saglik odakli ortaya ¢ikan bu kuram yillar i¢inde bir¢ok toplumsal konuya uyarlanmis ve
cesitli teorilerle beraber entegre modeller kurgulanarak uygulama alani bulmustur (Westcott vd.,
2017). Saglikla ilgili davranislar1 6ngérmek ve miidahale etmek icin bir ¢ergeve olarak kabul edilen
KMT, bireyler tarafindan gergeklestirilebilecek etkili korunma davranisinin oldugu herhangi bir
tehdide uygulanabilmektedir (Floyd vd., 2000).

1.2. KMT ile llgili Arastirmalar

KMT, ¢ogunlukla saglikla ilgili koruyucu davraniglari anlamak ve 6ngdérmek i¢in bir dizi tehdide
uygulanmustir. Basta Iran, Cin ve Afrika olmak iizere bircok iilkede cesitli saglik problemlerine,
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bulasic1 hastaliklara, kronik hastaliklara, saglik tehditlerine vb. karsi insanlarm nasil davranislar
sergiledigini ortaya koymak ve bu davranis profiline gore egitimler vermek, halki bilinglendirmek i¢in
calismalar hazirlamak, kamu spotlar1 ve saglik politikalar1 gelistirmek gibi amagclarla kullanilmistir.
Teori gitgide yalnizca saglik konulariyla ilgili olmaktan ¢ikmis, kapsami zamanla genislemis ve farkli
tehditlere yonelik uygulamalar1 da yapilmaya baslanmistir. Ornegin, “Hava kirliligini (iklim
degisikligini) onleme davranislarini, siber saldirilardan korunma davraniglarini inceleme, niikleer
cevre kirliligi, depreme karsi hazirlikli olma, su tasarrufu, hirsizlikla bag etme” gibi aragtirmalarda da
kullanilan bir teori haline gelmistir. Bu teori kapsaminda tiitin kullanimi1 (Macdonell vd., 2013;
Pechmann vd., 2003), uyusturucu madde ve alkol tiiketimi (Runge vd., 1993; Wallerstein ve Sanchez-
Merki, 1994), fiziksel aktivite (Wurtele ve Maddux, 1987; Plotnikoff vd., 2010), 6z bakim (Fry ve
Prentice-Dunn, 2006), cinsel sagligt koruma ve HIV (Eppright vd., 1994; Chen vd., 2010),
sistozomiyaz (Xiao vd., 2014), cilt kanseri (Baghianimoghadam vd., 2011; Razi vd., 2015; Moeini vd.,
2019), servikal kanser (Hodgkins ve Orbell, 1998), pediatrik ve yetiskin kronik hastaliklar1 (Ali
Morowatisharifabad vd., 2018; Brooks ve Bubela, 2020), meme kanseri (Neuberger vd., 2011), grip
(Ling vd., 2019), diyabet (Palardy vd., 1998) vb. hastaliklardan korunma ve annelerin emzirme
davraniglart (Grant vd., 2019) ve cevresel tehlikeyi azaltma (Wang vd., 2019) gibi saglikla ilgili bircok
davranig tizerinde ¢alismalar gergeklestirilmistir. Kavramsal bir ¢ergeve olarak, KMT, tibbi tedavi
rejimlerine uyumu tesvik eden (Flynn vd., 1995; Palardy vd., 1998) ve caydirici miidahaleler de dahil
olmak iizere, amagl davranis degisikligi icin programlar gelistirmek ve degerlendirmek i¢in miidahale
arastirmalarinda kullanilmustir.

1.3. KMT ve Covid-19 Pandemisi

Pandemiler, ¢ok eski tarihlerden giiniimiize kadar diinya niifusunun kars1 karsiya oldugu ciddi
saglik risklerinden birisi olmustur. Tiim pandemi siireglerinde, farmasotik olmayan miidahaleler
(6rnegin; el yikamak, maske takmak, dezenfektan kullanmak, sosyal mesafeyi korumak vb.) ve
devletlerin halk ile 6nemli koruyucu davranislara iliskin halk saglig1 iletisiminde bulunmas: salginlarin
onlenmesinde énemlidir (Williams vd., 2015). Bu teori temel alinarak yapilan ¢alismalarda, modelin
boyutlarinin (bireylerin hastaliga iliskin algiladiklar1 ciddiyetin, hastaliga kars1 yatkinliginin, cevap
etkinliginin ve Oz-yeterlili§inin) grip salgmindan korunma davranislarinin belirleyicisi oldugu
goriilmiigtiir (Bish vd., 2011; Timpka vd., 2014). KMT modeli kullanilarak bireylerin bulasici
hastaliklardan korunmada sosyal mesafe davranig niyetlerinin arastirildigi ¢alismalarda, sosyal mesafe
davranigina girme niyeti ile modelin {i¢ bileseni (korku, cevap etkinligi ve 6z yeterlik) 6nemli olciide
iligkili bulunmustur (Williams vd., 2015). Bu gibi bulgular ile Covid-19 ve meydana gelebilecek baska
bir pandemide bireylerin tepkilerini olusturan psikolojik faktorler daha iyi anlagilacak ve
gerceklestirilecek miidahalelere daha dogru bir sekilde karar verilecektir. Ayrica, saglik davraniglarina
egitim ile yon verebilmek i¢in hedef olarak hangi degiskenlerin kullanilacagini belirlemede, saglikla
ilgili davraniglarin  6ngoriilmesinde ve anlasilmasinda bu gibi modellerin 6nemli faydasi
bulunmaktadir (Milne vd., 2000).

Covid-19’un asemptomatik dogasi, enfekte kisilerin her zaman etkili ya da yeterli bir sekilde tespit
ve izole edilememesi, viriisiin hizli ve siirekli gelisimi, onleyici tavsiyelere yeterince uyulmamasi ve
tim diinyada ciddi kisitlamalar uygulanmasina ragmen pandeminin sona ermemesi dikkate
alindiginda, halkin korunma davranislarmin KMT gibi biligsel modellerle degerlendirilmesi ve bu
degerlendirmeler 1s18inda  kamusal miidahale programlarinin  gergeklestirilmesi  gerekliligi
dogmaktadir (Kamran ve Naeim, 2020).

II. MATERYAL VE YONTEM
2.1. Cahsma Tasarimi ve Ornekleme

Bu metodolojik aragtirma, Mayis ve Agustos 2021 tarihleri arasinda saglik calisanlarinin goniillii
katilimi ile gergeklestirilmistir. Saglik calisanlart Ankara’da, salgin sirasinda pandemi hastanesi olarak
hizmet veren, biiyiik bir egitim ve aragtirma hastanesinde gorev yapmaktaydi. Hastane birka¢ binadan
olugmaktaydi ve bu binalardan dordiinde Covid-19 hizmeti verilmekteydi. Calisma gerceklestirildigi
sirada, bu hastanede gorev yapan saglik calisanlar1 Covid-19 sebebiyle binalar arasinda rotasyon usulii
ile caligmaktaydi, bu sebeple saglik calisanlarimi rastgele 6rnekleme yontemiyle se¢mek miimkiin
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olmayacak kadar zordu. Bu nedenle ve hem Covid-19 hizmeti veren hem de bu hizmeti vermeyen
saglik calisanlarini se¢mek icin amagli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Literatiirde 6l¢ek gelistirme
caligmalarindaki 6rneklem sayisinin, 6lgek madde sayisinin en az 5 kati, ideal olarak 10 kati olmast
gerektigi belirtilmektedir (Alpar, 2012). Bu calismada Tiirk¢eye uyarlamasi yapilan AFPB-CO
Olceginde 36 madde bulunmaktadir. Buna gore, ¢alisma i¢in gerekli 6rneklem cap1 en az 180, idealde
360’tir. Calismada toplam 450 saglik calisanina anket dagitilmis olup, eksik veya tutarsiz anket
formlart veri girigi esnasinda hari¢ tutulmus ve %80,0 geri doniis orani ile 360 saglik c¢alisaninin
verileri analizde kullanilmigtir. Bu say1 dlgek gelistirme caligsmast i¢in ideal orneklem biiyiikliigiinii
saglamaktadir. Anket anonim olup fiziksel formlar elden dagitilmistir.

2.2. Etik Hususlar

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in AFPB-CO 6l¢egini gelistiren yazarlardan izin alimmis ve ardindan,
T.C. Saglk Bakanligi Covid-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonunca uygun goriilmiis,
daha sonra Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonundan “etik onay” alinmistir (05.11.2020
tarih, E.1316133 sayili yazi). Arastirmanin hastanede yapilabilmesi i¢in gerekli izin ilgili hastanenin
Tipta Uzmanlik ve Egitim Kurulu ve Ankara 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan verilmistir. Ayrica, anket
saglik calisanlarina verilmeden once gerekli aciklamalar yapilmis ve elde edilen verilerin gizli
kalacagi giivencesi yazili ve sozlii olarak bildirilmistir.

2.3. Ol¢iim Araclar

Kisisel Bilgi Formu: 17 maddelik yapilandirilmis ankette yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
egitim durumu, calisma deneyimi, birlikte yasadigi kisiler ve Covid-19 servisinde calisip
calismadiklart hakkinda sorular yer almaktadir. Katilimcilara ayrica kronik bir hastaligi olup olmadig,
pandemi sirasinda kendi sagliklarini korumaya yonelik faaliyetlerde bulunup bulunmadiklari ve
izolasyon siireci yasayip yasamadiklar1 sorulmustur. Ayrica ankette, katilimcilarin veya onlarla birlikte
yasayanlarin hi¢ Covid-19 hastalig1 gecirip gecirmedikleri ve saglik calisanlarinin Covid-19'a karsi
asilanip asilanmadiklart sorulmustur.

Covid-19’dan Korunma Davranislarini Etkileyen Faktérler (AFPB-CO) Olgegi: Olgek Khazaee-
Pool ve digerleri tarafindan bireylerin kendilerini Covid-19'dan korumasina yonelik davraniglarini
etkileyebilecek faktorleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Orijinal 6l¢ek, 36 maddeden ve 8
boyuttan olusmaktadir. Boyutlar; algilanan tehdit (AT, 6 madde), korku (4 madde), algilanan cevap
maliyeti (ACM, 6 madde), 6diiller (3 madde), algilanan cevap etkinligi (ACE, 4 madde), korunma
motivasyonu (KM, 4 madde), algilanan 6z yeterlik (AOY, 4 madde) ve davranissal cevaplardan (DC,
5 madde) olugmaktadir. DC hari¢ tiim alt dlgekler, kesinlikle katilmiyorum = 1 puan, kesinlikle
katiliyorum = 5 puan olacak sekilde; DC ise, hi¢bir zaman = 1 puan ve her zaman = 5 puan olarak
derecelendirilmistir (Khazaee-Pool vd., 2020). Algilanan tehdit boyutunda bulunan 2. ve 4. maddeler,
negatif ifadeler icerdiginden ters kodlanmistir. Ayrica, KMT teorisinin dogas1 geregi ve Bashirian ve
digerlerinin (2019) calismalarinda da vurguladiklar iizere, algilanan cevap maliyeti ve odiiller
boyutlarinin tiim maddeleri ters kodlanmistir. Khazaee-Pool ve digerleri (2020) tarafindan 6lgek igin
herhangi bir esik degeri (cut off) belirtilmemistir. KMT'ye dayali oOlgeklerle yapilan diger
caligmalarda, medyandan yiiksek bir puanin daha gii¢lii bir inanci veya daha biiylik bir algiyr
gosterdigi kabul edilmistir (MacDonell vd., 2013; Ezati Rad vd., 2021).

2.4. istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler, IBM SPSS V28.0 ve IBM SPSS AMOS 26.0 yazilim programlar
kullanilarak gerceklestirilmistir. ilk olarak, calismaya katilan saglik ¢alisanlarina iliskin tanimlayici
istatistiklere yer verilmistir. AFPB-CO 0l¢eginin Tiirkge versiyonunun oncelikle dil ve kapsam
gecerligi ele alindiktan sonra, giivenirligi i¢ tutarlilik katsayilari olan Cronbach alfa, simif igi
korelasyon ve madde-toplam korelasyon katsayilar1 kullanilarak degerlendirilmistir. Ardindan, yap1
gegerligi Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ile degerlendirilmistir. Nihai olarak, uyarlanmis 6l¢egin
alt boyutlarina iligskin tanimlayici istatistiklere ve saglik ¢alisanlarina iliskin karsilastirma testlerine yer
verilmistir.
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I11. BULGULAR

Bu calismanin analizleri 360 saglik calisaninin verisiyle yapilmistir. Katilimcilarin %35,3°1 hekim,
%48,3’1 hemsire ve %16,4°1 diger saghk calisanlaridir. Katilimeilarin %66,1°1 kadin, %53,1°1 30
yasin altinda, %52,2’si bekar, %44,2’si lisans diizeyinde egitim gormiis, %701 10 yildan az is
tecrilbesine sahip, %356,1°’1 ailesiyle birlikte yasayan ve %64,4’ti ¢ocugu olmayan saglik
calisanlarindan olusuyordu. Bu bulgular, Covid-19 polikliniklerinde genellikle genc¢ saglik
caliganlarinin ~ gorevlendirilmis oldugunu gostermektedir. Katilimecilarm  %71,4’i Covid-19
servislerinde hizmet vermistir. Katilimcilarin ¢ogu (%81,4) pandemi siirecindeki saglik durumunun
orta veya daha iyi oldugu bildirmistir. Katilan saglik calisanlarinin %16,7’si kronik bir hastalig
oldugunu, %40’1 izolasyon siireci yasadigm ve %82,2’si Covid-19 asis1 oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin sosyo-demografik ve Covid-19 ile ilgili 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-demografik ve Covid-19 ile Tlgili Ozellikleri

. . Diger Saghk
Ozellikler Toplam Hekim Hemsire Cagllsanlagrl*
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%0) Say1 (%)
Genel 360 (100,0) 127 (35,3) 174 (48,3) 59 (16,4)
Cinsiyet
Kadm 238 (66,1) 61 (48,0) 140 (80,5) 37 (62,7)
Erkek 122 (33,9) 66 (52,0) 34 (19,5) 22 (37,3)
Yas
<30 191 (53,1) 65 (51,2) 105 (60,3) 21 (35,6)
30-39 86 (23,9) 40 (31,5) 29 (16,7) 17 (28,8)
> 40 83 (23,1) 22 (17,3) 40 (23,0) 21 (35,6)
Medeni Durum
Evli 158 (43,9) 69 (54,3) 70 (40,2) 19 (32,2)
Bekar 188 (52,2) 58 (45,7) 97 (55,7) 33 (55,9)
Bosanmig** 14 (3,9) 0 (0,0) 7 (4,0) 7 (11,9)
Egitim Durumu
Lise 18 (5,0) 0 (0,0) 15 (8,6) 3 (5,1)
On lisans 30 (8,3) 0 (0,0) 16 (9,2 14 (23,7)
Lisans 159 (44,2) 0 (0,0) 128 (73,6) 31 (52,5)
Yiiksek lisans 58 (16,1) 34 (26,8) 14 (8,0) 10 (16,9)
Doktora 84 (23,3) 82 (64,6) 1 (0,6) 1 a,7)
Post-doktora 11 (3,1) 11 (8,7) 0 (0,0) 0 (0,0
Calisma deneyimi (y1l)
<10 252 (70,0) 96 (75,6) 125 (71,8) 31 (52,5)
> 10 108 (30,0) 31 (24,4) 49 (28,2) 28 (47,5)
Birlikte yasadig kisiler
Yalniz 96 (26,7) 34 (26,8) 47 (27,0) 15 (25,4)
Cekirdek aile 181 (50,3) 72 (56,7) 81 (46,6) 28 (47,5)
Genis aile 21 (5,8) 9 (7,2) 8 (4,6) 4 (6,8)
éfaba’ arkadas 62  (172) 12 (9.4) 38 (21.8) 12 (203)
Cocuk sayisi
0 232 (64,4) 85 (66,9) 111 (63,8) 36 (61,0)
1-2 112 (31,1) 39 (30,7) 56 (32,2) 17 (28,8)
>3 16 (4,4 3 (2,4) 7 (4,0) 6 (10,2)
Covid-19 servisinde ¢calismis olma
Evet 257 (71,4) 109 (85,8) 128 (73,6) 20 (33,9)
Hayir 103 (28,6) 18 (14,2) 46 (26,4) 39 (66,1)
* Diger saglik ¢alisanlari; teknisyen ve tekniker, eczaci, saglik memuru, fizyoterapist, radyoterapist ve psikologlardan
olugmaktadir.

** “bosanmug” kategorisi hem ayrilmig hem de esinden ayr1 ikamet eden katilimeilari igermektedir.
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Tablo 1 (devami). Katihlmeilarin Sosyo-demografik ve Covid-19 ile ilgili Ozellikleri

. . Diger Saghk

Ozellikler Toplam Hekim Hemsire Calisanlarr®

Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Say1 (%)
Pandemi siiresince genel saghk durumu
Cok kot 9 (2,5) 1 (0,8) 6 (3.4) 2 (3.4)
Koti 58 (16,1) 23 (18,1) 31 (17,8) 4 (6,8)
Orta 148 (41,1) 54 (42,5) 68 (39,1) 26 (44,1)
Iyi 118 (32,8) 42 (33,1) 54 (31,0 22 (37,3
Cok iyi 27 (7,5) 7 (5,5) 15 (8,6) 5 (8,5)
Kronik hastaligi var mi?
Evet 60 (16,7) 25 (19,7) 30 (17,2) 5 (8,5)
Hayir 300 (83,3) 102 (80,3) 144 (82,8) 54 (91,5
izolasyon siireci gecirdi mi?
Evet 144 (40,0) 57 (44,9) 71 (40,8) 16 (27,1)
Hayir 216 (60,0) 70 (55,1) 103 (59,2) 43 (72,9)
Covid-19 asis1 yaptirdi mi?
Evet 296 (82,2) 122 (96,1) 128 (73,6) 46 (78,0)
Hayir 64 (17,8) 5 (3,9) 46 (26,4) 13 (22,0)
* Diger saglik calisanlart; teknisyen ve tekniker, eczaci, saglik memuru, fizyoterapist, radyoterapist ve psikologlardan

olugmaktadir.

** “bosanmug” kategorisi hem ayrilmig hem de esinden ayri ikamet eden katilimcilar1 igermektedir.

KMT ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, bireylerin ¢esitli saglik tehditlerine karst korunma
motivasyonlarinin ve diger KMT boyutlarinin Tablo 1°de yer alan degiskenlerle anlamli sekilde
iligkili bulunmus olmas1 sebebiyle, drneklem bu ozelliklere gore 6zetlenmistir. Bireylerin yas ve
calisma yili, yapilan benzer calismalarda (Allahyari vd., 2022; Moeini vd., 2019; Bashirian vd.,
2019; Guo vd., 2015) o6l¢ek puanlarinin karsilastirilmast amaciyla kategorilendirilmis oldugundan,
bu caligmada da benzer sekilde kategorilendirilmistir. Ayrica, bu calismada saglik calisanlarinin
Covid-19 pandemisinde korunma motivasyonunu ve korunma davraniglarini etkileyecegi diisiiniilen
Covid-19 servisinde g¢alisma durumu, pandemi siiresince genel saglik durumu, kronik hastalik
durumu, izolasyon siireci gegirme durumu ve Covid-19 asis1 yaptirip yaptirmadiklarina iliskin
ozellikleri de verilmistir.

3.1. Olgegin Dil ve Kapsam Gecgerligi

AFPB-CO Olgegi oncelikle biri konu hakkinda bilgilendirilmis digeri bilgilendirilmemis iki ayri
tercliman tarafindan Tirkceye cevrilmistir. Sonra iki ¢eviri karsilastirilmis, anlamsal ve kavramsal
farkliliklar tercimanlar tarafindan tekrar degerlendirilerek tek bir Tiirkge versiyon elde edilmistir.
Olgegin Tiirkge cevirisini ve orijinal versiyonunu igeren degerlendirme formu, 10 farkli branstan
(Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Aile Hekimligi, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji, Genel
Cerrahi, Gogiis Hastaliklari, Yogun Bakim ve Radyoloji), Ingilizce bilen ve iclerinde egiticilerin de
bulundugu toplam 19 saglik ¢alisaninin degerlendirmesine sunulmustur. Uzman goriisi bildiren saglik
calisanlarinin 2’si hemsire ve 17°si hekimdir. Hemsirelerin ikisi, hekimlerin ise dokuzu Covid-19
yogun bakim hizmeti vermistir.

Uzmanlara konuyu ve aragtirmayi agiklayan bir 6nsoz ile dlgek maddelerinin orijinali ve Tiirkce
cevirisinden olusan degerlendirme formu elden veya e-posta yolu ile ulastirilmistir. Bu formda,
uzmanlarin her bir maddeyi Davis (1992) Teknigi’ne gore “Yeterli ve uygun (4 puan)”, “Uygun ancak
kiiciik degisiklik gerekir (3 puan)”, “Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir (2 puan)”, “Uygun
degil (1 puan)” kategorilerinde degerlendirmesi ve gerekli agiklamalar1 yapmasi istenmistir.

Uzmanlarin degerlendirme formlarinin incelenmesi sonucu her bir madde i¢in Kapsam Gegerlik
Orani (KGO>0) sifirdan biiytik (1,00 — 0,68 araliginda) hesaplanmistir. Kapsam Gegerlik Oranlarindan
hesaplanan Kapsam Gegerlik indeksi (KGi) ise 0,909 olarak elde edilmistir. Uzman sayist 19
oldugundan Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO) kritik degerler tablosundan 0,474 olarak elde edilmistir
(a=0,05). Bu degerlere gore, KGI>KGO oldugundan, %95 giiven diizeyinde, dlgekte yer alan
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maddelerin kapsam gecerliginin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde saglandig1 goriilmiistiir. Ayrica
her bir maddenin %80 ve iizerinde 3 ve 4 puan almasit KGI skorunun iyi oldugu seklinde
yorumlanmustir (Esin, 2014). Bu ¢alismada maddelerin uygunluk yiizdeleri %84,2 - %100 araliginda
degiskenlik gostermis olup, genel uygunluk yiizdesi %95,5 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak, 6lgek,
uzmanlardan 36 madde ile birlikte uygunluk almistir.

Degerlendirme formlarinda uzmanlar tarafindan belirtilen diizeltme Onerileri dikkate alinarak
maddeler iizerinde gerekli kiiciik degisiklikler yapilmustir. Ornegin, orijinal dlgekte “Ev disinda ellerin
en az 20 saniye boyunca siirekli yikanmasi zaman alic1 ve zor.” olarak ifade edilen 11. madde uzman
goriisii sonrast “Ev disinda ellerin diizenli olarak en az 20 saniye yikanmasi zaman alict ve zordur.”
olarak; “Baskalariyla fiziksel ve sosyal mesafemi (2 metre) korumam Korona bulagsma zincirini
kirmaya yardimci olur.” olarak ifade edilen 22. madde ise “Baskalariyla fiziksel ve sosyal mesafemi
(en az 1 metre) korumam koronaviriis bulas zincirini kirmaya yardimci olur.” olarak degistirilmistir.
Bu ve benzeri revizyonlar sonrasinda, nihai olarak, saglik ¢alisanlarinin goriisleri cercevesinde, AFPB-
CO Olgeginin Tiirkce hali elde edilmistir.

Bu ¢aligmada geri geviri, ilk ¢eviride yer almayan, biri konu hakkinda bilgilendirilmis iki bagimsiz
terciiman tarafindan gergeklestirilmistir. Terciimanlardan biri uzun yillar ana dili ingilizce olan bir
iilkede yasamis olmasi sebebi ile tercih edilmistir. Elde edilen iki Ingilizce versiyon karsilastiriimis,
kiigiik dil bilgisi farkliliklar1 disinda orijinal Olgekle arasinda anlam kaymasi, tutarsizlik vb.
gozlenmemistir. Gerektiginde terclimanlara da danisilarak, iki ¢eviri birlestirilmis ve Tiirk¢e 6lgegin
Ingilizce geri gevirisi elde edilmistir.

Olgegin nihai Ingilizce geri ¢evirinde “anlam kaymas: olmadigma ve &lgegin dziinden sapma
olmadigma” iliskin 6lcegi gelistirenlerin goriisii sorulmus ve kendilerinden 6l¢egin uygun olduguna
dair onay alinmistir. Ek olarak, 6lgek 3 dil uzmanimmn (2 miitercim terciiman, 1 Ingiliz Dili ve
Edebiyati boliimii mezunu) nihai goriisiine de sunularak, Khazaee-Pool ve digerleri (2020) tarafindan
gelistirilen orijinal Ingilizce dlgekle yeni Tiirkce versiyon arasinda herhangi bir farklilik bulunmadig1
kanaatine varilmistir. Sonug olarak, 6l¢egin geri ¢eviri Oncesi ve uzman goriisleri sonrasinda elde
edilen Tiirkge versiyonu kapsam gecerligi (content validity) ve goriiniis gegerligini (face validity)
saglamis, gegerlik ve giivenirlik calismasinda kullanilmaya hazir hale gelmistir.

AFPB-CO 6lgeginin pilot uygulamasi, halihazirda bagka bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev
yapmakta olan ¢esitli mesleklerden 37 saglik calisami ile gerceklestirilmistir. Yapilan uygulama
sonucu elde edilen geri bildirimler 1s1g8inda maddelerin anlamsal ve kiiltiirel olarak uygun oldugu
kanaatine varilmustir.

3.2. Olgegin Giivenirligi ve Yap1 Gecerligi

Olgegin psikometrik dzelliklerini incelemek iizere dncelikle ig tutarlilik katsayilar1 olan Cronbach
alfa ve smf i¢i korelasyon (intra-class correlation coefficient) katsayilari, ayrica madde-boyut
korelasyon katsayilar1 incelenmistir. Ardindan, Olcegin yap1 gecerligini test etmek amaciyla
dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

Madde Analizi Sonuglari: Madde-toplam korelasyon, Cronbach alfa korelasyon ve smif igi
korelasyon katsayilar1 hesaplannustir. Olgegin genel Cronbach alfa katsayis1 0.847 olarak elde edilmis,
boyutlar i¢in bu deger 0,462 ile 0,834 arasinda degiskenlik gostermistir. Benzer sekilde, dlgcegin genel
smif i¢i korelasyon katsayr 0,786 olup, boyutlar i¢in 0,413 ile 0,824 araliginda degiskenlik
gostermistir. Genel Cronbach alfa ve smif igi korelasyon katsayilar1 oOlgegin  kararliligim
desteklemektedir. Sonuglar i¢ tutarlilik agisindan yeterli diizeyde bulunmustur. Maddeler ve boyutlar
arasindaki iliskiyi analiz etmek igin madde-toplam korelasyonlar1 kullamlmustir. Tlgili korelasyon
katsayilar1 Tablo 2’de verilmistir.

Madde-toplam korelasyon katsayilari i¢in esik degeri 0,30 olarak kabul edilmistir. Dordiincii ve 19.
madde i¢in madde-toplam korelasyon katsayilar1 0,20'ye esittir, ancak bu deger tek basina ilgili
maddeleri elemek i¢in kullanilmamigtir. Bu maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilip c¢ikarilmamasina iligkin
uzman psikologlarin da (biligsel psikoloji alaninda ¢alisanlar1 da iceren toplam 5 kisi) goriisleri
almmustir. Bu goriisler dogrultusunda 6lgekte yer alan 4. ve 19. maddelerin uygun olduguna ve 6lgekte
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kalmasina karar verilmistir. Ayrica yapilan madde analizinde, ilgili maddeler silindiginde Cronbach
alfa degerinde (0,846) bir degisiklik goriilmemistir. Literatiirde diizeltilmis madde-toplam korelasyonu
0,30'un altinda olan maddeler genel olarak kabul edilmemekle birlikte, daha 6nce derinlemesine
calisilmamig konulara iligkin Olgeklerde ve kesif caligmalarinda 0,20 degerinin, maddeler arasi ve
madde-toplam korelasyonu i¢in kabul edilebilir bir deger oldugu belirtilmistir (Kline, 1986; Clark ve
Watson, 1995; Sencan, 2005; Cristobal vd., 2007; Alpar, 2012; Streiner vd., 2015). Yapilan
degerlendirmeler ve madde analizleri sonrasinda, 6lgegin yap1 gecerligini test etmek i¢in Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) gerceklestirilmistir.

Tablo 2. AFPB-CO-TR Olg¢eginin Giivenirlik Katsayilar

Madde- Cronbach alfa Boyut

Madde no Boyut toplam korelasyonu Cronbach alfa Smif ici
korelasyonu (madde korelasyonu korelasyon
silindiginde)
1 0,469 0,558
2 0,423 0,543
i Algilanan Tehdit 8:283 8:22; 0,618 0,523
5 0,392 0,559
6 0,505 0,529
7 0,399 0,697
g Korku 8282 822; 0,705 0,578
10 0,533 0,614
11 0,331 0,723
12 0,395 0,702
13 Algilanan Cevap 0,503 0,671
14 Maliyeti 0,508 0,670 0,723 0,628
15 0,499 0,673
16 0,510 0,669
17 0,300 0,337
18 Odiiller 0,389 0,163 0,462 0,413
19 0,200 0,541
20 0,626 0,808
21 Algilanan Cevap 0,680 0,783
22 Etkinligi 0.720 0,767 0,834 0,824
23 0,635 0,803
24 0,535 0,463
25 Korunma 0,315 0,627
26 Motivasyonu 0,466 0,525 0,633 0.477
27 0,362 0,608
28 0,547 0,724
29 Algilanan Oz- 0,622 0,686
30 Yeterlik 0,640 0,682 0,765 0,744
31 0,500 0,754
32 0,643 0,719
33 Davranigsal 0,573 0,742
34 Cevaplar 0,665 0,702 0,781 0,746
35 0,599 0,733
36 0,443 0,814

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) Sonug¢lari: Glivenirlik analizinden sonra, model ile veriler
arasindaki uyumu degerlendirmek i¢in 36 maddelik dlgek iizerinde Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
uygulanmustir. Olgek ¢oklu normal dagilim varsayimini saglamanustir, ancak maddelerin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri tek tek incelendiginde bu degerlerin (-3,+3 araliginda) normal dagilim varsayimini
sagladign goriilmiistiir. Bu nedenle, AFPB-CO Olgeginin faktdr yapisini incelemek icin Maksimum
Olabilirlik tahmin yontemi kullanilmuistir. Olgegin maddelerinin orijinal versiyonundakiyle aymi
faktorler altinda toplandig1 varsayilmustir.
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Modellerin gegerligi, verilerin uyum iyiligi testleri ile degerlendirilebilmektedir (Brown, 2006). Ki-
kare (y2) ornek biiyiikliigiine ¢ok duyarhidir. Ki-kare uyum indeksi serbestlik derecesine bdliinerek
(x2/df) elde edilen goreceli ki-kare kullanilir, boylece ki-kare 6rnek boyutuna daha az bagimli hale
gelir (Hoelter, 1983). Arastirmamizda kullanilan diger uyum indeksleri, karsilastirmali uyum indeksi
(CFI), genel uyum indeksi (GFI), yaklasim hatasinin ortalama karekokii (RMSEA) ve kok artik kareler
ortalamasidir (RMR).

Sekil 2. AFPB-CO Olgegi Tiirkce Versiyonunun Dogrulayic1 Faktor Analizi Modeli
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CMIN(32)=1151.52, df=469. p<0.01, ¥2/df=2.46, RMSEA=0.06, CFI=0.85, GFI=0.83 ve RMR~0.06

AFPB-CO’nun 8 boyut ve 36 maddelik yapisi (birinci model) DFA ile incelendiginde uyum
kriterlerinden CMIN(x2)=1793,13, df=566, p<0,01, CMIN(x2)/df=3,17, RMSEA=0,08, CFI=0,74,
GFI=0,72 ve S-RMR=0,12 olarak elde edilmistir. Elde edilen model uyum kriterleri istenilen
sinirlarda olmadigindan modifikasyon indekslerine bakilmistir. Bu indeks incelemesi sonucunda
Algilanan Tehdit boyutundaki 4. maddenin (“Saglikli kalmam veya Koronaviriis hastaligina
yakalanmam sansima ve kaderime baghdir.”) ve Korunma Motivasyonu boyutundaki 27. maddenin
(“Yiyecekleri ve ekmegi, yemeden Once iyice 1sitiyorum.”) diger faktorler altindaki degiskenler ile bir
kovaryans baglantisina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu tespit sonucunda ilgili maddeler 6l¢ekten
¢ikarilarak yapilan yeni tahmin sonucunda elde edilen 8 boyut ve 34 maddelik modelin (nihai model)
uyum indeksleri sirastyla, CMIN(¥2)=1151,52, df=469, p<0,01, CMIN(y2)/df=2,46, RMSEA=0,06,
CFI=0,85, GFI=0,83 ve S-RMR=0,10 olarak istenilen sinirlar icerisinde veya sinirlara yakin
bulunmustur (Sekil-2). Analiz sonuglart AFPB-CO'nun orijinal faktor yapisinin Tiirkge versiyonda da
yeterli bir model uyumu sagladigimi gostermistir. Nihayetinde, Turkiye’deki saglik ¢alisanlarina
uygulamaya uygun oldugu diisiiniilen Tiirk¢e versiyonu AFPB-CO-TR elde edilmistir.
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Tablo 3. Birinci Diizey Cok Faktorlii DFA Sonucu Elde Edilen Regresyon Yol Katsayilar1 (Nihai
Model)

Madde Yol (Path)  Boyut Bo" pr St";‘]r;?aa” t-degeri p-degeri
AFPB-CO(1) < AT 0,622 1

AFPB-CO(2) <o AT 0,339 1,076 0,186 5792 <0,001
AFPB-CO(3) <o AT 0,463 1,116 0,148 7553 <0,001
AFPB-CO(5) <o AT 0,541 1,289 0,161 7988 <0001
AFPB-CO(6) <o AT 0,718 1,459 044 10127  <0,001
AFPB-CO(7) <o Korku 0,793 1,304 0,196 6,657  <0,001
AFPB-CO(8) <o Korku 0612 1,336 0,193 6,928 <0001
AFPB-CO(9) <o Korku 0182 0,495 0,159 3,112 0,002
AFPB-CO(10) <o Korku 0403 1

AFPB-CO(11) <o ACM 0,479 1

AFPB-CO(12) <o ACM 0,408 0,744 0,137 5437  <0,001
AFPB-CO(13) < ACM 0,632 1,364 0,243 5618  <0,001
AFPB-CO(14) <o ACM 0,643 1,307 0,235 5560  <0,001
AFPB-CO(15) <o ACM 0,577 1,136 0,209 5437 <0001
AFPB-CO(16) <o ACM 0,604 1,279 0,239 5342 <0001
AFPB-CO(17) < Odiller 0,636 1

AFPB-CO(18) <~  Odiller 0,581 0,943 0,148 6360 <0001
AFPB-CO(19) < Odiller 0,355 0,553 0,125 4423 <0001
AFPB-CO(20) <o ACE 0,559 0,782 0074 10508  <0,001
AFPB-CO(21) <o ACE 0,680 0,896 0075 11982  <0,001
AFPB-CO(22) < ACE 0,810 1 0069 14433  <0,001
AFPB-CO(23) < ACE 0,745 1

AFPB-CO(24) <o KM 0,290 1

AFPB-CO(25) <o KM 0,801 1,796 0,333 5390 <0001
AFPB-CO(26) <o KM 0,488 1,480 0,261 5674 <0001
AFPB-CO(28) <o AOY 0,624 1,023 0,111 9243 <0001
AFPB-CO(29) <o AOY 0,711 0,941 0,095 9928 <0001
AFPB-CO(30) <o AOY 0,757 0,950 0092 10353  <0,001
AFPB-CO(31) <o AOY 0,591 1

AFPB-CO(32) <o DC 0,649 1,062 0,168 6331 <0001
AFPB-CO(33) < DC 0,799 1,210 0,203 5950  <0,001
AFPB-CO(34) <o DC 0,682 1,396 0,226 6185 <0001
AFPB-CO(35) <o DC 0,795 1,278 0,213 6015 <0001
AFPB-CO(36) < DC 0,378 1

*[Bg: Standart yol katsayisi, **[3;: Standart olmayan yol katsayisi

Maddeler icin elde edilen yol katsayilari Tablo 3’te goriilmektedir. Standartlastirilmis yol
katsayilar1 incelendiginde, PT {izerinde en fazla etkiye sahip olan maddenin 6. madde oldugu
goriilmektedir (Bo=0,718). Sirastyla korku i¢in 7. madde (fo=0,793), ACM i¢in 14. madde (Bo=0,643),
odiiller i¢in 17. madde (Bo=0,636), ACE igin 22. madde ($o=0,810), KM igin 25. madde (Bo=0,801),
AOQOY icin 30. madde (Bo=0,757) ve DC igin 33. madde (Po=0,799) en fazla etkiye sahiptir.
Standartlastirilmis yol katsayilar1 (faktdr yiikii tahminleri) 0,182 ile 0,810 arasinda degiskenlik
gostermistir. Sonug olarak, tiim maddelere ait yol katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Nihai modelin giivenirlik katsayilar1 ve yakinsak gegerligine iliskin Olgiiler ise Tablo 4’te
verilmistir.
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Tablo 4. AFPB-CO-TR Olgceginin Giivenirlik ve Yakinsak Gegerlik Ol¢iim Sonuclar

Sinif i¢i korelasyon

Boyutlar Cronbach alfa AVE* CR*
(%95 giiven arahgr)

Algilanan Tehdit 0,665 0,644 (0,582 - 0,699) 0,30 0,70
Korku 0,705 0,578 (0,502 — 0,645) 0,30 0,59
Algilanan Ceva

v ag”yeti P 0,723 0,628 (0,565 — 0,684) 032 073
Odiiller 0,462 0,413 (0,300 - 0,511) 0,29 0,54
Algilanan Ceva

Eﬂinngi P 0,834 0,824 (0,792 — 0,852) 0.50 079
Korunma Motivasyonu 0,608 0,494 (0,396 — 0,578) 0,32 0,55
Algilanan Oz Yeterlik 0,765 0,744 (0,698 — 0,785) 0,50 0,77
Davranigsal Cevaplar 0,781 0,746 (0,702 — 0,785) 0,50 0,80
Toplam 0,849 0,788 (0,755 -0,818) - -

* Yakinsak gecerlik AVE > 0,50 ve CR > 0,70 kosullari ile saglanmaktadir.

Dogrulayict Faktér Analizi sonucunda iki maddenin Slgekten c¢ikarilmasi sebebiyle giivenirlik
Olgtileri tekrar hesaplanmustir. Nihai giivenirlik analizi sonucunda, 6lgegin toplam Cronbach Alfa
degeri 0,849 ve toplam sinif i¢i korelasyon katsayisi 0.788 olarak bulunmusgtur.

Cronbach alfa degerinin yam sira literatiirde modelin uygunlugunun test edilmesinde yakinsak
gecerlik katsayilar1 olan Birlesik Giivenirlik (CR: Composite Reliability) ve Cikarllan Ortalama
Varyans (AVE: Average Variance Extracted) degerlerinin de hesaplanmasi onerilmistir (Hair vd.,
2009). Buna iliskin olarak hesaplanan ve Tablo 4’te goriilen ilgili degerlere gore, yakinsak gecerlik
korku, odiiller ve korunma motivasyonu boyutlarinda her iki 6l¢li bakimindan; algilanan tehdit ve
algilanan cevap maliyeti boyutlarinda sadece bir 6l¢ii bakimindan saglanmamistir. Algilanan cevap
etkinligi, algilanan 6z yeterlik ve davranigsal cevaplar boyutlarinda ise her iki 6l¢ii bakimindan
yakinsak gegerlik saglanmistir. Yakinsak gecerligin degerlendirilmesinde bir diger kriter olan 6lgege
iligkin tim CR degerlerinin AVE degerlerinden biiylik olmasi sartinin da her bir boyut tarafindan
karsilandigi Tablo 4’te goriilmektedir.

3.3. Olgek Puanlarina iliskin Bulgular

Olgegin Tiirkce versiyonunun gegerlik ve giivenirligi dogrulandiktan sonra, AFPB-CO-TR
Olceginin boyutlarina ve maddelerine iliskin tanimlayici istatistiklere Tablo 5°te yer verilmistir.
Olgekteki tiim maddelerin standart sapmalari incelendiginde verilen cevaplarin en fazla farklilik
gosterdigi maddenin, algilanan cevap maliyeti boyutunda yer alan “Eldiven giydigim zaman ellerim
terliyor.” maddesi oldugu anlagilmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin %44,4 - %91,7’si korku boyutundaki
maddelere “katiliyorum” cevabi vermistir, buna ragmen algilanan cevap maliyeti boyutunda saglik
calisanlarinin %58,1°1 disarida el yikamanin giicliigiine, odiiller boyutunda ise %47,2’si insanlarla
yakin temasin samimi hissettirdigine inanmaktadir. Algilanan cevap etkinligi boyutunda da saglik
calisanlarinin %88,3’{i sosyal mesafenin Koronaviriis bulag zincirini kirmada 6nemli bir faktor
oldugunu belirtmistir.

Boyutlarin toplam puanlarmin normal dagilimli bir yigindan gelip gelmedigini incelemek igin
oncelikle histogram grafikleri, asimetri Ol¢iilerinden basiklik ve carpiklik katsayilart incelenmistir. Bu
inceleme sonucunda dagilimlari simetrik olmadigi, basiklik ve carpiklik katsayilarinin ise negatif ve
pozitif eksende sifirdan farkli degerler aldigi goriilmiistiir. Sonrasinda, Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testlerinin de yapilmasinin ardindan puanlarin normal dagilimli bir yigindan
gelmedigine karar verilmistir (p<0,001). Saglik ¢alisanlarinin boyutlara iligskin puanlarinin mesleklere
gore dagilimi incelendiginde, diger saglik calisanlariin ddiiller ve algilanan cevap maliyeti puanlari
hari¢, mesleklere gbre boyut puanlarmin normal dagilimli bir yigindan gelmedigi bulunmustur
(p<0,010).
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Tablo 5. AFPB-CO-TR Ol¢eginin Boyut ve Maddelerine iliskin Tanmimlayic: Istatistikler

Aritmetik Ortalama Katiliyor @ Kararsiz Katilmiyor °

Boyutlar ve maddeler
+ Std. Sapma n % n % n %

Algilanan tehdit (AT) 4,33 +0,58
AT-1) Diinyadaki herkes gibi, bana da Koronaviriis bulasabilir. 4,64 + 0,60 351 97,5 5 14 4 11
AT-2) Sadece yaslilar ve kronik hastalig1 olanlar Koronaviriisten etkilenir. (ters kodlanmustir) 4,14+1,18 291 80,8 16 4,4 53 14,7
AT-3) A11§Verls mer.k.em, market, is yeri gibi dis mekanlarda bulunan yiizeylere temas sonucunda bana 426+ 0,90 303 84,2 36 10,0 21 5.8
Koronaviriis bulasabilir.
AT-4) Koronaviriis hastaligi 6liimle sonuglanabilir, ¢iinkii heniiz kesin bir tedavisi yoktur. 4,23+0,89 303 84,2 37 10,3 20 5,6
AT—S) .Koronav1rus hastaligi sonucunda akcigerlerim hayatimi sekteye ugratacak sekilde ciddi zarar 4374076 322 89,4 28 78 10 28
gorebilir.
Korku 3,89+0,76
K-1) Her seyden 6nemlisi, ailemin Koronaviriis hastaligina yakalanmasindan endiseleniyorum. 4,47 +£0,75 330 91,7 23 6,4 7 1,9
K-2) Herkesin el temasinin oldugu yiizeylere temas ettigimde endiseleniyorum. 4,08 = 1,00 283 78,6 44 12,2 33 9,2
K-3) Gerekli isler igin bile olsa evden ¢ikarken korkuyorum. 3,18+1,24 160 44 4 76 211 124 34,4
K-4) Koronaviriis hastaligina yakalanirsam, hastanede/evde kaygi dolu giinler gegirmek zorunda kalirim. 3,83+£1,13 255 70,8 47 131 58 16,1
Algilanan cevap maliyeti (ACM) 2,95+0,84
ACM-1) Ev disinda ellerin en az 20 saniye boyunca kesintisiz yikanmasit zaman alict ve zordur. (ters 3444133 209 58,1 40 11 111 30,8
kodlanmistir)
ACM.-;) Insanlarla el sikigmazsam veya onlarla iletisim kurarken aramiza mesafe koyarsam, bana 388+ 1,16 256 711 55 15.3 49 136
kizabilirler. (ters kodlanmigtir)
ACM-3) Eldiven giydigim zaman ellerim terliyor. (ters kodlanmistir) 2,85+1,37 134 37,2 47 131 179 49,7
ACM-4) Maske takarken nefes almak zordur. (ters kodlanmuistir) 2,42 +1,29 92 25,6 41 114 227 63,1
ACM-5) Ellerimi diizenli olarak sabunla yikamam cildimi daha hassas bir hale getiriyor ve tahris ediyor. 2174125 65 181 41 114 254 706
(ters kodlanmuistir)
ACM-6) Evde kalir ve karantinaya girersem, bunalima girer ve sikilirim. (ters kodlanmistir) 29+1,34 133 36,9 65 181 162 45,0
Odiiller 327+0,91
O-1) Koronaviriis salginin oldugu bugiinlerde seyahat etmek veya evden ¢ikmak beni mutlu ediyor. (ters 2.95+1.30 145 403 66 183 149 414

kodlanmigtir)
0-2) Insanlarla el stkistigimda ya da onlar1 dptiigiimde daha samimi hissederim. (ters kodlanmustir) 321+1,34 170 47,2 59 16,4 131 36,4

0-3) Soguk gida ve ekmek aras1 yemek, sicak yemek ve 1sitilmis ekmek yemekten daha zevklidir. (ters

kodlanmustir) 3,65+1,28 228 63,3 56 15,6 76 211

a“Kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” cevaplart “katiliyor”; “Her zaman” ve “Cogunlukla” cevaplar1 “Genellikle” olarak birlestirilmistir.
b“Katilmiyorum” ve “Kesinlikle Katilmiyorum” cevaplari “katilmiyor”; “Nadiren” ve “Hicbir zaman” cevaplari “Nadiren/Hig” olarak birlestirilmistir.
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Tablo 5. AFPB-CO-TR Ol¢eginin Boyut ve Maddelerine iliskin Tanimlayici Istatistikler (devami)

Boyutlar ve maddeler Aritmetik Ortalama Katihiyor 2 Kararsiz Katilmyor °
+ Std. Sapma n % n % n %

Algilanan cevap etkinligi (ACE) 421+0,71

ﬁ\OC;lIJEr-l) Ellerimi sabun ve suyla en az 20 saniye yikamam, beni Koronaviriis hastaligindan yiiksek oranda 4024001 284 78,9 47 131 29 8.1

ACE-2) Disarida ve kalabalik yerlerde maske kullanmam, Koronaviriisii bagkalarina bulagtirmami engeller. 4,31 +£0,86 304 84,4 43 11,9 13 3,6

ACE-3) Bagkalariyla fiziksel ve sosyal mesafemi (en az 1 metre) korumam Koronaviriis bulas zincirini 4344081 318 88,3 28 78 14 3.9

kirmaya yardimet olur.

ACE-4) Evimde ve igyerimdeki yiizeyleri dezenfekte etmem, Koronaviriisten korunmama yardimer olur. 4,17 +0,88 294 81,7 49 13,6 17 47

Korunma motivasyonu (KM) 3,85+0,78

KM-1) Satin aldigim ve disaridan getirdigim her seyi dezenfekte ederim. 345+1,21 185 51,4 93 25,8 82 22,8

KM-2) Sosyal mesafemi (en az 1 metre) koruyarak, kendimin ve baskalarinin sagligini korumak istiyorum. 4,35+0,79 318 88,3 29 8,1 13 3,6

KM-3) Koronaviriis bulagsma riski oldugu siirece, ailem ve arkadaslarimla internet {izerinden (online) 3744107 230 63.9 78 217 52 144

goriisme yapmayi diisiiniiyorum.
Algilanan 6z yeterlik (A(")Y) 413 +£0,74
AOY-1) Dis mekanlardaki yiizeylere temas ettikten sonra ve yiiziime dokunmadan 6nce ellerimi yikamak

. 3,94 + 1,07 267 74,2 50 13,9 43 11,9

benim igin kolaydir.
AOY-2) Koronav1ru§ hastalig1 behrtﬂernp .(ates, nefes darlig1, l}.al“smh}(,_ (_)ksuruk, tat kaybi, ishal ve kusma 434+ 0,86 310 86,1 33 9.2 17 47
vb.) olursa, hemen bir hastaneye bagvurabilir veya bir doktorla goriigebilirim.
AOY-3)_ITZ\_/den ciktigimda ve kalabalik yerlere girdigimde herhangi bir sorun yasamadan temiz maske 430+ 0,82 311 86,4 34 9.4 15 42
kullanabilirim.
AOY-4) K_o_rqnawrus hastaligina yakalanma ihtimalim oldugu siirece, iizgiin ve engellenmis hissetsem bile 393+ 1,10 265 736 51 142 44 122
evde kalabilirim.

Genellikle 2 Bazen Nadiren/Hig °
Davranissal cevaplar (DC) 4,19 +0,64

n % n % n %
DC-1) Dis yiiz_eylere temas ettigimde, ellerimi en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla yikar ya da 4314074 316 87.8 38 106 6 17
dezenfekte ederim.
i;ﬁi Koronaviriis bulas zincirini kirmak i¢in, kullanmis oldugum maskeleri uygun sekilde ¢6p kutusuna 4414068 308 911 28 78 4 11
DC-3) Farkli temas yiizeylerini diizenli olarak dezenfekte ederim (ev ve araba anahtarlarimi, is ve kredi 4,05+ 0,92 274 76.1 63 175 23 6.4
kartlarimi, cep telefonumu, vb.).
gj(é:% Kontamine yiizeylere dokundugumda gozlerime, agzima ve burnuma ellerimle dokunmamaya gayret 4384072 316 87.8 40 111 4 11
DC-5) Eve girmeden Once, evde belirledigim bir alanda (6rn; kapali balkon ya da banyo) kiyafetlerimi 3,78+ 1,19 246 68,3 52 144 62 172

degistirir ve orada birakirim.

a“Kesinlikle katiliyorum” ve “katilryorum” cevaplari “katiliyor”; “Her zaman” ve “Cogunlukla” cevaplar1 “Genellikle” olarak birlestirilmistir.
b“Katilmiyorum” ve “Kesinlikle Katilmiyorum” cevaplari “katilmiyor”; “Nadiren” ve “Higbir zaman” cevaplar1 “Nadiren/Hig” olarak birlestirilmistir.
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Boyutlarin toplam puanlarinin mesleklere goére anlamli farklilik gosterip gostermedigine iligkin
olarak yapilan ¢oklu ve ikili kargilagtirma testlerinin sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir. Kruskal-Wallis
H ¢oklu karsilastirma testi sonucunda, AT ve ACM puanlarinin saglik ¢aliganlar1 arasinda meslege
gore anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir (KW test istatistigi=0.65 ve p=0.724, KW
test istatistigi=5.50 ve p=0.064).

Tablo 6. Boyut Puanlarinin Mesleklere Gore ikili ve Coklu Karsilastirma Fark Testleri

Boyutlar Meslek KW H'Te-s t MW U Testi
p-degeri

Hekim

Algilanan Tehdit Hemygire 0,724 -
Diger S.C.
Hekim

Korku Hemsire 0,001**
Diger S.C.
Hekim

Algilanan Cevap Maliyeti Hemsire 0,064 -
Diger S.C.
Hekim

Odiiller Hemsgire 0,046* Hekim-Hemygire (p=0,040)
Diger S.C.
Hekim

Algilanan Cevap Etkinligi Hemgire 0,022* Hekim-Hemysire (p=0,048)
Diger S.C.
Hekim

Korunma Motivasyonu Hemsire 0,018* Hekim-Hemysire (p=0,028)
Diger S.C.
Hekim

Algilanan Oz Yeterlik Hemgire 0,000**
Diger S.C.
Hekim

Davranigsal Cevaplar Hemygire 0,000**
Diger S.C.

Hekim-Hemsgire (p=0,001)
Hekim-Diger S.C. (p=0,044)

Hekim-Hemsire (p=0,000)
Hekim-Diger S.C. (p=0,001)

Hekim-Hemsire (p=0,000)
Diger SHS-Hemgire (p=0,034)

* p<0,050 **p<0,010

Mesleklere gore anlamlhi farklilik gdsteren boyutlarin karsilastirilmasi amaciyla Mann-Whitney U
ikili karsilagtirma testleri yapilmistir. Bu testler sonucunda, hemsirelerin ve diger saglik calisanlariin
korku puanina iliskin medyan degerleri hekimlerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (MW test
istatistigi= 42,87 ve p=0,001, MW test istatistigi= 39,72 ve p=0,044). Hekimlerin 6diiller boyutu
puanlar1 ise hemgirelerden anlamli derecede yiiksektir (MW test istatistigi=29,84 ve p=0,040).
Hemsirelerin ACE ve KM boyutlar1 puanlar1 hekimlerden anlamli derecede yiiksek bulunmugtur (MW
test istatistigi=28,88 ve p=0,048, MW test istatistigi=31,13 ve p=0,028). AOY boyutunda, hemsire ve
diger saglik galisanlarinin medyan puanlar1 hekimlerden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir
(MW test istatistigi=73,87 ve p=0,000, MW test istatistigi=57,49 ve p=0,001). Son olarak DC
puanlarina iliskin karsilastirma sonuglarina gore, hemsirelerin medyan puanlari hekimlerden; diger
saglik ¢alisanlarinin medyan puanlari ise hemsirelerden anlaml sekilde yiiksek bulunmugtur (MW test
istatistigi=75,75 ve p=0,000, MW test istatistigi=39,27 ve p=0,034).

IV. TARTISMA

Bu ¢aligsma, Korunma Motivasyonu Teorisini temel alarak gelistirilmis olan bir 6lgegin Tiirkgeye
uyarlanmasia iligkin yapilmig ilk calismadir. Tiirkiye’de bu teoriye iliskin gelistirilmis veya
uyarlanmig herhangi bir 6l¢ege ¢alisma yiirttiildiigi sirada rastlanmamustir. Bu ¢alismada, AFPB-CO
Olceginin Tiirkgeye uyarlanmasi, gecerlik ve gilivenirlik c¢aligmasi gerceklestirilmekle birlikte,
Tiirkiye’de Koronaviriis salgini sirasinda pandemi hastanesi olarak hizmet vermis biiyiik bir egitim ve
arastirma hastanesinin saglik c¢alisanlarinin korunma davraniglar1 hakkinda bazi 6nemli bilgiler
verilmistir.
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[ran’da gelistirilen orijinal AFPB-CO 6lgegi i¢in hesaplanan genel Cronbach alfa degeri 0,76 iken,
AFPB-CO-TR &lgeginin genel Cronbach alfa degeri 0,85’tir. Olgegin Tiirkce versiyonunun ddiiller
boyutunun Cronbach alfa degeri 0,46, orijinal 6lgegin ise 0,62 olup goreceli olarak daha disiik
bulunmustur. Diger boyutlara iliskin Cronbach alfa degerlerinin orijinal 6lgekte (0,71-0,84 araliginda)
ve Tiirk¢e versiyonda (0,67-0,83 araliginda) birbirine olduk¢a yakin oldugu tespit edilmistir. Genel
siif i¢i korelasyon katsayisi AFPB-CO 6l¢egi i¢in 0,81, AFPB-CO-TR 6l¢egi igin ise 0,79 olarak
hesaplanmistir. Cronbach (1951), calismasinda 0,40'a esit veya daha yiiksek smif i¢i korelasyon
degerlerinin tatmin edici olarak kabul edildigini bildirmis olup, bu ¢aligmada boyutlar i¢in smnif igi
korelasyon degerleri 0,41-0,82 araliginda elde edilmistir. Madde-toplam korelasyon katsayilar1 ise
AFPB-CO-TR o6l¢eginde iki madde hari¢ 0,30’un iizerinde bulunmustur. Dérdiincii ve 19. maddelerin
madde-toplam korelasyon katsayist 0,20 olarak elde edilmis olup, gerek literatiir gerekse uzman
goriigleri bu maddelerin DFA oncesi ¢ikarilmamasina iliskin kanitlar sunmustur. Yapilan DFA sonucu,
4. ve 27. maddelerin diger boyutlar altindaki maddeler ile bir kovaryans baglantisina sahip oldugu
tespit edilerek olgekten ¢ikarilmigtir. Analizler sonucunda, 6lgegin genel olarak orijinal versiyonu ile
ayni1 faktor yapisini ve psikometrik 6zelliklerini korudugu sdylenebilir.

DFA sonucunda, CMIN(x2) ve RMSEA kabul edilebilir deger araliginda olup, S-RMR kabul
edilebilir alt sinir degeri olan 0,10°a esit, CFI ve GFI zayif bir uyuma isaret etmese de Onerilen araligin
biraz disindaydi ve makul derecede yeterli bir uyum gostermekteydi. Orijinal 6l¢egin goreceli ki-kare
degeri (y2/df) 2,69 olup, AFPB-CO-TR o6l¢eginin ise 2,46 olarak bulundu (p<0,01). Modelin RMSEA
degeri ise 0,06 (%90 GA=0,05-0,07) olup, CFI ve GFI indeksleri 0,90’a yakin degerlerdi. Yalnizca S-
RMR st sinir olan 0,10’a esitti. Bu sonuglar, ¢alismanin drneklem biiyiikliigiiniin karmasik olmayan
bir model ele alindiginda DFA igin temel kurali karsiladigini, ancak iran AFPB-CO 6lgegine iliskin
bulgularimiz1 dogrulamak icin gelecekte daha biiyiik 6rneklem biiyiikliigiine sahip ¢alismalara ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Dogrulayict faktdr analizi sonucunda, AFPB-CO-TR Olcegi maddelerine iliskin elde edilen yol
katsayilarindan bazilariin 0,50’den diisiik oldugu goriilse de, Suhr (2008) calismasinda yol
katsayisinin degeri | 0,10 | *dan kiigiik ise zayif, TO,IO | ile | 0,50 | arasindaysa orta ve | 0,50 | *den
biiyiik ise giicli bir etkinin varligimi gosterdigini belirtmistir. Bu caligmada elde edilen yol
katsayilarinin giiglii ve orta derecede iliski ortaya koydugu goriilmustiir (Bi=0,182-0,810, p<0,002).
Yakinsak gecerlige iligkin bulgular incelendiginde ise, bazi boyutlarin kismi olarak ya da tamamiyla
CR ve AVE kriterlerini saglamadigi goriilmektedir. Bununla birlikte faktorlere iliskin tiim CR
degerlerinin AVE degerlerinden biiyiik olmasi kosulunun saglandigi ve tiim CR degerlerinin 0,70’ten
biiyiik oldugu tespit edilmistir. Diger giivenirlik kriterlerinin de saglanmasi nedeniyle bazi boyutlarda
AVE degerinin 0,50’nin biraz altinda (en diisiik 0,30) kalmis olmasi, Fornell ve Larcker’in (1981)
calismasinda da oldugu gibi, tolere edilebilir olarak diistiniilmiistiir.

Calismanin smirliliklarini, uyarlanan AFPB-CO 6lceginin psikometrik analiz sonuglarimi ve diger
bulgular1 etkileyebilecek olmasi nedeniyle ortaya koymak gerekir. ilk olarak, her ne kadar tutarsiz
cevaplar igeren anketler galismaya dahil edilmemis olsa da, anket yonteminde cevaplama/segicilik
yanliligin1 tamamen ortadan kaldirmak miimkiin degildir. Ikincisi, rastgele olmayan &rnekleme
yontemi, sonuglarin genellenebilirligini simirlamaktadir. Ancak, mevcut calisma Tirkiye'deki tiim
saglik calisanlarini temsil etmeyi degil, bir pandemi hastanesinde ¢alisan saglik galisanlari Grnegine
odaklanmay1 ve saglik ¢alisanlarinin 6lgegin alt bilesenlerinden yola gikarak pandemi ile basa ¢gikmada
izledikleri yolu ortaya koymayi amaglamistir. Ugiincii smirlilik, Covid-19 pandemisi sirasinda
ozellikle saglik ¢alisanlarindan veri toplamanin zorlugu nedeniyle bu kesitsel ¢alisma verisinin 4 ayda
toplanabilmesi sonucu tiim 6rneklemin ayn1 zaman noktasindaki durumunu yansitmamasidir. Ayrica
calisma, asilarin kullanima sunulmasindan sonra, yani Covid-19 pandemisinin ii¢lincii dalgasi
sirasinda gerceklestirilmistir.

Olgegin boyut puanlarmin ikili ve ¢oklu karsilastirma testleri ile degerlendirilmesi sonucunda,
algilanan tehdit ve algilanan cevap maliyeti puanlan saglik ¢alisanlar1 arasinda meslege gore farklilik
gostermemistir (p>0,050). Baska bir deyisle, bu boyutlarin, saglik calisanlarinin Covid-19’dan
korunmada tehdit degerlendirmesi ve basa c¢ikma degerlendirmesi siireglerine farkli bir etkisi
bulunmamustir. Hemsireler ve diger saglik ¢alisanlari igin korku, Covid-19’dan korunma davraniglarini
sergilemede hekimlere gore anlamli derecede ayirt edici bir faktordiir (p<0,050). Tehdit
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degerlendirmesi siirecinin alt bileseni olan ddiiller boyutu toplam puani hemsirelerde hekimlere gore
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p<0,050), yani hemsire ve diger saglik calisanlarinin korunma
motivasyonlarin1 korku faktoriiniin daha fazla tetikledigi séylenebilir. Rhudy ve Williams (2005)
calismalarinda, kadinlarin korku ve tehdit kaynakli uyaranlara karsi daha duyarli oldugunu ve
erkeklere gore daha fazla olumsuz etki yasadigini belirtmistir. Mevcut ¢alismada, hemsire ve diger
saglik calisanlar1 arasinda kadin yiizdesinin hekimlerden fazla oldugu diisiiniildiigiinde, Rhudy ve
Williams’in sonuglart bu c¢alismay1 destekler niteliktedir. Bu galigmada, hekimlerin, Covid-19
hastaligina iliskin korku diizeylerinin goreli diisiik; odiiller boyutuna ait puanlarinin goreli yiliksek
oldugu dikkate alindiginda, pandemi siirecinde hekimlerin, hemsirelere ve diger saglik calisanlarina
gore daha fazla uyumsuz davramis (maladaptive behaviour) sergiledigi sonucuna ulasilmaktadir.
Mortada ve digerleri (2021) yaptiklar1 aragtirmada, kadin olmak ve hemsire olmak ile Covid-19’dan
korunma davranislarina uyma niyeti arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu sonucuna
ulagmistir. Guo ve digerleri (2015) de hemsirelerin Covid-19 hastaligindan daha fazla korktugunu,
hekimler ve diger saglik calisanlarina gore korunma davraniglarini uygulamaya daha istekli oldugunu
belirtmistir. Benzer sekilde yapilan bu ¢alismada, hemsirelerin algilanan cevap etkinligi ve algilanan
0z yeterlik puanlar1 hekimlerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,050). Yani hemsirelerin,
korunma motivasyonu kazanirken, basa ¢ikma degerlendirmesi siirecinden, hekimlere gore, daha fazla
beslenmekte oldugu sonucuna varilabilir. Hemsirelerin korunma motivasyonu puani da hekimlerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,050). Ek olarak, hemsirelerin davranigsal
cevaplar boyutundan aldigi puan hekimlerden; diger saglik calisanlarinin davranigsal cevaplar
boyutundan aldig1 puan ise hemsirelerden anlamli sekilde yiiksektir (p=0,000; p=0,034). Tiim bu
sonuglara gore, Ozellikle hemsirelerin (ve diger saglik caliganlarinin) Covid-19 pandemisinden
korunmada hekimlere gore daha rasyonel ve uyumlu davraniglar (adaptive behaviours) sergiledikleri
sOylenebilir.

V. SONUC

Tiirkgeye cevirisi yapilmis ve kiiltiirel olarak uyarlanmis olan AFPB-CO 6l¢egi, uzmanlar ve hedef
gruptan kisilerle yapilan degerlendirmede goriiniis gecerligini saglamistir. AFPB-CO-TR dlgegi,
orijinal versiyonu ile ayni faktor yapisini ve psikometrik 6zelliklerini korumustur. DFA’ya gore kabul
edilebilir dl¢lide bir uyum saglamis ve tiim boyutlar yeterli derecede giivenirlik gdstermistir. Uyarlama
calismasi sonuglari, AFPB-CO-TR’nin sekiz boyutlu yapisini destekleyecek makul kanitlar sunmustur.

Saglik ¢alisanlarinin korunma davranislarini benimsemeye tesvik edilmesi, Covid-19 pandemisi ile
miicadeleye yonelik saglik Onlemlerinin 6nemli bir bilesenidir. Bu amagla, yeni bir Covid-19
varyantinin veya herhangi baska bir salginin ortaya cikabilecegini diisiinerek, gerekli miidahale
programlari ve politikalar gelistirilmelidir. Bu ¢alismanin sonuglari, 6zellikle hekimlerin olmak tizere,
saglik personelinin ¢aligma ortamlarindaki korunma motivasyonlarin1 ve 6z yeterliklerini artiracak
sosyal ve ekonomik politikalara 6nem verilmesi gerektigini gdstermistir.

Gelecekteki calismalara, saglik calisanlarinin pandemiden korunmalarinda etkili olan biligsel
faktorlerin farkli zamanlarda, farkli hastane tiirlerinde ve daha yiiksek Orneklem capiyla nasil
degistiginin incelenmesi Onerilebilir. Ayrica, bu ¢aligmada saglik calisanlarinin KMT boyutlaria
iligkin puanlar1 yalnizca mesleklerine gore degerlendirilmis olup, gelecek ¢alismalarda cinsiyet, yas,
calisma yili ve verilen diger Ozelliklere gore de karsilastirmalar yapilabilir. Ek olarak, AFPB-CO
Olcegi, gelecekte ortaya cikabilecek veya mevcut olan bulasicti ve kronik hastalik tiirlerine
uyarlanabilecegi gibi, farkli popiilasyon tiirlerine de uyarlanabilir.

Etik Kurul izni: Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonundan “etik onay” almmustir
(05.11.2020 tarih, E.1316133 sayil1 yaz).

Tesekkiir: Zorlu Covid-19 pandemisi déneminde, yogun is temposu arasinda bu galismaya vakit
ayirarak katki saglayan tiim saglik calisanlarimiza tesekkiirii bir borg biliriz.
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