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"Patient Friendly and Smart Healthcare"

Saymn 1. Uluslararas: 11. Saghk ve Hastane Idaresi Kongresi Katihmeilarni....

Diinyadaki ve Tiirkiye’deki saglik yonetimi alaninda ortaya ¢ikan gelismeler ve
sorunlar1 bilimsel bir bakis a¢isiyla ele almak amaciyla ¢iktigimiz kongre ¢alismalarina vermis
oldugunuz destek icin tesekkiir ederiz.

Kongremizde bazi ilklere tamklik ediyoruz. ilk uluslararasi saglik ve hastane idaresi
kongresi olma sifatin1 kazandik. Kongremize akademisyenler ve 6grenciler disinda ¢ok sayida
sektor temsilcisinin arastirmalariyla katilmasi ve 6zel saglik sektoriinlin de temsil ediliyor
olmasi Onemli bir baska husus oldu. Ayrica saglik alaninda akademik yayin yapan
yayinevlerimizin kongremize katilmas1 bir baska giizellik...

Gonderilen bildiri sayimiz 270’1 gecti. Ancak kongremizde 250 civarindaki bildiriye
sunum imkani olustu. iki giin boyunca 35 bildiri oturumu, iki davetli konusmaci paneli, dzel
hastanelerin tartisilacagi bir panel ve iki oturum seklinde kongre kursuyla ¢ok dolu bir bilimsel
programa sahit oldunuz.

Kongremizin {i¢iincii giinti alternatifli Karadeniz gezileriyle kongre katilimcilarimiza
eglenceli bir hafta sonu gegirmelerine zemin olusturuduk.

Bilgi paylastikca ve tartistikca deger kazanir. Bu bakis acisiyla;
Sizler, bilgi ve deneyimlerinizi akademisyen, 6grenci, sektor ¢alisanlari ile paylastiniz.
Bilim s6lenimiz hepimize hayirl olsun....

Dog. Dr. Sedat BOSTAN

Kongre Baskam
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Dear participants of the 1st International 11th Conference of Health and Hospital
Administration;

We would like to thank you for your support to our congressional efforts to address the
developments and problems that have arisen in the field of health management in the world and
in Turkey with a scientific point of view.

We are witnessing some initials at the congress. We have earned the title of being the
first international congress of health and hospital administration. The other important issue is
that the participation of many sector representatives other than academicians and students in
the Congress and that the private health sector is being represented as well. Also, the
participation of publishers in the field of health is very satisfied us.

Our paper has exceeded our count of 270. However, about 250 paper will be represented
at the congress. We will be witnessing a full scientific program for two days with 35 papers
sessions, two invited speaker panels, a panel to be discussed about private hospitals and a
congress course in two sessions.

On the third day of the Congress, we will hope to provide an enjoyable weekend for our
congress participants with alternative Black Sea tours.

As information is shared and discussed, it gains value. From this point of view;

I hope you shared your knowledge and experience with academicians, students, and
sector employees; and

I hope our science festival make us all better... thank you...
Assoc. Prof. Sedat BOSTAN

Conference Chai
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Kongre Sonuc Bildirgesi

(13-15 Ekim 2017 Hilton Garden Inn, Trabzon)

Her y1l biinyesinde Saglik Y 6netimi Boliimii olan bir iniversitelerin diizenledigi (6nceki yil
Baskent Universitesi), Saglik Yonetimi alaninda bilimsel ¢alisma yapanlarin yegane
kongresi olan “Saghk ve Hastane Idaresi Kongresi”, Giimiishane Universitesi ve
Karadeniz Teknik Universitesi isbirligi ile 13-15 Ekim 2017 tarihleri arasinda ulusal
Ozelligi muhafaza edilerek ve uluslararasi1 boyut da kazandirilarak Trabzon Hilton Garden
Inn’de gerceklestirilmistir.

Kongre 13 Ekim Cuma giinii saat 09.00’da yapilan resmi agilis toreniyle baglamistir.

Kongreye farkli iilkelerden, Tiirkiye’nin farkli tiniversitelerinden, kamu ve o6zel
kuruluslardan 300 kisilik yogun bir katilim saglanmastir.

Kongrede yer alan panellerde Moskova Devlet Universitesi’nden Prof. Oleg Medvedev’in
“Hekim-Hasta Iliskileri Agisindan Mobil Saghgin Onemi”, Bulgaristan Amerikan
Universitesi’'nden Prof. Arthur Pandelites’in “Saglik Sektoriiniin Gelecegine Stratejik
Bakis” baslikli konusmalar1 yer almis ve dzel sektdrden yoneticilerin katilmiyla “Ozel
Hastaneler” konulu oturum gergeklestirilmistir.

Kongrede saglik yonetimi alaninda yapilan bilimsel ¢alismalarin niteligini artirmak
amactyla Prof. Dr. Ramazan Erdem tarafindan “Bilimsel Calismalarda Elestirel Perspektif,
Kavramsallastirma ve Ozgiinliik” baslikli, yaklasik 40 kisinin katilimiyla bir kurs programi
yapilmis, katilimecilara sertifika verilmistir.

Iki giin boyunca dort salonda her giin dort oturum olmak iizere toplam 240 sdzlii, 10 poster
bildiri olmak tizere 250 bildiri sunulmustur.

Bildiriler “Hasta Dostu ve Akilli Saglik Hizmetleri” olarak belirlenen kongre temasina
uygun sekilde; saglik teknolojisi, saglik c¢alisanlari, hastalar, saglik egitimi, saglik
hizmetleri yoOnetimi, Orgiitsel davranig, acil saglik hizmetleri, saglik ekonomisi ve
finansmani, afet yonetimi, hastane yOnetimi, saglik turizmi, saglik yonetimi alaninda
yapilan bilimsel ¢aligmalar seklinde kategorize edilmistir.

Kongrede 2017 yilinin Subat ayinda vefat eden ve Saglik Yonetimi alani i¢in 6zel bir anlam
ifade eden Prof. Dr. Adil Artukoglu’nun hatirasina on bildiriye “Prof. Dr. Adil Artukoglu
En lyi Bildiri Odiilii” verilmistir.

Kongrede oturum bagkanlar1 ve Saglik Yonetimi Boliim Bagkanlar: toplantilari organize
edilmis ve bu siirecte alanin giindemine dair gériismeler ve degerlendirmeler yapilmstir.

Farkli tiniversitelerden gelen talepler degerlendirilerek, tarihi daha sonra duyurulmak iizere,
bir sonraki kongrenin Mugla Sitki Kogman Universitesi tarafindan yapilmasina karar
verilmistir.

Yogun gecen kongre programi sonrast 15 Ekim Pazar giinii katilimcilar i¢in Batum-Ayder-
Uzung6l’ii gérmeye imkan taniyan alternatifli sosyal programlar gergeklestirilmistir.

Kongrede ortaya c¢ikan bilgi ve birikimin yayginlastirilmasi amaciyla c¢alismalarin bir
kisminin Onceden kararlagtirilan dergilerde yayinlanmasina ve basta Saglik Bakanligi
olmak tizere ilgili kurum ve kuruluslarla paylasilmasina karar verilmistir
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Conference Results Declaration

(October 13-15, 2017 Hilton Garden Inn, Trabzon)

The 10.th congress which was organized by Bagkent University last year and this congress
which was carried out by a university which has the department of Health Management
every year beside this name which the only congress of those who have done scientific work
in the field of Health Management is "Congress of Health and Hospital Administration™.
This year, with the cooperation of Giimiishane University and Karadeniz Technical
University, the congress was held at Trabzon Hilton Garden Inn between 13-15 October
2017 by preserving national characteristics and gaining international dimension.

The congress began with the official opening ceremony on Friday, October 13 at 09.00.
The congress has attracted 300 people from different countries, different universities of
Turkey, public and private organizations

From Moscow State University Professor Oleg Medvedev's "The Importance of Mobile
Health in terms of Physician-Patient Relations” and from the American University of
Bulgaria Professor Arthur Pandelites "Strategic Perspective on the Future of the Health
Sector” were included in the congressional panels and a session on "Private Hospitals" was
held with the participation of managers from the private sector.

In the Congress in order to increase the quality of scientific studies carried out in the field
of health management, a course program with the participation of about 40 people titled
"Critical Perspective, Conceptualization and Originality in Scientific Studies” was
conducted by the Professor and a certificate was given to the participants.

240 Oral and 10 poster total 250 papers presentations were presented with four session, in
four hall for two days.

The declarations are in accordance with the congress theme, which is determined as "Patient
Friendly and Smart Health Services"; scientific studies conducted in the field of health
technology, health workers, patients, health education, health services management,
organizational behavior, emergency health services, health economics and financing,
disaster management, hospital management, health tourism and health management are
categorized.

Professor Adil Artukoglu, who died in February 2017 and who has a special meaning for
the field of Healthcare Administration, ""Prof. Dr. Adil Artukoglu Best Paper Award"
was given to best ten paper in the congress for to memory of him.

The presidents of the congress and the department heads of Health Management
Departments were organized and negotiations, evaluations were held on the agenda of the
field.

Evaluated the requests from the different universities and decided to make the next congress
by Mugla Sitki1 Kogman University to announce the date later.

Alternative social programs for participants were held on Sunday, October 15, after the busy
congress program.

In order to disseminate the knowledge and experience that has emerged in the Congress, it
has been decided that some of the works will be published in previously determined
magazines and shared with related institutions and organizations, especially the Ministry of
Health.

Prof. Dr. Ramazan ERDEM
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Profesor Dr. Musa Ozata USSAM Basgkani Ahi Evran Universitesi Saglik Yonetimi
Profesor Dr. Yasar A. Ozcan Administration School of Allied Virginia Commonwealth

Health Professions Universitesi/USA
Profesor Dr. Douglas E. Angus MHA/MGSS Telfer School of Ottawa Universitesi ,

Management Ontario/CANADA
Profesor Dr. Korkut Ersoy Halk Sagligi, Saglik Yo6netimi Bagkent Universitesi/Tiirkiye Saglik Yo6netimi

Boliim Baskani
Profesor Dr. Sahin Kavuncubagi Saglik Yonetimi Boliimii Profesorii | Baskent Universitesi/Tiirkiye Saglik Yonetimi
Profesor Dr. Dilaver Tengilimoglu Isletme Bolimii Baskani Atilim Universitesi/Tiirkiye Saglik Yonetimi
Profesor Dr. Sidika Kaya Saglik Yonetimi Bolim Bagkani Hacettepe Universitesi/Tiirkiye Saglik Yonetimi
Profesor Dr. Yusuf Celik Saglik Yonetimi Boliimii Profesérii | Hacettepe Universitesi/Tiirkiye
Profesor Dr. Bayram Sahin Saglik Yonetimi Boliimii Profesérii | Hacettepe Universitesi/Tiirkiye

Profesor Dr.

Ismet Sahin

Saglik Yo6netimi Boliimii Profesorii

Hacettepe Universitesi/Tiirkiye

Profesor Dr.

Ismail Agirbas

Saglik Yo6netimi Boliimii Profesorii

Ankara Universitesi/Tiirkiye

Saglik Ekonomisi, Saglikta
Finansal Yonetim

Profesor Dr.

Afsun Ezel Esatoglu

Saglik Yo6netimi Boliimii Profesort,

Ankara Universitesi/Tiirkiye

Profesor Dr. Ramazan Erdem Saglik Yonetimi Bolim Baskani Stileyman Demirel Saglikta Yonetim ve
Universitesi/Tiirkiye Organizasyon
Profesor Dr. Aysegiil Kaptanoglu Profesor Konsey Uyesi - Saglik Yo6netimi, Hastane
Y onetimi
Profesor Dr. Metin Ates Saglik Yonetimi Boliimii Profesérii | Aydin Universitesi/Tiirkiye Saglik Yo6netimi
Profesor Dr. Tevfik Ozlii HAKSAY (Hasta Haklar1 ve Karadeniz Technical Gogiis Hastaliklar1 Uzmani
Saglikli Yagam Dernegi) Baskani Universitesi/Tiirkiye
Profesor Dr. Haydar Sur Saglik Yonetimi Uskiidar Universitesi/ Tiirkiye
Profesor Dr. Abdiilkadir Glindiiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani KTU / Tiirkiye Acil Tip Uzmant
Profesor Dr. Cesim Demir Saglik Yonetimi Hasan Kalyoncu Universitesi

Profesor Dr.

Emine Orhanar

Saglik Yonetimi

Gazi Universitesi

Profesor Dr.

Mehves Tarim

Saglik Yonetimi

Marmara Universitesi
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Prof. Dr. Halil Ibrahim Rector of . .
Honorary President Zeybek Giimiigshane Honorary Prof.Dr. Siileyman Rectqr of K ?radeﬂ'z
LT President Baykal Tecnical University
University
Name-Surname Task Institution Workspace

Professor | Musa Ozata President of USSAM Ahi Evran University Health Care Management
Professor | Yasar A. Ozcan Administration School of Allied Health Virginia Commonwealth
Professions University/USA
Professor | Douglas E. Angus MHA/MGSS Telfer School of Management | University of Ottawa ,
Ontario/ CANADA
Professor | Korkut Ersoy Public Health Head of the Department of Baskent University/Turkey Health Care Management
Health Care Management
Professor | Sahin Kavuncubasi Professor at the Department of Health Care Baskent University/Turkey Health Care Management
Management
Professor | Dilaver Head of the Department of Business Atilim University/Turkey Health Care Management
Tengilimoglu
Professor | Sidika Kaya Head of the Department of Health Care Hacettepe University/Turkey | Health Care Management
Management,
Professor | Yusuf Celik Professor at the Department of Health Care Hacettepe University/Turkey
Management
Professor | Bayram Sahin Professor at the Department of Health Care Hacettepe University/Turkey
Management
Professor | Ismet Sahin Professor at the Department of Health Care Hacettepe University/Turkey
Management
Professor | Ismail Agirbas Professor at the Department of Health Care Ankara University/Turkey Health Economics,
Management Financial Management in
Health Care
Professor | Afsun Ezel Esatoglu | Professor at the Department of Health Care Ankara University/Turkey
Management,
Professor | Ramazan Erdem Head of the Department of Health Siileyman Demirel Management and
Management University/Turkey Organization In Health
Care
Professor | Aysegiil Kaptanoglu | Professor Faculty Council Representative - Health Care Management,
Hospital Management
Professor | Metin Ates Professor at the Department of Health Care Aydin University/Turkey Health Care Management
Management
Professor | Tevfik Ozlii Head of HAKSAY Karadeniz Technical Patient Right, Chest
University/Turkey Disease Specialist
Professor | Haydar Sur Healthcare Management Uskiidar University/ Turkey
Professor | Abdiilkadir Giindiiz | Dean of the faculty of health sciences KTU / Turkey Emergency Medicine
Specialist
Professor | Cesim Demir Healthcare Management Hasan Kalyoncu University
[Turkey
Professor | Emine Orhaner Healthcare Management Gazi University
Professor | Mehves Tarim Healthcare Management Marmara Universiy
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Bilim Kurulu Baskani

Bildiri génderme mail adresi
(hhac2017@gmail.com)

Bilim kurulu baskan1 mail adresi
(mozata@ahievran.edu.tr)

Prof. Dr. Musa Ozata

Bilimsel Kurul Ofisi

Ars. Gor. Fatma Korkmaz

Ars. Gor. Ayse Nurefsan Yiiksel
Ars. Gor. Emrah Giirlek

Ars. Gor. Vildan Gilines

Ars. Gor. Yusuf Akkoca

0386 2802013
0386 2804948
0380 2802005




Uluslararasi Bilim Kurulu

Saglikta Matematiksel Modelleme Uygulamalari, Saglik Bilgi Sistemleri, Genel Istatistik

Yasar A. Ozcan Prof. Dr.
Uygulamalar
Douglas E. Angus Prof. Dr. Telfer Yonetim Okulu, Ottawa Universitesi, Ontario / KANADA
Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Programinda YoOnetici, Saglik Sistemleri Yonetiminde
Michael A. Counte Prof. Dr. Gelismeler I¢in Uluslararasi Merkezi Es Miidiirii, Saglik Politikasi ve Yénetimi Dairesi
Bagkanlig1, Halk Saghg1 Okulu, Saint Louis / ABD
Dan Sava Ph. D Diinya Bankasi, Romanya ile saglik kalitesi yonetimi ve saglik ekonomisi danismani
Kerasina Papastergiou | Ph.D Hemygirelik Boliimii / ATEI Thessaloniki / Yunanistan
Oleg Medvedev M.D./Ph. D/ Farmakoloji Boliim Bagkan1 / Lomonosov Moskova Devlet Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. / Moskova, Rusya
Arthur Pantelides Prof. Isletme ve Yonetim / Bulgaristan Amerikan Universitesi / Bulgaristan
Fatima Bouazza Dr. Fen Fakiiltesi, Muhammed V Universitesi- Tibbi Bakteriyoloji Laboratuvari,- Rabat, Fas
Abdul-Karim Ali - . . .
Temsah Dr. Specialized Medical Hospital, Riyad
Werner Seigl Ph.D. TU Graz - Avusturya
Arastirma ve Inovasyon Bakanlig1 / Laboratuar Bagkani, INCD INSEMEX Petrosani,

Vlad Mihai Psculescu Ph.D.
Romanya.
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Ulusal Bilim Kurulu

AD/SOYAD UNVAN Kurum Adi
Erdogan Kunter Prof. Dr. Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Mehves Tarim Prof. Dr. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Aysegiil Kaptanoglu Prof. Dr. -
Haydar Sur Prof. Dr. Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ismail Hakk1 Erarslan Prof. Dr. Diizce Universitesi Isletme Fak.
Ramazan Erdem Prof. Dr. Siileyman Demirel Universitesi [IBF
Orhan Yal¢in Prof. Dr. Kurklareli Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Tiirker Bag Prof. Dr. Sakarya Universitesi Isletme Fakiiltesi
Ayse Yiiksel Prof. Dr. Arel Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Musa Ozata Prof. Dr. Ahi Evran Universitesi/Kirsehir
Mithat Kiyak Prof. Dr. Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Omer Onder Prof. Dr. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi.
Sahin Kavuncubas1 Prof. Dr. Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Emine Orhaner Prof. Dr. Gazi Universitesi Iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi
Ahmet Akgiil Prof. Dr. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Sebnem Aslan Prof. Dr. Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dilaver Tengilimlioglu | Prof. Dr. Atilim Universitesi
Menderes Tercan Prof. Dr. Eskisehir Osmangazi Universitesi / Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cesim Demir Prof. Dr. Hasan Kalyoncu Universitesi / Sosyal Bilimler Fakiiltesi
Hacer Ozgen Narci Prof. Dr. Medipol Universitesi / Saglik Yénetimi Anabilim Dali
Abdullah Soysal Prof. Dr. Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi
Sezer Korkmaz Prof. Dr. Gazi Universitesi / Saglik Yénetimi Bolimii
Korkut Ersoy Prof. Dr. Baskent Universitesi / Saglik Yonetimi Boliimii
Sidika Kaya Prof. Dr. Hacettepe Universitesi / Saglik Yonetimi Boliimii
Yusuf Celik Prof. Dr. Hacettepe Universitesi / Saghk Yénetimi Béliimii
Bayram Sahin Prof. Dr. Hacettepe Universitesi / Saglik Yonetimi Boliimii
ismet Sahin Prof. Dr. Hacettepe Universitesi / Saghk Yénetimi Béliimii
Ismail Agirbas Prof. Dr. Ankara Universitesi / Saghik Yonetimi Boliimii
Afsun Ezel Esatoglu Prof. Dr. Ankara Universitesi / Saglik Yénetimi Boliimii
Metin Ates Prof. Dr. Aydin Universitesi / Saglik Yénetimi Boliimii
Tevfik Ozlii Prof. Dr. Karadeniz Teknik Universitesi / Saghk Yo6netimi Boliimii
Abdiilkadir Giindiiz Prof. Dr. Karadeniz Teknik Universitesi / Saglik Yonetimi Bolimii
Yunus Emre Oztiirk Dog. Dr Konya Selguk Universites
Saime Sahinoz Dog. Dr. Giimiishane Universitesi / Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Elif Dikmetas Dog. Dr. Ondokuz Mayis Universitesi
Saffet Ocak Dog. Dr. Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
Aygiil Yanik Dog. Dr. Istanbul Medeniyet Universitesi
Aykut Ekiyor Dog. Dr. Gazi Universitesi / Saglik Yonetimi Bolimii
Mahmut Akbolat Dog. Dr. Sakarya Universitesi / Saghk Yénetimi Boliimii
Selma Altindis Dog. Dr. Sakarya Universitesi / Saghk Yénetimi Béliimii
Cemal Sezer Dog. Dr. Sakarya Universitesi / Saghk Yénetimi Béliimii
Cemil Orgev Dog. Dr. Sakarya Universitesi / Saglik Yonetimi Boliimii
Yasemin Akbulut Dog. Dr. Ankara Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii
Haluk Ozsar Dog. Dr. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Giilsiin Erigii¢ Dog. Dr. Hacettepe Universitesi Iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi
Giilem Atabey Dog. Dr. izmir Ekonomi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Omer Gider Dog. Dr. Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Sedat Bostan Dog. Dr. Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Levent B. Kidak Dog. Dr. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hatice Ulusoy Dog. Dr. Cumbhuriyet Un Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Elif Dikmetas Yardan Dog. Dr. Samsun 19 Mayis Universitesi Saglik Yénetimi Boliimii
Gozde Yesilaydin Yrd. Dog. Dr Eskisehir Osmangazi Universitesi / Saghk Yonetimi Boliimii
Onur Yarar Yrd. Dog. Dr Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yilmaz Demirhan Yrd. Dog. Dr Dicle Universitesi
Ahmet [lhan Yrd. Dog. Dr Bayburt Universitesi
Melike Demir Dogan Yrd. Dog. Dr Giimiishane Universitesi / Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ayten Turan Kurtaran Yrd. Dog. Dr. Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii
Hatice Pinar Kaya Yrd. Dog. Dr. Ahi Evran Universitesi IIBF- Isletme Boliimii
Bilal Ak Yrd. Dog. Dr. Toros Universitesi
Ertugrul Giiresci Yrd. Dog. Dr. Ahi Evran Universitesi IIBF- Isletme Boliimii
Gokhan Aba Yrd. Dog. Dr. Bandirma 17 Eyliil Universitesi
Mustafa Mete Yrd. Dog. Dr. Istanbul Aydin Universitesi
Erding Unal Yrd. Dog. Dr Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Nursel Aydintug Yrd. Dog. Dr Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Y. Beyazit Giilhan Yrd. Dog. Dr Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ozhan Oztug Yrd. Dog. Dr Lefke Avrupa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ali Yilmaz Yrd. Dog. Dr Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Aydan Yiiceler Yrd. Dog. Dr Konya N.E. Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ebru Ozlem Bilgin Yrd. Dog. Dr Istanbul Aydin Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Gokhan Yilmaz Yrd. Dog. Dr Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cigdem Dikmen Yrd. Dog. Dr Bilim Universitesi Y.O.

Tagkin Kilig Yrd. Dog. Dr Giimiishane Un. Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Nezihe Tiifekgi Yrd. Dog. Dr Siileyman Demirel Universitesi {IBF

Aygen Oksay Yrd. Dog. Dr Siileyman Demirel Universitesi [IBF

Vahit Yigit Yrd. Dog. Dr Siileyman Demirel Universitesi {IBF

Erdal Eke Yrd. Dog. Dr Siileyman Demirel Universitesi [IBF

Elif Akkas Yrd. Dog. Dr Siileyman Demirel Universitesi {IBF

Necla Yilmaz Yrd. Dog. Dr Siileyman Demirel Universitesi [IBF

Birkan Tapan Yrd. Dog. Dr Istanbul Bilim Universitesi Y.O.

Ali Unal Yrd. Dog. Dr Corum Hitit Un. Saglik Bilimleri Fakiiltesi

S. Didem Kaya Yrd. Dog. Dr Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ayhan Uludag Yrd. Dog. Dr Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Yusuf Yalgin ILERI Yrd. Dog. Dr Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Maimaiti Namaitijiang | Yrd. Dog. Dr Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Birinci Basamak Saghk Cahsanlarina Uygulanan Siddet: Kagithane ilcesi Aile
Saghg Merkezleri Ornegi

Meltem Coban Kéroglu!
OZET

Siddet kavramm glniimizde sik sik  karsilagtigimiz
kavramlardan biri haline gelmistir. Bu kavrami 6nemli kilan ise
ozelde kisilere genelde ise topluma verdigi zararlardir. Saglik
hizmet sunucular1 da sektorler arasinda siddet ile kars1 karsiya
kalan en Onemli g¢alisan grubudur. Saglik hizmetleri sunan
kurumlarin  hemen hepsinde siddet olaylarma rastlamak
miimkiindiir. Genellikle acil saglik hizmeti veren birimlerde
yogun olarak karsilasilan ve calisilan bu konu, bu caligmada
birinci basamak saglik hizmet sunumu agisindan irdelenmistir.
Siddete ugrama ve bu siddete kars1 gelistirilen refleksler ¢alisma
konumuzu olusturmaktadir.

Birinci basamak c¢aliganlardan hemsirelerin daha ¢ok
siddete maruz kaldiklar1 ve genellikle yalniz ¢alistiklar1 sirada bu
siddetin meydana geldigi goriilmiistiir. Calisma sonucunda,
calisanlarin biiyiik cogunlugunun ¢aligma yagamlari siiresince en
az bir kez siddete maruz kaldiklar1 ve bu nedenle ¢esitli psikolojik
sorunlarla karsilagtiklar1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik Hizmetlerinde Siddet, Birinci
Basamak Saglik Hizmet Sunumunda Siddet

1.GIRIS

Yrd. Dog. Dr. Yildirim B. Giilhan?

Og. Gér. Aysun Danayiyen®

VIOLENCE IN PRIMARY HEALTH CARE SERVICES:
EXAMPLE OF THE FAMILY HEALTH CENTERS THAT IN THE
PROVINCE OF KAGITHANE IN ISTANBUL

ABSTRACT

Violence has become one of the concepts we often encounter
today. It is important as it is harmful especially to the people and
to the society in general. Healthcare providers are also the most
important group of employees facing violence across sectors. It is
possible to find violence incidents in almost all institutions
providing health services. This topic, which is mostly
encountered and studied in emergency health service units, has
been examined in terms of primary care service delivery in this
study. Developing reflexes against violence and violence
constitute the working position.

It has been seen that nurses are exposed to more violence from
primary care workers and this violence occurs when they are
usually alone. As a result of the study, it has been seen that the
vast majority of employees are exposed to violence at least once
during their working life and thus face various psychological
problems.

Keywords: Violence, Violence in Health Services, Violence in
Primary Health Care Delivery

Bireylerin dogal haklarinin ve 6zgiirliiklerinin kisitlanmasina yol acan siddet olgusu, bireylerin
kontrol mekanizmasinin saldirgan diirtiiler karsisinda zayif kalarak yitirilmesi seklinde ortaya
¢ikmakta ve insanlarin bedensel ve ruhsal agidan zarar gdrmelerine sebebiyet vermektedir (Ozerkmen,
2012). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore ise siddet, fiziksel saldir1, cinayet, sdzel saldir1, duygusal,
cinsel veya 1rksal taciz olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2005). Kiiciik yastan itibaren bireylerin
cevresinde gerceklesen siddet olaylarinin bir siire¢ olarak yansimasi sonucunda genisleyebilmekte ve
yerleserek, diger nesillere de aktarilabilmektedir. Bu yoniiyle de tehlikeli bir salgin hastaliga
benzetilebilir. Siddet her yas gurubunda, sosyal ve kiiltiirel ¢evrede, cografi bolgede ya da etnik
kokende ortaya c¢ikabilmektedir (Senyurt 2008; Kizmaz 2006; Sokullu ve ark. 2011). Siddet
giiniimiizde her alanda goriilmekle birlikte 6zellikle is yerlerinde gittikge artmistir ve biitiin meslekleri

! Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi

2 Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi Boliimii Boliim Bagskani
3 Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y&netimi Boliimii Ogretim Gorevlisi



etkileyen ciddi bir sorun haline gelmistir. Is yerinde siddet “calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda
bir kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldiritya ugradigi olaylar” olarak
tanimlanmaktadir (Ayranci ve ark., 2002). Saglik kurumlarindaki siddet ise “hasta, hasta yakinlar1 ya
da diger herhangi bir kisiden gelen, saglik ¢alisani i¢in risk olusturan, tehdit davranisi, sézel tehdit,
fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir (Senyurt 2008).

Siddet olusumuna neden olan en 6nemli faktorlerin basinda egitimsizlik ve bilgisizlik gelmektedir.
Hastanelere tedavi veya tetkik amaciyla bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin, saglik sisteminin isleyisi
ve saglik mevzuati hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigindan hasta yakinlarinin hastanin kendisi
olmadan regete yazdirmaya ¢aligmalari, hekimlerden bireylerin kendi isteklerine gore ilag yazdirma
talepleri, gerekli tedavilerin hastalar ve yakinlar1 tarafindan sonuglarinin géz dniinde bulundurularak
onaylanmasi fakat basarisiz olmas1 durumunda bu sonuclarin kabul edilmemesi ve saglik personelinin
suclanmast gibi faktorler bireylerin saglik calisanlarmma karst gosterdikleri siddet egiliminin
nedenlerinden bazilarini olusturmaktadir (Turkan, 2013).

Gergeklesen siddet olaylar1 sonucunda saglik calisanlarinda kendine giivensizlik, korku, depresyon,
bas agrisi, kusma, ¢aresizlik duygusu, alkol ve sigara tiikketiminin artmasi ve kisilerarasi iligkilerin
bozulmas1 gibi olumsuzluklar meydana gelmektedir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
%30’unun siddete maruz kalma durumunda olay1 goz ardi ettiklerinin belirlendigi ve %72’si ise igyeri
siddetinden dolay1 giivende hissetmediklerini ifade ettikleri belirtilmistir (Atan, 2011). Siddet
vakalarinin en yogun acil servislerde ve madde bagimlilig1 nedeni ile yasandig1 belirtilmektedir (Ocal,
2010).

Bu baglamda bu calismada birinci basamak saglik hizmeti sunumunda yasanan siddeti
olaylarinin yayginligini, meydana gelen siddetin tiirlinii, nedenlerini ve buna karsilik saglik
calisanlarinin tutumunun ne oldugunu anlamak ve siddete karsi yapilabileceklerin irdelenmesi
amaclanmustir.

2. GEREC VE YONTEM

Calisma kesitsel tipte ve tanimlayicidir. Istanbul ili Kagithane ilgesinde (25 adet ASM) Aile
Sagligi Merkezlerinde ¢alisan tiim personele (220 personel) ulasilmaya calisarak anket uygulanilmasi
planlanmistir. Geri donen ve gegerliligi olan 110 anket veri setini olusturmustur. Geri doniis orani
%50’dir. Calisanlarin siddet ile karsilasma siklig1 ve iligkili etmenlerin belirlenebilmesi i¢in Arnetz
(1998) tarafindan gelistiren “Siddet Olay Formu (The Violent Incident Form (VIF)” kullanilmistir. Bu
form, 16 adet sorudan olugmakta olup; siddete maruz kalanlarin tanimlayict &zelliklerine gore
dagiliminda; cinsiyet, meslek grubu, ¢alisma siiresi ve yas olmak iizere dort demografik 6zellige de
sorgulanmistir. Anketin iceriginde; ¢alisanlarin siddete maruz kalma durumu ile ilgili goriislerine yer
verilmektedir.
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Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 17.0 programina aktarilarak frekans, yiizde, gibi
tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 110 kisinin tanimlayici1 6zellikleri Tablo 1°de yer almaktadir. Buna gore
%76,4’1 (84) kadin, %23,6’s1 (26) erkek oldugu, en ¢ok 30-39 yas araliginda (%52,6 ) ve %56,4’1
hemsire, % 43,6’s1 doktor olarak ¢ogunun ( %70°9’u) 1-5 yil calisma araliginda oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin % 81,8°1 toplamda 90 kisi calistiklar siire igerisinde en az bir kez siddete maruz
kaldiklarin1 beyan etmislerdir. Siddete maruz kalanlarin tanimlayict Ozellikleri Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Tablo 2. Siddete maruz Tablo 3. Siddet uygulayanlarin
tanimlayici 6zellikleri kalanlarin 6zellikleri tanimlayici ézellikleri
0,
Cinsi | Say1 | % | Say1 ‘ % Say1 %
Insiyet Cinsiyet Yas
Erkek 26| 236 ['Erkek 22] 2444 [10-19 yag 6] 67
Kadin 84| 764 Kadm 68| 75,56 2029 yas 12 155
Yas Yas 30-39 yas 42| 46,7
20-29 yas 22 20| | 20-29 yas 16| 17.8| [20-49 yas 18 20
30-39 yas 48 | 4363 30-39 yas 42| 467 50 yas ve lizeri 10 111
40-49 yas 40| 36,37 40-49 yas 32| 355 —
Meslek Meslek Cinsiyet
Hemsire 62| 56,4 Hemygire 50 60 Erkek 46 511
Doktor 48| 436| |Doktor a0 40| |Kadm 14] 155
Kurumda cal]s]lan siire Siddete ugrayanlarln siddete .ErkEk-Kadln 30 334
ugrama sayisli Is yerinde bulunma nedeni
1-5 yil B 09| The B 31|
' Hasta 43| 478
6-10 y1l 20| 18,2 34 kez 2 22
1115 v > 18 ’ Hasta yakini 13 14,4
o ' 5 ve daha fazla kez 60| 66,7
. Hasta-Hasta yakini 30 33,3
16-20 y1l ve tizeri 10 9,1 En son siddete maruz kalinandan —
PSP . . Hasta-Hasta Yakini-Diger 4 44
Kurumda ¢alisilan siire igerisinde beri gegen siire Personel 0 0
her hangi bir siddete maruz kalma 1 aydan az 26| 289 '
(éu 4 0] sig| o ] 9 zlddft (:Zymm - 80| 889
ve , ozel tehdit veya ,
6ay-1yil 10] 111 saldirganlik
Hayir 10 1 yildan fazl 18| 200 ~
Toplam 0T 100 yridan tazia ' Tekmeleme-Tiikiirme-itme- 10| 101
P Toplam 90| 100| |Diger

Siddete maruz kalanlarin %24,44 ii erkek, %75,56 s1 kadindir. Katilimcilarin %76,4°1 kadin
oldugu i¢in bu beklenen bir orandir. Siddete maruz kalanlarin en ¢ok 30-39 yas grubunda oldugu
goriilmiistiir (42 kisi, % 46, 7). Birinci basamak hizmetlerinde de hemsirelerin oran olarak daha fazla
siddete maruz kalmis goriilmektedir. Siddete maruz kalanlarin % 66.7’ si ¢alisma yasamlart siiresince
5’ten fazla siddete maruz kaldiklarini, %28,9°u bir aydan az bir siire 6nce siddete maruz kaldiklarinm
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beyan etmislerdir. Siddet uygulayanlarin tanimlayict 6zellikleri Tablo 3’de yer almaktadir. Siddet
uygulayanlarin %47,8°1 hastalardan, %14,4’{ hasta yakinlarindan ve %33,3’ii hasta ve hasta yakinlar
oldugu tespit edilmistir. Siddet uygulayanlarin %46,7’si 30-39 yas aralifindadir. En kii¢iik saldirganin
ise 12 yasinda oldugu goriilmiistiir. Siddet uygulayanlarin %51,1°1 erkeklerdir. Siddet nedeni %55,6°1
ile bilinmemektedir. Siddet tiirli olarak birinci basamakta 9%88,9 oraninda sozel tehdit veya
saldirganlik davranigi gosterilmistir.

Olay sirasinda bulunan yer ve olay aninda yasananlarla ilgili elde edilen veriler Tablo 4’de
Ozetlenmistir.

Tablo 4: Olay yeri ve olay ani ile ilgili veriler

| Say1 ‘ % ‘ Say1 ‘ %
Saldiriya maruz kaldiginiz yer Olayin meydana geldigi zaman
Bekleme odast 18 20 | Hastanin kabul iglemlerinin yapildig1 esnada 33 36,7
Muayene odasi 34 37,7 | Muayene/ tedavi/ fiziksel bakim sirasinda 19 21,1
Koridor 26 28,8 | Muayene/tedavi bitiminde 18 20,0
Diger 12 13,3 | Diger 20 22,2
Olay éncesi bulunulan faaliyet Olay karsisinda gosterilen tepki
Muayene/tedavi/ fiziksel bakim 42 46,7 | Kendimi savunarak karsilik verdim 36 40,0
Konusma 16 17,8 | Yardim istedim 2 2,2
Etkinlik yok 4 4,4 | Diger kisi(ler) yardima geldi 28 31,1
Hasta tarafindan yapilan talepler 12 13,3 | Her hangi bir islem gerekmedi 12 13,3
Diger 16 17,7 | Diger 12 13,3
Saldirinin olacagim énceden hissetme durumu Olayin meydana geldigi sirada yalniz cahsma durumu
Evet 46 51,1 | Evet 50 55,6
Hayir, tam bir siirpriz olarak 44 48,9 | Hayir 40 444
gerceklesti
Olay sonrasinda yasananlar Olay Sonucunda
Higbir sey olmadi 12 13,3 | Polis rapor tuttu 10 11,1
Korktum 2 2,2 15 kazas1 raporu tutuldu 2 2,2
Ofkelendim 20 22,2 | Higbir idari/adli islem yapilmadi 76 84,4
Anksiyete 10 11,1 | Polis rapor tuttu-Is kazasi raporu tutuldu 2 2,2

Saldiriya maruz kalinan yer %37,7 ile muayene odasidir. Olay % 46,7 oraninda muayene, tedavi veya
fiziksel bakim sirasinda ya da %36,7 ile hasta kabul islemleri yapilirken ve ¢ogunlukla yalniz
calisirken (%55,6) gerceklesmis, %51,1 oraninda saldir1 6nceden hissedilememis ve olay aninda saglik
personelinin %22,2’si 6fkelendigini ifade etmistir. % 40 oraninda saglik personeli kendi savunarak
karsilik vermistir. Siddet sonras1 higbir idari ve adli islem ¢ogunlukla ( %84,4) yapilmamistir. Bunun
%11,1 ile polisin rapor tutmasi takip etmektedir.

4. SONUC VE ONERILER
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Siddet ister fiziksel ister psikolojik olsun insanlar {lizerinde olumsuz etkiler birakmaktadir. Siddet
olgusunu her alanda gérmek miimkiin oldugu gibi birinci basamak saglik hizmetlerinde de yaygin
(%81,8) olarak gormekteyiz. Bu ¢alismanin yukarida siralanan bulgular1 genellikle yazinda yer alan
diger caligmalarla paralel sonuglar vermistir. Ancak, Erker ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
erkek saglik calisanlarinin (%59,2), kadin ¢alisanlara (%40,8) gore daha fazla siddete maruz kaldiklar
da goriilmektedir (Eker ve ark., 2011). Bu ¢alismada kadinlarin daha fazla siddete maruz kaldigi, daha
once yapilan bir¢ok calismaya paralel olarak hemsirelerin daha fazla siddete ugradigi goriilmiistiir.
Hastane ve tibb1 merkez gibi yerlerde yapilan ¢alismalarda hasta kabul islemleri sirasinda siddet olay1
daha fazla yasandigi belirtilmesine ragmen (Camci ve ark. 2011) birinci basamak hizmetlerinde siddete
maruz kalinan yer cogunlukla muayene odasidir. Atan ve Donmez (2011) tarafindan siddet tiirii incelen
calismada da, polikliniklerde, sozel cinsel taciz ve fiziksel saldir1 en fazla goriildiigii bildirilmistir. Bu
caligmada siddet tiirii olarak birinci basamakta % 88,9 oraninda sozel tehdit veya saldirganlik davranisi
gosterildigi tespit edilmistir. Aragtirma sonuglarina gore siddete ugrayan saglik calisanlarinin biiyiik
cogunlugunun birden fazla siddete maruz kaldigi goriilmektedir. Yazindan farkli olarak siddet
uygulayanlarin ¢ogu hastalardir, ayaktan hizmet alinan ASM’lerde komplike vaka olmamasi ve hasta
yakini az olmas1 bunun sebebi olarak yorumlanmaistir.

Saglik calisanlarina gosterilen siddetin oniine gecebilmek i¢in; Siddete bagvuran kisinin ayni saglik
kurumundan (acil durumlar disinda) saglik hizmeti almasi belirli bir siire (6rnegin 6 ay gibi)
engellenmelidir. Yasal mevzuat gézden gegirilerek, yargi tarafindan verilen cezalar ertelenmemelidir.
Kurum i¢inde c¢esitli panolara siddete bagvuracak insanlara uygulanacak cezai miieyyideler
yazilmalidir. Calisanlarin tek baslarina, siddet riskinin fazla oldugu alanlarda hasta ve yakinlariyla bas
basa kalmalar1 engellenmelidir. Barig Egitimi konusunda farkindalik olusturulmalidir.
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Saghk Kurumlar1 Yonetimi Literatiiriinde Akademik Bir inceleme Alam
Olarak Yonetim Ve Organizasyon Uzerine Yapilan Lisansiistii Tezlerin
Icerik Analizi Ile incelenmesi

Yrd. Dog. Dr. Ahmet ILHAN!

OZET

Saglik kurumlar1 yonetimi literatiiriinde yonetim ve organizasyon alaninda yazilmis olan lisansiistli tezlerin
incelenmesi, yonetim ve organizasyon alanmin ge¢irmis oldugu evrelerin incelenmesine imkéan tanimaktadir. Bu
noktada zaman i¢inde yonetim ve organizasyon alanindaki siireglerin saglik kurumlarina yansimast ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan egilimler merak konusu olmustur. Bu egilimlerin derecesini ortaya ¢ikarabilmek igin
akademik alanda lisansiistii tezlerin incelenmesi ve analiz edilip saglik yonetimi alanina olan katkisini aragtirmak
amaclanmistir. Bu ¢calismanin amaci, saglik kurumlari yonetimi alaninda yonetim ve organizasyon alt konulari ile
ilgili yazilmis olan ulusal lisansiistii tezlerin maxqda programu ile analiz edilip arastirilmasi ve bu konularin saglik
kurumlar1 yonetimi alaninda kullanilma egilimlerinin karsilasgtirmali olarak ortaya konulmasidir.

Bu ¢aligmada aragtirma ydntemi olarak icerik analizi se¢ilmistir. Betimsel bir arastirma niteliginde olan caligmada,
saglik kurumlar1 yonetimi literatiiriinde yonetim ve organizasyon alaninda yazilmis ulusal lisansiistii tezler icerik
analizi ile incelenip degerlendirme yapilmigtir. Caligmanin evrenini 1998-2017 yillar1 arasinda saglik kurumlari
yonetimi ad1 altinda yazilmig 403 lisansiistii tez olusturmaktadir. Bu tezlerden yonetim ve organizasyon alaninda
yazilmis 61 lisansiistii tez ise aragtirmanin orneklemidir. Saglik kurumlari yonetimi literatiiriinde yonetim ve
organizasyon alaninda yazilmig ulusal lisansiistii tezlerin %31°ni (n=19) stres, tiikenmiglik sendromu, mobbing,
motivasyon konulari, %21’ini (n=13) 6rgiit ve orgiit yapisi, %13 linii (n= 8) memnuniyet, %12’sini (n=7) liderlik,
%9’unu (n=6) TKY, inovasyon, risk yonetimi, %7’sini (n=4) marka ve itibar, %7’sini (n=4) zaman yonetimi
olusturmaktadir. Arastirmada tezlere en fazla konu olan stres, tilkenmislik sendromu, mobbing ve motivasyon
konularinda tekrarlanan kelime sikliklarina bakildiginda stres ve mobbing kelimelerinin daha sik tekrar edildigi
goriilmektedir. Yonetim ve organizasyon alaninda gesitli konular olmasina ragmen belirli bagliklar altinda
calistlmasi saglik yonetimi ile ilgili kisitli bir ¢evre olusturmaktadir. Bu calisma sonuglarinin ortaya konulan
eksikliklerin giderilmesi noktasinda ¢aligmacilara yardimci olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Yonetim ve Organizasyon, Icerik Analizi

INVESTIGATION OF POSTGRADUATE THESIS ON MANAGEMENT AND
ORGANIZATION AS AN ACADEMIC FIELD OF STUDY IN MANAGEMENT OF
HEALTH INSTITUTIONS LITERATURE WITH CONTENT ANALYSIS

ABSTRACT

Analysing postgraduate theses on management and organization in management of health institutions literature
allows for examining the phases that the field of management and organization has gone through. In this context,
reflection of processes in the field of management and organization to health institutions as well as consequential
trends serve as key concerns. This study aims to academically examine and analyse postgraduate theses and to
research into their contributions to the field of health management in order to clarify the extent of such trends. This
study aims to examine and analyse national postgraduate theses on sub-topics of management and organization in
the field of management of health institutions by using maxqda software and to comparatively deal with the trends
of using such trends in management of health institutions. Content analysis method was employed in this study.
As a descriptive research, this study covers the analysis and evaluation of national postgraduate theses on
management and organization in management of health institution literature. The study focuses on 403
postgraduate theses written between 1998 and 2017 under the title of management of health institutions. 61 out of
403 postgraduate theses, which are written in the field of management and organization, are the samples of this
study. Among all national postgraduate theses on management and organization in management of health
institutions literature, 31% (n=19) of them deals with stress, burnout syndrome, mobbing, motivation issue; 21%
(n=13) with organization and organizational structure, 13% (n=8) with satisfaction, 12% (n=7) with leadership,
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9% (n=6) with TQM, innovation, risk management, 7% (n=4) with brand and reputation, 7% (n=4) with time
management. Considering the frequency of words repeated in the subjects of stress, burnout syndrome, mobbing
and motivation issues, which are the mostly addressed subjects in the theses, it has been found out that stress and
mobbing words are the most frequently repeated ones. Although the field of management and organization covers
diverse subjects, studying specific subjects leads to limitations in the field of health management. This study is
considered to assist researchers in overcoming deficiencies revealed by the results obtained.

Keywords: Management of Health Institutions, Management and Organization, Content Analysis

1. Giris

Saglik sektoriinde rekabet ortaminin giderek artmasiyla birlikte saglik kurumlarinin bu zor
kosullarda varliklarini stirdiirebilmeleri i¢in yonetim ve organizasyon siire¢ ve uygulamalarini
hayata gecirmeleri bir zorunluluk haline gelmistir. Bu noktada saghik kurumlar1 yonetimi
alaninda yoOnetim ve organizasyon siireclerinin teorik ve pratik olarak uygulanmasi saglik
kurumlarina belirli bir rekabet avantaji saglamaktadir. Genel olarak yonetim ve organizasyon
alaninda isletmeler acisindan bireylerin saglik ihtiyaglarimi karsilayan saglik mal ve
hizmetlerini sunan saglik kurumlari, i¢inde yer aldig1 toplumun yasam kalitesinin artirilmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Saglik kurumlar1 dinamik bir ¢cevrede faaliyet gostermelerinden
dolay1 i¢inde bulunduklar1 ¢evrenin 6zellikleri ve beklentilerine gore farkli yonetsel roller
iistlenmek zorundadirlar. Bu bakimdan saglik kurumlart yonetimi degisen c¢evrenin
beklentilerini karsilamaya yonelik olarak esnek yonetsel dzelliklere sahip olmalidir. Saglik
kurumlar1 yonetimi, saglik hizmetleri iiretimi yoluyla toplumun ihtiyaglar1 dogrultusunda saglik
diizeyini korumak ve gelistirmek i¢cin maddi ve insan kaynaklar1 planlanmasi, orgiitlenmesi,
uygulanmast ve denetlenmesi siireci olarak ifade edilmistir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2012:104). Buna karsilik yonetim kavrami ise insanlar ve diger kaynaklar araciligiyla orgiitsel
hedefleri basarma siireci olarak tanimlanmaktadir (Boone ve Kurtz, 2013:218). Diger bir ifade
ile yonetim; sosyal, idari ve teknik faaliyetlerden olusan ve ¢esitli kaynaklar araciligiyla
onceden belirlenmis olan hedefleri gergeklestirmek i¢in kuruluslar igcinde meydana gelen siire¢
olarak degerlendirilmektedir (Longest, Rakich ve Darr, 2000). Bu ¢ercevede saglik kurumlari
teknik, beseri ve idari 6zelliklere sahip olan bir orgiitsel yonetim anlayisina ihtiyac¢ duyarlar.
Ayn1 zamanda bu anlayis1 uygulayabilecek olan farkli yonetim diizeylerinde gorev alacak etkili
saglik kurumlar1 yoneticilerine gereksinim duyulmaktadir. Yonetim ve organizasyon alaninin
saglik kurumlar1 yonetimine yansimasi ile birlikte saglik kurumlari yoneticilerinin belirlenen
hedefleri gerceklestirebilmeleri biiyiik Ol¢lide yonetim teori ve yaklagimlarini bilmelerini
gerekli kilmistir. YOnetim ve organizasyon alami ile ilgili yonetsel yaklasimlar saglik
kurumlarina farkli bir agidan bakmayi saglar. Bunun sonucunda degisen i¢ ve dis ¢evre
kosullaria bagli olarak her yaklagim ¢esitli faydalar saglar. Bununla birlikte saglik kurumlari
diger isletmelere gore ayirt edici Ozelliklere sahip olduklarindan dolayr yonetim ve
organizasyon alani ile ilgili yaklasimlar saglik kurumlar1 yonetimine uygun bir anlayista
uyarlanmalidir. Saglik kurumlarinda finansmanin etkili kullanilmasi, hizmet kalitesi ve
anlayisinin yiikseltilmesi ve teknolojik yeniliklerin kullanilmas1 gibi nedenler saglik
kurumlarinin daha ¢ok kurumsal bir érgiit haline gelmelerini saglamaktadir. Iste bu noktada
saglik kurumlar1 yonetiminde yonetim ve organizasyon uygulama ve yaklasimlarinin takip
edilip kullanilmasi bir zorunluluk haline gelmektedir. Diger bir ifadeyle saglik kurumlar
kompleks ve dinamik yapilardir. Bu orgiitlerin dogas1 belirlenen hedefler cergevesinde
koordinasyon, yonetim, denetim ve planlama gerektirmektedir (Buchbinder ve Shanks, 2016).
Saglik kurumlar1 yonetimi alaninda yonetim ve organizasyon ile alt dallarinda yapilan
caligmalara olan ihtiya¢ bu kapsamda biiylik 6nem kazanmaktadir. Bu noktada zaman iginde
yonetim ve organizasyon alanindaki siireclerin saglik kurumlarina yansimasi ve bunun
sonucunda ortaya c¢ikan egilimler merak konusu olmustur. Bu egilimlerin derecesini ortaya
cikarabilmek i¢in akademik alanda lisansiistli tezlerin incelenmesi ve analiz edilip saglik
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yonetimi alanina olan katkisini arastirmak amaclanmistir. Saglik kurumlari yonetimi
literatiiriinde yonetim ve organizasyon alaninda yazilmis olan lisansiistii tezlerin incelenmesi,
yonetim ve organizasyon alaninin gec¢irmis oldugu evrelerin incelenmesine imkan tanimaktadir.
Bu ¢alismanin amaci, saglik kurumlar1 yonetimi alaninda yonetim ve organizasyon alt konular1
ile ilgili yazilmis olan ulusal lisansiistii tezlerin maxqda programu ile analiz edilip arastirilmasi
ve bu konularin saglik kurumlart yonetimi alaninda kullanilma egilimlerinin karsilastirmali
olarak ortaya konulmasidir. Bu ¢alismada saglik kurumlar1 yonetimi literatiiriinde yonetim ve
organizasyon temali c¢alismalarin yapist degerlendirilmeye g¢aligilmistir. Bu amagla ulusal
literatiirde yayimlanan lisansiistii tezlerin incelenmesi ile yakin donemde saglik yonetiminde
yonetim ve organizasyon iizerine ¢alisilan konular ile bu konularin yillara gore dagilimi ortaya
konulacaktir. Saglik kurumlar1 yonetiminde yOnetim ve organizasyon alaninin etkisi ve
uygulama alanlar1 konusu, lizerinde yeni ve ¢esitli caligmalar yapilmaya ihtiya¢ duyulan bir
alan olarak gosterilebilir. Bu calismanin o6zellikle bu alanda g¢alisma yapmak isteyen
arastirmacilara ihtiyag duyulan bosluklar1 goérmeleri konusunda yardimer olabilecegi
distiniilmektedir. Ayrica akademik yazinda saglik kurumlari yonetiminde ydnetim ve
organizasyon iizerine yapilan ¢aligmalarin tespit edilerek gelisim siirecinin donemlere gore
degerlendirilmesinin bu alandaki yazina katkida bulunacag diistiniilmektedir.

2. Arastirmanin Yontemi

Bu calismada arastirma yontemi olarak icerik analizi secilmistir. icerik analizi, bir¢ok
arastirmada faydali bir 6l¢iim teknigi olarak kabul edilip kullanilmaktadir. Sosyal bilimlerde en
Oonemli arastirma tekniklerinden birisi olarak kabul edilmekte olan icerik analizi, secilen metne
gore elde edilen verilerden gecerli ve kullanilabilir ¢ikarimlar elde edilen bir arastirma
teknigidir (Krippendorff, 1989:403). Diger bir ifadeyle icerik analizi, secilen kriterlere bagl
olarak degisik kategorilerde yazilmis bir metnin kodlanmasi iizerine kullanilan ve o6zellikle
orgiit ¢alismalarinda yaygin olarak kullanilan bir aragtirma yontemidir (Milne ve Adler,
1999:237). Bu ¢ergevede sosyal bilimler i¢in gecerli ve faydali bir 6l¢lim teknigi olarak kabul
edilen igerik analizi yonteminde segilen bircok konu arastirmanin amaci ve kapsami
dogrultusunda analiz edilip degerlendirilmesini igeren bir bilimsel aragtirma yontemidir.
Betimsel bir arastirma niteliginde olan bu calismada, icerik analizleri yapilacak olan yazili
belgelere ulasmak icin Yiiksekogretim Kurulu Baskanligi (YOK) Ulusal Tez Merkezi
sayfasinda saglik kurumlar1 yonetimi literatiiriinde yonetim ve organizasyon alaninda yazilmis
ulusal lisansiistii tezler se¢ilmistir. Bu dogrultuda incelenecek olan tezlerin se¢ilmesi islemine
YOK Tez Merkezi sayfasi iginde taranan saglik kurumlar1 yonetimi alaninda yazilmis tezlerin
tamamina ulagilmasiyla baslanmistir. Daha sonra icerik analizleri yapilacak olan tezlerin tespit
edilmesi islemine baslanmistir. Bu siire¢ sonucunda calismada saglik kurumlari yonetimi
literatiiriinde yOnetim ve organizasyon alani ile ilgili yazilan tezler se¢ilip taranmis ve igerik
analizi ile incelenip degerlendirme yapilmistir. Bu kapsamda ¢aligmanin evrenini 1998-2017
yillar1 arasinda saglik kurumlar1i yonetimi adi altinda yazilmis 403 lisansiistii tez
olusturmaktadir. Bu tezlerden yonetim ve organizasyon ve alt dallar1 alaninda yazilmis 61
lisansiistii tez ise arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

3. Bulgular

Bu bdliimde analize tabi tutulan lisansiistii tezlere iliskin bulgular yer almaktadir. 1998-2017
yillar1 arasinda incelenen 403 lisansiistii tezin 61 tanesinin yonetim ve organizasyon alt dallari
ile ilgili literatlire ait oldugu goriilmistiir. Arastirma kapsaminda saglik kurumlar1 yonetimi
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literatiiriinde yazilmis toplam 403 tane lisansiistii teze ulasilmis, bu tezlerin bashk, 6zet ve
anahtar kelimeleri incelenmis yonetim ve organizasyon alani ve alt dallar1 ile ilgili tespit edilen
61 lisansiistii tez aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Bu dogrultuda ¢alisma kapsamina
alman lisansiistlii tezlerin incelenmesi sonucunda tespit edilen yOnetim ve organizasyon
konularinin yiizdesel dagilimlar: tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Yonetim ve Organizasyon Konularinin Yiizdesel Dagilimlari

Yonetim ve Organizasyon Alani Yiizdesel Daghim (%)
Stres
Tiikenmislik Sendromu 31
Mobbing
Motivasyon
Orgiit ve Orgiit Yapisi 21
Memnuniyet 13
Liderlik 12
TKY
Inovasyon 9
Risk Yonetimi
Marka ve itibar 7
Zaman Y Onetimi 7
Toplam 100

Buna gore saglik kurumlar1 yonetimi literatiirinde yonetim ve organizasyon alaninda yazilmis
ulusal lisansiistii tezlerin %31°ni (n=19) stres, tiikenmislik sendromu, mobbing, motivasyon
konular1, %21’ini (n=13) orgiit ve orgiit yapisi, %13 linii (n= 8) memnuniyet, %12’sini (n=7)
liderlik, %9 unu (n=6) TKY, inovasyon, risk yonetimi, %7’sini (n=4) marka ve itibar, %7’sini
(n=4) zaman yoOnetimi olusturmaktadir. Arastirmada tezlere en fazla konu olan stres,
tiikenmislik sendromu, mobbing ve motivasyon konularinda tekrarlanan kelime sikliklarina
bakildiginda stres ve mobbing kelimelerinin daha sik tekrar edildigi goriilmektedir.

4. Sonuc ve Oneriler

Saglik kurumlar1 yonetiminde yonetim ve organizasyon alaninda yazilmis 61 ulusal lisansiistii
tez lizerinden incelemelerin yapilip degerlendirmelerin yer aldigi bu caligmadan elde edilen
bulgulara gore, saglik yonetimi literatiiriinde yonetim ve organizasyon konularinin sik ¢aligilan
konular arasinda olmadigini sdylemek miimkiindiir. Buna gore saglik yonetiminde yonetim ve
organizasyon alaniyla ilgili tez konularinin ortalama agirligi %15 olarak tespit edilmistir.
Yonetim ve organizasyon alaninda ¢esitli konular olmasina ragmen belirli basliklar altinda
calisilmasi saglik yonetimi ile ilgili kisith bir ¢evre olusturmaktadir. Ayrica bu kisith ¢evreyi
olusturan bir diger faktoriin de yonetim alaninda yiiriitiilen ¢alismalarin 6zellikle orgiitsel
davranis konular1 iizerinde yogunlagmasi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu calisma
sonuclarinin ortaya konulan eksikliklerin giderilmesi noktasinda ¢aligmacilara yardimei olacagi
diisiiniilmektedir. Caligmanin katkilar1 bakimindan bahsedilen saglik yonetimi baglaminda
yonetim ve organizasyon literatiiriiniin biitlinlestirici ve bu alandaki siireglerin saglik
kurumlarma yansimasinin belirlenmesine yonelik egilimlerin gelistirilmesinin gerekli oldugu
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sonucuna ulagilmistir. Calismanin kisit1 bakimindan sadece lisansiistii tezlerin incelenmesi olup
bu kisitin giderilmesine dair gelecekteki caligmalar igin ulusal ve uluslararasi makale, alan
indeksli dergiler incelemeye tabi tutulup analiz edilebilir. Bu baglamda saglik kurumlari
yonetimi literatiiriinde yonetim ve organizasyon alaninin giiglenmesi ve gelisimi igin bu
konulara ilgi duyan arastirmacilarin bu konulara daha c¢ok egilmesi ve isbirligi yapmalari
gerektigi disiiniilmektedir.
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Konya 112 Cahsanlarin 113 Beyaz Kod Basvurular

o BATI Serap*
KUCUKKENDIRCI Hasan?
ULUSAL Osman?®

CALISMANIN PROBLEMIi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan saglik hizmetleri; belirli saglik kuruluslarinda farkli
meslek gruplarima mensup saglik personelinden yararlanilarak, toplumun gereksinim ve
isteklerine gore degisen amagclar1 gergeklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik
bakimini, her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglanmak iizere iilke ¢apinda
orglitlenmis sistem olarak tanimlanmaktadir. Bu sistemde ayni1 hedef i¢in farkli gérev ve rol
iistlenmis olan saglik ekibi yer almakta ve saglik hizmeti bu ekip tarafindan verilmektedir.

Saglik calisanlar1 diger hizmet sektorlerinde c¢alisan kisilere oranla daha riskli bir gruptur.
Karsilastiklar1 baslica riskler; kesici-delici alet yaralanmalari, kas-iskelet sistemi hastaliklari,
alerjik hastaliklar, kimyasal ve biyolojik riskler, fiziksel ve psikolojik siddet olarak
Ozetlenebilir.

Literatiirde, siddet olgusunun en ¢ok saglik alaninda ortaya ¢iktig1 ve diger hizmet sektorlerine
gore 16 kat daha fazla maruz kalmakta olduklar1 belirtilmektedir. Diinya’da ve lilkemizde saglik
calisanlarina yonelik siddetin giderek artis gosterdigi ve ciddi bir mesleki risk oldugu tizerinde
durulmaktadir.

Saglik kurumlarinda siddet, hasta, hasta yakinlar1 ya da herhangi bir bireyden gelen, saglik
caligsani icin risk olusturan; tehdit davranisi, sézel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan
olusan durum olarak tanimlanmaktadir.

Yapilan calismalar; saglik calisanlarinin meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez herhangi bir
siddet tiirtine maruz kaldigin1 ugranilan siddet tiiriiniin en ¢ok s6zel siddet oldugu gdstermistir.
Cinsiyet agisindan bakildiginda kadin ¢alisanlarin erkeklere oranla daha yliksek oranda siddete
maruz kaldig goriilmiistiir. Mesaisinin neredeyse tamamini disarida geciren, beklenmedik bir
kaza ve hastalanma durumlarinda kriz niteliginde bir soruna sahip olan hastalara miidahale eden
112 ekipleri diger saglik calisanlarina gore daha dezavantajli bir gruptur.

28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanlig1 Personeline
Kars1 Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelikte Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarinda saglik hizmeti sunumu sirasinda veya
bu gorevlerinden dolayr personele karsi iglenen suglar sebebiyle personelin veya kanuni
mirascilarin talebi lizerine Bakanlik ve bagl kuruluslarinca yapilacak hukuki yardima iliskin
usul ve esaslar belirlemistir. Bu kapsamda Saglik Bakanlig1 tarafindan beyaz kod uygulamasina
baslanilmis ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarini takip etmek tlizere 7 giin 24 saat
hizmet vermek iizere 113 Beyaz Kod Cagr1 Merkezi kurulmus, www.beyazkod.saglik.gov.tr
internet adresi olusturulmustur.

! Konya 11 Saglik Miidiirliigii
2 Konya Il Saglik Miidiirliigii
% Konya il Saglik Miidiirliigii
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Saglik Bakanligi Beyaz Kod bagvurusu ve hukuki yardim konusunda yasanmasi muhtemel
tereddiitleri gidermek, uygulamaya agiklik kazandirmak i¢in 16.03.2016 tarih ve 11045126-
010.06.01 sayili Hukuki yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi genelgesini yaymlamistir.
Genelgeye gore tiim saglik kuruluslarinda gerceklesen siddet olaylarinin tamami Beyaz Kod
sistemine bildirilecektir. Bildirimler;

e http://www.beyazkod.saglik.gov.tr adresine girig yapilarak

e Telefonla 113 ¢agr1 merkezi aranarak

e (Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine veya bu amagcla kurulmus birime veya
gorevlendirilen personele miiracaat edilerek yapilir.

Beyaz Kod Cagri Merkezi hukuk miisavirligi biinyesinde kurulmus olup 24 saat esasina gore
hizmet vermektedir. Alo 113 Beyaz Kod telefon hattina gelen ¢agrilar bu merkezde
karsilanarak, telefon goriismesine gore saglik ¢alisanlarinin yasamis oldugu sozel veya fiziksel
siddet bagvurularinin Beyaz Kod web sistemine kaydi gergeklestirilir. Bakanlik ve bagl
kuruluslarin saglik kurum ve kuruluslarinda Beyaz Kod islemleri kurum biinyesinde kurulmus
olan ¢alisan Haklar1 ve Giivenligi Birimleri ile yiiritiiliir. Bu birimlerce personelin sikayetci
olup olmadigina bakilmaksizin, gergeklesen biitiin siddet olaylar i¢in sistem kaydi yapilir.
Bagvuruya iligkin bilgi ve belgeleri toplayarak siteme girilmesini saglar. Her ilde il Saglik
Miidiirliigii kapsaminda Beyaz Kod Il Koordinatérliigii kurulur. 11 saglik miidiirii bir avukati il
koordinatdrii olarak gorevlendirir. il koordinatérii yapilan basvurular inceleyerek Beyaz Kod
kapsaminda olup olmadigini degerlendirir ve Beyaz Kod kapsamindaki bagvurular ile ilgili
belgeleri savciliga intikal ettirir. Magdur olan personele ilgili mevzuat ¢ergevesinde hukuki
yardimda bulunur.

CALISMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, 112 c¢alisanlarinin 113 bagvurularinin ve siddete maruz kalma
durumlarinin belirlenmesidir.

METOD

Arastirma tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini 2016 Ocak ve 2017 Haziran
aylar1 arasinda Konya Il Ambulans Servisi KKM Bastabipligine bagl gérev yapan kisilerin
Saglik Bakanlig1 113 Beyaz kod birimine yaptiklar1 bildirimler olusturmaktadir. Calismada
orneklem alinmis tiim bagvurular degerlendirmeye alinmistir. Yapilan bildirimler incelenerek
veriler SPSS istatistik programina kaydedilmis ve yiizde olarak 6zetlenmistir.

BULGULAR

Ocak 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda toplam 31 kisi 113 Beyaz Kod bildirimi yapmuisti.
Kisilerin %48,4’1 kadin,%51,6’s1 erkekti ve %71,1°, evliydi. Ortanca yaslar1 33,0°ti
(Min:23,Max:55). Siddete ugrayan kisilerin %38,7’s1 ATT, %19,4’ii AABT, %25,8’1 sofor,
%16,1°1 saglik memuruydu ve kurumda ortalama ¢alisma siireleri 7,1 yildi.
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Tablo 1. Calismaya Katilan Kisileri Sosyo-Demografik Verilere Gore Dagilimi

DEMOGRAFIK VERILER n %
CINSIYET | KADIN 15 48,4%
ERKEK 16 51,6%
MEDENi | EVLI 22 71,0%
DURUM  [BEKAR 9 39,0%
MESLEK | ATT 12 38,7%
GRUBU AABT 6 19.4%
SOFOR 5 16,1%
SAGLIK MEMURU/HEMSIRE ) 25,8%
EGITIM | opTAOKUL 3 9,7%
DURUMU i 2 45,2%
ONLISANS 11 35,5%
LISANS 3 9,7%
TOPLAM 31 100,0%

Maruz kalinan siddet tiirli %58,1 oranla fizikseldi. Siddet olaylarinin %54,8’1 olay yerinde,
%25,8’1 ambulans igerisinde, %12,9’u acil servis igerisinde, %6,5’1 de hastane Oniinde ve
%61,3’1i 16-24 saatleri arasinda gergeklesmisti. Siddet %100 olarak hasta yakinlari tarafindan
uygulanmist: ve siddet uygulayan hasta yakinlar1 %96,8 oranla erkekti.

Tablo 2. Maruz Kalinan Siddet Tiirli, Yeri ve Siddeti Uygulayan Kisi Cinsiyetine Gore
Dagilimi

n %

MARUZ KALINAN SIDDET | SOzLU 13 41,9%
TURU FiZIKSEL+SOZLU 18 58,1%

OLAY YERI OLAY YERI 17 54,8%
AMBULANSIN iCi 8 25,8%

HASTANE ONU 2 6,5%

ACIL SERVIS ICERISI 4 12,9%

SIDDETI UYGULAYAN KADIN 1 3,2%
KIiSININ CINSIYETI ERKEK 30 96,8%
TOPLAM 31 100,0%

SONUC

112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlar giivenlik donanimindan yoksun bir sekilde ¢aligmakta,
vakanin bulundugu ortam1 ve ne ile karsilasacaklarin1 bilmemektedirler. Nitekim siddete maruz
kalinan yer biiyilik oranla olay yeri olarak bildirilmistir.
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112 calisanlar1 daha ¢ok fiziksel siddeti bildirmisler ve biiyiik oranda olay yerinde ve erkek
hasta yakini tarafindan siddete maruz kalmislardir. 112 calisanlarinin korunmasina yonelik
egitim ve giivenlik tedbirlerinin alinmasi, yasal, politik diizenlemelerin gézden gegirilmesi ve
toplumun bu konuda egitilerek bilinglendirilmesine yonelik onlemlerin alinmasinin siddet
oranlarinda azalmaya neden olacagi diisiiniilmektedir.

Literatiirde 112 personelinin siddete maruz kalma durumu olduk¢a yiiksek olmasina ragmen
113 Beyaz Kod sistemine bildirim oran1 olduk¢a diisiiktiir. Bunun nedeninin kisilerin sistemin
isleyisini bilmemesi, sikdyette bulunma ve dava siireci asamalarindaki isleyis ile ilgili
prosediirler ile ugrasmak istememesi gibi sebeplerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Verilen
egitimlerde bildirimin 6nemi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: 113, Beyaz Kod, Siddet
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Taseron Iscilerin Kadroya Gegirilmeleri Hakkinda Hastane Yoneticilerinin
Goriisleri: Sanhurfa Ornegi

) Ogr. Gor. Dr. Hiiseyin ERIS*
Ogr. Gor. Feray Kabalcioglu Bucak™*
Ogr. Gor. Suzan Havlioglu*

Calismanin Problemi: “Dis kaynak kullanim1” (DKK) ya da “outsourcing” kavrami; isletme
ve isletmenin igsel olarak elde ettigi hizmet ya da siirecleri temin eden bir veya daha fazla
tedarikci arasindaki sozlesmeye dayanan uzlasma olarak tanimlanabilmektedir. Bu yoniiyle dis
kaynak kullanimi; isletmelerin sadece kendi sahip olduklar1 yetenekleri ve kapasiteleri ile
yetinmeyip, 6z ya da temel yeteneklerinin yetersiz kaldigi durumlarda isletme disindan ve kendi
alaninda uzman olan bagka isletmelerden destek almasini ifade etmektedir.

Dis kaynak kullanimi tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriiniin de en ¢ok kullandig:
ihtiyag giderme ydntemlerinden birisidir. Ozellikle kamuya ait devlet hastanelerinde dis kaynak
kullanimi / taseron is¢i calistirma yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Son yillarda Hiikiimet
tarafindan, tiim kamu kurumlarinda ¢alisan taseron is¢ilerin kadroya gecirilmeleri konusunda
bir calisma baslatildi. Calismanin detaylar1 hakkinda heniiz bir bilgi bulunmamaktadir. Ozelikle
kamuya ait hastanelerde calisan taseron iscilerin sayilar1 ve yaptiklar igler géz ardi
edilemeyecek kadar ciddi boyuttadir. Hastane yoneticilerinin bu konu hakkinda ne
diistindiikleri hakkinda bir bilgi bulunmamaktadir.

Calismanin Amaci: Bu calismanin amaci; kamuya ait saglik kurumlarinda ¢alisan taseron
is¢ilerin kadroya gegirilmeleri hakkinda Sanlrfa ili genelindeki kamu hastanelerinde ¢aligan
hastane yoneticilerinin goriislerini degerlendirmektir.

Metod: Bu arastirma tanimlayict ve nicel nitelikte bir ¢alismadir. Bu arastirmada anket
arastirma tekniginden yararlanilmistir. Arastirmanin evrenini, Sanliurfa ili genelindeki Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli 14 hastane ile Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinin ¢esitli kademelerinde ¢alisan yaklasik 94 hastane yoneticisi olusturmaktadir. Bu
arastirmada, “taseron iscilerin kadroya gegirilmeleri hakkinda hastane yoneticilerinin goriisleri”
anketi, demografik 6zellikleri iceren kisisel bilgi formu ve 3 tane bagimsiz soru hazirlanmistir.
Kisisel bilgileri almada sosyo demografik sorular yoneltilmistir. Boylece, katilimcilara
yoneltilen anket formu 3 boliimden olugmustur. Ankette 4 boyut ve bu boyutlarda toplamda 27
soru yer almistir. Evrendeki hastane yOnetici sayisinin az olmasindan dolayr 6rneklem
se¢ilmemis ve evrenin tamamina ulasilmaya c¢alisilmistir. 15.06.2017 — 10.08.2017 tarihleri
arasinda 15 kamu hastanesindeki 94 hastane yoOneticisine anketler dagitilmis ve 76 (%81)
hastane yoneticisi bu ¢calismaya katilmistir.

Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenirliligi

Bu arastirmada kullanilan anketin giivenirliligine bakildiginda taseron is¢ilerin performansi
boyutu 0.882, kadroya gecirilme siireci boyutu 0.711, kadroya gegirilme siirecinde hastane
isleyisi boyutu 0.608, kadroya gectikten sonra hastanede yasanabilecekler boyutu 0.817
olarak hesaplanmustir. Elde edilen bulgulara gore anketin giivenirliligi yiiksek olarak kabul
edilebilir.
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Tablo 1 Arastirmaya Katilan Hastane Yoneticilerinin Demografik Bilgileri

Yas gruplan Sayr | Yiizde |Cinsiyet Say1 | Yiizde
25-33 yas 22 28,9 |Kadmn 11 14,5
34-36 yas 19 25,0 |Erkek 65 85,5
37-41 yas 17 22,4 | Gorev

42-53 yas 18 23,7 Bashekim/Yardimc1 33 43,4
Egitim Hastane Miidiir/Yardimci 41 53,9
Onlisans 17 22,4 | Sef 2 2,6
Lisans 36 47,4 | Yoneticilik siiresi

Tip/Dis Hekimligi 23 30,3 [1-2y1l 50 65,8
Hastane tiirii 3 yil ve lizeri 26 34,2
Egitim ve Arastirma Hast. 32 42,1 | Toplam yéneticilik siiresi

Genel Hizmet Hastanesi 40 52,6 |1-2yil 37 48,7
Ag1z/Dis Sag. Hastanesi 4 52 3 yil ve iizeri 39 51,3
Toplam 76 100,0 | Toplam 76 100,0

Aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin sosyo demografik bilgileri incelendiginde; %85.5’1
erkek, %28.9’u 25 — 33 yas aralifinda, %47.4°t lisans mezunu, %52.6’s1 genel hizmet
hastanesinde, % 53.9’u hastane miidiirii/ yardimcis1 gorevinde, %65.8’inin bu kurumdaki
idarecilik stiresi 1-2 y1l, % 51.3°1 3 yil ve lizeri idarecilik yapmuistir.

Tablo 2 “Taseron Iscilerin Hastanemizde Calismasindan Memnunum” ifadesine Verilen
Cevaplarin Frekans Dagilimi

Say1 Yiizde
Evet 49 64,5
Hayir 9 11,8
Kararsizim 18 23,7
Toplam 76 100,0

Tablo 2’e baktigimizda arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin %64.5°1 “tageron is¢ilerin
hastanelerinde ¢aligmasindan memnun” oldugunu, %11.8’1 memnun olmadigin1 ve %23,7’si
ise kararsiz oldugunu bildirmistir.

Tablo 3 “Taseron Isciler, Hastanemize Kkatki saglamaktadirlar” Ifadesine verilen
cevaplarin frekans dagilimi

Sayi Yiizde
Evet 55 72,4
Hayir 7 9,2
Kararsizim 14 18,4
Toplam 76 100,0

Tablo 3’de arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin %72.4’1i “taseron iscilerin hastaneye
katki sagladigini”, %9.2’s1 katki saglamadigini ve % 18.4’ii ise bu konuda kararsiz oldugunu
belirtmistir.

Tablo 4 “Taseron Iiscilerin kadroya gecirilmelerini istiyorum.” ifadesine verilen
cevaplarin frekans dagilimi

Say1 Yiizde
Evet 47 61,8
Hayir 8 10,5
Kararsizim 21 27,6
Toplam 76 100,0

Tablo 4’da arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin “Taseron iscilerin kadroya
gecirilmelerini istiyorum” ifadesine verdikleri cevaplara bakildiginda, %61.8’1 evet, % 10,5’1
hayir ve %27,6’s1 ise kararsiz oldugunu bildirmistir.
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Tablo 5: Taseron iscilerin Kadroya Gegirilmesi ili ilgili ifadelerin Frekans Dagihm Ve Aciklayici istatistikleri

e 5 5 E E o E
= o S N 5 = 3
€= = 7] IS
‘e E E s = 2 =
= = 5 = =
g = = G N
g | & < < T
£ o o o o Standart
Taseron Is¢ilerin Performans1 Hakkinda Nl % | N|% | N]%|[N|] % | N| % ort. Sapma
Tageron Iscilerin hasta/yakmlari ve diger alisanlarla iletisimleri iyidir. 11 | 145 11 | 145 7 921 16| 211 31 | 40,8 3,32 1,257
Taseron Iscilerin yaptiklari isle ilgili, mesleki is bilgisi ve yeterlilikleri iyidir. 14 | 18,4 14 18,4 7 921 24| 31,6 29 38,2 2,97 1,154
Taseron Isciler mesleki is disiplinine sahiptirler 17 1 224 17 | 22,4 5 6,6 ] 20| 26,3 29 | 38,2 3 1,275
Tageron F§¢1|er, kur}lmun misyon, vizyon ve kalite politikasmi bilirler ve 14 | 184| 14 | 184 8 11 | 23| 303 26 | 342 3 1,211
hastanenin hedeflerine ulasmasima yardimci olurlar.
'el'daes:i::n isciler, hastanede yaptiklari isin kalitesinin yiiksek olmasina dikkat 17 | 224 17 | 224 92| 20| 263 25 | 320 2.97 1,306
Taseron Isgiler, Hastanemizin kurum kiiltiiriinii benimsemistir 11 | 145] 11 14,5 12 | 19 25 33| 434 3,13 1,159
Tﬂaseron I§.<;11ere, mevcut durumda sunulan sosyo-ekonomik imkanlar, is¢ilerin 8 105 8 105 6 7.9 9 118 36 474 3,63 122
diisik motivasyonla caligmalarina neden olmaktadir.
Taseron Isciler, hastanede yaptiklari islerle ilgili verilen hizmet i¢i egitimlere tam 7 9.2 7 9.2 5 66| 15| 197 31 408 3,63 1,187
katilmaktadirlar.
Taseron Ilsgllcr, ¢alisma kurallarina kadrolu personele gore daha gok dikkat 9 11,8 9 11,8 5 66| 27| 355 22 | 28,9 3,33 1,193
etmektedir.
Taseron isciler, kadrolu personele gore daha iyi calismaktadir. 20 | 26,3 20 | 26,3 8 11 | 13| 171 22 | 289 3 1,47
.. . . o o o Standart
Kadroya Gegirilme Siireci Hakkinda N| % | N] % | N|%|N| % N | % Ort. Sapma
Taseron Is¢iler kadroya gegirilirken, kadrolu personelle ayni igi 10 | 132) 10 [132] 5 | 66| 12| 158 34 | 247 351 126
yapanlarin kadroya alinmasiuygundur.
Taseron Is¢ilerin, OSYM taréfn}dan yapilacak bir sinavla kadroya 11 V1as]| 11 | 1a5] 4 | 53] 10] 132 32 | 421 358 1319
alinmalari daha uygun ve adildir.
Tasgeron Isqﬂer?n kadroya gegirilirken, hiikiimet tarafindan verilen 6zliik 13 V171 13 |171] 6 | 79] 23] 303 25 | 329 314 1251
haklarini yeterli buluyorum.
Taserf)n I$?11§T1r¥'kadroya gegirildikten sonra performanslarinin daha iyi 13 V171 13 [171] 6 [ 70] 21| 276 | 23| 2023 322 1312
olacagini diisiiniiyorum.
ffa}erﬁ)r} Isgl?erm kadroya élmlrken tcret, mali ve sosyal haklarmm 6 79 6 79 2|26 o 118 | 40 | 5256 384 1084
iyilestirilmesi gerekmektedir.
Kadroya Gegirilme Siirecinde Hastane Isleyisi Standart
y ¢ SIeYIS N % N % N| %]| N % N % Ort. s
Hakkinda apma
Taseron ls.g;llerni kad_r(_)ya. gegis surecufdekl be]frs izlik ve sikintilar 11 | 145 11 | 145] 3 | 390 12| 145 35 | 461 355 128
hastaneleri ve yoneticileri olumsuz etkileyecektir.
T Isgilerin k tageron isgileri k, i
aseron »$Ql erin kadroya gegis silirecinde, taseron isgilerin sevk, idare 12 | 158] 12 | 158] s 11 | 18] 237 | 20 | 382 3.2 1255
ve organizasyonunda problemler yasanacaktir.
T?séron Is¢ilerin kadroya alinmalariyla, hastane idareleri ihale yapma 13172 13 | 172] 2 [ 23| 27| 224 | 28 | 368 3.46 1331
yiikiinden kurtulacaklardir
Kadroda Gegirildikten Sonra Hastanede Standart
X N % N % N| %]| N % N % Ort. S
Yasanabilecekler apma
T}aseronA Iscilerin, kaflroyﬁl 'ahr‘lm'am sonucun({a 1s %uvencem altina 12 | 158 12 | 158] o 12 | 15| 107 25 | 329 3.20 1345
girmeleri, hastane yoneticilerin is yaptirma giiciiniin azaltacaktir.
T_ascror? iscilerin kadroya alinmast ile firmalara 6denen kar ve sOzlesme 11 |1a5) 11 [ 145 4 | 53] 14| 184 | 31 | 408 3.49 1201
giderleri ortadan kalkacak ve hastaneler tasarruf edeceklerdir.
Tasfﬁron is¢ilerin kadroya geqml{nelen ile ig¢ilerin maas 6demelerindeki 9 118 9 18| 2 |26/ 9 118 36 | 474 3.74 1226
gecikmeler ortadan kalkacak, Is¢iler maaslarni zamaninda alacaktir.
Tageron Isgilerin kadroya alimmalariyla, hastane yoneticileri Isgilerle
dogrudan iletigim kurabilecekleri i¢in is ile ilgili stireglerde kisalma ve 7 9,2 7 9,2 5 6,6 | 22| 28,9 24 | 31,6 3,54 1,194
hizli hareket etme kabiliyeti artacaktir.
Ayniisiyapan kadrolu memurlar ile kadroya alinan taseron Isgilerin
. 11 | 145 11 | 145 8 11|16 211 26 | 34,2 3,34 1,312
maaglart arasinda fark olmas1 ¢galigma barigmi olumsuz etkiler
Taseron firmalardan alinan hizmetin aksayan kisimlar i¢in taseron
firmaya gesitli yaptimmlar uygulanarak tageron is¢ilerin daha titiz
¢aligmasi saglaniyordu. Taseron firmalarin devreden ¢ikmasi ile bu 12 | 158 12 | 15,8 10 13 | 18| 23,7 27 | 35,5 3,14 1,262
yaptirmmlarin kalkmasi, islerde aksamalarin meydana gelmesine ve is
kalitesinin diismesine neden olacaktir.
Hastaneye personel alinmasi1 ve ¢ikarilmasi zorlasacagindan,
hastanelerin personel ihtiyacmni zamaninda ve yeterli miktarda 13 1171 13 | 171 8 11 | 17| 22,4 26 | 34,2 3,21 1,32
kargilamas1 zor alacaktir.
Hastar}elenn, ihtiyag duyglan personeli zamaninda temin edememesi 15 |107) 15 107 10| 13| 14| 184 | 24 | 316 313 1389
nedeniyle, hastanelerde hizmet aksamalarma neden olacaktir.
Tageron sgilerin, kadroya gegirildikten sonra, “esit ise esit ticret”
gerekgesi ile agacaklar dava»lar'(.ia isci m'aa§lar1n1n yukselmey 20 | 263 20 | 263 6 | 70| 21] 276 17 | 224 293 1417
sonucunda, hastanelere mali yiikler getirecek ve hastanelerin borg
yiikiiniin daha da artmasma sebep olacaktir.
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Tablo 5’de taseron is¢ilerin kadroya gegirilmesi ili ilgili ifadelerin frekans dagilimi ve agiklayict
istatistikleri verilmistir. Anketin genel olarak ortalamalarima bakildiginda, hastane
yoneticilerinin ifadelere katildiklarini gérmekteyiz. Taseron is¢ilerin performansi hakkindaki
boyutun ortalamalarina baktigimizda, en yiiksek ortalamaya “Taseron Iscilere, mevcut durumda
sunulan sosyo-ekonomik imkanlar, iscilerin diisiik motivasyonla ¢alismalarina neden
olmaktadir” (3,63) ifadesi ile “Taseron Isciler, hastanede yaptiklari islerle ilgili verilen hizmet
ici egitimlere tam katilmaktadirlar” (3,63) ifadeleridir. En diisiik ortalama ise “Taseron isciler,
hastanede yaptiklari isin kalitesinin yiiksek olmasina dikkat ederler” (2,97) ifadesine aittir.
Tageron is¢ilerin kadroya gecirilme stiresi hakkindaki boyutun ortalamalarina baktigimizda, en
yiiksek ortalamaya “Taseron Iscilerin kadroya alimirken iicret, mali ve sosyal haklarmin
iyilestirilmesi gerekmektedir” (3,84) ifadesi sahipken, en diisiik ortalama ise “Taseron Is¢ilerin
kadroya gecirilirken, hiikiimet tarafindan verilen 6zliik haklarin1 yeterli buluyorum” (3,14)
ifadesidir.

Tageron iscilerin kadroya gecirilme siirecinde hastane isleyisi hakkindaki boyutun
ortalamalarma baktigimizda, en yiiksek ortalama “Taseron Iscilerin kadroya gegis siirecindeki
belirsizlik ve sikintilar hastaneleri ve yoneticileri olumsuz etkileyecektir” 83,55) ifadesine, en
diisiik ortalama ise “Taseron Iscilerin kadroya gecis siirecinde, taseron iscilerin sevk, idare ve
organizasyonunda problemler yasanacaktir” (3,20) ifadesine aittir.

Taseron is¢ilerin kadroya geg¢irildikten sonra hastanede yasanabilecekler hakkindaki boyutun
ortalamalarina baktigimizda, en yiliksek ortalama “Tageron is¢ilerin kadroya gecirilmeleri ile
iscilerin maas 6demelerindeki gecikmeler ortadan kalkacak, Isciler maaslarini zamaninda
alacaktir” (3,74) ifadesine, en diisiik ortalama ise “Taseron Iscilerin, kadroya gecirildikten
sonra, “esit ise esit iicret” gerekgesi ile acacaklari davalarda is¢ci maaslarinin yiikselmesi
sonucunda, hastanelere mali yiikler getirecek ve hastanelerin borg yiikiiniin daha da artmasina
sebep olacaktir” (2,93) ifadesine aittir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirma, kamuya ait saglik kurumlarinda calisan taseron is¢ilerin kadroya gecirilmeleri
hakkinda Sanlwurfa ili genelindeki kamu hastanelerinde calisan hastane yoneticilerinin
gorilislerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Arastirma sonucunda hastane yoneticilerinin
%64.5’1 tageron is¢ilerin calismasindan memnun olduklarini, %72.4’1 is¢ilerin hastaneye katki
sagladigmi ve %61.8’1 ise taseron is¢ilerin kadroya gecirilmelerini desteklediklerini
bildirmislerdir.

Bu veriler 1s18inda hastane yoneticilerinin taseron is¢ilerin hastanelerinde g¢alismalarindan
memnun olduklarini, bu iscilerin hastanelerine katki sagladiklarini ve genel anlamda taseron
iscilerin kadroya gecirilmelerini desteklediklerini sdyleyebiliriz. Buna karsin hastane
yoneticilerinin bazi g¢ekinceleri oldugunu da gbz ardi etmemek gerek. Bu sebeple hastane
yoneticilerinin bazilar1 tageron is¢ilerin kadroya gegirilmeleri hususunda karasiz olduklarini
veya istemediklerini belirtmislerdir. Bu kaygilarinin nedenlerini arastirip, ¢6ziim iiretilmesi
gerekmektedir.

2015 yili se¢im vaatleri arasinda yer alan taseron is¢ilerin kadroya gecirilmesi hususunda
Hiikiimet tarafindan yapilmis heniiz detayli bir calisma agiklanmamaistir. Fakat taseron is¢ilerin
sendikalasma, kidem tazminati ve yillik izinlerinin giivence altina alinmasi gibi konularda
yapilan calismalar, Hiikiimet tarafindan kadroya gecis siireci i¢in yapilan iyilestirme ¢alismalari
olarak kabul edilmektedir.

Hiikiimet tarafindan kadroya geg¢is siirecinde, kurum yoneticilerinin goriislerini almalarinin

onemli olacagini diistinmekteyiz. Siire¢ ile ilgili ortaya c¢ikabilecek bir takim sorunlarin
onceden tespit edilip, ¢ozlim yollarinin belirlenmesi faydali olacaktir.
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Diinyada ve Tiirkiye’de Tip Turizminin Yeri ve Onemi

Yrd. Dog. Dr. A.Cetin YIGIT?
Elif KAVAL?
Uzm. Murat ACIKGOZ3
Dr. Y. Aras YIGIT *
1.GIRIS
1.1 Saghk Turizmi Tarihgesi:

Turizm, turist ve turistik kelimeleri ilk olarak 1800’lii yillarda Ingilizler tarafindan
tanimlanmaya calisilmistir. Ancak Tiirk¢eye Fransizcadan yerlesmistir.

Saglik turizminin ortaya c¢ikmasi ge¢mis yillara dayanmaktadir fakat saghik turizmi
alaninda bilingli olarak ¢alismalar ¢ok sonradan yapilmistir (Aydin, 0.2012,5.91-96).

Glinlimiizde saglik turizmiyle ilgili yagsanan gelismelerin dayanaginin 19. ve 20. vyy.
oldugunu sdylemek dogru olacaktir.

Saglik Turizmi 2000-2005 saglikta doniisiim reformuyla birlikte Tiirkiye glindemine
oturmustur. 2005-2010 da sivil toplum kuruluslart (STK), kamu ve 6zel sektdrde saglik turizmi
bilinci olugsmaya baslamistir. 2010-2014 stratejik eylem planinda yer almistir. 2010 yilinda
Saglik Turizmi Koordinatorliigii kurulmustur. 2011 yilinda saglik turizmiyle alakali ilk
mevzuat degisikligi yaymlanmistir. Saglik turizmiyle ilgili yine genelge ve yonetmelikler
yayinlanmistir. Saglik Bakanliginin 2023 hedefleri arasmna genelge ve yonetmeliklere
almmugtir. Saglik turizmi devlet politikast haline gelmistir. 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK) ile saglik turizmi ile ilgili tiim yetkiler Saglik Bakanligina verilmistir.

Saglik Turizminde asil unsur medikal turizmdir ve medikal turizm glintimiizde ii¢ bolgede
yogunlagmuistir.

Bu bolgeler; Kuzey Amerika, Orta Dogu, Avrupa’nin batisidir.

1.2. Diinyada Saghk Turizmi:

Hindistan Avrupali hastalara hakimken Malezya ve Tayland orta dogu Singapur, Japonya

ve Kiiba’nin da orta Amerika pazarma hakim oldugu arastirmalarda goriilmektedir.
Ozellikle Hindistan gerek teknolojisi ile gerekse yapmis oldugu tibbi miidahalelerle tam
bir tibbi turizm merkezi olmustur.

Tiirkiye’de tip turizminde gelisme ¢abalari igindedir. Tibbi Turizm’de Hindistan, Tayland
gibi olmasa da termal turizmde tilkenin sahip oldugu kiiltiirel potansiyel sayesinde en iyi tilkeler
arasinda kabul gormekte ve diinyada ilk 7 {ilke arasindadir.

Tip Turizminde ilk ti¢ siray1, Hindistan, Tayland ve Singapur almaktadir. Bu iilkelerinde
bazi ortak 6zellikleri mevcuttur.

Bu ozellikler soyle siralayabiliriz;

*Verilen saglik hizmetlerinin ytiksek kaliteye sahip olmasi,

*Destinasyonda saglanan ulagim kolayligi,

*Teknolojik altyap1 ve basarili saglik personeli,

*T1bbi operasyonlardaki fiyat avantaji, olarak siralanabilir.
1.3.Saghk Turizmi:

Saglik turizmi, saglik turistinin seyahat etmek kaydiyla ikamet ettigi yerden baska bir yere
giderek saglik hizmetlerinden faydalanmasidir. Onceleri insanlar saglik turizmi kavramini tip
turizmi olarak algilamaktaydilar fakat giiniimiizde bu tam olarak saglik turizmi kavramini
karsilamamaktadir. Bu yargi gegmisten gelmektedir. Nedeni ise, insanlar ihtiyaclarindan dolay1

! Lefke Avrupa Universitesi /Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi/K.K.T.C./ cyigit2002@yahoo.com
2 Lefke Avrupa Universitesi/ Saglik Yiiksek Okulu Sag. Yon Béliimii/K.K.T.C./ kaval.elif06@gmail.com
3 discie6@gmail.com

4 Iskilip Atif Hoca Devlet Hastanesi Acil Servis Hekimi /TURKIYE/ dryay@yahooo.com
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stirekli tip turizmini kullanmistir. Ancak gilintimiizde saglik turizmi kavrami semsiye roliinii
iistlenerek birgok tiirii, kavrami biinyesine almaktadir (Sencan, 2012).
1.3.1.Saghk Turisti Simiflandirmasi:
Saglik turizmi turistleri talep baglaminda bes ayr1 gruba ayirmaktadir.
Bunlar, Sade Turist, Turistin Sagligi, Turizm Sagligi, Tatil Yapan Hastalar, Sadece Hastalar,
olarak siralanabilir.
1.3.2.Saghk Turizmi Tiirleri:
*T1p Turizmi ( Medikal Turizm),
*Termal Turizm (SPA-Wellness),
-Klimatizm,
-Termalizm,
-Uvalizm,
*leri Yas Turizmi,
*Engelli Turizmi, olarak siralanabilir.
1.4. Tip Turizmi:

Ingilizce medical tourism kavramindan devsirilerek medikal turizm olarak dilimize ge¢mis
olan tip turizmi turistin var olan hastaliginin giderilmesi i¢in tibbi islemlerin, operasyonlarin
uygulanmasi anlamina gelmektedir (Aydin, O, 2012, 5:91-96).

Teknolojinin gelisimiyle ilerleyen tip turizmi yerel ekonomiye katkilar1 yadsinamayacak
kadar fazladir bununla birlikte cerrahi amacl seyahatleri kapsayan tip turizmi saglik turizmi
i¢in biiyiikk 6nem arz edip turizm literatiirinde bulunmaktadir (Ebrahim,2016,s:74-84).

Tip Turizmi gegmisten giiniimiize koklii degisimlere ugramistir. Hastalarin Tip Turizmini
tercih etmesinde bir takim nedenler bulunmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir;

* Tleri teknolojiye sahip iilkelerde tedavi olmanin verdigi giiven duygusu,

* Hastanin uygun maliyetlerle tedavi edilmesi,

* Hastanin daha kaliteli saglik hizmeti almasi,

* Hastanin saglik sigortasi problemlerinin en aza indirgenmesi,

* Hastanin tedavileriyle, operasyonlarin ¢ok bekletilmeden yapilmasi olarak, 6zetlenebilir.
1.5.Saghk Turizminde Tiirkiye“nin SWOT Analizi:

Son yillarda uluslararas1 arenada dikkat ¢eken ililkemizin popiilerligini arttirmak iilkeye
deger kazandirmak tabi ki miimkiindiir. Gerek jeopolitik konumu gerekse yer alt1 ve yeriistii
zenginlikleri agisindan olduk¢a biiyiilk bir potansiyele sahip Tiirkiye’nin sahip oldugu
giizellikleri degerlendirmek, gelistirmek ve lilkeye farkindalik kazandirmak devletin birincil
hedeflerinden biri olmalidir. Bu konuda stratejik eylem planlari gelistirmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda birgok gii¢lii yan1 bulunmakta fakat bunun yaninda
zayif yonleri de bulunmaktadir. Devletin nihai hedefi giiglii yanlari gelistirirken zayif yonleri
de tespit edip diizenlemeler yapmasidir.

Tiirkiye’nin Saglik Turizmi alaninda gii¢lii ve zayif yonlerini, tehditlerini ve firsatlarini
sOyle siralayabiliriz;
1.5.1.Giiglii Yonlerimiz:

*Tiirkiye’nin Joint Commision International (JCI), ile akredite edilmis hastane sayist
bakimindan uluslararasi arenada 2. sirada olmasi,

* Tiirkiye’nin termal kaynaklar bakimindan Diinyada 7. sirada Avrupa da ise 1. sirada olmast,
*]klimi ve kiiltiirel 6zellikleriyle tam bir uygarlik merkezi olmast,

*Glinesli glin sayisinin tatil beldelerinde fazla olmast,

*Tiirkiye yillar boyunca degisik medeniyetlere ev sahipligi yaptigi i¢in tiim insanliga hitap eden
bir iilke konumunda olmasi,

*Tiirkiye’de bazi tedavi gesitlerinin diger iilkelere gére ¢ok uygun olmasi,( 6rnegin sa¢ ekimi
tilkemizde 1400 dolar iken Avrupa iilkelerinde 12 bin dolar, Amerika da 30 bin dolar civarinda
olmas1 Son bes yilda organ nakillerinde yanki uyandirmis olmasi)
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*Bir¢ok tedavi ¢esidinde yine Avrupa ve Asya’dan daha uygun olmasi,

olarak siralanabilir (Aydin, G. ve Aydin, B.K. 2015, s:1-21).

1.5.2.Zayif Yonlerimiz:

*Tiirkiye’de yaganan terdr olaylarindan Otiirli turist sayisinda yasanan ciddi azalislar,

*Komsu tilkelerle yasanan diplomatik sikintilar ve i¢ savaslardan 6tiirli yine turist sayisinda
yasanan azalmalar,

*Doviz kurunun artmasiyla iilkenin sahip oldugu fiyat avantajini kaybediyor olmasi,

*Uretilen saglik techizatlarmin diger iilkelere ihrag edilmesi ve iiretimin az olmast iilkemizi dis
iilkelere bagimli hale getiriyor olmasi,

*Personel ve tesislerin az olmasi,

*Yabanci yatirimcilarin istenilen oranda tesvikinin olmamasi (Aydin, G. ve Aydn, B.K. 2015,
s:1-21).

1.5.3.Tehditler:

Saglik Turizminin tilke ekonomisine yapacag girdiler, saglayacagi siyasi ve saglik alaninda ki
avantajlarinin yaninda iilke i¢inde dengesizliklere de neden olan bir takim seyler vardir. Bunlara
kisaca deginirsek;

Diger yabanci tilkelerde de oldugu gibi lilkemizde de saglik turistlerinin genellikle 6zel saglik
kurulusglarini tercih etmesi kamu kuruluslarinda nitelikli hekim ve personel sayisinin azalarak
kamu kuruluslarmin kalitesini tehlikeye diisiirmektedir. Diger yandan yiiksek maliyetler
Odeyerek tedavi goren yabanci hastalarin yerli hastalara gore oncelikli olmasi yerli hastalar igin
bir dezavantaj olarak goriilmektedir. Yerli hastalarin tedavileri uzun bekleme siireleri sonrasi
yapilirken yabanci hastalarin daha kisa siirede tedavilerinin yapilmasi ve yabanci hastalarin
kaldig1 servisler bosalmadan yerli hastalarin yatirilmamas: yerli vatandaslari biiyiik bir
bunalima sokmaktadir (Aydin, G. ve Aydin, B.K. 2015, s:1-21).

Hastalarda huzursuzluklarin artmasina sebep olan bu davranislar iilkemizin gelecegi i¢in risk
tasimaktadir ve yerli hastalara da biiyiik bir haksizlik olarak goriilmektedir. Ulkemizin
vatandaslarina ikinci sinif muamelesi yapilmasi toplum tarafindan hos karsilanmayacak hatta
biiylik tepkiler yaratacaktir. Devletin bu konuda gereken diizenlemeleri yapmasi ve olusan
kaotik ortamin diizeltilmesi i¢in 6zel ve kamu sektorleriyle anlagmalar yaparak saglik hizmeti
sunumuyla ilgili hasta sayilarina bir kota koyup hastalari belirli bir diizene gore tedavi etmesi
gerekmektedir.

Boylelikle yerli vatandaslarin sahip olduklar1 bir takim hukuki haklar elinden alinmamis ve
haklar1 korunarak tedavi edilmis olacaklardir. Ayn1 zamanda yabanci hastalara da gereken ilgi
yerli haklar1 da korunarak verilmis olacaktir.

1.5.4.Firsatlar:

*Kiiresellesmenin her gegen giin artiyor olmast,

*Teknolojinin ve internetin gelismesi,

*Diger llkelerde yapilan operasyonlarda fiyat artisinin olmasi,

*Ulasimin kolaylagmasi ve fiyatlarin diismesi,

*Tirkiye’de siklikla yapilan goz, dis ve estetik operasyonlarinin daha sik tercih edilmesi,
*Geligmis iilkelerde tedavi masraflariin cogunlugunu sigortanin karsilamamasi,

*Saglik Turizminde pazarlama bilincinin her gecen giin artmasi (Aydin, G. ve Aydin, B.K.
2015, s:1-21).

2.GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Diinyada ve Tiirkiye’de tip turizmiyle ilgili geriye doniik veriler taranmis ve
analiz edilmistir. Konunun daha iyi kavranmasi i¢in elde edilen veriler tablo, grafik ve sekillerle
desteklenerek yorumlanmaistir.

Verilerin elde edilmesinde, Saglhik Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanhigi, Tiirkiye Turizm
Dernegi, Tiirkiye Seyahat Acenteler Birligi, Tiirkiye Istatistik Kurumu, konuyla ilgili yazilmus
tez caligmalari, makaleler ve Uluslararas1 dergilerde yazilmis derlemelerden yararlanilmistir.
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3.BULGULAR

Tiirkiye’yi Tip Turizmi alaninda degerlendirdigimizde bazi tibbi operasyonlarda ¢ok fazla
tercih edildigini gérmektedir. Bunun sebebi ililkemizin kalite standartlari ¢ercevesinde sundugu
saglik hizmetleri ve operasyonlardaki fiyat avantajidir.

ekil -1 Tip Turistlerinin Tiirkiye'ye En Sik Geldigi Braslar
p ye'y g

3% 2% 1%

M Diger

B Goz

H Ortopedi

mKVC

H Dis

= Onkoloji
Beyin Cer.
Plastik Cer.

Kaynak: Tiirkiye Seyahat Acenteler Birligi(TURSAB.2014 verileri)

Yapilan incelemelerde goriildiigii tizere iilkemize en ¢ok %11“lik bir payla G6z daha sonra
%S8lik bir payla Ortopedi ve bunu da %S5 ile Kardiyovaskiiler cerrahi(KVC)alaninda tip turisti
geldigi anlagilmaktadir.

Bu operasyonlarin disinda ise yine lilkemize en sik gelinen diger operasyon tiirleri ise; sag
ekimi, botoks, karin germe, popo estetigi, liposuction meme operasyonlart ve goz kapagi
kiigiiltme olarak siralanmaktadir.
3.1.Tiirkiye’nin Ozel Hastanelerini En Cok Tercih Eden Ulkeler:

Sekil-2 Tiirkiye'nin Ozel Hastanelerini En Cok Tercih Eden Ulkeler
39% _ 2%2%

5%

B Almanya
5%

A

B Rusya

M Hollanda

M Fransa

M Irak

m Azerbaycan
Ukrayna
Kazakistan

Libya

Kaynak: Tiirkiye Seyahat Acenteler Birligi(TURSAB.2014 verileri)

Bu konuda yapilan incelemeler sonucunda, lilkemizi en ¢ok tercih eden iilkelerin baginda
%33 ile Almanya gelmektedir. Bunun sebebi Almanya’da yasayan gurbet¢i halk olabilir ve
iilkemizin Almanya’da taninmasina sebep olmus olabilir, Almanya’y1 sirasiyla, %29 ile Rusya,
%13 ile Hollanda takip etmektedir.
3.2.Tiirkiye’nin Kamu Hastanelerini En Cok Tercih Eden Ulkeler:

Yapilan incelemelerde, iilkemizde bulunan kamu hastanelerini en ¢ok tercih eden iilkelerin
basinda %27 ile yine Almanya gelmektedir. Ikinci sirada %16 ile Azerbaycan bulunmaktadur.
Bu iilkeleri takip eden iilkelerde sirasiyla, %13 ile Rusya, %11 ile Giircistan,%8 ile Iran ve
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Hollanda,%>5 ile Suriye, %4 ile Danimarka ve Fransa’dir.

Sekil-3 Tiirkiye'nin Kamu Hastanelerini En Cok Tercih Eden
Ulkeler

4%

m Almanya
B Azerbeycan
M Rusya
B Gircistan
H Hollanda
®iran

Suriye

Danimarka

Fransa

Kaynak: Tiirkiye Seyahat Acenteler Birligi(TURSAB.2014 verileri)

Asagidaki tabloda lider iilkelerde en sik yapilan tibbi miidahale fiyatlarmin Tiirkiye
fiyatlar ile karsilagtirmasi1 dolar bazinda verilmistir. Tablodan da anlasilacagi lizere fiyat olarak
en uygun iilke Hindistan’dir. Ikinci siray1 Tiirkiye almaktadir. Tiirkiye’yi Singapur takip
etmekte ve daha sonra sirasiyla Meksika ve Amerika gelmektedir. Tiirkiye’nin bu fiyat
avantajin1 degerlendirmesi ve uluslararasi arenada lider iilkeleri basar1 agisindan yakalamasi
gerekmektedir.

Tablo-1: Lider Ulkelerde En Sik Tercih Edilen Tedavi Tiirleri ve Fivatlarin Tiirkive ile

Karsilastirilmasi

TIBBI TURKIYE | A.B.D. | HINDISTAN | MEKSIKA | TAYLAND | SINGAPUR

ISLEM

By-Pass 8.500- ] 7500-10500 39000- 22500- 13000-
21.000 $ $ 42000 $ 24500 $ 18500 $

Kalca 10.000- | 30000 ] 12000- 12000-

Protezi 23.000 $ $ 7000-9500 % | 39000 $ 17000 $ 16000 $

E—?% Keist 13.750- ] 9500-14000 39000 $ 18500- 12000-

BapaxeIsl | 93 000 $ $ 22000 $ 13000 $

Amelivati

Diz Nakli 9.000- 26000 | 7000-10000 21000 $ 10500- 8000-23000
23.000 $ $ $ 16500 $ $

Omurga 7.000- 7500-11500 9700-12500

Fiizyonu | 23.000$ ) $ 25000 $ $ )

Rahim 2.500- 4500- 8000

Alinmasi ) ) 10.000 $ 9700 $ $ i

Kaynak: Tiirkiye Seyahat Acenteler Birligi (TURSAB) Saglik Turizmi Raporu 2015 verileri
4.SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada saglik turizmi tlirevlerinden olan tip turizmine iliskin veriler dahilinde
analizler yapilmistir. 2008 yilindan giiniimiize kadar kamu ve 6zel hastanelere gelen yabanci
hasta sayilari, yabanci hastalarin en sik geldikleri branglar en ¢ok yaptiklar1 operasyon tiirleri,
tip turizminde {ilkemizi en ¢ok tercih eden iilkeler kamu ve 6zel sektor tercihleri yillara gore
ayrilmig ve saglikta doniisiim reformu oncesinden giliniimiize kadar elde edilen gelir, iilkeye
yaptig1 ekonomik katki analiz edilmistir. Bu ¢aligma 1s181nda Tiirkiye nin tip turizmi alanindaki
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SWOT analizi yapilmis giiglii yonleri, zayif yonleri, tehditler ve firsatlar cercevesinde
degerlendirilmistir. Tiirkiye’nin sahip oldugu firsatlar1 degerlendirerek zayif yonlerini ve
tehditleri ortadan kaldirmasi stratejik plan i¢in ve Tiirkiye nin bu alanda s6z sahibi olmasi i¢in
sarttir. Ulkemizin bu alanda uzun vadeli stratejiler gelistirerek vizyon sahibi olmasi biiyiik
onem tagmaktadir. Cilinkii turizm sektorii uluslararasi pazarda bugiin biiyiik bir ekonomik girdi
olarak goriilmektedir. Uluslararasi arenada rekabet listiinliigiinii elde etmek tilkemiz agisindan
onemli bir olgudur. Elde edilen rekabet {istiinliigliniin siirdiiriilmesi de 6énemlidir. Bunun i¢in
iilkemizin taklidi kolay olmayan planlar gelistirmesi rakiplerinden daha farkli yontemlere
yonelmesi ve yeni stratejilere gelistirmesi 6nem arz etmektedir.

4.1.0neriler:

Tirkiye’ye kiiresel agidan bakildiginda lider tilkelere gore gelismekte olan bir lilkedir. Bu
durum degerlendirilirse ¢ok iyi bir potansiyele sahiptir. Tiirkiye nin gelisiminin ilerletilmesi
acisindan asagida bazi onerilerde bulunulmustur. Bu 6nerilerin uygulanmasi iilkemizin hem
ekonomik hem de sosyal a¢idan kalkinmasi i¢in yararli olacaktir.

*Ulkemizin gelecegi i¢in terdr olaylarina ve bazi iilkelerle olan siyasi anlasmazliklar1 ¢dzmesi
gerekmektedir.

*Yurt disiyla baglantili acentelerin ve saglik kuruluslarinin biraz daha bilinglendirilerek tip
turizmi pazarlamasina 6zendirilmesi gerekmektedir.

*Uluslararasi alanda yapilan tip turizmiyle ilgili pazarlama faaliyetlerine, kongrelere, seminer
ve egitimlere katilmas1 gerekmektedir.

*Tiirkiye’nin hedef {ilkeler ve hedef pazarlar secerek o iilkelerin gerek tedavi yontemleri
gerekse tedavi masraflarini arastirmasi ve ona gore stratejiler gelistirmesi gerekmektedir (
Ozkurt, 2007, s:121-139).

*Tiirkiye’nin ¢ekiciliginin artmasi i¢in paketlerine spa-wellness ve gezi olanaklar1 da dahil
etmesi gerekmektedir ( Ozkurt, 2007, s:121-139).

*Yabanci hastalara hizmet veren saglik kuruluslarinin yabanci dil bilen personel sayisini
arttirmas1 énem arz etmektedir ( Ozkurt, 2007, s:121-139).

*Tiirkiye’nin gelismis tilkelerdeki sigorta sirketleriyle ortakliklar yaparak yabanci hastalarin
iilkemize gelmesini kolaylastirmak gerekir (Icdz, 2009 s:2257-2275).

*Saglik turistlerine hizmet veren tiim kurum sayisinin arttiritlmasi gereklidir.

*Tip turizmi paketlerinin hastanin her tiirlii ihtiyacin1 karsilayacak sekilde tasarlanmasi
gerekmekte ve hastanin evden c¢ikisindan hastanin evine doniisiine kadar hastanin giivence
altinda tedavi edilmesi 6nemlidir.
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Etkilesimci Ve Doniisiimcii Liderlik, isten Ayrilma Niyeti Ve Is
Performansi Arasindaki Iliskiler

Yrd. Dog. Dr. Ferda Alper Ay*
Koray KELES?

Calismanin Problemi: Giiniimiizde orgiitlerin rekabet edebilmeleri ve basar1 elde edebilmeleri
icin etkin ve basarili liderlere ihtiya¢ duyuldugu bilinen bir gergektir. Klasik liderlik bilgilerinin
Oonemli bir boliimii, glinlimiizde elestirilmektedir. Ciinkii, hem lider, hem de takipgilerin
nitelikleri, cevreleri ve imkanlar1 baskalasmistir (Akad vd., 2002:286). Ozellikle giiniimiizde
otorite, gli¢ ve emir verme ile basar1 yakalanamaz olmustur. Liderlerin astlarin1 etkilemesi ve
belirlenen amaglar dogrultusunda harekete gecirmesi ancak astlariyla etkilesimle miimkiin
olmaktadir. Bu nedenle etkilesimci ve doniistimcii liderlik dnem kazanmaktadir (Vigoda-Gadot,
2006: 663). Ingilizcede “transformational leadership” seklinde ifade edilen déniisiimcii
liderlik, baz1 yazarlarca “vizyoner liderlik”, bazilarinca “karizmatik liderlik” ve bazilarinca
“yeni liderlik” seklinde kavramlastirilmistir (Bolat ve Seymen, 2003: 64). James McGregor
Burns, 1978 yilinda “Liderlik” adli ¢alismasinda doniisiimcii ve etkilesimci liderlik modelini
one stirmiistiir. Burns dontigiimeii liderin 6rgiitiin amacina hizmet etmesi gerektigini vurgulamig
ve bu iki liderligi iki ayr1 ug¢ olarak ifade etmistir. Ona gore lider ya etkilesimci olmay1 ya da
dontigimcti  olmayr tercih edecektir(Aslan,2013:175). Dontisimcti  liderlikte liderler
beklentileri netlestirerek, ihtiyaglarin nasil karsilanacagini agiklayarak, kriterleri belirleyerek,
doniit ve odiiller vererek takipgilerine katkida bulunabilirler (Dibley,2009:45). Doéniisiimcii
lider izleyicinin yonelimlerini, gereksinimlerini, iste§ini anlayarak ve bu gereksinimlerini
calisanini motive etmek amaciyla kullanir. Giindelik Orgiitsel faaliyetlerin disinda
ideallestirilmis etki, telkinle giidiileme, entelektiiel uyarim ve bireysel destek saglama gibi
davraniglar1 ve 6zellikleri bir biitiin olarak kendisinde barindirir (Karip, 1998:446). Doniisiimcii
liderlik, telkin edicilik, karizma, entelektiiel tesvik ya da bireysel ilgi araciligiyla takipgisini
kisisel ¢ikarlarin dtesine tasimaktir. Bu, takipg¢isinin basar1 kaygisini, 6zyeterliligini, toplumun
ve digerlerinin refahini artirdigi kadar takipgisinin olgunluk seviyesini de artirir (Avolio
vd.,,1999:18-19). Burnss’un tanimlayip hayatimiza kattig1 etkilesimci ve doniigiimcii liderlik
kavramindan sonra, bu hususta Burns’tan sonra en ¢ok Bass ve Avolio (1990) calisarak,
dontisiimcti liderligi 4 sekilde boyutlandirmistir. Bunlar, karizma, bireysel ilgi, ilham verme ve
entelektiiel tegviktir (Cetin vd, 2012: 14-15).

Etkilesimci liderlik ise, lider ile grup liyeleri arasindaki kosullu 6diil ve takas iliskisi
temeline dayanir. Etkilesimci liderler, isgorenlerden istedigi performansi ve bu performansi
gerceklestirmesi durumunda isgdrenin neler elde edebilecegini agiklar (Cetin vd.,2012:14).
Etkilesimci liderlik modelini benimseyen ve uygulayan yoneticiler yetkilerini orgiit tiyelerini
odiillendirmeyi, daha fazla gayret harcamalar1 adina statii yada maddi 6diillendirme seklinde
kullanirlar. Bu liderlik tiiriinde iggorenler yetkileri, liderin onlardan bekledikleri, isgorenlerin
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yapmak zorunda olduklari isler, lidere baglilik ve yapilacak isler karsiliginda verilecek ddiiller
net bir ifadeyle belirlenir. Lider ve takipgileriyle degisime dayali bir sistem vardir (Eren ve
Titizoglu. 2014:279). Etkilesimci liderler, 6rgiit kiiltiiriinii degistirmeden bu faaliyetleri gegmisi
ve gelecegi on planda tutarak devam ettirir. Orgiitiin gegmisten giiniimiize kadar devam eden
dogal seyrine dnem verir (Ceylan vd. 2005:34). Etkilesimci lider, tipik bir "iyi yonetici" algisi
vermektedir. Isler yolunda gittigi siirece geri planda kalarak herhangi bir miidahalede
bulunmaz. Sorumluluk almaktan ve karar vermekten uzak durmaya calisirlar. Standartlarin ve
kurallarin uygulanmas1 hususunda ¢ok hassas davranir ve aykir1 davrananlara ceza verirler
(Seyfikli, 2007). Bass, etkilesimci liderligi kosullu 6diillendirme, aktif ve pasif istisna ile
yonetim ve tam serbesti tantyan liderlik olarak adlandirarak ii¢ boyutta incelemistir (Avolio vd.,
1999, 441-462).

Is performansi, ¢alisanin verilen isi yapmak i¢in gosterdigi biitiin ¢abalar1 dogrultusunda
ortaya koydugu basar1 seviyesidir. Calisan is hedefine ulagtiginda odiillendirilirse is tatmin
seviyesi artar ve daha sonra galisana verilecek islerde gosterecegi ¢abay1 ve basari seviyesini
etkiler. Is tatmini ve is performansi arasindaki iligki sanayi ve rgiit psikolojisi zaman icerisinde
dikkat cekmeye devam etmistir (Y1ldiz vd., 2014:240). Isgrenlerin performanslarini belirleyen
ic unsurdan bahsedebiliriz. Bunlar ¢aligsanin isine adapte olmasini ifade eden odaklanma, bilgi
ve yetenegine dayali olgunluk ile organizasyonun hedefleri ile is gorenlerin amaclarinin
diizenini ifade eden adanmadir (Begenirbas ve Turgut, 2014:137) .

Isten ayrilma niyeti, calisanin kisa bir zaman dilimi icerisinde isine son verme arzusuyla
ilgili fikrini ifade etmektedir (Sahin, 2011: 277). Isten ayrilma niyeti genel olarak c¢alisanin
mevcut orgiitiinden bilingli ve kasithi olarak ayrilmay: istemesini kapsar. Calisanlarin orgiitten
ayrilmak istemelerindeki nedenler goniillii ya da goniilsiiz etmenlerden kaynaklanabilmektedir.
Isten ayrilma niyeti, calisanlarin is tatmini ve moral diizeyleriyle dogrudan iliskilidir (Cho vd.,
2009: 374). Isten ayrilma niyeti isi birakmanin en onemli habercisi oldugundan yapilan
arastirmalar isten ayrilma niyetini “gercek personel devrinin 6nciilii” olarak kabul etmektedirler
ve bir¢ok orgiit, personelin yiiksek devir oraninin maliyetinden dolay1 kendi arzusuyla orgiitten
ayrilan ¢alisan sayisini azaltmaya ¢alismaktadir (Giirkan ve Demiralay 2013, 62).

Yoneticilerin sergilemis olduklar1 tutum ve davranislar ¢alisanlarin performanslart ve
isletmenin gelecegi acisindan oldukca dnemlidir(Sahin ve Saridemir, 2016: 394-395). lyi bir
lider ¢alisanlar lizerinde olumlu etkiler yaratirken, kotii bir lider ¢alisanlarin performanslarini
diistirerek isten ayrilma niyetlerini arttirabilir (Karahan, 2008:150). Arastirmalara gore
etkilesimci ve doniisiimcii liderlik 6zelligi tagiyan yoneticilerin ¢alisanlarin performanslarini
olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Cekmecelioglu (2014) ¢alismasinda doniisiimcii
liderlerin isgorenlerini adalet ve esitlik gibi yliksek motivasyon diizeylerine ulagmalarim
saglayarak onlarin performanslarimi arttirdigini saptamistir. Eren ve Titizoglu (2014),
dontistimcii liderlerin gosterdigi tutum ve davranislar nedeniyle, isgorenler de kendilerini 6zel,
motive olmus ve tesvik edilmis hissi uyandirdigini ve bu durumun performansi olumlu yonde
etkiledigini tespit etmislerdir. Vigoda-Gadot (2006) calismalarinda modern liderlik tarzini
benimseyen yoneticilerin otorite ya da gilic durumundan ziyade ikna etme tekniklerini
kullanarak insanlar1 belirli amacglar gerceklestirmek yoniinde etkileme siirecinde basarili
olduklarini belirterek, bu durumun calisanlarin is performanslar1 {izerinde olumlu etkiler
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yarattigini tespit etmislerdir. Buradan hareketle bu ¢aligmada, liderlerin gosterdigi etkilesimci
ve donilistimcii liderlik tarzlar ile isten ayrilma niyeti ve is performansi arasindaki iliskiler
arastirilmistir.

Calismanin Amaci: Bu c¢aligmanin amaci, saglik yoneticilerinin (yonetim gorevi olan
calisanlarin) etkilesimci ve doniisiimcii liderlik tarzlari ile isten ayrilma niyeti ve is performansi
arasindaki iligkileri belirleyebilmektir. Ozellikle saglik personelinin isyerinde etkin ve verimli
caligmas1 gerektigi diisiiniildiigiinde, saglik yoneticilerinin liderlik tarzlar1 isten ayrilma niyeti
ve is performansina nasil etki yaptig1 arastirmanin énemini ortaya ¢ikarmaktadir. Yapilan
caligmalar incelendiginde modern liderlik teorilerinden olan etkilesimei ve dontisiimcii
liderligin, calisanlarin ise karsi olan tutum ve davraniglar1 iizerinde olumlu etkiler yarattig
tespit edilmistir. Bununla beraber literatiirde etkilesimci ve doniistimcii liderligin is performansi
ve isten ayrilma niyeti algisi tizerindeki etkisini inceleyen ¢aligsma sayist oldukea sinirlidir. Bu
calisma etkilesimei ve doniisiimcii liderligin is performanst ve isten ayrilma niyeti algisi
tizerindeki etkisinin incelenmesi, igletmelere ve saglik kurumlarina bu konuda bilgi sunulmasi
ve literatiire katki saglamasi agisindan dnemlidir. Buna gore aragtirmanin hipotezleri asagidaki
gibi belirlenmistir.

Ha:Doniistimcii liderlik isten ayrilma niyeti tizerinde negatif bir etkiye sahiptir.
Ho: Etkilesimci liderlik isten ayrilma niyeti tizerinde negatif bir etkiye sahiptir.
H3: Déniigiimcii liderlik is performanst iizerinde pozitif bir etkiye sahiptir.
Ha: Etkilesimci liderlik is performansi iizerinde pozitif bir etkiye sahiptir.

Yontem: Arastirmanmn evrenini Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama
ve Arastirma Hastanesi tiim yonetim kademelerinde calisan yoneticiler (alt kademe, orta
kademe, tist kademe) olusturmaktadir. 2016 yili Nisan, Mayis ve Haziran Ayr mevcut yonetici
pozisyonundaki ¢alisanlarin (bashekim ve yardimcilari, bashemsire ve yardimcilari, basmiidiir
ve yardimcilari, diger yoneticilik gorevi olanlarin) sayisi 139 kisiden 122 yoneticiye anket
uygulanmigtir. Bu oran evrenin % 88’ini olusturmaktadir. Arastirma, tammlayici tipte
arastirma ozelligindedir. Calismada sosyo-demografik ozelliklerle ilgili 7 soru sorulmustur.
Ayrica ¢alismada Bass (1985) tarafindan gelistiren ve Tiirkge gecerliligi Demir ve Okan(2008)
tarafindan yapilan ¢ok faktorlii liderlik ol¢egi (22 madde); Bluedorn (1982) ve Netemeyer ve
ark. (1997) tarafindan gelistirilen tek boyuttan olusan isten ayrilma niyeti 6l¢egi; énce Kirkman
ve Rosen (1999), daha sonra ise, Sigler ve Pearson (2000) tarafindan kullanilan is performansi
olgegi (4 madde)kullanilmistir. Anketler uygulanmadan énce Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden (21.04.2016 tarihli, 93596471/1801 sayil)
ve Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik arastirmalar Etik Kurul 'undan onay
alinmistir.

Bulgular: Calismada hastanedeki yoneticilerin %63,1°1 kadin, %44,3 ile 38-47 yas arasinda
oldugu, %83,6’s1 evli, %48,4 niin lisans mezunu, %32,8’inin 21 y1l ve lizerinde deneyime sahip
oldugu, %45,9’unun hemsire yoneticiler oldugu ve %94,3’{iniin kadrolu c¢alisanlar oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin liderlik, is performansi ve isten ayrilma niyeti diizeylerine iliskin
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ortalamalar incelenmis ve doniisiimeii liderlik (4,8), etkilesimci liderlik(3,26), Is Performansi
(4,29) ve Isten Ayrilma Niyeti(1,90) olarak saptanmustir.

Tablo 1: Déniisiimecii Liderlik, Etkilesimci Liderlik, Isten Ayrilma Niyeti ve Is
Performansi Arasindaki Iliskiler

Degiskenler 1 2 3 4 5
Doniisiimcii liderlik (0,768)

Etkilesimci liderlik 261 (0,642)

Isten ayrilma niyeti -,366™" -,161 {(0,799)

Is performansi 208" 137 | -,304™ |(0,878)

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Parantez i¢indeki degerler Cronbach Alpha giivenilirlik degerlerine gostermektedir.

Dontistimceii liderlik ve isten ayrilma niyeti arasinda (r=-0,366) negatif ve anlamli korelasyon
bulunmustur. Doniistimcii liderlik ile is performansi arasinda (r=0,208) pozitif ve anlaml
korelasyon bulunmustur. Isten ayrilma niyeti ile is performansi arasinda (r= -0,304) negatif ve
anlamli korelasyon bulunmustur. Etkilesimci liderlikle isten ayrilma niyeti ile is performansi
arasindaki korelasyonlar anlamli olmadig1 goriilmektedir. Buna gore doniisiimcii liderligin
artmasi isten ayrilma niyetinin azalmasina ve ig performansi algisinin artmasina neden
olabilmektedir. Ayrica is performansinin artmasi isten ayrilma niyetinin azalmasina neden
olabilmektedir.

Tablo 2 : Déniisiimcii ve Etkilesimei Liderligin Isten Ayrilma Niyeti Uzerine Etkisi

Modelin | ANOV Regresyon

BaglmSlZ Baglmll 6zeti A katsayllarl HipOte Sonllgl
Degiskenler Degisken z ar
R | R?| F P |Beta| t P
Donisumct ~348/3.04/ 9% H1 | Kabul
Liderlik 0
- 0,37 8
Isten '~ 1,1399,588/0,00(
Etkilesimci aynima | 3 R LYY
. niyeti 0,07(0,79| 77| H2 | Red
Liderlik 0 3 6

*P<0,05, ** P<0,01

Tablo 2’den izlenecegi gibi, liderlik tarzlar ile isten ayrilma niyeti arasinda kurulan
coklu regresyon modeli nemli bulunmustur (F= 9,588, P=0.00). Bu model, isten ayrilma niyeti
degiskenindeki degisimin %14’iinii (R?=0.139) agiklamaktadir. Déniisiimeii liderlik isten
ayrilma niyetini etkilemektedir ve bu iki degisken arasinda anlamli ve negatif bir iliski
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bulunmaktadir (3=-0,348, t=-3,948, P=0.01). Buna gore doniisiimcii liderligin isten ayrilma
niyeti iizerinde negatif bir etkisi vardir. Etkilesimci liderligin isten ayrilma niyeti lizerinde
anlamli bir etkisi bulunmamustir. Dolayisiyla H1 hipotezi kabul edilirken, H2 hipotezi
reddedilmektedir.

Tablo 3: Déniisiimeii ve Etkilesimci Liderligin Is Performansi Uzerine Etkisi

Modelin Regresyon

Bagimsiz Bagimh | §gzeti ANOVA katsayilar1  |Hipote| Sonugl

Degiskenler Degisken z ar
R|R?|F P |Beta| t P

Dontisiimcii

Liderlik i ,185[2,001) 0,048 | H3 | Kabhul
Performan|,225]|,051(3,183| 0,045

Etkilesimei 1 0,0890,961/ 0,338 | H4 | Red

Liderlik

*P<0,05, ** P<0,01

Tablo 3’den izlenecegi gibi, liderlik tarzlar ile is performansi arasinda kurulan ¢oklu
regresyon modeli 6nemli bulunmustur (F= 3,183, P=0.045). Bu model, is performansi
degiskenindeki degisimin % 5 ini (R*=0.051) aciklamaktadir. Déniisiimcii liderlik is
performansini etkilemektedir ve bu iki degisken arasinda anlamli ve pozitif bir iligki
bulunmaktadir (3=-0,185, t=2,001, P=0.048). Buna gore doniisiimcii liderligin is performansi
tizerinde pozitif bir etkisi vardir. Etkilesimci liderligin is performansi iizerinde anlamli bir
etkisi bulunmamistir. Dolayisiyla H3 hipotezi kabul edilirken, H4 hipotezi reddedilmektedir.

Sonuc: Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde ¢alisan yoneticilerin
biiyiik oranla doniisiimcii liderlik ozelliklerine sahip oldugu goriilmiistiir. Isten ayrilma
niyetlerinin diisiik oldugu, is performans: algilamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Regresyon analizi sonucunda, doniisiimcii liderlik isten ayrilma niyetine negatif etkisi
saptanmis iken etkilesimci liderligin isten ayrilma niyeti {izerinde anlamli bir etkisi
bulunmamistir. Buna gore doniisiimcii liderlik algist yiiksek olan yoneticilerde isten ayrilma
niyeti diismektedir. Etkilesimci liderligin ise isten ayrilma niyeti iizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamastir. Diger bir sonug olarak, doniistimcii liderligin is performansi tizerinde pozitif bir
etkisi oldugu saptanmistir. Diger bir ifadeyle doniisiimcii liderlik algist yiiksek olan
yoneticilerin is performansi da yiiksektir. Etkilesimci liderligin ise is performansi lizerinde
anlamli bir etkisi bulunmamistir. Sonug¢ olarak doniisiimeii liderlik tarzinin segilmesi ve
uygulanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Etkilesimci Liderlik, Doniisiimcii Liderlik, Is Performansi, Isten Ayrilma
Niyeti
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Kiiresel Cinsiyet Ucurumu (Global Gender Gap) Acisindan Diinya
Ulkelerin Simiflandirilmasi

Ars. Gor. Giilsiim Seyma KOCA'

Calismanin Problemi: Giiniimiizde ekonomik gelismisligin en Onemli gostergelerinden
biriside siirdiiriilebilir kalkinmayr saglamak ve gelistirmektir. Ulkelerin refahlarini
arttirabilmek icin c¢esitli ekonomik, beseri ve ¢evresel sermaye faktorlerin dikkate alinmasi
gerckmektedir. Bununla birlikte, kiiresel ekonomilerde yaygin eksiklerden birisi ise beseri
sermaye olarak kadinlarin g6z ardi edilmesi gergegidir. Bu ¢alisma, Kiiresel Cinsiyet Ugurumu
konusuna odaklanmaktadir.

Calismanin Amaci: Diinya Ekonomik Formu tarafindan yapilan cografi bolge
siiflandirmasinda yer alan iilkeleri Kiiresel Cinsiyet Ugurum 'una gore siniflandirmaktir.

Metot: Calismanin evreni, Dogu Asya ve Pasifik; Dogu Avrupa ve Orta Asya; Latin Amerika
ve Karayipler; Orta Dogu ve Kuzey Afrika; Kuzey Amerika; Giiney Asya; Sahra-alt1 Afrika ve
Bati Avrupa’da yer alan 144 iilkeden olusturmaktadir. Bu ¢alismada ekonomik katilim ve firsat,
egitime katilim, saglik ve sag kalim ve siyasi gliglenme agisindan 14 gosterge kullanilmistir.
Verilerin analizinde Hiyerarsik Kiimeleme analizinden faydalanilmistir. Kiimelerin elde
edilmesinde Ward teknigi ve kare Oklit uzakligi kullanilmistir.

Bulgular ve Sonuc¢: Bu calismada Kiiresel Cinsiyet Ugurum 'una gore iilkelerin iki kiimeye
ayrildigi bulunmustur. Buna gore; Dogu Asya ve Pasifik, Dogu Avrupa ve Orta Asya, Latin
Amerika ve Karayipler, Orta Dogu ve Kuzey Afrika, Kuzey Amerika, Giiney Asya, Sahra-alti
Afrika ve Bati Avrupa’da 56 iilke birinci kiimede yer alirken, 88 {ilkenin ise ikinci kiimede yer
aldig1 sonucuna ulasilmistir. Bu calismada elde edilen sonuclarin Kiiresel Cinsiyet Esitsizligi
ile ilgili bilgiler sunabilecegi, iilkelerin karsilagtirilmas: ve bu yondeki calismalar agisindan
onemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiiresel Cinsiyet Ugurumu, Hiyerarsik Kiimeleme Analizi, Cinsiyet.

! Hacettepe Universitesi/lIBF/Saglik Yonetimi Boliimii/Tiirkiye/ g.seymakoca@hacettepe.edu.tr

53


mailto:g.seymakoca@hacettepe.edu.tr

Classification of World Countries in Terms of Global Gender Gap

The Problem of Working: Today one of the most important indicators of economic
development is to provide and develop sustainable development. In order to increase the wealth
of the countries, various economic, human and environmental capital factors need to be
considered. However, one of the widespread shortcomings in global economies is the fact that
women are ignored as human capital. This work focuses on Global Gender Gap.

Purpose of Study: To classify countries in the geographic region classification made by the
World Economic Form according to Global Gender Gap.

Method: Universe of work, 1t constitutes from 144 countries in East Asia and Pacific, Eastern
Europe and Central Asia, Latin America and the Caribbean, Middle East and North Africa,
North America, South Asia, Sub-Saharan Africa and Western Europe. In this study, 14
indicators were used in terms of economic participation and opportunity, education attainment,
health and survival and political empowerment. Hierarchical clustering analysis was utilized in
the analysis of the data. The Ward technique and the square Euclidean distance were used to
obtain clusters.

Findings and Conclusion: In this study, according to Global Gender Gap, countries were
divided into two clusters. According to this; while 56 countries were in the first cluster in East
Asia and Pacific, Eastern Europe and Central Asia, Latin America and the Caribbean, Middle
East and North Africa, North America, South Asia, Sub-Saharan Africa and Western Europe,
98 countries are in the second cluster. It is believed that the results obtained in this study may
provide information on Global Gender Gap, which may be important in terms of comparing
countries and studies in this area.

Key words: Global Gender Gap, Hierarchical Clustering Analysis, Gender.

Sunum Dili: Tirkge
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1. GIRIS

1.1. Literatiir Ozeti

1.1.1. Dogu Asya ve Pasifikler

Dogu Asya ve Pasifik bolgesi Kiiresel Cinsiyet U¢urumu Endeksi araliginda ortalama bir skor
aralifina sahiptir. Filipinler ve Yeni Zelanda ile birlikte, bolge, toplam on performans
gostergesinden ikisinde toplam cinsiyet aciginin % 78'inden fazlasim1 kapatan bir egilim
gostermektedir. Bununla birlikte bolge ekonomilerinin yarisindan azi ise heniiz %70’lik bir
ac1g1 kapatamadi. Bolgedeki 16 iilkeden sadece dort Kambogya, Mogolistan, Tayland ve
Filipinler-bu boslugu kapattiysa da, bélge, son on yilda Saglik ve Hayatta Kalma cinsiyet agig1
konusunda en ¢ok gelisme gosteren bes iilkeden ligiine ev sahipligi yapiyor. Bolgesel olarak%
94'liik bir orana sahip olan Dogu Asya ve Pasifik, bu alt indeks iizerinde kiiresel olarak en diisiik
sirada yer alan bolge. Bolgesel olarak % 94'liik bir orana sahip olan Dogu Asya ve Pasifik, bu
alt indeks tizerinde kiiresel olarak en diisiik sirada yer alan bolge. Su anda bolgedeki sadece iki
iilke, Egitim Durumu Toplumsal Cinsiyet Araligini1 tamamen kapatti. Bolgedeki tilkelerin yarisi
mesleki ve teknik ¢alisanlar icin cinsiyet farkini kapatti. Bu y1l bolgede indeks kapsamina giren
16 tilkeden bes iilke toplam puanini gecen yila gore artirirken, 10 puan azalmis durumda. Bu
sene Index'e yeni bir iilke katildi. Filipinler (7) ve Yeni Zelanda (9), Siyasi Gii¢lendirme
cinsiyet farkin1 kapatma konusundaki giiclii puanlara ve Filipinlerin Ekonomik Katilim ve
Firsat alt indeksindeki kiigiik diisiisiine ragmen, genel Endeks ilk on siralamalarini siirdiiriiyor.
Lao PDR (43), bolgede tiglincii sirada yerini aldi. Bunun nedeni, Lao PDR'nin, sadece bes
iilkeden birinin (ve Afrika disindaki {iilkelerden biri olan) isgiiciine katilma oranindaki
toplumsal cinsiyet esitsizligini ger¢ekten de tamamen kapatmasinin yani sira, tahmini kazanilan
gelir, ticilinciil kayit ve kadin parlamenterler arasindaki cinsiyet agigini daraltma konusundaki
ilerlemesinden kaynaklanmaktadir. Avustralya (46), Avustralya icin gelir cinsiyet araliginin
devam ettigini vurgulayan giincellenmis tahmini kazanilan gelir 6lgeginden etkilenmektedir.
Bir sonraki sirada yer alan {ilke, Singapur'da (55), ayn1 sekilde, tahmini kazanilan gelirde genis
bir cinsiyet ac1g1 gosteriyor. Bununla birlikte, bu, mesleki ve teknik ¢alisanlara ve orta 6gretime
kayit icin cinsiyet farkinin eszamanli olarak ilerlemesiyle dengelenir. Gegtigimiz on yilda,
Ekonomik Katilim ve Firsat alt indeksinde bolgede en fazla ilerleme kaydeden iilke budur.
Mogolistan (58), Genel Sekreterler, iist diizey yetkililer ve yonetici gostergelerinde cinsiyetler
arasindaki boslugun genislemesi nedeniyle genel puan ve siralamasinda kiigiik bir diisiis
yastyor. Vietnam (65), yiiksekogrenimle ilgili kayitlarin cinsiyet agiginin tamamen kapatilmasi
ve parlamentoda kadinlarin artmasi nedeniyle siralamada belirgin bir artis kaydetti. Buna karsin
Tayland (71) Ekonomik Katilim ve Firsat Alt Endeksindeki cinsiyet farkinin ve 6zellikle kadin
meclis tyelerinin, Uist diizey yetkililerin ve yoneticilerin sayisinin azalmasi nedeniyle
siralamaya giriyor. Ayrica, okuma yazma oraninda bir cinsiyet acigini yeniden acar. Endonezya
(88), kadin meclis iiyeleri, iist diizey yetkililer ve yoneticiler i¢in mesleki ve teknik
calisanlardan birini tamamen kapatmaya ve toplam puaninda marjinal bir artis saglamak i¢in
ticret esitligini artirmaya yonelik olarak daha genis bir cinsiyet agigin1 dengeliyor. Cin (99),
icret esitliginde kiiciik bir azalma oldugunu ve mevcut yeni verilerin ortaokul kayitlarinda
cinsiyete dayal1 bir bosluk sergiledigini ortaya koymaktadir.

Dogumda cinsiyet oranindaki cinsiyet farki ile ilgili olarak diinyanin en diisiik sirada yer alan
tilke olmaya devam etmektedir. Endeksin giincellenmis tahmini kazanilan gelir 6l¢egi, Brunei
Darussalam'da (103) bir gelir cinsiyet farkinin varligini devam ettirmekte ve bu da siralamada
bir diisiise isaret etmektedir. Bununla birlikte, {ilke i¢in diger veri giincellemeleri, Siyasi
Gliglendirme alt indeks cinsiyet farkini ilk kez kapatma konusunda bazi ilerlemeler kaydediyor.
Malezya (106), kadinlarin isgiiciine katilim oranindaki diisen ve tahmini kazanilan gelirdeki
cinsiyet acigim1 kapatma konusundaki ilerlemeyi kaydetti ve bu yil ortaokul kayit boslugunu
tamamen kapatarak bir derece ve puan artis1 sagladi. Kambogya (112), kadinlarin isgiiciine
katilim oranindaki diisiis ve tahmini kazanilan gelir ile gecen Y1ilin Ekonomik Katilim ve Firsat
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alt indeks cinsiyet farkini kapatma konusundaki ilerlemesinde ters yonde bir deneyim yasiyor.
Endeksin glincellenmis tahmini kazanilan gelir 6l¢egi, Japonya'da (111) ve Kore'de (117) bir
cinsiyet farki varliginin devam ettigine isaret ediyor. Bununla birlikte, bu yil iki iilkenin
performansini etkileyen tek faktor bu degil. Japonya, mesleki ve teknik calisanlar i¢in cinsiyete
dayali ugurumun 6nemli 6l¢iide genisledigini kaydederek, yiiksek 6grenimdeki kayit ve kadin
temsilciligini yasa koyucular, iist diizey yetkililer ve yoneticiler arasinda temsil etmede daha
fazla ilerlemeye ve benzer islerde iicret esitligini iyilestirmeye ragmen kendi siralamasini
olumsuz etkilemektedir. Bu arada, Kore, mesleki ve teknik ¢alisanlarda cinsiyet farki iizerinde
ve Siyasi Giliclendirme alt endeksinde biiyiik bir gelisme kaydederek, neredeyse tamamen,
kadinlarin kazanglarinin tahmini kazanglarindaki azalmay1 ve benzer is igin iicret esitligine
iliskin algilamalarin kotiilesmesini telafi etmektedir. tilkenin is diinyasi. Timor-Leste (125),
2012 yilindan bu yana ilk kez Global Cinsiyet Artig Endeksi'ne girdi ve Dogu Asya ve Pasifik
bolgesinin en alt siralarinda puan aldi. Ulke, ilk ve orta 6grenimde cinsiyet farkin1 kapatt1 ve
parlamentonun kadin iiyelerinden aldig1 paya gore oldukga iyi bir performans sergiliyor.
Bununla birlikte, Ekonomik Katilim ve Firsat alt indeksinde ve dogumdaki cinsiyet oraninda
onemli bir toplumsal cinsiyet a¢ig1 bulunmaktadir.

1.1.2. Genel Olarak Yorumlama
Figure 1: Global performance, 2016
Owverall Index
Economic Participation and Opportunity subindeax
Educational Attainment subindeax
Health and Survival subindex

Political Participation subindex

Source: Global Gender Gap Indax 2016.

Global Sonuclar

Sekil 1 (sayfa 8), dort alt indekste cinsiyet farkinin global bir goriintiisiinii sunmaktadir.
Raporda yer alan 144 iilke, gecen y1l bu yana degismeden, kadinlar ve erkekler arasindaki saglik
ciktilarindaki boslugun % 96'sim1 kapadigini gosteriyor ve egitim basarisindaki boslugun
% 95'inden fazlasi, gecen yildan bu yana neredeyse bir tam puanlik bir gelisme ve simdiye
kadar Endeks tarafindan 6l¢iilen en yiiksek deger. Bununla birlikte, ekonomik katilim ve siyasi
giiclendirme konusunda kadinlar ve erkekler arasindaki ucurumlar hala genis kaliyor:
ekonomik katilim araliginin sadece% 59'u kapali, 2008 yilindan bu yana birkag yillik ilerleme
ve 2008'den bu yana Endeks tarafindan 6lciilen en diisiik deger -ve siyasi boslugun yaklasik%
23", yavas ama istikrar1 gelistiren bir egilimi siirdiiriiyor. Niifusa gore agirlikandirilmis olarak,
2016 yilinda kiiresel cinsiyet farkini kapatma konusundaki ortalama ilerleme 0,683 puan, yani
evrensel cinsiyet esitligini elde etmek i¢in% 31.7'lik bir ortalama bosluk dort Index boyutunda
diinya capinda kapatilacaktir. Endeksin kapsadig1 142 iilkeden bu yil hem de gegen yil, 68 iilke
toplam cinsiyetler aras1 bosluk skorunu gecen yila gore artirirken, 74'ti azalma gordii. Bu
nedenle, kiiresel cinsiyet esitligi i¢in belirsiz bir y1l olmustur ve bu esitsizlik en iyi ihtimalle
geligsmistir. Tablo 3 (sayfa 10), genel endekste en yiiksekten en alta dogru siralanan 2016 dizini
ve alt dizin siralamalarini goriintiiler. Diinyadaki higbir iilke cinsiyetler arasindaki ugurumu
tamamen kapatmadi ancak bes Iskandinav iilkesinin dérdii ve bu yil ilk kez Ruanda, onlarin
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(dordiiniin) % 80'den fazlasini kapadi. En diisiik riitbeli ilke olan Yemen, lilkenin% 52'sinden
biraz daha yakin bir kismini kapatt.

Alt Endekslerin Performansi

Tablo 4 (sayfa 12) siralamalar alt indeks olarak gosterir, en yiiksekten en alt siraya gore
siralanir. Ekonomik Katilim ve Firsat alt indeksinde; Sahra alti Afrika-Burundi, Botsvana,
Ruanda ve Gana'dan ve Norveg, Izlanda ve Isvec'ten ii¢ Iskandinav iilkesinden olmak iizere 11
tilke (gecen yila gore {i¢ daha az) bosluklarinin% 80'inden fazlasin1 kapadi. Bununla birlikte,
15'1 Ortadogu ve Kuzey Afrika bolgesinden gelen 19 iilke, bu alt indeksin boslugunun%
50'sinden fazlasin1 kapadi. Pakistan ve Suriye bu alt indeks {izerinde son iki noktay1 ellerinde
tutuyorlar. Otuz iki iilke, bu alt indeks {iizerinde diinya ortalamasinin (0,586, niifus
yogunluguyla) altindaki puanlara sahiptir. Raporun Ulke Profilleri, isgiiciine katilim, ekonomik
liderlik, varliklara ve teknolojiye erisim ve bakim ekonomisi dahil olmak {izere ¢ok ¢esitli ek
igerik verileri icermektedir.

Egitimsel Kazanimlar alt endeksinde; 2016'da 24 tilke, Egitimsel kazanimlar alt endeksindeki
boslugu kapatti, gecen yila gore bir iilke daha diisiiktiir olan Egitimsel Durum Indeksinde bu
boslugu tamamen kapatti. Gine, Benin ve Cad, bu altindakilerin son ii¢ noktasini ellerinde
tutuyorlar; Cad, egitimde cinsiyet farkinin% 70'inden daha azin1 kapatmist.

Toplamda, kadinlarin halen erkeklerin sahip olduklar1 egitim ¢iktilarinin% 90'dan azina sahip
olduklar1 17 iilke var - bu hala 22 {ilke i¢cin gegerli olan gecen yila kiyasla belirgin bir iyilesme.
34 altin tilke, bu alt indeks iizerinde diinya ortalamasinin (0.955, niifusa gore agirlikli) puanlara
sahiptir. Endeks, egitim ¢iktilarindaki cinsiyet farkin1 6lgmek i¢in dort temel gosterge dikkate
alirken, Raporun Ulke Profili, kadinlar ve erkekler arasindaki ek bosluklar hakkinda bilgi verir
- okul dis1 ilk ve ortaokul ¢cagindaki ¢ocuklar, egitim basar1 oranlari, ileri derece, STEM egitim
ve beceri ¢esitliligi.

Saghk ve Hayatta Kalma alt endeksinde; 38 iilkede (gecen yila gore iki daha az) saglik ve
hayatta kalma alt indeksinde cinsiyetler aras1 boslugu tamamen kapatti. Hindistan, Ermenistan
ve Cin en diisiik siralamaya sahip tilkelerdir ve su anda higbir iilke bu alt indekste %90'dan
biiyiik bir boslugu bulunmamaktadir. Bu alt indekste sadece yedi iilke diinya ortalamasinin
(0.957, niifus agirlikli) altindadir. Index, cinsiyetler arasindaki bosluklarin iki temel 6nlemini
hesaba katarken, bu yilin Ulke Profilleri, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, diyabet, solunum
yolu hastaligi, HIV / AIDS, intihar ve malniitrisyon ile ilgili kadin ve erkek saglik sonuglarinin
arasindaki farkliliklari ortaya koyan ilave baglamsal veriler sunuyor. Ayrica, Ulke Profilleri,
anne sagligi ve aile i¢i siddet hakkinda ayrintil1 bilgi igermektedir.

Siyasi Giiclendirme alt indeksinde; sadece Izlanda cinsiyet farkinin % 70'inden fazlasini
kapatt1 ve sadece Finlandiya cinsiyet ayrimmin % 60'indan fazlasin1 kapadi; Tiim diinya
bolgelerinden 39 iilke, boslugun % 10'dan azini kapatti (gecen yila gore degismedi). Umman,
Liibnan ve Katar bu alt indeksde siyasi toplumsal cinsiyet farkinin % 3'linden daha azim
kapatarak en diisiik siralamaya sahipler. Niifusa gore agirliklandirilmis 100 iilke, bu yil diinya
alt endeksinin (0.233) altma yerlesti. Ulke Profilleri, endekste yer alan gdstergelere ek olarak,
kadinlarin se¢gim oyununun kurulmasindan bu yana gecen yil sayisi, kadin hiikiimet bagkanlari
ve goniillli siyasi parti kontratlarinin varligi gibi kadinlarin siyasi katilimi hakkinda ayrintili
bilgi sunmaktadir. Bahamalar, Barbados, Finlandiya, Fransa, Jamaika, Letonya, Lesoto,
Nikaragua ve Filipinler, dokuz iilke Saglik ve Hayatta Kalma ve Egitsel Erisim alt indekslerinde
bu boslugu tamamen kapatirken, heniiz hicbir tilke Ekonomik Katilim ve Firsat'n kapatmamastir
veya Siyasal Gii¢glendirme alt indeks bosluklari.
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Figure 2: Range of scores, Global Gender Gap Index and subindexes, 2016
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Source: Global Gender Gap Indax 2016.
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Sekil 2, dort alt indeks icin iilke skorlarinin araligin1 géstermektedir. Her alt indeks i¢in niifus
agirhikli ortalama, mavi elmaslarla vurgulanir. Egitimsel Hedef alt indeks, birka¢ yildir
durgunlasan Saglik ve Hayatta Kalma alt indeksinin evrensel cinsiyet esitligine en yakin
altinlim say1s1 olmasi i¢in ilerlemektedir. Nitekim, bu yil itibariyla, Raporun ilk baskisindan bu
yana siirekli olarak yer alan 107 iilke i¢in bunu yapmis durumda. Bununla birlikte, Saglik ve
Hayatta Kalma, en diisiik puan dagilimina sahip alt indeks olup, ¢cogu iilke, esitligin yakininda
oldukga yiiksek bir basar1 puani etrafinda toplanmisken, sorunlar "kayip kadinlar" nedeniyle
dogum oranlarinin c¢arpitilmig bazi biiyiik niifus iilkelerinde kalmaktadir "Ve saglik
hizmetlerine erisimde cinsiyete 6zgii bosluklar. Buna karsin, ¢ok sayida iilkede kaydedilen son
gelismelere ragmen, Egitimsel Hedef alt indeksindeki kiiresel sonuglar daha esitsiz ve skorlarin
yayginlagsmasi ile devam etmektedir. Puanlardaki en genis aralik Politika Gii¢lendirme
altindadir ve onu Ekonomik Katilim ve Firsat takip eder.

58



Table 4: Rankings by subindex, 2016

ECONOMIC PARTICIPATION AND OPPORTUNITY EDUCATIONAL ATTAINMENT

Country Rank  Score Country Rank  Score Counlry Rank  Score Country Rank  Score
Burundi 1 0.865 Albania 73 0.668 Australia 1 1.000 El Salvadar 73 0.991
Lao PDR 2 0.832 Chad 74 0.667 Bahamas 1 1.000 Thailand 74 0.990
Bahamas 3 0.827 Cyprus 7 0.665 Barbados 1 1.000 Belize 7 0.990
Barbados 4 0.825 hetheriands 76 0.659 Belgium 1 1.000 Japan 76 0.990
Belarus 5 0.823 Cambodia I 0.659 Botswana 1 1.000 Dominican Republic 7 0.989
Botswana B 0.819 Dominican Republic 78 0.658 Canada 1 1.000 Georgia 78 0.989
Norway 7 0.818 Macedania, FYR T4 0.658 Cuba 1 1.000 Montenegro T4 0.989
Rwanda 8 087 Malaysia 80 0.658 Czech Republic 1 1.000 Peru 80 0.989
legland 9 0.806 China 8 0.656 Denmark 1 1.000 Maldives 8 0.988
Ghana 10 0.805 Paraguay 82 0.656 Finland 1 1.000 Sri Lanka 82 0.988
Sweden 1 0.802 Kyrayz Republic 83 0.651 France 1 1.000 Azerbaijan 83 0.988
Malawi 12 0.799 Austria B4 0.650 Honduras 1 1.000 Bahrain 84 0.987
Mozambigue 13 0.798 Greece 85 0.649 Iceland 1 1.000 Greece 85 0.987
Benin 14 0.795 Slovak Republic 86 0.648 Ireland 1 1.000 Austria 86 0.987
Maldova 15 0.795 Unanda 87 0.647 Israel 1 1.000 Indonesia 87 0.987
Finland 16 0.794 Montenegro 88 0.647 Jamaica 1 1.000 Albania 88 0.986
Singapore 17 0.793 Czech Republic 89 0.647 Latvia 1 1.000 Malaysia 89 0.985
Latvia 18 0.785 Uruguay 40 0.643 Lesotho 1 1.000 Cape Verde a0 0.984
Slovenia 19 0.784 Braxzil N 0.640 Lithuania 1 1.000 Macedonia, FYR 9 0.982
MNamibia 20 0.781 Nicaragua 92 0.632 Luxembourg 1 1.000 Qatar 92 0.982
Philippines il 0.780 Ecuador 93 0.631 Nicaragua 1 1.000 Vietnam 93 0.978
Thailand 22 0.770 Senegal 9 0.628 Philippines 1 1.000 Iran, lslamic Rep. 9 0.975
Mongolia 23 0.766 El Salvador 95 0.623 Slovak Republic 1 1.000 Singapore 95 0.975
MNew Zealand 24 0.765 Honduras 96 0.623 United States 1 1.000 Zimbabwe 96 0.973
Lithuania 25 0.757 Qatar a7 0.619 Slovenia 25 1.000 Oman a7 0.973
United States 26 0.752 Bolivia 98 0.619 Ukraine 26 1.000 Baolivia 98 0.970
Lurembourg 27 0750 Bhutan 99 0619 Armenia 27 1.000 China 99 0.967
Colombia 28 0.749 Suriname 100 0617 Norway 28 1.000 Germary 100 0.966
Guinea 29 0.745 Argentina 101 0.616 Belarus 29 1.000 Madagascar 1 0.964
Switzerland 30 0.745 Guatemala 102 0.613 Costa Rica 30 1.000 Korea, Rep. 102 0.964
Kazakhstan 3 0.745 Liberia 103 0612 Poland kil 1.000 Syria 103 00963
Madagascar 32 0.739 Cape Verde 104 0610 United Arab Emirates 32 1.000 Algeria 104 0962
Vietnam 33 0.736 Costa Rica 105 0.606 Venezuela 33 0.999 Saudi Arabia 105 0.961
Denmark 34 0.735 Ethiopia 106 0599 United Kingdom 34 0.999 Tunisia 106  0.960
Jamaica 35 0.733 Indonesia 107 0.598 Mamibia 35 0.999 Guatemala 107 0.960
Canada 36 0.732 Malta 108 0595 Sweden 36 0.999 Lebanon 108 00959
Belgium ar 0.731 Swaziland 109 059 Colombia ar 0.999 Turkey 109 00958
Azerbaijan 38 0728 Mali 110 0.594 Chile 38 0999 Fwanda 110 0.858
Cameroon 39 0.727 Peru 111 0.584 Uruguay 30 0.999 Malta 111 0.953
Ukraine 40 o722 Maldives 112 0590 New Zealand 40 0993 Egypt 112 0852
Russian Federation £ 0722 Bosnia and Herzegovina” 13 0.581 Cyprus 41 0.998 India 113 0.050
Australla 42 0m9 Cuba 114 0578 Brazil 42 0998 Bangladesh 114 0.850
Bulgaria 43 06 Hepal 115 0578 Spain 43 0998 Lao PDR 115 0944
Burkina Faso 44 0.714 Cdte d'hvoire 116 0.575 Suriname 44 0.997 Kenya 116 0.943
Zimbabwe: 45 0.714 Italy "7 0.5674 Russlan Federation 45 0.997 Timor-Leste™ "7 0.941
Portugal 46  0M3 Japan 118 0.569 Sweaziland 46 0997 Tajikistan 118 0.837
Tajikistan a7 0711 Chile 18 0.565 Kunvait 47 0.997 Ghana 119 0.931
Kenya 48 0710 Angola 120 0.565 Ecuador 48 099 Uganda 120 0928
Ireland 49 0709 Mauritius 121 0.550 Serbia 49 0995 Bhutan 121 0025
Estonia 50 0.703 Mexico 122 0.544 Bosnia and Herzenovina™ S0 0.996 Moroceo 122 0.925
Trinidad and Tobago 51 0.702 Korea, Rep. 123 0.537 Mexico 51 0.996 Mepal 123 0918
Nigeria 52 0.700 Sri Lanka 124 0.530 Moldova 52 0.996 Burundi 124 0.917
United Kingdom 53 0.700 Kuwait 125 0.520 Estonia 53 0995 Malawi 125 0915
Romania 54 0699 Oman 126 0.483 Argentina 54 0995 Tanzania 126 0914
Panama 55 0.696 Bahrain 127 0475 South Africa 55 0995 Gamiia, The 127 0913
Brunei Darussalam 56 0.696 Mauritania 128 0.469 Italy 56 0995 Cambodia 128 0.897
Germany 57  0.691 Turkey 129 0464 Croatia 57 0995 Mozambigue 129 087
Poland 58  0.690 United Arab Emirates 130 0.456 Kazakhstan 58 0995 Cameroon 130 0.862
Belize 59 0.686 Tusnisia 131 0444 Paraguay 50 0995 Mauritania 131 0.858
Gambia, The 60  0.685 Egypt 132 0.444 Netherlands 60 0994 Ethiopia 132 0.840
Georgia 61 0679 Lebanan 133 0.440 Switzerland 61 0.993 Senegal 133 0.830
Israe! 62 0678 Algeria 134 0435 Panama 62 0993 Nigeria 134 0.814
South Africa 63 0677 Bangladesh 135 0410 Portugal 63 0993 Pakistan 135 081
France 64 0.676 India 136 0.408 Jordan L8 0.993 Burkina Faso 136 0.809
Tanzanla 65 0.674 Timor-Leste” 137 0.408 Bulgaria 65 0993 Liberia 137 0797
Lesotho 66 0672 Jordan 138 0.381 Mangolia 66 0993 Angala 138 0.778
Hungary 67 0672 Morocco 139 0.380 Hungary 67 0992 Cite d'lvoire 139 0764
Croatia 68  0.672 Iran, lslamic Rep. 140 0.357 Flomania 68 0992 Mali 140 0.733
Armenia B3 0671 Yemen 141 0.352 Trinidad and Tobago 63 0992 Yemen 141 0720
Serbia 70 0670 Saudi Arabia 142 0.328 Brunei Darussalam 70 0992 Guinea 142 078
Veneruela 71 0.669 Pakistan 143 0.320 Mauiitius 71 0.991 Benin 143 0712
Spain 72 0.668 Syria 144 0.273 Kyrgyz Republic 72 0991 Chad 144 0618

* New countries in 2016
Mote: Countries highlighted in blue have reached parity on that subindex.
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Table 4: Rankings by subindex, 2016 (contd.)

HEALTH AND SURVIVAL POLITICAL EMPOWERMENT

Country Rank  Score Country Rank  Score Country Rank  Score Country Rank  Score
Angola 1 0.980 Italy 72 0.974 leeland 1 0.719 United States 73 0.162
Argentina 1 0.980 Switzerland 72 0.974 Finland 2 0.607 China 74 0.162
Austria 1 0.980 Malawi 7 0.973 Norway 3 0576 Honduras 7 0.160
Bahamas 1 0.980 Slovak Republic TG 0.973 Nicaragua 4 0.506 Croatia TG 0.154
Barbados 1 0.930 Slovenia 76 0.973 Ireland 5 0.502 Kazakhstan 7 0.153
Belize 1 0.980 Serbia 76 0.973 Sweden & 0.486 Barbados 78 0.150
Bolivia 1 0.980 Bosnia and Herzegovina® 76 0.973 Bangladesh 7 0.462 Lao PDR 79 0.146
Brazil 1 0.980 Portugal 76 0.973 Rwanda 8 0.452 Belarus 80 0.146
Cambodia 1 0.980 Kyrayz Republic 76 0.973 India 9 0.433 Maragascar 8 0.142
Cape Verde 1 0.980 Kaorea, Rep. 76 0.973 Germany 10 0.428 Malta 82 0.140
Ecuador 1 0.980 Kenya 83 0.973 Bolivia 1" 0415 United Arab Emirates 83 0.139
El Salvador 1 0.930 Gambia, The 83 0.973 Cuba 12 0.407 Vietnam 84 0.138
Estonia 1 0.980 Botswana B85 0.973 South Africa 13 0.404 Czech Republic 85 0.134
Finland 1 0.980 Ghana 85 0.973 Netherlands 14 0.401 Brazil 86 0.132
France 1 0.980 Mauritania 85 0.973 Switzerland 15 0.391 Kyrayz Republic a7 0.132
Guatemala 1 0.980 Madagascar 88 0.973 New Zealand 16 0.390 Guinga 88 0.130
Jamaica 1 0.980 Rwanda 89 0.972 Philippines 17 0.386 Venezuela 89 0127
Kazakhstan 1 0.980 Lao PDR 40 0972 Slovenia 18 0.385 Pakistan 90 0127
Latvia 1 0.980 Spain o 0.872 France 19 0.365 Suriname o 0.120
Lesotho 1 0.980 Nepal 92 0.4972 Costa Rica 20 0.365 Korea, Rep. 92 0.120
Mauritius 1 0.930 Bangladesh 43 0.971 Maozambigue il 0.361 Montenegra 43 0114
Mexico 1 0.980 Morocco L ¢] 0971 Argentina 22 0.350 Malawi 94 0.113
Mongolia 1 0.980 Eqgypt 95 0.971 Cape Verde 23 0.343 Ghana 95 0.112
Namibia 1 0.980 Timor-Leste” 96 097 United Kingdom 24 0.335 Guatemala 96 0.112
Nicaragua 1 0.980 Dominican Republic a7 0.971 Italy 25 0.331 Singapore a7 0111
Panama 1 0.980 Iran, lslamic Rep. 98 0.971 Spain 26 0.316 Morocco 98 0.110
Paraguay 1 0.980 Oman 499 0.971 Senegal 27 0.316 Bahamas 499 0.110
Philippines 1 0.980 Peru 100 0.970 Burundi 28 0.314 Swaziland 100 0.109
South Africa 1 0.980 Syria 101 0.970 Denmark 29 0.309 Greece 101 0104
Sri Lanka 1 0.980 Lebanon 102 0970 Estonia 30 0.308 Tajikistan 102 0104
Suriname 1 0.980 Netherlands 103 0970 Narnibia kil 0.299 Japan 103 0103
Thailand 1 0.980 Iceland 104 0970 Ecuador 32 0.297 Uruguay 104 0101
Trinidad and Tobago 1 0.980 New Zealand 104 0870 Tanzania 33 0.206 Cyprus 105 0100
Turkey 1 0.980 Denmark 106 0.870 Mexico 34 0.281 Gambia, The 106 0.098
Uganda 1 0.980 Malta 107 0.970 Belgium 35 0.275 Ukraing 107 0.098
Uruguay 1 0.930 Canada 108 0.969 Portugal 36 0.268 Cambodia 108 0.098
Venezuela 1 0.980 Malaysia 109 0.969 Uganda ar 0.260 Nigeria 109 0.097
Zimbabwe 1 0.930 Tunisia 110 0.969 Latvia 38 0.255 Slovak Republic 110 0.083
Chile 39 0.979 Chad 111 0.968 Chile 39 0.254 Chad m 0.093
Lithuania 40 0.979 Cite d'hvoire 112 0.968 Angola 40 0.251 Romania 112 0.080
Czech Republic 40 0.979 Mozambigue 113 0968 Austria 41 0.246 Turkey 113 0.000
Ukraine 40 0.979 Cameroon 114 0.968 Serbia 42 0.242 Georgia 114 0.089
Belarus 40 0.979 Guinea 115 0.967 Lithuania 43 0.239 Egypt 115 0.087
Poland 40 0.979 Burkina Faso 116 0.967 Poland 44 0.238 Mauritius 116 0.087
Colombia 40 0.979 Benin 116 0.967 Ethiopia 45 0.23 Mali 117 0.086
Russian Federation 40 0.979 Liberia 118 0.967 Liberia 46 0.230 Dominican Republic 118 0.085
Moldova 40 0.979 Georgia 119 0.967 Timor-Lests* 47 0.229 Mongolia 119 0.084
Croatia 40 0.979 Macedonia, FYR 119 0.967 Israel 48 0.224 Cite d'lvoire 120 0.081
Bulnaria 40 0.979 Singapore 1 0.967 Canada 49 0.222 Saudi Arabia 1 0.077
Hungary 40 0.979 Yemen 122 0.967 Trinidad and Tobaga 50 0.218 Paraguay 122 0.075
Romania 40 0.979 Senegal 123 0.967 Bulgaria a1 0.215 Jordan 123 0.073
Japan 40 0.979 Pakistan 124 0.067 El Salvadaor 52 0.214 Azerbaljan 124 0.069
Tanzania 53 0.979 Bhutan 125 0.966 Albania 53 0.214 Armenia 125 0.068
Ireland 54 0.979 Tajikistan 126 0.966 Panama 54 0.214 Botswana 126 0.068
Greece 54 0.979 Algeria 127 0.966 Luxembourg 55 0212 Burkina Faso 127 0.068
Germany 54 0.979 Saudi Arabia 128 0.966 Algeria 56 0.205 Benin 128 0.067
Ethiopia 57 0.978 Maldives 129 0.966 Sri Lanka a7 0.196 Russian Federation 129 0.066
Indonesia 58 0.976 EBrunei Darussalam 130 0.966 Moldova 58 0.196 Syria 130 0.063
Honduras 59 0.976 Jordan 13 0.966 Mauritania 59 0.195 Thailand 13 0.057
Monteneqaro B0 0.975 United Arab Emirates 132 0.961 Peru 60 0.194 Bhutan 132 0.056
Cuba 61 0.975 Swaziland 132 0.961 Australia ] 0.193 Maldives 133 0.055
United States 62 0.975 Bahrain 132 0.961 Bosnia and Herzegovina™ 62 013 Malaysia 134 0.051
Costa Rica 62 0.975 Nigeria 135 0.961 Jamaica 63 0.183 Belize 135 0.048
Belgium 64 0.974 Kuwait 136 0.957 Kemya 64 0.182 Iran, Islamic Rep. 136 0.047
United Kingdom 64 0.974 Qatar 136 0.957 Cameroon 65 0.180 Bahrain 137 0.037
Burundi 66 0.974 Azerbaijan 138 0.950 Colombia 66 0.180 Hungary 138 0.035
Israel 67 0.974 Vigtnam 138 0.950 Macedonia, FYR 67 0178 Yemen 139 0.026
MNorway 68 0.974 Mali 140 0.949 MNepal 68 0175 Kuwait 140 0.022
Luxembourg B9 0.974 Albania 141 0.947 Zimbabwe B9 0175 Brunei Dansssalam 141 0.021
Sweden 69 0.974 India 142 0.942 Lesatho 70 0172 Oman 142 0.021
Cyprus 71 0.974 Armenia 143 0.939 Tunisia m 0170 Lebanon 143 0.021
Australia 72 0.974 China 144 0.919 Indonesia 72 0.168 Qatar 144 0.013

* Mew countries in 2016
Note: Countries highlighted in blue have reached parity on that subindex.
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Table 5: Rankings by region, 2016

EAST ASIA AND THE PACIFIC EASTERN EUROPE AND CENTRAL ASIA LATIN AMERICA AND THE CARIBBEAN MIDDLE EAST AND NORTH AFRICA

Overall Overall Onverall Overall Overall Overall Overall Overall
Country rank SCOE Country rank score Country rank score Country rank score
Philippines 7 0.786 Slovenia 8 (0.786 Nicaragua 10 0.780 Isragl 49  0.719
New Zealand 9 0781 Latvia 18  0.755 Bolivia 23 0.746 Qatar 119  0.643
Lao PDR 43 0724 Estonia 22 0747 Cuba 27 0.740 Algeria 120 0.642
Australia 46 0721 Lithuania 25 0744 Barbados 28 0739 United Arab Emirates 124 0.639
Singapore 55 0712 Moldova 26 074 Costa Rica 32 0736 Tunisia 126 0.636
Mongolia 58 0705 Belarus 30 0737 Argentina 33 073 Kuwait 128 0.624
Vietnam 65  0.700 Poland 38 0727 Bahamas 3 0729 IMavritania 129 0624
Thailand 71 0699 Bulgaria 41 0726 Colombia v 0727 Turkey 130 0.623
Indonesia 88  0.682 Serbia 48 0720 Ecuador 40 0726 Bahrain 131 0.615
China 99 0676 Kazakhstan 51 0718 Jamaica 42 0724 Egypt 132 0.614
Brunei Darussalam 103 0.669 Albania 62 0.704 Trinidad and Tobago 44 0723 Oman 133 0.612
Malaysia 106  0.666 Croatia 68  0.700 Panama 47 0721 Jordan 134  0.603
Japan 111 0.660 Ukraine 69  0.700 El Salvador 64  0.702 Lebanon 135 0.598
Cambodia 112 0.658 Macedonia, FYR 73 0.696 Mexico 66  0.700 Morocco 137 0.597
Korea, Rep. 116 0.649 Russian Federation 75 0.69 Chile 70 0.699 Iran, Islamic Rep. 139 0.587
Timor-Leste™ 125  0.837 Romania 76 0.690 Venezuela 74 0694 Saudi Arabia 141 0.583
Czech Republic 77 0.690 Honduras 78  0.690 Syria 142 0.567
Kyroyz Republic 81  0.687 Brazil 79 08687 Yemen 144  0.516
Bosnia and Herzegovina® 83 (0.685 Peru 80  0.687
Azerbaijan 86  0.684 Uruguay a1 0681
Montenegro 89  0.681 Suriname 95 0679
Georgia 90  0.681 Paraguay 96  0.676
Tajikistan 93 0679 Dominican Republic 97 0.676
Slovak Republic 94 0679 Belize 98 0676
Hungary 101 0.669 Guatemala 105  0.666
Armenia 102 0.669
Table 5: Rankings by region, 2016 (cont'd.)
[souminsn ]
Overall Overall Overall Overall Overall Overall Overall Overall
Country rank SCOME Country rank Seore Country rank SCOME Country rank SCare
Canada 3B 0.7 Bangladesh 72 0.698 Rwanda 5 0.800 Ieeland 1 0874
United States 45 0722 India 87  0.683 Burundi 12 0.768 Finland 2 0.845
Sri Lanka 100 0.673 Namibia 14 0.765 Norway 3 0.842
Nepal 110  0.661 South Africa 15  0.764 Sweden 4 0815
Maldives 115 0.650 Mozambigue 21 0.750 Ireland 6 0.797
Bhutan 121 0.642 Cape Verde 36 0729 Switzerland 1 0.776
Pakistan 143 0.556 Tanzania 53 0716 Germany 13 0.766
Botswana 54 0715 Netherlands 16 0756
Zimbafwe 56 0.710 France 17 0.755
Lesotho 57 0.706 Denmark 19 0754
Ghana 59 0.705 United Kingdom 20 0752
Madagascar 60  0.704 Belgium 24 0745
Uganda 61 0.704 Spain 29 0738
Kenya 63 0.702 Portugal 3 0737
Malawi 67 0.700 Luxembourg 34 0734
Senegal 82 0.685 Italy 5 0719
Cameroon 85 0.684 Austria 52 0716
Gambia, The 104  0.667 Cyprus 84 0.684
Swaziland 107 0.665 Greece 92  0.680
Ethiopla 109  0.6682 Malta 108  0.664
Mauritius 13 0.652
Liberia 114 0.652
Angola 17 0.643
Nigeria 118  0.643
Guinea 122 0.640
Burkina Faso 123 0.640
Benin 127 0.6356
Cote d'hoire 136 05970
Mali 138 0.5905
Chad 140 0.5867

61



Figure 2: Range of scores, Global Gender Gap Index and subindexes, 2016
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Source: Global Gender Gap Index 2016.
Noite: Blue diamonds correspond to subindex averages.

Sekil 2, dort alt indeks i¢in iilke skorlarinin araligin1 géstermektedir. Educational Attainment
alt indeksi, Saglik ve Hayatta Kalma kategorisinin altinm1 ¢izme esiginde, birka¢ yildir
durgunluga erisen, evrensel cinsiyet esitligine en yakin altin gosterge olma 6zelligini tastyor.
Bununla birlikte, Saglik ve Hayatta Kalma, en diisiik puan dagilimina sahip alt indeks olup,
cogu iilke, esitligin yakininda oldukea yiiksek bir basar1 puani etrafinda toplanmisken, sorunlar
oncelikli olarak, "eksik kadin" ve saglik hizmetlerine erisimde toplumsal cinsiyete 0zgii
bosluklar nedeniyle dogum oranlarinin ¢arpitilmis bir dizi biiyiik niifuslu iilkede kalmaktadir.
Buna karsin, ¢ok sayida iilkede kaydedilen son gelismelere ragmen, Egitimsel Hedef alt
indeksindeki kiiresel sonuclar daha esitsiz ve skorlarin yayginlagsmasi ile devam etmektedir.
Puanlardaki en genis aralik, Siyasi Gii¢lendirme alt indeksinde bulunur; bunu Ekonomik
Katilim ve Firsat takip etmektedir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci Diinya Ekonomik Formu tarafindan yapilan cografi bolge
siniflandirmasinda yer alan tlkeleri Kiiresel Cinsiyet U¢urum "una gore siiflandirmaktir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
2.3. Arastirma Degiskenleri

2.4. Verilerin Analizi

3. BULGULAR

Kiiresel Cinsiyet Ucurumu Endeksi

Yayimlayan kurulus: WEF- World Economic Forum (Diinya Ekonomik Forumu)
Giincelleme tarihi: 2016 yilinda yayimlanmaigstir.
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Tammm: {1k kez 2006 yilindaki Diinya Ekonomik Forumu’nda ortaya ¢ikan Kiiresel Cinsiyet
Ugurumu Endeksi, cinsiyete dayali ayrimlarin biiyiikliigiinti ve kapsamini gostermek ve
siirecini izlemek i¢in bir ¢ergevedir.

Yayimlama sikhigi: Yillik olarak yayimlanmaktadir.

Kapsam: Kiiresel Cinsiyet Ucurumu Endeksi, erkekler ve kadinlar arasindaki cinsiyet
ayrimini dort temel kategoride (alt endekste) incelemektedir. Bu alt endeksler ekonomik
katilim ve firsat, egitime katilim, saglik ve sag kalim ve politik giiclenme olarak
siralanmaktadir. Toplam 14 gosterge kullanilarak endeks hesaplanmaktadir.

Ekonomik katilim ve firsat alt endeksinde; kadin isgiiciine katilim oraninin, erkek isgiiciine
katilim oranina orani, benzer iste ¢alisan kadinlar ve erkekler arasinda iicret esitligi
(kadin/erkek degerine doniistiiriilen), kadinin gelirinin erkegin gelir degerine orani, kanun
yapici ve lst diizey yonetici kadin sayisinin erkek sayisina orani ile mesleki ve teknik ¢alisan
kadin sayisinin erkek sayisina orani gostergeleri yer almaktadir.

Egitime katilim alt endeksinde; kadin okuryazarlik oraninin erkek okuryazarlik oranina orant,
ilkdgretimde kadin net okullasma oraninin erkek net okullasma oranina orani, ortaggretimde
kadin net okullasma oraninin erkek net okullasma oranina orani, yiiksekdgretimde kadin net
okullasma oraninin erkek net okullasma oranina orani gdstergeleri bulunmaktadir.

Saglik ve sag kalim alt endeksinde ise; dogumda cinsiyet orani (kadin/erkek degerine
doniistiiriilen) ve kadinlar i¢in saglikli beklenen dmiir degerinin, erkekler i¢in saglikli
beklenen Omiir degerine orani gostergeleri yer almaktadir.

Politik giiclenme alt endeksinde de; Parlamentodaki kadin koltuk sayisinin erkek koltuk
sayisina orani, Bakanlik diizeyindeki kadin sayisinin erkek sayisina orani, kadinlarin devlet ya
da hiikiimet bagkani olarak ge¢irdigi yil sayisinin (son 50 yil) erkeklerin gec¢irdigi yil sayisina
orani gostergeleri kapsanmaktadir.

Son ¢alismada 144 {ilke kapsanmustir.

Hesaplama yontemi: Kiiresel Cinsiyet Ugurumu Endeksi, oranlara doniistiirme, esitlik
karsilagtirmasinda verilerin yuvarlanmasi, alt endeks degerlerinin hesaplanmasi ve final
degerinin hesaplanmasi olmak tizere 4 adiml1 bir siire¢ kullanilarak olusturulmaktadir.
Endeks, cinsiyet ugurumu arttiginda 0’a yakin, azaldiginda 1’e yakin deger almaktadir.

Veri kaynagi; Uluslararas: Calisma Orgiitii, WEF Uzman Gériis Anketi, Uluslararasi Calisma
Orgiitii, LABORSTA Internet online veritabani, Birlesmis Milletler Kalkinma Programu,
Insani Gelisme Raporu, UNESCO, WHO.

Veri kaynagi baglantisi:
https://www.weforum.org/reports/the-global-gender-gap-report-2016
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Hastane Calisanlarinin Psikolojik Dayamklihk Diizeylerinin Orgiitsel
(")zdeslesmeye Etkisi
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OZET

Cahsmanin Problemi: Psikolojik dayaniklilik 6nemli stres kaynaklarina karsi, bireylerin
uyum saglama siireci olarak goriilmektedir. Orgiitsel 6zdeslesme, bireylerin, orgiitleri ile
biitlinlesme derecesi olarak ifade edilmektedir. Emek yogun sektor olan saglik sektoriinde
faaliyet gosteren hastanelerde, calisanlarin psikolojik olarak dayanikli ve orgiitle 6zdeslesmis
olmalar1 hastanelerin amaglarina etkin ve verimli ulasmalari i¢in son derece 6nemlidir.
Calismanin Amaci: Hastane c¢alisanlarinin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin orgiitsel
0zdeslesme diizeylerine etkisini incelemektir.

Yontem: Calisma, 2 ilge kamu hastanesinde Temmuz 2017-Agustos 2017 tarihleri arasinda
etik kurul izni alinarak yiiritilmistir. Calismanin evrenini 2 hastanenin tiim galiganlari
(n=182) olusturmaktadir. Caligmada Orneklem hesaplanmamis olup, evrenin tamaminin
calismaya dahil edilmesi hedeflenmis ve 182 calisandan 102’sine (%56,04) ulasilmistir.
Calisma verilerinin toplanmasinda anket formu kullanmilmistir. Anket formu demografik
bilgiler, psikolojik dayaniklilik ve oOrgiitsel 6zdeslesme Olcegi olmak {lizere iki kisimdan
olusmaktadir. Ankette Isik (2016) tarafindan gelistirilen Psikolojik Dayamklilik Olgegi ve Mael
ve Ashforth (1992) tarafindan gelistirilen 6rgiitsel 6zdeslesme 6l¢egi kullanilmistir. Calismanin
gecerliligi yapilmistir.

Bulgular ve Sonug: Caligsmaya katilanlarin %57,8 (n=59)’1 saglik ve yardimci saglik hizmetleri
personeli, %64,7 (n=66)’si kurumunu seviyor, %50 (n=51)’si kurumuyla 6zdeslestigini
distinmekte, %61,8 (n=63)’1 kurumda uzun siiredir ¢alisanlardan olusmaktadir. Katilimcilarin
psikolojik dayaniklilik alt boyutlart meydan okuma, kendini adama ve kontroliin, orgiitsel
0zdeslesmeyi pozitif yonde etkiledigi sonucu bulunmustur. Hastane yonetimi, ¢alisanlarinin
psikolojik dayaniklilik derecesini artiracak c¢alismalar yapabilir, ayrica calisanlarinin orgiitle
0zdeslesmesini saglayacak girisimleri artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik Dayamklilik, Orgiitsel Ozdeslesme, Hastane
Sunum Dili: Tirkge

! Ondokuz Mayis University/ Health Management/Turkey/ elifdikmetas@hotmail.com
2 PhD Health Management, Suleyman Demirel University/ nurcan_coskun@yahoo.com
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The Impact Of The Psychological Resilience Levels Of Hospital Employees On
Organmizational Identification
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ABSTRACT
Problem of the study: Psychological resilience is seen as an adaptation process for individuals
against significant stress sources. Organizational identification is expressed as the degree of
integration of individuals with their organizations. In hospitals operating in the health sector,
which is a labor-intensive sector, it is extremely important for the employees to be
psychologically resistant and identified with the organization in order to reach the goals of the
hospitals effectively and efficiently.
Purpose of the study: It is to examine the impact of the psychological resilience level of
hospital employees on the level of organizational identification.
Method: The study was carried out in 2 county public hospital with the approval of the ethics
committee between July 2017 and August 2017. The sample is not selected in the study. Instead,
the researchers aimed to reach all of the 182 employees in the study and 102 (%51) of total 200
employees were reached. Questionnaire method is used for collecting data. The questionnaire
is consist of demographic information, psychological resilience and organizational
identification scale. Psychological resilience scale developed by Isik (2016) and organizational
identity scale developed by Mael and Ashforth (1992) were used in the questionnaire. The study
was validated.
Findings and Conclusion: Accourding to results, 57,8% of the participants are health and

assistant health services staff, 64,7% likes their institution, 50% think that thay identify with
the institution, 61,8% are long-term employees in the institution in this study. Psychological
endurance sub-dimensions of participants which are challenge, dedication and control. The
result is that they influence the organizational identification in the positive direction. Hospital
management should conduct studies that will increase the degree of psychological endurance
of employees and it should increase initiatives to ensure that employees are identified with the

organization.

Key Words: Psychological Resilience, Organizational Identification, Hospital.
Presentation Language: Turkish
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1. GIRIS

Icinde yasanilan yiizyilda degisen gevresel kosullar ve artan rekabet ile birlikte ¢alisanlar
kurumlar i¢in onemli bir liretim faktoriidiir. Bu noktada insan kaynagini olusturan oOrgiit
calisanlarinin psikolojileri, orgiit icerisinde sergiledikleri tutum ve davraniglart orgiitsel basari
kapsaminda incelenmeye baslanmistir. Kendilerini Orglitlerinin bir pargasi olarak goren,
orgiitleri ile 6zdeslesmis ve psikolojik olarak dayanikli c¢alisanlarin, orgiitlerin amaglarina
ulagmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Bitmis ve ark., 2013).

Psikolojik dayaniklilik kavrami ulusal literatiirde, yilmazlik, psikolojik saglamlik, kendini
toparlama giicii olarak da ifade edilmektedir (Basim ve Cetin, 2011a). Psikolojik dayaniklilik,
terslik, belirsizlik, ¢atisma, basarisizlik hatta olumlu degisimler, siirecler ve sorumluluk artisi
gibi durumlarda bireyin kendisini toparlama yetenegi ve pozitif psikolojik kapasite olarak da
tanimlanmaktadir (Luthans, 2002). Orgiitlerde, calisanlarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri
son derece dnemlidir. Dayanikli ¢alisanlar psikolojik kaynaklarinmi etkili kullanarak proaktif
olarak zorluklar karsisinda hazir olma ve stresin etkilerini azaltma egilimindedir (Fredrickson
ve ark., 2008). Psikolojik olarak dayanikli ¢alisanlarin belirli bir amaca ulasmada alternatif
yollarin arastirilmasi, ¢aba harcanmasi ve siirdiiriilmesinde daha kararlt olduklar1 soylenebilir
(Basim ve Cetin, 2011b). Ayrica yliksek psikolojik dayanikliliga sahip ¢alisanlar diisiik olanlara
gore degisime karst daha isteklidir (Shin ve ark., 2012). Psikolojik dayaniklilik kapasitesi
caligsanlarin verimliligini ve performans gelisimini etkilemektedir (Luthans, 2002). Psikolojik
olarak dayanikli ¢alisanlar basar1 ya da basarisizligi nedenlerle agiklar, stres kaynaklar
karsisinda etkili basa ¢ikma yontemlerini kullanir ve basarilarint arttirirlar (Tas, 2013).
Orgiitlerde strese katlanabilme becerisinin aciklanmasinda daha zor is gereklerini yonetecek
personel se¢imlerinde psikolojik dayaniklilik bir faktor olarak kullanilabilmektedir (Basim ve
Cetin, 2011a).

Orgiitsel performans1 ve rekabet giiciinii en yiiksek diizeye cikarmaya calisan cagdas
yoneticiler, is performansmi artirmak icin alternatif yaklasimlara odaklanmaktadir. insan
merkezli yaklagim son yillarin en popiiler 6rneklerinden biridir. Calisanlar kendilerini 6rgiitiin
bir pargasi gibi hissettiklerinde ve kendilerini orgiitleriyle tanimladiklarinda, is yasaminda daha
basarili olacaklarina inanilmaktadir (Tiiren ve ark., 2017). Bu noktada bir 6rgiitte bireyin kendi
kimligi ile orgiitiin kimligini karsilastirmas1 sonucunda orgiitsel 6zdeslesme kavrami ortaya
¢ikmaktadir (Sezici, 2015:175). Orgiitsel 6zdeslesme, bireyin amaclarmin rgiitiin amaglari ile
giderek daha ¢ok biitlinlesme siireci (Ashforth ve Mael, 1989) olarak tanimlanmaktadir ve
bireylerin tutum ve davranislari ile 6rgiite destek olmasini icerir (Miller ve ark., 2000). Orgiitsel
0zdeslesme, calisanlar ve orgiitler arasinda paylasilan biligsel bir kimliktir ve dolayisiyla
orgiitsel 6zdeslesme ¢alisanlarin faaliyetlerini orgiit yarara desteklemektedir (Fuller ve ark.,
2006). Bireyler kendilerini orgiitleriyle ne derece tanimlarsa 6zdeslesmeleri de o derecede
giicliidiir (Tiiziin ve Caglar, 2008). Orgiitsel 6zdeslesme diizeyi yiiksek olan ¢alisanlar kendi
amaglar ile orgiit amaglarini birlestirdiklerinde ise baglilik, daha fazla ¢aba gosterme, yiliksek
performans gibi arzu edilen tutum ve davranislar sergilemektedir (Riketta, 2005). Ozdeslesmis
caliganlar oOrgiitiin basar1 ya da basarisizligini kendi basaris1 ya da basarisizligir olarak
algilamaktadir (Ravishankar ve Pan, 2008). Orgiitlerde calisanlarin 6zdeslesme diizeyi kritik
bir noktadir. Emek yogun sektdr olan saglik sektoriinde faaliyet gdsteren hastanelerde,
calisanlarin psikolojik olarak dayanikli ve orgiitle 6zdeslesmis olmalari hastanelerin amaglarina
etkin ve verimli sekilde ulasmalari i¢in son derece dnemlidir.

2. GEREC Ve YONTEM

Calismanin amaci, hastane ¢alisanlarinin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin orgiitsel
0zdeslesme diizeylerine etkisini incelemektir.

Bu calisma, Temmuz — Agustos 2017 tarihleri arasinda, 2 ilge devlet hastanesinde
yapilmisgtir. Calismanin evrenini iki ilge kamu hastanesinde ¢alisan tiim personel (n= 182)
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olusturmaktadir. Calismada 6rneklem hesaplanmamis olup, 182 ¢alisanin tamaminin ¢calismaya
dahil edilmesi hedeflenmistir. Calismaya n= 102 (%56,04) kisi katilmistir. Degerlendirmeye
alman anket sayist 102 (%56,04)’dir. Calisma verilerinin toplanmasinda anket formu
kullanilmistir. Anket demografik bilgiler, psikolojik dayaniklilik ve rgiitsel 6zdeslesme 6lgegi
olmak tizere iki kisimdan olusmaktadir. Ankette 1-21 ifadeler psikolojik dayaniklilig
olgmektedir. Psikolojik dayanikliligi 6lgmek amaciyla Serife Isik’in 2016 yilinda “Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi’nin Gelistirilmesi: Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi”nda gelistirmis
oldugu 3 boyutlu 21 ifadeden olusan 6lgek kullanilmistir. Alt boyutlar; Meydan okuma; 7, 8, 9,
13, 14, 16, 17 nolu ifadelerdir. Kendini adama; 1, 2, 3, 5, 6, 18, 21 nolu ifadelerdir. Kontrol; 4,
10, 11, 12, 15, 19, 20 nolu ifadelerdir. Olgegin 2. ve 15. maddeleri ters yonde puanlanmaktadir.
Ankette 22-27 ifadeler orgiitsel 6zdeslesmeyi 6l¢meyi amaglamaktadir. Orgiitsel dzdeslesmeyi
0l¢mek amaciyla Mael ve Ashforth’un (1992) gelistirmis oldugu tek boyutlu 6 ifadeden olusan
Olcekten faydalanilmistir. Bu 6l¢ek ayrica, Ufuk Basar’in 2011 yilinda Kara Harp Okulu
Savunma Bilimleri Enstitiisii’nde yapmis oldugu “Orgiitsel Adalet Algisi, Orgiitsel Ozdeslesme
ve Is Tatmini Arasindaki Iliskilere Yonelik Gorgiil Bir Arastirma” adl1 yiiksek lisans tezinde
kullanilmistir. Psikolojik dayaniklilik ve orgiitsel 6zdeslesme Olgeginin tamami igin Cronbach
alpha giivenirlik katsayis1 0.81 iken, psikolojik dayanikliligin her bir alt boyutu i¢in Cronbach
alpha giivenirlik katsayilar1 0.71 ile 0.79 arasinda ve orgiitsel 6zdeslesme icin Cronbach alpha
giivenirlik katsayist 0,79 bulunmustur. Calismada, ¢alisanlarin ifadelere vermis oldugu skorlar
5’11 likert yontemi (“17”, “hicbir zaman katilmiyorum” - “5”, “her zaman katiliyorum”) ile
degerlendirilmistir. Anketlerden elde edilen verilerin analizi ve hipotezlerin test edilmesinde
SPSS for Windows programi kullanilmistir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Calismada, hastane c¢alisanlarinin  psikolojik dayaniklilik  diizeylerinin  Orgiitsel
ozdeslesmeye etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Caligmaya katilanlarin %52,9 (n:54 )’u
erkek, %71,6 (n:73)’st evli, %52 (n=53)’si 35 yas ve usti, %57,8 (n=59)’1 saglik personeli,
%42,1 (n:42)'1 idari personelden olugmaktadir.

Calismaya katilanlarin %64,7 (n=66)’si kurumunu seviyor, %50 (n=51)’si kurumuyla
Ozdeslestigini diisiinmekte, %61,8 (n=63)’i kurumda uzun siiredir ¢alismak isteyenlerden
olusmaktadir.

Calisanlarin psikolojik dayaniklilik alt boyutlarina verdikleri cevaplarin ortalama ve standart
sapmalar1; meydan okuma; x: 3,92 ss: 0,74, kendini adama; x:3,81 ss: 0,66, kontrol; x:3,82
$5:0,58 olarak bulunmustur. Orgiitsel 6zdeslesme 6lcegine verdikleri cevaplarin ortalama ve
standart sapmas1 X:3,52 ss:1,07 olarak bulunmustur.

Bitmis ve arkadaslar1 (2013) tarafindan kamu ¢alisanlar1 iizerinde gergeklestirilen ¢alismada
psikolojik dayaniklilik ortalamasi 4,15 bulunmustur.

Katilimcilarin orgiitsel 6zdeslesme ortalamasi 3,52 olup, Santas ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan saglik ¢alisanlar iizerinde gergeklestirilen calismada elde edilen sonugtan (2,99)
yiiksektir. Calismadan elde edilen orgiitsel 6zdeslesme ortalamasi, Fettahlioglu ve Koca (2015)
tarafindan {iniversite personeli lizerinde gerceklestirilen ¢alismada elde edilen sonugtan (4,27)
ve Sokmen ve Biyik (2016) tarafindan bilisim uzmanlarina yonelik olarak gerceklestirilen
calismada elde edilen sonugtan (3,86) diistktiir.

Tablo 1°de calisanlarin cinsiyet, yas, medeni durum ve gorevlerine gore psikolojik
dayaniklilik ve orgiitsel 6zdeslesme hakkindaki algilamalarina yer verilmistir.

Tablo 1. Cahsanlarin Cinsiyet, Yas, Gorevlerine Gore Psikolojik Dayaniklihk ve Orgiitsel
Ozdeslesme Hakkindaki Algilamalar:
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Y as

Bagimsiz Degiskenler Cinsiyet njort.|ss.| p vy n ort. S.S. p
Meydan Kadin 48 3,78 0,80 0,064}<35 47 3,90, 0,80 0,799
;E” Okuma
2 Boyutu Erkek 54 4,05/ 0,68 L35 53 3,94 0,71
=
E Kendini Kadin 48 3,68 0,68 0,059}<35 47 3,74 0,67 0,332
= Adama
s Boyutu Erkek 543,93 0,63 35 | 53 3,87 0,66
a
X
5 Kontrol Kadin 48 3,38 0,57| 0,019}<35 47 3,50 0,56 0,889
o
= Boyutu Erkek 54 3,64 0,56 S35 53 3,51 0,60
o
Kadin 48 3,55 1,09 0,035}<35 47 3,60 1,07 0,131
|Orgiitsel Ozdeslesme Olgegi
Erkek 54 4,00 1,02 >35 53 3,93 1,06
ot
a?mm Gorevi njort.|ss. P |Medeni| N ort. S.S. p
Degiskenler Durum
s 29 3,88 0,79
Meydan Saghk ; 59 384 072 ) 195 Bekar
Okuma ersonetl 0,718
Boyutu idari Personel |42 4,04 0,78 Evi | 73 394 0,72
E0
D
= . & 293,65 0,68
3 Kendini Saghk ’ 59 3,70 0,69 0,062| Bekar
:f Adama ersonell 0,123
’é Boyutu [dari Personel |42 3,95 0,59 Evii |73 .87 0,64
)
]
= Saglik 59 3,46| 0,56 293,43 0,57
:i Kontrol personeli 0,323] Bekar
5 0,364
e Boyutu
= [dari Personel |42 3,58 0,59 Evii |73 [3.54 0,57
-9
& 293,50 1,12
Eagllk ; 59 3,43 1,10 0,000] Bekar
[Orgiitsel Ozdeslesme Olcegi | © one! 0,090
idari Personel | 42 4,27| 0,80 Evli |73 (3,90 1,02

Calisanlarin psikolojik dayaniklilik ve orgiitsel 6zdeslesme hakkindaki diisiinceleri arasinda
yasa gore anlamli farklilik bulunmazken, cinsiyete gore kontrol boyutunda (t: 2,393; p:0,019)
ve Orgilitsel 6zdeslesme Olgeginde (t:2,133; p:0,035) anlamli farklilik bulunmustur. Calisanlarin
gorevine gore sadece oOrgiitsel Ozdeslesme Olceginde anlamli farklilik (t:4,406; p:0,000)
bulunmustur. Calisanlarin medeni durumuna gore psikolojik dayamiklilik ve orgiitsel
0zdeslesme hakkindaki diisiinceleri arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.
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Tablo 2. Psikolojik Dayanmikhlik ve Orgiitsel Ozdeslesme Boyutlar1 Arasinda Korelasyon
Analizi

Bagimsiz Degisken
Meydan Okuma | Kendini Adama | Kontrol
e . Cpearf?.” 0,550 0,653 0,426
E g "Orgutsel orrelation
50 Ozdeslesme
S gb Olgegi Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000
N 102 102 102

* Korelasyon Analizi

Tablo 2'e gore, psikolojik dayaniklilik alt boyutlar1 ile orgiitsel 6zdeslesme arasinda iliski
vardir.

Tablo 3. Coklu Regresyon Analizi ve Sonuglari

R2:0,457 Standardize Standart Standardize t p
F.27,521 Edilmemis Hata Edilmis Beta

Beta
P:0,000
Sabit -,802 0,555 -1,447 0,151
Meydan Okuma 0,274 0,149 0,191 -1,846 0,068
Kendini Adama 0,798 0,163 0,492 -4,885 0,000
Kontrol 0,134 0,169 0,073 -0,795 0,429

* Coklu Regresyon Analizi p<0,05

Psikolojik dayaniklilik, orgiitsel 6zdeslesmedeki degisimin %45,7’sini agiklamaktadir
(R%:0,457). Regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Katilimeilarin psikolojik dayaniklilik alt boyutlari meydan okuma (B=0,27), kendini adama
(B=0,79) ve kontrol (p=0,13)lin, orgiitsel 6zdeslesmeyi pozitif yonde etkiledigi sonucu
bulunmustur.

Bitmis ve arkadaglar1 (2016) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada psikolojik dayanikliligin
orgiitsel 6zdeslesmeyi pozitif yonde ($=0,19, p<0.01) etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

4. SONUC VE ONERILER

Calismada, saglik kurum calisanlarinin psikolojik dayanikliliginin 6rgiitsel 6zdeslesmeye
etkisi incelenmistir. Calismada psikolojik dayanikliligin orgiitsel 6zdeslesmeyi pozitif yonde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Calisanlarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri yiikseldikce
calisan stresi azalacaktir. Bu sayede caligsanlar amaglarina daha etkili sekilde ulasabileceklerdir.
Amaglarina ulagan c¢aligsanlarin tatmin diizeyleri, orgiitsel bagliliklar1 ve orgiitsel 6zdeslesme
diizeylerinde artis olacaktir. Ozdeslesmis calisanlar Orgiitsel basariyr kendi basarilar1 gibi
algilayacak ve orgiitsel basariy1 artirmak i¢in ¢aba sarf edeceklerdir. Emek yogun sektor olan
saglik sektoriinde faaliyet gdsteren hastanelerde, calisanlarin psikolojik olarak dayanikli ve
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orgiitle 6zdeslesmis olmalar1 hastanelerin amaglarina etkin ve verimli ulagmalar1 i¢in son derece
onemlidir. Calisanlarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri hastane yonetimlerinin ¢alisanlara
verdigi deger, calisan sorunlarini dinleme, ¢alisanlar giiclendirme, ¢alisanlarin karsilastiklar
problemler karsisinda calisanlara destek olma ve egitim programlari ile artirilabilir. Hastane
yonetimleri hastane ¢aliganlariin psikolojik dayanikliligini artiracak ve orgiitle 6zdeslesmesini
saglayacak sosyal aktiviteler diizenleyebilir.
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Hemsirelerin Rol Catismasinin ve Rol Belirsizliginin Is Yiikiine Etkisi

Dog. Dr. Mahmut AKBOLAT?
Ars. Gor. Mustafa AMARAT?
Feyza BOZ?
Ozet

Calismanin Problemi: Karmagik orgiit yapilarina sahip olan hastanelerde c¢alisan personelin
hem birden fazla rol ve pozisyonda gorev almasi hem de birden fazla yoneticiye bagli olarak
caligmast sik karsilasilan durumlardandir. Bu durumlarda hekim ve fonksiyonel yoneticiye
bagli ¢alisan hemsirelerin rol belirsizligi ve rol catismasi1 yagamasi ve buna bagli olarak is ytikii
algisinin artmasi beklenmektedir. Caliysmanin Amaci: Bu aragtirmanin amact, hemsirelerin rol
belirsizligi, rol ¢catismasi ve is ylikii diizeyleri arasindaki iliskiyi saptamak ve rol belirsizligi ve
rol ¢atismasinin is ylkiine etkisini ortaya koymaktir. Metod: Calismanin evrenini, Sakarya
ilinde faaliyette bulunan bir kamu hastanesinde gorev yapan hemsireler olusturmaktadir.
Calismada orneklem secilmeden goérevli 260 hemsireye ulasilmasi hedeflenmis olup; bu
hemsirelerden 179’una (%68,8) ulasilabilmistir. Rol ¢atismas1 ve rol belirsizligi i¢in Rizzo ve
arkadaglar1 (1970); is yuki i¢in Beehr arkadaslart (1976) tarafindan gelistirilen O6lg¢ekler
kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayic istatistiksel yontemler, korelasyon ve regresyon
analizlerinden yararlanilmistir. Bulgular ve Sonu¢: Analiz sonucuna gore, rol belirsizligi ile
rol ¢atismasi (r= 0,272) ve rol gatismasi ile is yiikii arasinda (r=0,276) orta diizeye yakin ve rol
belirsizligi ile is yiikii arasinda (r=0,616) giiclii bir iligki vardir. Calismada rol ¢atigsmasi ve rol
belirsizliginin is yiikii lizerindeki etkisini yordamak amaciyla gelistirilen regresyon modeli
anlamlidir (F=56,622; p=0,000). Regresyon analizi sonuglarina gore, rol belirsizliginin is yiki
iizerinde anlamli etkisi bulunmamasina karsilik (t=1,912; p=0,058); rol catismasinin is yiikii
iizerinde anlamli etkisi bulunmaktadir (t=9,554; p=0,000). Modelde beta katsayis1 (0,584)
pozitif yonlii olup; catismanin is ylikiinii artirdigin1 gostermektedir. Modelin iligki katsayisi
0,626 olup agiklanan varyansi %39,2°dir. Sonu¢ olarak, hemsirelerin rol belirsizligi, rol
catigsmast ve 1 yikleri arasinda anlamli iliski vardir. Rol catismasi is yiikii algilarimi
artirmaktadir. Dolayisiyla, hemsirelerin is ytikii algisini azaltmak i¢in gorev sinirlarinin net bir
sekilde ortaya konulmas1 ve rol ¢atismasina sebep olabilecek faktorlerin ortadan kaldirilmasi
onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, Rol Catismasi, Rol Belirsizligi, Is Yiikii
Sunum Dili: Tiirkge
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2 Sakarya University/Healtcare Management/ Turkey/mustafaamarat@sakarya.edu.tr
3 Sakarya University/Healtcare Management/ Turkey/

72



Impact of Nurses' Role Conflict and Role Ambiguity on Role Overload
Abstract

Problem of the study: It is a frequent situation that the staff working in the hospitals having
complicated organizational structures both work in multiple roles and positions and also work
in relation to more than one manager. In these situations, the role ambiguity and role conflict
of the nurses working with the physician and the functional manager are expected to increase
and the perception of role overload will increase accordingly. Purpose of Study: The aim of
this research is to determine the relationship between nurses' role ambiguity, role conflict and
role overload levels and to show the effect of role ambiguity and role conflict on role overload
Method: The universe of the work constitutes nurses working in a public hospital operating in
the province of Sakarya. It was aimed to reach 260 nurses working without sample selection;
179 (68.8%) of these nurses could be reached. For role conflict and role ambiguity, Rizzo et al.
(1970); The scales developed by Beehr et al. (1976) were used for the role overload. In the
analysis of the data, descriptive statistical methods, correlation and regression analyzes were
used. Findings and Conclusion: According to the analysis result, there is a strong relationship
between role ambiguity and role conflict (r = 0,272) and between role conflict and role overload
(r = 0,276) The regression model developed to predict the role conflict in the study and the
effect of the role ambiguity on the workload is significant (F = 56,622; p = 0,000). According
to the results of regression analysis, there was no significant effect of role ambiguity on
workload (t = 1,912; p =, 058); There is a significant effect on the workload of the role conflict
(t = 9,554; p = 0,000). In the model, the beta coefficient (0.584) is positive and these results
indicate that the role conflict increases the role overload. The model's correlation coefficient
was 0.626 and the variance explained was 39.2%. In conclusion, there is a significant
relationship between nurses' role ambiguity, role conflict and role overload. Role conflict
increases overload perceptions. Therefore, it is suggested that the task limits of nurses should
be clarified in order to reduce the workload perception and the factors that may cause role
conflict to be removed.

Key words: Nurse, Role Conflict, Role Ambiguity, Role Overload

Giris

Rol, isgorenden gorevlerini gergeklestirmesi i¢in beklenen davranislar dizinidir. Hemsirelerin
caligma ortaminda her daim beklenen davranislar goriilmez, rolii ger¢eklestirmesi gerekenler
cesitli sebepler ile rollerini yerine getirmediklerinde “rol ¢atismasi” meydana gelmektedir
(Fisher, 2001: 143-170). Diger bir deyisle rol g¢atigmasi, ayni anda birden fazla rolii
gerceklestirmesi  beklenen isgdrenin rollerinden birisini  digerine gore daha fazla
gerceklestirmesidir. Isgdrenlerden beklenen rollere iliskin yeterli bilgiye sahip olmamalari
durumunda ise “rol belirsizligi” ortaya c¢ikmaktadir. Hemsirelerin istlendikleri ya da
kendilerine bigtikleri roller ise saglik hizmetlerinin gelismesinin paralelinde gelismekte ve
gelismektedir. Konuya iliskin literatlir taramasinda hemsirelerin daha yogun rol ¢atismasi ve
bu nazaran daha az rol belirsizligi yasadiklart goriilmektedir(Cimen,2000:98-102;
Kundak¢1,2003:0zet). Hemsireler rol gatismasi ve rol belirsizligi yasadiklarinda is tatminsizligi
(Ceylan ve Ulutiirk, 2006:55), tiikenmislik (Kocaman,2015:0zet), isten ayrilma
(Turan,2012:80;Adigiizel,2012:168), is stresi (Yongkang ve arkadaslari, 2014:10;
Topuz,2006:43), depresyon (Schmidt ve arkadaslari, 2014:100)ve is doyumu olumsuz olarak
etkilemektedir. Rol belirsizligi ile tiikenmiglik arasinda ve isten ayrilma ile iliski mevcutken
diger degiskenlerle iliskiye rastlanmamistir. Karmasik orgiit yapilarina sahip olan hastanelerde
calisan personelin hem birden fazla rol ve pozisyonda gorev almasi hem de birden fazla
yoneticiye bagli olarak calismasi sik karsilasilan durumlardandir (Akbolat, Isik ve
Ugurluoglu,2011:24). Bu durumlarda hekim ve fonksiyonel yoneticiye bagli ¢alisan
hemsirelerin rol belirsizligi ve rol ¢atigsmasi yasamasi ve buna bagli olarak is yiikii algisinin
artmasi1 beklenmektedir.
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Yontem

Calismada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formunda sosyo-
demografik o6zellikler, Rizzo ve arkadaglariin (1970) gelistirdigi rol catismasi ve rol
belirsizligi, Beehr arkadaslarinin (1976) gelistirdigi is ytikii 6lgegi yer almaktadir. Calismanin
evrenini, Sakarya ilinde faaliyette bulunan bir kamu hastanesinde gorev yapan hemsireler
olusturmaktadir. Calismada Orneklem se¢ilmeden gorevli 260 hemsireye ulasilmasi
hedeflenmis olup; bu hemsirelerden 179’una (%68,8) ulasilabilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiksel yontemler, korelasyon ve regresyon analizlerinden yararlanilmistir.
Sonuglar %95 giiven araliginda, p=0,05 anlamlilik diizeyinde yapilmistir.
Bulgular

Verilerin gegerlilik ve giivenirligini analiz etmek amaciyla Cronbach Alpha katsayisi ve
kesfedici faktor analizi kullanilmistir. Olgeklerin giivenirliginin saglanmasi adina alfa degerinin
en az 0,70 olmasi1 gerekmektedir (Altunisik ve arkadaslar1,2005:231). Kullanilan her bir 6lgegin
alfa degeri (Is yiikii: 0,755; Rol belirsizligi: 0,843; Rol Catismast: 0,829) kabul edilebilir
diizeydedir. Bu sonuglar Blackstock (2012:40) yaptigi c¢alismanin sonuglarina yakin
diizeydedir. Verilerin Gegerliliklerini ortaya koyabilmek adina kullanilan tiim 6l¢eklere ayri
ayr kesfedici faktor analizi yapilmistir. Analiz sonuglarima gore kullanilan Slgekler orijinal
olgekteki gibi tek boyuta dagilim gdstermektedirler. Is yiikii 6lgeginin KMO degeri 0,755 ve
Bartlett's Test of Sphericity anlamlidir. Agiklanan toplam varyans degeri 67,150°dir ve dlgekte
yer alan ifadeler iligkin faktor ytikleri Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1: is yiikii Olceginin Gecerlilik ve Giivenilirlik Bulgular

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,755
Bartlett's Test of Sphericity Anlaml Sig. ,000
Approx. Chi-Square 126,121 Df 3

Aciklanan Toplam Varyans 67,150 Cronbach Alpha Toplam ,755

e Faktor Aciklanan | Cronbach

Is Yitki Yiikii \5aryans Alfa

Gorevlerimi iyi sekilde yapabilmek i¢in, ¢ok daha fazla ¢aligmak zorundayim ,669 - 755

Benden yapmam istenilen is miktar1 adildir. ,685 - '

Isimle ilgili her seyi yapmak icin asla yeterli zamanim olmadi. ,664

Rol belirsizligi 61¢eginin kesfedici faktor analizi sonuglarina gore KMO degeri O 843’tiir (Tablo
2). Bartlett's Test of Sphericity anlamli olarak bulunmustur. Toplam agiklanan varyans degeri
67,150°dir.

Tablo 2: Rol belirsizligi Ol¢eginin Gecerlilik ve Giivenilirlik Bulgular

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,843
Bartlett's Test of Sphericity Anlaml Sig. ,000
Approx. Chi-Square 126,121 Df 15
Aciklanan Toplam Varyans 67,150 Cronbach Alpha Toplam ,843
e s Faktor Aciklanan Cronbach

Rol Belirsizligi Yiikii \faryans Alfa

Ne kadar yetkim oldugunu kesin olarak biliyorum. ,811 - 843

Isimle ilgili net bir sekilde planlanmig hedefler ve amaglar vardir. ,809 - '

Zamanimi uygun bir sekilde nasil planlamayacagimi biliyorum. ,831 -

Sorumluluklarimin neler oldugunu biliyorum. ,820 -

Benden beklenenlerin ne oldugunu tam olarak biliyorum. ,817 -

Isimle ilgili yapilmas: gerekenler agik bir sekilde belirtilmistir. ,814

(Calisma kapsaminda kullanilan son 6l¢ek Rol catigmasi 6lgegidir. Olgege ait kesfedici faktor
analizi sonuglar1 Tablo 3 ‘de goriilmektedir. Olgegin KMO degeri 0,829, Bartlett's Test of
Sphericity anlamli ve agiklanan toplam varyas1 56,452 dir.
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Tablo 3: Rol Catismasi Ol¢eginin Gecerlilik ve Giivenilirlik Bulgular

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,829
Bartlett's Test of Sphericity Anlamli Sig. ,000
Approx. Chi-Square 430,847 Df 21
Aciklanan Toplam Varyans 56,452 Cronbach Alpha Toplam 711
. Cronba
Rol Catismasi l?ili(lt(‘i)ir A\}:;l:l;:nzn ch
Alfa
Farkli sekillerde yapilmasi gereken isleri yapmak zorunda kaliyorum. 811 -
Herhangi birinden yardim almaksizin tamamlanmasi gereken gorevler 809 ) 755
aliyorum. ’ '
Bir gorevi yerine getirirken bir kural ya da politikaya aykir1 davranmak 831 )
zorunda kaliyorum. ’
Birbirlerinden farkli iglevleri yerine getiren iki ya da daha fazla meslek 820 )
grubuyla birlikte caligtyorum. '
iki ya da daha fazla kisiden birbiriyle alakasi olmayan emirler aliyorum. ,817 -
Bir kisi tarafindan uygun bulunmasina karsilik, diger kisiler tarafindan uygun 814 )
bulunmayan gérevler yapiyorum. ’

Tablo 4’te katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri goriillmektedir. Buna gore katilimcilarin
%70,9’unu kadinlar olusturmaktadir. %57’si evlidir. Katilimcilarin yas dagilimi %22,9°u 25
yas ve altinda, %26,8 26- 30 yas araliginda, %12,3 31 ile 35 yas aralifinda, %25,7’si1 36-40 yas
araliginda ve %12,3 41 yas ve lizerindedir. Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu (%38) 5 yil ve
daha az siire mesleklerini icra etmektedir. Egitim durumuna gore %60,4 ile ¢cogunluk lisans
egitimi ve iizerini tamamlamistir. Hemgirelerin gorev yaptiklari gére dagilimi ise %27,9 Acilde,
%15,1 Ameliyathanede, %31,3 Y.servis ve %25,7 Yogun bakim seklinde olusmustur.

Tablo 4: Katihmeilarin Sosyo- Demografik Ozellikleri (n:179)

Frekans Yiizde Frekans Yiizde

Cinsiyet Kadin 127 70,9 5 ve daha az 68 38,0

Erkek 52 29,1 I 6- 10 36 20,1

<25 41 22,9 Csaﬁ‘je‘;‘ia 11-15 17 9,5

26-30 48 26,8 16-20 38 21,2

Yas 31-35 22 12,3 21 > 20 11,2

36-40 46 25,7 Esitim I:ise 20 11,2

41 > 22 12,3 Dugrumu Onlisans 51 28,5

Acil 50 27,9 Lisans ve tlizeri 108 60,4

Gorev Yaptigi Ameliyat 27 15,1 Medeni Bekar 77 43,0

Birim Y Servis 56 31,3 Durum Evii 102 570
Yogun Bakim 46 25,7 '

Rol belirsizligi, rol ¢atismasi ve is yiikli arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski olup
olmadigini tespit edebilmek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir (Tablo 5). Analiz
sonucuna gore, Rol Catismas1 ve Rol belirsizligi arasinda (r=0,272) , Rol belirsizligi ile is yiikii
arasinda (r=0,276) ve rol catismasi ile is yiikii arasinda (r=0,616) anlamli pozitif giiclii bir iligki
bulunmustur. - .

Tablo 5: Rol Belirsizligi, Rol Catismasi ve Is Yiikii lliskinse Ait Bulgular

1 2 3
Rol Belirsizligi (1) 1
Rol Catismasi (2) 272 1
Is yiikii (3) ,276 616 1

Calismada rol catigmasi ve rol belirsizliginin is yiikii tizerindeki etkisini yordamak amaciyla
gelistirilen regresyon modeli anlamhdir (F=56,622; p=0,000). Regresyon analizi sonuglarina
gore, rol belirsizliginin is yilikii iizerinde anlamli etkisi bulunmamasma karsilik (t=1,912;
p=,058); rol catismasinin ig ylikii lizerinde anlamli etkisi bulunmaktadir (t=9,554; p=0,000).
Modelde beta katsayist (0,584) pozitif yonlii olup; c¢atismanin is yiikiinii artirdiginm
gostermektedir. Modelin iligki katsayis1 0,626 olup agiklanan varyansi %39,2’dir (Tablo 6).
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Tablo 6: Rol Belirsizligi ve Rol Catismasinn, is Yiikiine Olan Etkisi

Model Standardize Edilmemis Katsayilar | Standardize Edilmis Katsayilar T p
B Std. Hata B
Sabit ,1178 ,233 5,053,000
Rol Belirsizligi ,119 ,062 ,117 1,912 | ,058
Rol Catismasi ,591 ,062 ,584 9,554 1,000
R .626° | R? 392 F 56,622 P lo

Bagimli Degisken: s Yiikii
Tartisma ve Sonug¢

Calismanin amaci dogrultusunda hemsirelerin rol belirsizligi, rol ¢atismasi ve ig yiikii diizeyleri

arasindaki iliskiyi ve rol belirsizligi ve rol ¢atismasinin is yiikiine etkisini ortaya koymak

amaciyla kolerasyon ve regresyon analizleri kullanilmistir.

Calisma bulgularina gore hemsirelerin rol belirsizligi, rol ¢atismasi ve is yiiki ile iliski vardir.

Literatiirde rol belirsizligi ile rol ¢atismasi arasinda iligki (Karimi ve arkadaslari, 2014:37;

Akbolat, Isik ve Ugurluoglu,2011:39; Ceylan ve Ulutiirk, 2006:54) olmasina karsilik bazi

aragtirmacilarca bu iliskiye rastlanmamistir (Topuz,2006:43). Rol belirsizliginin ve rol

catismasinin i yiikleri ile olan iliskilerini tespit etmek amaci ile kurulan regresyon modeli
anlamlidir. Bu modele gore rol belirsizligi is yiikiinii etkilemez iken; rol ¢atismasi is yiikiinii
etkilemektedir. Literatiirde benzer sonuglara rastlamak miimkiindiir (Chang ve

Hancock,2003:159). Analiz sonuglari 1s181nda hemsirelerin rol ¢atismasinin artmasi is yiiklerini

de arttirmaktadir. Artan is yilikii hemsirelerin performanslarinda ve bakim kalitelerinde

diisiislere sebebiyet vermektedir (Balanuye, 2014:48).

Sonug olarak, hemsirelerin rol belirsizligi, rol ¢atismasi ve is yiikleri arasinda anlamli iliski

vardir. Rol ¢atigmasi is ytikii algilarini artirmaktadir. Dolayisiyla, hemsirelerin is yiikii algisini

azaltmak icin gorev sinirlarinin net bir sekilde ortaya konulmasi ve rol catismasina sebep
olabilecek faktorlerin ortadan kaldirilmasi: dnerilmektedir.
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Saglik Kurumlarinda Otelcilik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi; Samsun ili

Ornegi
Yrd. Dog. Dr. ismail Cahk*
Binnur Kambur ?
OZET

Saglik otelciligi, saglik hizmetlerinin niteliginin gelistirilmesi ve otel konforunda saglik hizmetinin
sunulmasi amactyla saglik kurumlarindaki yonetim anlayisinin otel isletmeleri 6rnek alinarak yeniden
diizenlenmesi olarak degerlendirilebilir. Saglikta doniisiim programi ile birlikte Saglik Bakanligi’nin bu
konuyla ilgili calismalar1 artmis, kamu hastanelerinde “saglik otelciligi ” baglaminda idari yapilanmaya
gidilmistir. Bu arastirmada Samsun ilinde faaliyet gosteren hastanelerin saglik otelciligi hizmetlerinin
hastalarin bakis agilariyla degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Arastirmada kullanilan verilerin
toplanmasinda goriisme, analiz edilmesinde ise icerik analizi yontemi kullanilmistir. Arastirma
kapsaminda hazirlanan agik uglu sorular hastalara iletilmis, 10/20 dakika arasinda siiren goriigmeler
kayit altina alinmistir. Daha sonra goriisme metinleri ¢oziimlenerek kategorilestirmis ve 6zet kod
semalar1 kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma kapsaminda, hastalardan saglik kurumlarinda otelcilik
hizmetleri arasinda yer alan danisma, karsilama ve yonlendirme hizmetleri ile ilgili degerlendirme
yapmalar1 istenmistir. Bu konuda temel goriis ilgili departmandaki is gorenlerin giiler yiizli,
yardimsever ve samimi davraniglarda bulunmalaridir. Ayrica, hastalarin polikliniklere ya da servislere
zamaninda yonlendirildigi, odalara kadar eslik edildigi ve odalarin tanitiminin uzman personeller
tarafindan yapildig1 belirtilmistir. Santral ve telefon goériismelerinde ise hastaneyi aradiklarinda kisa
stireli bekletmeler olsa da sorunlarinin ¢dziime kavusturuldugunu ve telefonla herhangi bir konu
hakkinda bilgi almak istediklerinde giin igerisinde doniis yapildigr iletilmistir. Otopark, gilivenlik,
ziyaret¢i ve refakatgi hizmetleri, vb. destek hizmetlerinde genel anlamda hizmetlerden memnun
kalindig: belirtilse de bazi konularda problem alanlarinin varligindan bahsedilmistir. Yiyecek- icecek
hizmetlerini degerlendiren hastalar, hastane yemegi kavraminin eskide kaldigi, yemeklerin tadi, hijyen
unsurlarina gosterilen 6zen, diyet meniilerin ve 6gilinlerin takibi ve kafeterya hizmetlerinden duyduklari
memnuniyeti dile getirmislerdir. Saglik kurumlarinda hasta, refakatci, ziyaret¢i ve diger paydaslarin
memnuniyetinin saglanmasi ve otel konforunda hizmet sunulmasiin gerekliligi bu aragtirmanin temel
sorunsalidir. Aragtirma kapsamina dahil olan hastanelerden hizmet alan hastalar otelcilik hizmetlerinden
genel anlamda memnun kalmiglardir. Bir diger 6nemli husus goriisme yapilan hastalarin yaklagik
yarisinin saglik otelciligi kavramini daha 6nce duymadiklarini belirtmeleridir

Anahtar kelimeler: Saglk Otelciligi, Samsun, Hasta Memnuniyeti

1 Yrd. Dog. Dr., Giimiishane Universitesi, Turizm Fakiiltesi, Turizm Isletmeciligi Boliimii
2 Lisans Ogrencisi, Giimiishane Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii
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EVALUATION OF HOTEL SERVICES IN HEALTH INSTITUTIONS: SAMSUN CITY
SAMPLE

Yrd. Dog. Dr. ismail Cahk?

Binnur Kambur #
ABSTRACT

Health hospitality can be considered as a reorganization of the management approach of health
institutions by taking the hotel managements as an example in order to provide the health service in the
comfort of the hotels and to improve the quality of the health services. Along with the health
transformation program, the Ministry of Health's work on this issue has increased and in public hospitals
administrative structuring have been made in the context of "health hotel management". In this research,
it is aimed to evaluate the health hospitality services of the hospitals operating in the province of Samsun
by the perspective of the patients. Interviews were used to collect the data used in this research and
content analysis method was used in the analysis. The open-ended questions prepared within the scope
of the research were delivered to the patients and the interviews between 10/20 minutes were recorded.
Then the interview text was analyzed and categorized and the schematics of the summary codes were
examined.

Within the scope of this research, the patients were asked to evaluate the consultation, reception and
orientation services among the hospitality services in the health institutions. The basic opinion in this
regard is that the behaviors of the people in the relevant departments should be in a friendly, helpful and
friendly manner. In addition, it was stated that the patients were guided to policlinic services in a timely
manner, accompanied to the room, and the presentation of the rooms was made by expert staff. In
addition, it is informed that although the patients were waited for a short period of time in the central
and telephone interviews, their problems have been solved and that they have been returned within the
day when they want to get information about any issue by phone. Although such support services as
parking, security, visitor and escort services, etc. are generally satisfactory, it has been mentioned that
there are some problematic areas in some issues. Patients who evaluated food and beverage services
expressed their satisfaction with the food service concept, the taste of the food, the care shown to the
hygiene elements, the diet menus and the pursuance of the meals, and the cafeteria services. The main
research question of this study is ensuring the satisfaction of patients, companions, visitors and other
stakeholders in health institutions and the necessity of providing services in the comfort of the hotel.
Patients receiving services from the hospitals included in the scope of this research were generally
satisfied with the hospitality services. Another important point is that about half of the interviewed
patients stated that they have not heard of the concept of health hospitality.

Key Words: Health Hospitality, Samsun, Patient Satisfaction.

% Yrd. Dog. Dr., Giimiishane Universitesi, Turizm Fakiiltesi, Turizm Isletmeciligi Bliimii
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Giris

Saglik otelciligi kavrami saglikta doniisiim caligsmalari ile saglik kurumlariin giindeminde yer almaya
baglamustir. Saglik otelciligi en basit anlatimiyla saglik kurumlarinda otel konforunda saglik hizmeti
verilmesidir. Karsilama ve yonlendirme hizmetleri, santral hizmetleri, yiyecek-icecek hizmetleri ve
diger destek hizmetlerini kapsayan tibbi hizmetlerin tamamlayicisi niteligindeki hizmetler genel
anlamda saglik otelciligi kapsaminda sunulmaktadir. Saglik otelciligi hizmetleri, hastanelerin hastalar
tarafindan tercih edilebilirligini etkileyen en O6nemli unsurlar arasindadir. Soyle ki giiler yiizlii bir
karsilama ve yonlendirme; temiz, hijyenik, ergonomik ve teknolojik hastane odalari; ilgili, samimi ve
sorun ¢ozme odakli santral hizmetleri; hastalarin istek ve ihtiyaglarina gore hazirlanan ve 6zgiin
mekanlarda sunulan yiyecek-igecek hizmetleri, bir saglik kurumunun hastalar tarafindan olumlu olarak
algilanmasini saglayacaktir.

Bu arastirmada Samsun ilinde faaliyet gosteren hastanelerin saglik otelciligi hizmetlerinin, hastalarin
bakis agisiyla degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Hastalara, saglik kurumlarindaki otelcilik
hizmetlerinin genel 6zellikleri ve hizmet sunumu baglamindaki fikirleri sorulmus ve elde edilen yanitlar
¢oziimlenerek, kategorilestirilmigtir. Sorularin baglami, hastane danigsma/karsilama ve yonlendirme
hizmetleri, santral ve telefon goriisme hizmetleri, yiyecek-igecek hizmetleri, giivenlik, ziyaret¢i ve
refakatci, otopark vb. destek hizmetleri ve son olarak hastane odalar1 yani kat hizmetleri ile ilgilidir.
Arastirmanin kisa bir kavramsal gergevesi, yontem, sonug ve onerilere ilgili boliimlerde deginilecektir.

Kavramsal Cergeve

Saglik otelciligi saglik hizmeti sunumunda hasta memnuniyetini onemseyen, giivenli, konforlu, hijyenik
ve ergonomik bir ortamda hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin karsilandigi, hasta istek ve
beklentilerine gére mekansal diizenlemelerin giderildigi (Y1ldiz;2016) bir yonetim yaklagimidir. Saglik
otelciligi hizmet liretim ve sunumunda hastalar1 misafir olarak goren bir yaklasimdir. Saglik Bakanligi
ise “Saglikta Kalite Standartlar’” adli ¢aligmasinda saglik otelciligi su sekilde tanimlamaktadir
(SB;2016:10):

“Saghk hizmeti veren kurulugta tibbi hizmet kapsami disinda, hasta, hasta yakini ve ¢alisanlarin
kullanimina sunulan konaklama, temizlik, camasir, yeme-icme hizmetleri ile bu hizmetlerin emniyetli
bir ortamda verilmesini temin etmek iizere sunulan can ve mal giivenligini korumaya yonelik verilen
hizmetlerdir”

Saglik kurumlarinda “fam bir iyilik halinin” saglanmasi i¢in otelcilik hizmetlerinin tibb1 hizmetlerin
tamamlayicist olarak gérmek gerektigi belirtilmelidir. Zira bu iki hizmetin birbirini tamamlamadigi
durumlarda hasta memnuniyetinin tam olarak saglanamayacagi ve dolayisiyla “tam bir iyilik halinin”
s0z konusu olamayacagi sdylenebilir. Oteller konakladiklar1 siire icerisinde misafirlerini evlerinde gibi
hissettirmeleri gereken isletmelerdir. Hastanelerinde hastalar1 psikolojik olarak tatmin edebilmeleri ve
konforlu mekanlarda nitelikli bir hizmet sunabilmeleri gerekmektedir (Akdu ve dig.;2016:404).

Yontem

Arastirmada elde edilen veriler miilakat yontemi ile toplanmistir. Samsun ilinde faaliyet gosteren 2 6zel
ve 1 devlet hastanesinde tedavi goren 22 hasta ile yar1 yapilandirilmig goriisme formlar1 kullanilarak
gorlismeler gerceklestirilmistir. Gorlismelerde kullanilan sorular, Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
“Hastanelerde Hizmet Sunum Rehberi” (SB;2014) adli ¢alismada saglik otelciligi baglamindaki;
danisma, karsilama ve yonlendirme hizmetleri; santral ve telefon goriismeleri hizmetleri; destek
hizmetleri (ziyaretci, refakatei hizmetleri, giivenlik hizmetleri, otopark hizmetleri ve diger hizmetler);
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yiyecek-igecek hizmetleri (hastane yemekleri, cafeler, kantinler); kat hizmetleri (hastane odalari,
koridorlar ve diger genel alanlar) gibi hizmet alanlarmi kapsamaktadir.  Katilimemnin istegi
dogrultusunda goriismeler ses kayit cihazi ile kaydedilmis, daha sonra goriisme kayitlari
kategorilestirilerek icerik analizi yontemi ile ¢oziimlenmistir. Bildiri metninin sayfa sayisimin sinirh
tutulmasi nedeniyle, bulgular kisminda her bir kategoriye ait 6zet kod semalarina yer verilememistir.
Her bir kategoride elde edilen sonuglar bulgular kisminda kisaca 6zetlenecektir.

Bulgular

Arastirmanin bu kisminda elde edilen bulgulara deginilecektir. Arastirmada demografik sorular
kapsaminda hastalara, hastanelerdeki saglik otelciligi hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri ve saglik
otelciligi kavramini daha 6nce duyup duymadiklari sorulmustur. Katilimcilarin yaklasik %60°1 saglik
otelciligi hizmetlerinden genel anlamda memnun olduklarini, %2’si orta seviyede memnun oldugunu,
geriye kalan % 38’lik kisim ise ¢ok memnun oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin % 64’4 saghk
otelciligi kavramini daha once duymadigini, % 36’s1 ise duydugunu belirtmistir. Arastirmanin ana
sorunsalini olusturan saglik otelciligi kategorilerine iliskin bulgulara ise asagida deginilecektir;

1)Danisma, Karsilama ve Yonlendirme Hizmetleri

Danigma, karsilama ve yonlendirme hizmetleri ile ilgili katilimcilar genel anlamda olumlu goriisler
belirtmislerdir. lgili béliimlerde calisan is gorenlerin giiler yiizlii, ilgili ve yardimsever davranislar
sergiledikleri, hastalar1 odalarina kadar eslik ettikleri belirtilmistir.

2) Santral ve Telefon Goriismeleri Hizmetleri

Belirtilen kategoriye iligkin katilimcilarin bir kismi daha once hastaneyi telefonla aramadiklarini
iletmislerdir. Telefon goriismelerinde bulunanlar ise sorunlarinin kisa siirede ¢6ziime kavusturuldugunu,
kisa siireli bekletmeler olsa da ilgili kisilere baglandiklarini belirtmislerdir. Bu konuda belirtilmesi
gereken diger bir husus ise saglik hizmetleri hakkinda bilgi talep edildiginde giin igerisinde geri doniis
yapildigidir. Bazi saglik kurumlarinda ise hastalara ilk aramada randevu alinamayacaginin
belirtilmesine ragmen hasta sabah erkenden hastaneye gidildiginde randevu verildigi iletilmistir.

3) Destek Hizmetleri ( Ziyaretci, Refakatci, Giivenlik, Otopark, Dini ve diger hizmetler)

Katilimcilar hastanelerde verilen vale (ara¢ ¢ekimi) hizmetini olumlu bulsa da vale hizmetinin ticretli
olmasi bazi ziyaretgiler tarafindan elestirilmektedir. Diger taraftan Ozellikle 6zel hastanelerde,
ziyaretcilerin istedikleri saatte ve sayida hasta odasina ziyaret amaciyla girebilmeleri katilimcilar
tarafindan olumlu karsilansa da hasta sagligi, enfeksiyon bulagma riski, hasta mahremiyeti ve diger bazi
nedenlerden dolay1 bu uygulamanin dogru olmadigi belirtilmelidir. Giivenlik ve refakat¢i hizmetleri
acisindan katilimeilar genellikle olumlu fikir beyan etmislerdir. Otopark hizmetlerinde ise bazi
hastanelerin otoparklarinin kapasiteyi karsilayamadigi, bazilarinda ise otopark hizmetinden iicret
alindig1 ve bu uygulamanin hos karsilanmadigi belirtilmistir.

4) Yiyecek-icecek Hizmetleri (Hasta Yemegi, Kantin ve Kafeteryalar)

Hastalar yiyecek-igecek hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini belirtmiglerdir. Hastane yemegi
kavraminin eskide kaldigi, hastanede sunulan yemeklerin ev yemegi gibi lezzetli oldugu, 6giinlerin
diizenli olarak takip edildigi, yemeklerin ¢esitli oldugu iletilmistir. Bu konuda genellikle olumlu
degerlendirmeler yapilmis olumsuz herhangi bir degerlendirmeye rastlanmamistir. Bu durumun temel
nedeninin goriismelerin gergeklestirildigi 6zel hastanelerin yiyecek-igecek hizmetlerini konusunda
uzmanlasmig sirket istirakleri tarafindan verilmesinden kaynaklanabilecegi soylenebilir.
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5) Kat Hizmetleri (Hastane Odalari, Koridorlar ve Diger Genel Alanlar)

Katilimcilar hastane odalarinin temiz oldugunu fakat hijyen konusunda biraz daha 6zen gosterilmesinin
gerekliligini vurgulamiglardir. Hasta odalarina can sikintisinin giderilmesi i¢in oyalanabilecek oyunlar
koyulmasi, internet baglantisi sunulmasi, odalarin daha genis planlanmasi, siiit odalarin sayisinin
artirtlmasi, hemsirelerin hastaya nasil davranilmasi gerektigi noktasinda bilinglendirilmesi, hijyen ve
hasta mahremiyetine daha fazla dikkat edilmesinin gerekliligi belirtilmistir. Diger taraftan olumlu bir
husus olarak baz1 katilimeilar hastanede kendilerini evlerinde gibi hissettiklerini iletmislerdir.

Sonug ve Oneriler

Psikolojik olarak zor bir donem olan hastalik donemi hastalarla ilgili bir ¢ok unsurun planlanmasini
gerektirmektedir. Saglik otelciligi hastalarin kendilerini evlerinde hissetmelerini saglayacak oda kalitesi,
hijyen unsurlarina 6zen gosterilmesi, ara¢ ve gereclerin ergonomisi, yiyecek ve iceceklerin tadi gibi
fiziksel unsurlarin yaninda samimiyet, saygi, i¢tenlik gibi psikolojik unsurlarin tatminine 6nem veren
bir anlayistir. Hem 6zel hem de kamu hastanelerinin bu konuya 6ncelik verdigi aciktir. Fakat, gerek is
goren egitimi ve bilinglendirilmesi konusundaki eksikler gerekse ¢alisma kosullarindan kaynaklanan
zorluklar nedeniyle kamu hastanelerinde niceliksel olarak Onemli calismalar gerceklestirilse de
niteliksel agidan o6zellikle hasta memnuniyeti acisindan kapsamli bir sorgulamaya gidilmesinin
gerekliligi agiktir. Diger bir husus saglik otelciliginin bilinirlik diizeyinin artirilmasidir. Genelleme
yapilmas1 zor olsa da bu aragtirmada katilimeilarin yaklasik %64’ {iniin saglik otelciligini daha 6nceden
duymamasi bu konuyla ilgili tanitim ve halkla iligkiler ¢aligmasinin yapilmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Hastalarla siirekli iletisim ve etkilesim halinde olan saglik personellerinin dzellikle
davranis hususunda daha fazla bilinglendirilmesi onerilebilir. Bu kapsamda &zellikle acil servisteki is
gorenlerle ilgili kapsamli bir egitim ve bilinglendirme ¢aligmasina gidilmesinde fayda vardir. Kamu
hastanelerinin 6zel hastanelerdeki gibi nitelikli saglik ve otelcilik hizmetini hastalarina sunmalari hem
tercih edilebilirlige katki saglayacak hem de medikal turizm agisindan avantaj saglayacaktir.
Giiniimiizde otel konforunda saglik hizmeti sunan kamu hastanelerinin varligi ve bu konuyla ilgili Saglik
Bakanlig1 biinyesinde siirdiiriilen ¢alismalar olduk¢a kiymetli ve degerlidir. Ozel hastanelerin odalarin
Ozellikleri, hizmetlerin sunumu ve diger konularda basarili ¢alismalar gergeklestirdigi aciktir. Fakat
Ozellikle tahlil, ameliyat ve diger hizmetlerin fiyatlarii saglik hizmetlerine daha fazla vatandasin
erismesi agisindan makul seviyelere gekmeleri 6nerilebilir.
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Hastanelerde Saghk Otelciligi Uygulamalarinin Hastalarin Bakis Acisiyla
Degerlendirilmesi

Yrd. Dog. Dr. ismail Cahk *
Esma Giilcan ?

Saglik kurumlarinda kaliteli hizmetin, giivenli, konforlu ve ergonomik ortamlarda tiim paydaslara
sunulmasi, saglik kurumlarina rekabet edilebilirlik, giivenilirlik ve tercih edilebilirlik noktasinda 6nemli
avantajlar saglayacaktir. Saglik otelciligi de saglik hizmeti sunumunda hastalarla ve diger paydaslarla
saglikl bir iletisim sistemi kurularak iletisim ve bilgi sorunlarinin giderilmesi ve dolayisiyla hastalarin
istek ve beklentilerinin karsilanmasina odaklanmaktadir. Bu aragtirmada Konya ilinde faaliyet gosteren
saglik kurumlarindaki otelcilik hizmetlerinin hastalarin  bakis agilariyla degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. Aragtirmada kullanilan veriler yar yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak elde
edilen goriigme metinlerinden olusmaktadir. Elde edilen goriisme metinleri ilk olarak ¢dziimlenmis daha
sonra kategorilestirilmistir. Son olarak ise icerik analizi yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma
kapsaminda deginilmesi gereken ilk bulgu, katilimeilarin %70 ‘inin saglik otelciligi kavramim daha
once duymamis olmasidir. Katilimcilari %60°1 otelcilik hizmetlerinden memnun oldugunu, %251 orta
derecede memnun oldugunu ve % 5’1 memnun olmadigini belirtmistir. Danigma, karsilama ve
yonlendirme hizmet sunumunda, yonlendirme ve sorulan sorulara yanit verilmesinde sorun yasanmadig1
ancak karsilama hizmet sunumuna 6zellikle devlet hastanelerinde 6zen gosterilmedigi belirtilmistir.
Santral ve telefon goriismeleri hizmet sunumunda hizmetin kurallara uygun olarak verildigini
belirtenlerin yaninda geri doniislerin ge¢ olmasi, konusma tarzinin kaba olmasi ve santraldeki kisilerin
telefonu dogru ifadeleri kullanarak agmamasi gibi konularda eksik yonler oldugunu belirtenlerde vardir.
Gtivenlik, otopark, bahge bakim gibi destek hizmetlerinin sunumunda genel anlamda otopark
kapasitelerinin sinirli oldugu ve sikint1 yasandig1 vurgulanmaktadir. Giivenlik personeli sayisinin azligi,
ziyaretgi saatlerinin kisaligi ve hasta odalarindaki kalabalik, hastalarin bu baglamda sikayet ettigi
unsurlardir. Yiyecek-igecek ve kafeterya hizmetlerinden memnun olan hastalar olsa da, yemeklerden
sikayet eden, daha fazla ¢esit ¢ikarilmasi gerektigini ileten ve kantin hizmetlerinin ¢ok pahali oldugunu
belirten bir¢ok hasta vardir. Hastane odalarmin temizligi hususunda lavabolarin sik sik temizlenmesi,
hasta mahremiyetine daha fazla 6zen gosterilmesi, oda temizliklerinin yiizeysel yapilmamasi hastalar
tarafindan Onerilmektedir. Saglik otelciligi uygulamalar1 hastanelerin tercih edilebilirligini etkileyen
unsurlar arasindadir. Otel konforunda, samimi bir ortamda, nezaket kurallarina 6zen gosterilen bir
hastanede tedavi olmak kuskusuz 6nemlidir. Bu noktada Konya ilinde gergeklestirilen bu arastirma
sonucunda hastanelerdeki saglik otelciligi hizmetlerinde bazi hususlara dikkat gdsterilmesi
onerilmektedir. Otopark kapasitelerinin artirilmasi, hastalarin giiler yiizlii ve samimi bir sekilde
kargilanmasi, kantin fiyatlarinda indirime gidilmesi ve kantinlerdeki agir yiyecek kokusunun
giderilmesi, telefon goriismelerinde kurumsal ifadelere 6zen gosterilmesi hususlarinda oOnerilerde
bulunulabilir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Otelciligi, Konya, Hasta Memnuniyeti
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Evaluation Of Health Hotel Applications In Hospitals With The Perspective Of Patients

Yrd. Doc. Dr. Ismail
Cahk

1

Esma
Giilcan

2

Providing quality service in health institutions to all stakeholders in safe, comfortable and ergonomic
environments will provide important advantages to health institutions in terms of competitiveness,
reliability and preference. Health hospitality also focuses on eliminating communication and
information problems by providing a healthy communication system with patients and other
stakeholders and thus, on meeting the wishes and expectations of patients. In this research, it is aimed
to evaluate the hospitality services of the health institutions operating in the province of Konya by the
perspective of the patients. The data used in the research consist of the interview texts obtained by using
semi-structured interview form. The interview texts were first analyzed and then categorized. Finally, it
was analyzed by content analysis method. The first finding that should be addressed in the research is
that 70% of the participants have not heard of the concept of health hotel. 60% of participants stated that
they were satisfied with hotel services, 25% were satisfied with moderate satisfaction and 5% were not
satisfied. It was stated that there were no problems in the presentation of the counseling, welcome and
referral services, in referrals and in responding to the asked questions but, the necessary attention is not
paid to welcoming services especially in the state hospitals. In addition to those who point out that the
service is provided in accordance with the rules in the central office services and telephone calls, there
are also those who state that there are late returns, the speech style is rough and that the people in the
centrals do not answer the phone by using correct expressions. It is emphasized that in the presentation
of such support services as security, parking, garden maintenance, parking capacities in general are
limited and distressed. While it is evaluated positively for security officers to provide guidance, there
are some factors that patients complain about in this context as the deficient number of security
personnel, the shortness of visitor hours, and crowdedness of patient rooms. Although there are patients
who are satisfied with the food and drink and cafeteria services, there are also a lot of people who
complain about food, state that more food variety should be presented, and that canteen services are very
expensive. These are advised by the patients about the cleanliness of the hospital rooms to clean the
sinks frequently, more care for patient privacy, and no surface cleaning of the room. Health hotel
applications are among the factors affecting the preferability of hospitals. It is undoubtedly important to
be treated in a hospital where the courtesy rules are important, with the comfort of a hotel, and in a
friendly environment. At this point, as a result of this research conducted in Konya province, it is
suggested to pay attention to some issues in the health hotel services in hospitals. Such suggestions can
be made as; to increase parking capacity, to welcome patients in a friendly and sincere manner, to reduce
canteen prices, to eliminate heavy food smells in canteens, and to pay attention to use corporate
expressions in telephone calls.

Key Words: Health Hotel Management, Konya, Patient Satisfaction.
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Giris

Saglik otelciligi otel konforunda saglik hizmeti sunulmasi olarak tanimlanabilir. Bu kapsamda
hastanelerin odalar, hastane girisleri ve diger fiziki alanlarinin oteller gibi tasarlanmasi (Akdu ve dig;
2016); hizmet sunumunda ise samimi, igten, nezaket kurallarina dikkat edilen, sorun ¢6zmeye odakl1 bir
yaklagim saglik otelciliginin temel 6zellikleri olarak degerlendirilebilir. Saglik turizmi hareketlerinin
yayginlagmasi ile 6zel ve kamu hastanelerinin saglik otelciligi farkindaliginin {ist seviyelere ¢iktig
sOylenebilir. Bu noktada hastalarin saglik otelciligi hizmetleri hakkindaki goriis ve Onerileri, saglik
kurumlarina hasta memnuniyeti agisindan rehberlik edecektir. Bu arastirmada Konya ilinde faaliyet
gosteren kamu ve Ozel hastanelerden hizmet alan hastalarin saglik otelciligi kapsaminda sunulan
hizmetler hakkindaki goriis, 6neri ve farkindaliklarinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir. Arastirmada veri
toplama yontemi olarak miilakat; veri analiz yontemi olarak igerik analizi kullanilmistir. Arastirma
kavramsal cerceve, yontem, bulgular ve sonug ve oneriler kisimlarindan olugmaktadir.

Kavramsal Cerceve

Otelcilik hizmetleri tiretimin giiniin farkli zamanlarina yayilmasi, stoklanamamasi, personelin iiretim ve
sunulmasinda 6nemli bir islev yiiklenmesi, iiretimin biiyilk oranda emek yogun o6zellik gostermesi
(Ozel;2012: 12-13) gibi hususlarda saglik hizmeti ile benzerlik gdstermektedir. Saglik hizmetlerinin
otelcilik hizmetlerinden ayrilan yonleri ise ertelenememesi, ikamesinin olmamasi, ¢iktisinin paraya
cevrilememesi, hizmetin boyutunu ve kapsamini hekimin belirlemesidir (Tengilimioglu ve dig.;
2015:73). Bu iki hizmet tiiriiniin farkli 6zellikleri olsa da misafir ya da hasta memnuniyetinin
saglanmasiin gerekliligi ve bu hususta gerekli tedbirlerin alinmasinin zorunlulugu ve diger bazi
konularda yakin iligki i¢inde oldugu sdylenebilir. Hizmetin sunumu, etkili bir iletisim dili olugturulmast,
i gorenler arasi yardimlagma, iiriinlerin kalitesi ve dolayistyla misafirlerin memnuniyeti otelcilik
hizmetinde olmazsa olmaz unsurlardir. Saglik hizmetinde de hizmetin sunumu ve diger unsurlar
bireylerin yasam kalitesinin artirtlmasinda ve korunmasinda &zel bir yere sahiptir (Zerenler ve
Ogiit;2007: 1). Bu noktada saglik otelciligi; saglik hizmetlerinin sunulmasinda etkili bir iletisim dili
olusturulmasini 6ngoren, is gorenler aras1 yardimlagmay1 artirarak samimi bir orgiit kiiltiirii olusturan,
hastanelerdeki temel hizmet boliimlerini otelcilik islevine gore yeniden tasarlayan ve dolayisiyla misafir
(hasta) ve is gdren memnuniyeti saglanmasini dnceleyen bir yonetim yaklagimi olarak tanimlanabilir.

Yontem

Arastirma yari yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak, goriigme talebine olumlu yanit veren 20
katilimcinin goriislerini kapsamaktadir. Katilimeilardan Konya ilinde saglik hizmeti aldiklan saglik
kurumlarinin saglik otelciligi hizmetlerini degerlendirmeleri istenmistir. Katilimcilarin saglik otelciligi
hakkindaki goriisleri istege bagli olarak ses kayit cihazi ile kaydedilmis ve daha sonra goriisme metinleri
coziimlenerek, kategorilestirilmistir.

Bulgular

Bulgular kisminda deginilmesi gereken ilk husus katilimcilarin saglik kurumlarinda sunulan saglik
otelciligi hizmetleri hakkindaki memnuniyet diizeyleridir. Katilimcilarin %60°1 saglik otelciligi
hizmetlerinden memnun oldugunu; % 25’1 orta derecede memnun oldugunu ve % 5’i memnun
olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %70’ saglik otelciligi kavramini daha 6nce duymadigini, % 30’u
ise duydugunu iletmislerdir. Arastirmanin bu kisminda saglik otelciligi ile ilgili bulgulara kategoriler
halinde deginilecektir.
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Danisma, Karsilama ve Yonlendirme Hizmetleri

Danisma, karsilama ve yonlendirme hizmetleri ile ilgili katilimcilar; danisma birimlerinin artirilmasi,
birim g¢aliganlarinin daha samimi davranmasi, hastalara gegistirici yanitlar verilmemesi, tonlama
kurallarina dikkat edilen akici bir dil kullanilmasi, karsilamada giiler yiizlii davranilmasi, danigma
hizmetini giivenlik personelinin vermemesi gibi hususlarda dnerilerde bulunmuslardir.

Santral ve Telefon Goriismesi Hizmetleri

Ilgili kategoride baz1 hastalar telefonla randevu alinirken calisanlarin ¢ok nazik davrandigim belirtirken,
bazilar1 telefona cevap veren gorevlilerin kaba davrandigi ve kurallara uymadigini iletmiglerdir. MHRS
(Merkezi Hasta Randevu Sistemi) ile hizli ve kolay bir sekilde randevu aldiklarini ileten katilimeilar da
bulunmaktadir. Telefonlara cevap alamadiklari, siirekli mesgul oldugunu belirten bazi hastalar ise
hastanelerin ¢agr1 merkezlerindeki is goren sayisinin artirilmasini onermektedirler.

Destek Hizmetleri (Giivenlik, Otopark, Ziyaretci ve Refakatci Hizmetleri)

Giivenlik hizmetlerinin eskiye oranla iyilestigi vurgulanmaktadir. Ziyaret¢i saat araliginin
genigletilmesini isteyen hastalar, bu durumun kalabalifi azaltacagini savunmaktadir. Giivenligin
yonlendirme yapmasi katilimcilar tarafindan hog kargilanmaktadir. Bu durumun nedeni yonlendirme
elemanlarinin gorevlerini tam olarak yapmamasi olabilir. Otopark kapasitelerinin yetersiz ve otopark
gorevlilerinin {islubunun kaba ve sert olusu siklikla belirtilen bir problem alanidir. Genel anlamda
refakatci ihtiyaglariin uygun bir sekilde giderildigi de aragtirmanin diger bir sonucudur.

Yiyecek-icecek Hizmetleri (Hasta Yemegi, Kantin ve Kafeteryalar)

Yiyecek icecek hizmetlerinin daha nitelikli hale getirilmesi vurgulanan 6nemli bir husustur. Diger
taraftan baz1 hastalar tarafindan hasta yemeklerinin tatsiz ve yag oraninin ¢ok yiiksek oldugu iletilmistir.
Hastane kantinleri konusunda hastalarin geneli olumsuz goriis belirtmislerdir. Kantinlerdeki fiyatlarin
pahalilig1, kantinden yayilan agir yiyecek kokulari, kantinlerin havasiz ve basik yerlerde bulunmasi bu
baglamda belirtilen sorunlar arasindadir. Hastalarin yiyecek-igecek hizmetleri konusundaki diger bir
Onerisi ise ¢esitlerin artirilmasi ve hastane digindaki seyyar saticilarin denetlenmesidir.

Kat Hizmetleri (Hastane Odalari, Koridorlar ve Diger Genel Alanlar)

Bu konuda bahsedilen temel Oneriler; hastane odalarinin 1 veya 2 kisilik olmasi, odalarin temizlik ve
hijyenine daha fazla dikkat edilmesi, odalardaki ve diger alanlardaki lavabolarin temizligi konusunda
daha hassas davranilmasi, enfeksiyon hastalari ile diger hastalarin odalarinin ayrilmasi, hasta odalarinda
mahremiyete 6zen gosterilmesi, odalarda kullanilan temizlik malzemelerinin sik sik degistirilmesi, hasta
asansorlerinde ¢Op, esya vb. nesnelerin taginmamasi ve oda temizliginin yiizeysel ve {iistiin korii
yapilmamasidir.

Sonug ve Oneriler

Aragtirmada hastalar tarafindan saglik otelciligi baglaminda degerlendirilecek birgok unsur
belirtilmistir. Kamu hastanelerinde karsilama ve refakat hizmetinin farkli gerekgelerle yerine
getirilemedigi sdylenebilir. Bu durumun giderilmesi gerekmektedir. Diger taraftan santral ve telefon
goriismelerinde nezaket ve kurumsal kurallar gozetilerek, hizli ve sorun ¢6zme yaklasimiyla konunun
ele alinmasi Onerilebilir. Yiyecek-igecek hizmetlerinde ge¢mise kiyasla 6nemli iyilestirmeler olsa da
Ozellikle sunumda dikkat edilmesi gereken bircok husus bulunmaktadir. Kantinlerde fiyatlarin ve
kullanilan {iriinlerin denetlenmesi, basik ve havalandirma kosullarinin saglanamadigi yerlerde
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kantinlerin kurulmamas1 ve hastane kantinlerinin marketlerdeki gibi reyon usulii tasarlanmasi diger bir
Oneri olarak belirtilebilir. Kat hizmetlerinde 6zellikle acil servislerdeki lavabolarin temizligi, ¢arsaf vb.
kullanilan malzemelerin daha sik degistirilmesi, oda temizliginin ylizeysel yapilmamasi katilimcilar
tarafindan belirtilmistir. Son olarak saglik kurumlarinda otel konforunda saglik hizmeti sunulmasinda;
akademik ve teknik anlamda uzman kisilerle ortak projeler gelistirilmesi; yalin bir yonetim anlayisiyla
yonetim siire¢lerinin hizlandirilmast; is gorenlerin hasta memnuniyeti, telefon goriismelerinde uyulmast
gereken kurallar, etkili iletisim vb. konularda egitilmesi; dis kaynak kullanimi ile hizmet alinan
firmalarin denetlenmesi; hastalara aile ortaminda hizmet verecek orgiit kiiltiiriiniin olusturulmasinin
gerekliligi vurgulanabilir.
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Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Sunumunda Acil Olmayan Durumlarin Ve
Suistimallerin Neden Oldugu Maddi Ve Zamansal Kayiplarin Degerlendirilmesi
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OZET

Calismanin Problemi: 112 acil saglik hizmetleri kapsaminda verilen tiim hizmetlerin iicretsiz
olmasi, sistemi kotliye kullananlar i¢in yaptirim bulunmamasi, sistemin kullanilmasindaki
kolayligin suistimali gibi nedenlerden dolay1 sistem icerisinde olugsan boslugun neden oldugu
ekonomik ve zaman kaybinin ele alinmasi ve arastirilmast amaglanmustir.

Calismanin Amaci: Bu arastirmanin amaci, Canakkale ilinde sunulan 112 acil saglik
hizmetlerinde acil olmayan durumlar nedeniyle sistemin ne dlgiide mesgul edildigi ve bu
mesguliyetin neden oldugu ekonomik ve zamansal kayiplarin degerlendirilmesidir.

Metod: Bu arastirmanin evrenini Canakkale 1li 112 acil ambulans hizmetlerinin 01.01.2016 ile
31.12.2016 tarihleri arasinda vermis oldugu hizmet olusturmaktadir. Calisma Canakkale il
Saglik Miidiirliigli 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan 2016 yilinda hizmet verilen 50.508
vakanin ¢alisma istatistikleri degerlendirilerek yapilmistir.

Bulgular ve Sonu¢: Canakkale’de 112 acil saglik hizmetleri merkez ve ilgeler olmak tizere
2016 yilinda 23 istasyon ve bu istasyonlarda aktif olarak c¢alisan 27 ambulans ekibi ile 112
hizmeti vermistir. 112 ambulanslari ile 2016 yilinda toplam 50.508 hastaya ¢ikis yapilmis bu
vakalardan 98’1 Asilsiz ihbar, 661’1 Bagka aragla nakil, 321’1 Diger, 834’1 Diger ulasilan,
1047’1 Gorev iptali gibi nedenlerden dolay1 2965 tanesine ambulanslar tarafindan higbir sekilde
miidahale yapilmamistir. Bu rakam tiim vakalar i¢inde %5.87’ lik bir degere denk gelmektedir.
Toplam vaka sayisin1 ambulans sayisina oranladigimizda ambulans basia yillik 1870 vaka
diismektedir. Bu sonuglara gore toplam ambulanslarin %5.5°1 yani 27 de 1.5 ambulans yukarida
belirtilen nedenlerle gereksiz yere mesgul edilmistir. Ayrica bu vakalar i¢in harcanan siirelerde
g6z Oniine alindiginda 2016 yili toplam vaka siiresi 20.403 saat olarak ger¢eklesmis bu siirenin
556 saati bu vakalar i¢in harcanmistir. Verilerden anlasilacag tizere sunulan 112 acil ambulans
hizmetlerinde gereksiz ve suistimale bagl kullanim oldugu gériilmektedir. Bu durumun 6niine
gecilmesi ve sistem i¢indeki bosluklarin gerekli diizenlemeler ile kapatilmas1 gerekmektedir.
Katki payr uygulamasi, cezai yaptirimlar ve iicret tahsili gibi islemler ile 112 acil saglik
hizmetlerinin amaci diginda kullanilmas1 engellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: 112 acil saglik hizmetleri, Suistimal, Maddi ve Zaman kayb1
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii Saghk kavrammi  “Yalnizca hastalik ya da sakathgin
bulunmamasi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica Avrupa insan haklar1 sdzlesmesinde Hak ve Ozgiirliikler
Madde:2/1’e gore “herkesin yasam hakki yasayla korunur” denmektedir (Anonim 1950). Bu
baglamda bireylerin karsilastigi hayati tehdit edici acil saglik sorunlar1 karsisinda hayatta
kalmalari i¢in gerekli olan acil saglik hizmetleri sunumunun her birey i¢in esit, ulasilabilir ve
ticretsiz olmasi gerekmektedir. Saglik hizmetleri yapisi itibari ile diger kamu mal ve
hizmetlerden ayrilmaktadir. Ozellikle 112 acil saglik hizmetlerine (ASH) kimin, nerede ve ne
zaman ihtiya¢ duyacagi bilinmemektedir. Acil ambulans hizmetleri, bireyin yasamini tehdit
eden veya acil saglik bakiminmi gerektiren durumlarda, nakil siiresince bireyin yasamsal
fonksiyonlarim siirdiirmesine yardimci olan ve miimkiin olan en kisa siirede acil servislerine
ulagimini saglayan ¢ok dnemli bir halk sagligi hizmetidir (Victor 1999). Ayrica 112 ASH
gerektiren vakalar bireylerin en zor durumlarini yansittigi i¢in saglikli diisiinme ve karar alma

yeteneklerini de ¢cogu zaman ortadan kaldirmaktadir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki ambulans hizmetlerinin sunumu ve toplumlarin
ambulans kullanim oranlar1 yerel, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel kosullara bagl olarak farklilik
gostermektedir (Langhelle 2004). Son yillarda o6zellikle metropol kentlerde ambulans
hizmetlerinde nicel ve nitel yonden iyilesmeler goriilmesine karsin, Tiirkiye’de ambulans

hizmetlerinin kullanimi1 geligmis iilkelerin gerisinde kalmaktadir (Kidak vd., 2009).

Sunulan hizmetin kendine has yapis1 ve hayati bir hizmet olmas1 nedeniyle suistimal ve
gereksiz kullanimlar ¢gogunlukla g6z ardi edilmektedir. Acil ambulans hizmetlerinin uygunsuz
olarak kullanilmasi, diizeltilmesi gereken saglik sorunlarindan biridir (Benli vd., 2014).
Ambulanslarin uygunsuz kullanimi 112 komuta merkezinin ve acil servislerin is ytkiini
artirmasinin yani sira maliyet olarak {ilke ekonomisine ek yiik getirmektedir (Benli vd., 2014).
112 ASH’inde kullanilan personel ve ekipmanin gereksiz durumlar i¢in mesgul edilmesi ve
kullanilmas1 hizmete gercekten ihtiya¢ duyanlarin magduriyetine yol actig1 gibi, ekonomik ve
zaman bakimindan da kayiplara neden olmaktadir. Bu nedenle sistemin daha etkin ve verimli
calismasina olanak saglayan iyilestirme caligmalart olduk¢a Onem tasimaktadir. Cesitli
faktorlere bagl olarak saglik harcamalar artig egilimi gostermektedir. Artan bu harcamalar kit
olan tilke saglik finansman kaynaklar1 {izerinde ciddi baskilar olusturmaktadir (Yildirm H.H.

vd., 2011). Son zamanlarda hiikiimetler, hastalar, saglik sigortalar1, saglik hizmeti sunanlar ve
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saglik yoneticileri saglik hizmetlerini daha maliyet-etkili sunmak i¢in nelerin yapilmasi

gerekliligi ile yogun bir sekilde ilgilenmektedirler (Maceira, 1998: 1).

112 ASH sunumunda yapilacak olan diizenlemeler ile hizmet sunucularinin daha etkin
ve verimli kullanilmasi saglanmalidir. Sisteme ihtiyag duyanlarin magdur olmamalar1 i¢in
gerekli diizenlemeler yapilmali ve gereksiz kullanimin 6niine gegilmelidir. Bu ¢alisma ile 112
ASH’ leri sunumunda gereksiz mesguliyet olusturan vakalar ele alinarak sistemin mesguliyet

ve gereksiz kullanim oranlar1 gosterilmis ve ¢6ziim onerileri sunulmustur.
GEREC ve YONTEMLER

Yapilan ¢alisma Canakkale ili 112 ASH” inde 01 Ocak — 31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda aktif olarak kullanilan ambulanslarin gorevlendirildigi tim vakalar geriye doniik
incelenerek gergeklestirilmistir. Il icerisinde 112 ASH” leri sunumu toplam 23 istasyon ve 27
ambulans ekibi ile sunulmaktadir. Mevcut 27 ambulans ekibinin 6’s1 il merkezinde ve 21
ambulans ekibi de 11 ilgede gorev yapmaktadir. Canakkale ili’ nde 112 ASH’ nin hizmet
verdigi niifus 2016 yili TUIK verilerine gore 519.793 kisidir. Tiirkiye toplam niifus i¢indeki
pay1 %0.7” dir (Anonim 2017).

Hizmet sunumunda vakalar ¢ikis nedenleri ve teshislerine gére Komuta Kontrol
Merkezi (KKM) tarafindan smiflandirilmaktadir. Yapilan tiim vakalarda gegirilen toplam
stirelerde sunucular tarafindan kayit altina alinmaktadir. Bu siniflandirmaya istinaden ambulans
ekipleri tarafindan, ‘Asilsiz ihbar, Baska aragla nakil, Diger, Diger ulasilan, Gorev iptali’
bagliklar1 altinda smiflandirilan vakalar gereksiz mesguliyet olusturan vakalar olarak

degerlendirilmistir.

Gereksiz mesguliyet olusturan vakalar i¢in harcanan toplam siire diger grubu olusturan
acil vakalar ile karsilastirilmigtir. Olusan gereksiz mesguliyetin yaratti§i zamansal kayiplar,
maliyetin boyutlari, sistemde olusturabilecekleri diger olumsuz etkileri agisindan

degerlendirilmistir.

BULGULAR

2016 yil1 TUIK verilerine gore Canakkale niifusu 519.793’dir (Anonim 2017). Saglik
bakanliginin 14.12.2016 tarihinde giincelledigi 2015 yili saghk istatistikleri yilligina gore
Tiirkiye geneli istasyon basina diisen niifus 33.896 kisi iken ambulans basina diisen niifus

18.584’ diir (Anonim 2015). Canakkale ilinde ambulans basina diisen niifus 18.518 (519.793 /
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27), Istasyon basina diisen niifus ise 22.599 (519.793/23) olarak hesaplanmustir. Canakkale iilke

geneli ile karsilagtirildiginda yeterli istasyon ve ambulans sayisina sahiptir.

Canakkale 112 ASH’ inde 2016 y1l1 toplam 50.508 vakaya miidahalede bulunulmustur.
Toplam miidahale edilen vakalar igerisinde 2.965 (%5,87)’l ‘Asilsiz ihbar, Baska aragla nakil,
Diger, Diger ulasilan, Gorev iptali’ gibi gereksiz mesguliyet olusturan vakalar olarak
siniflandirilan vakalardan olugmaktadir. Ayrica tiim vakalar i¢in harcanan siire igerinde bu

vakalar i¢in harcanan siire de %2.75 olarak goriilmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Vaka sonuglarina gore vaka sayilar1 ve toplam harcanan vaka siireleri dagilimlari (. Gereksiz mesguliyet olusturan
vakalar [l acil vakalar).

112 ASH’ nin 2016 yil1 verilerine gore tiim vakalar i¢inde degerlendirme yapildiginda
vaka sayis1 yiizdesi ve harcanan siireler belirtilmis buna gore vaka say1 yiizdesi agisindan en
yiiksek oran %58.26 ile hastaneye nakil iken en diislik oran %0.02 ile ex nakil olmustur. Tiim
vakalar harcana siire ylizdesi olarak degerlendirildiginde en yiiksek oran %43.06 ile hastaneye

nakil en diisiik oran ise %0.07 ile ex nakil olarak gerceklesmistir. Hastaneye nakil basligi
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altindaki vakalar ambulans ekibinin hastaya olay yerinde miidahalesinin ardindan uygun olan
en yakin saglik kurulusuna hastayr birakma islemidir. Ex nakil ise olay yerinde yasamini
yitirmig hastalarin ambulans ekibi ile naklinin ger¢eklestirilmesi olarak kayit altina

alimmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Vaka sonuglarina gore vaka sayilari ve harcanan siire dagilimlari (sa.: saat, dk.: dakika, sn.: saniye)

Toplam Lo Harcanan Siire (Saat: sa., Han.:.anan
LTI Vaka sayisi Sayis! Dakika: dk., Saniye:sn.) Sure
Yiizdesi ! o Yiizdesi
- Asilsiz ihbar 98 0,19 % 26 sa. 49 dk. 41 sn. 0,13 %
é 2 < Baska aragla nakil 661 1,31% 120 sa. 25 dk. 47 sn. 0,60 %
£ S S _Diger 325 0,64 % 134 sa. 22 dk. 44 sn. 0,67 %
2 § ~ Diger ulasilan 834 1,65 % 84 sa. 19 dk. 37 sn. 0,42 %
Gorev iptali 1047 2,07 % 189 sa. 38 dk. 26 sn. 0,94 %
Eve nakil 363 0,72 % 128 sa. 23 dk. 16 sn. 0,64 %
£ Exnakil 10 0,02 % 13 sa. 41 dk. 38 sn. 0,07 %
'_E Ex yerinde birakidi 377 0,75 % 276 sa. 44 dk. 14 sn. 1,37 %
LE Hastaneler arasi nakil 9810 19,42 % 2921 sa. 31 dk. 36 sn. 14,46 %
E Hastaneye nakil 29427 58,26 % 8701 sa. 30 dk. 14 sn. 43,06 %
% Nakil reddi 3988 7,90 % 1389 sa. 18 dk. 8 sn. 6,88 %
% Olay yeri bekleme 2253 4,46 % 5746 sa. 8 dk. 4 sn. 28,44 %
@ Tibbi tetkik i¢in nakil 631 1,25% 196 sa. 29 dk. 24 sn. 0,97 %
S Yarali yok 79 0,16 % 22 sa. 52 dk. 45 sn. 0,11 %
Yerinde midehale 605 1,20% 254 sa. 5 dk. 51 sn. 1,26 %
2016 yili toplam vaka 50508 100 % 20403 sa. 52 dk. 17 sn. 100 %

Toplam vaka sayis1 toplam ambulans sayisina bdliinerek ambulans basina diisen vaka
say1s1 bulunmugtur (50.508 / 27 = 1870). Bu oranlama sonucuna gore bir yilda ambulans bagina
toplam 1870 vaka diismektedir. 2016 yil1 verilerine gore gereksiz vaka sayisi olan 2965 vakay1
ambulans basina diisen vaka sayisina oranladigimizda (2965/1870=1.58) toplam ambulanslarin

%05.5’ inin gereksiz vakalar i¢in kullanildigr goriilmektedir.

Ayrica Canakkale 112 ASH’ de 2016 yil1 tiim vakalar i¢in toplam harcanan stire 20.403
saat olarak gerceklesmis bu siirenin 556 saati gereksiz vakalar i¢in harcanmigtir. Toplam siireler
acisindan bakildiginda 2016 yili i¢cin ambulans basina diisen ¢alisma saati 20403 / 27 =755, 66
saat olarak gerceklesmistir. Gereksiz vakalar i¢in harcanan toplam siire ile karsilastirildiginda
da 755/ 556 = 0.736 gibi bir oran karsimiza ¢ikmaktadir. Bu oranlar degerlendirildiginde bir

ambulansin yillik ¢alisma saatine yakin bir saatin bu vakalar i¢in harcandig1 goriilmektedir.

Ambulanslarin gereksiz kullanimlariin ekonomik olarak degerlendirilmesinde 6deme
sistemine bakilmalidir. Saglik bakanligi kamu satig tarifesine gore belirlenmis olan ambulans

ticretleri Tablo 2’ de gosterilmistir. Kamu satis tarifesine gore acil yardim ambulanslar tiir ve
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donanimlarina gore vaka basi ve gecirilen siire ile orantil1 bir ticret uygulamaktadir. Bu licretler
hastaya yansitilmamakta sosyal giivenlik sistemi ve kamu finansmani iizerinden

kargilanmaktadir.

Tablo 2Saglik Bakanlhigr Tarafindan Belirlenen Ambulans Hizmetleri Fiyat Listesi (Anonim, 2016)

KOD GENEL UYGULAMA TURK LiRASI
SA300100 Acil ambulans gérevlendirme fiyati * 198,00
SA300110 Nakil ambulans gorevlendirme fiyati * 34,00
SA300123 Yenidogan ambulans gorevlendirme fiyati * 260,00
SA300190 | Olay yeri yonetim ve triaj (olay yerinde degerlendirilen her vakaya uygulanacaktir) 50,00
SA300200 Dekontaminasyon licreti (vaka basi) 155,00
SA300210 Refakatg (kisi basi kara ambulanslari igin) 20,00
SA300220 Vaka degerlendirme lcreti 33,00
SA300230 Sehir ici ve disi kilometre basi ambulans tcreti (Acil yardim, nakil, yogun bakim, obez, kar 2,00
paletli, yenidogan ve diger 6zel donanimli ambulans)

SA300265 Kamu ve Ozel Kurum Kuruluslarin PlanliToplanti, Hava Limanlari (24 saat hizmet vermeyen 166,00
hava limanlari igin), Spor Miisabakalari, Gosteri Veya Egitimlerinde Ambulans
Gorevlendirme (Milli Ve Dini Bayramlarda yapilacak gérevlendirmeler harig ) (Saat Basi)*

Vaka bagina fatura sistemi iizerinden degerlendirme yaptigimizda gereksiz olan 2965
vakanin toplam kaba maliyetinin 2965*198.00= 587.070 TL oldugu goriilmektedir. Bu kaba
maliyetin yaninda ambulanslarin, kullanilan ara¢ ve gereglerin amortisman giderleri ne yazik
ki belirlenememektedir. Ayrica en 6nemli sorunlardan biri ambulansin gereksiz mesguliyeti

sirasinda ambulans hizmetine gergekten ihtiya¢ duyan hasta yada yaralilarin kayiplaridir.

TARTISMA

Saglik sektorlinlin  gelisimi hasta ihtiyaclarin1 en 1yi sekilde karsilayarak
saglanabilecektir. Bu nedenle hiikiimetler yalnizca saglik kuruluslarmin sunduklari hizmetleri
devam ettirmeleri i¢in yeni mali kaynaklar bulmak zorunda kalmamakta ayn1 zamanda mevcut
kaynaklarin en etkili bicimde kullanim1 ve hasta memnuniyetini saglamaya ¢alismaktadirlar

(Shabbir vd., 2010, 5.2458)

Arastirmalar gostermektedir ki; saglik hizmetlerinde asir1 ve gereksiz saglik
hizmetlerinin tiikketimi ile iliskili olan verimsizligin oniine ge¢gmek; talep oryantasyonlu (hasta
odakli) maliyet paylasim diizenlemelerinden ziyade, arz oryantasyonlu maliyet siirlama
diizenlemelerinin (6deme yontemleri, kullanimin gézden gecirilmesi, tedavi protokolleri ve

rehberleri gibi) kullanimi ile saglanabilir (Dawson, 1999: 1-3).

Saglik hizmetlerinde devletin sundugu hizmetin verimini artirmak i¢in maliyet
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paylasimi, cezai yaptirimlar gibi uygulamalar ile ambulanslarin gereksiz kullanilmalarinin
ontine gecmelidir. 112 ASH’ leri sunumunda gereksiz kullanim kriterlerinin belirlenmesi, bu
kriterlere istinaden kullanim oranlari, sistemin mesguliyeti, maliyet analizlerinin yapilmasi,
zamansal ve maddi kaynak israfinin belirlenmesi sistemin verimli kullanilmasin1 saglamak

acgisindan 6nem tasimaktadir.

Yapist itibari ile insanlarin en zor durumlarinda verilen bu hizmetin kendine has bazi
ozellikleri nedeniyle bireylerin saglikli karar verememeleri, olayin biiylikliigli ya da karmasas1
nedeniyle yapilan yanlis ve aksakliklar sistem tarafindan kabul edilebilir. Ancak sistemin bu
boslugundan yaralanmaya calisanlar ve suistimal edenler i¢cin mutlak suretle yaptirimlarin ve

cezai islemlerin uygulanmasi gerekmektedir.
SONUC

112 ASH’leri kapsaminda yiirtitiilmekte olan ambulans hizmetlerinin gereksiz mesgul
edildigi, amaci disinda ve suistimal nedeniyle kullanildig1 yapilan ¢alisma ile gosterilmistir. Bu
kullanimin  bilingsizlik, egitimsizlik gibi sosyo-kiiltiirel nedenlerden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Yasayan her bireyin nerede ve ne zaman hangi sartlarda ihtiya¢ duyacagi belli
olmayan bu hayati hizmeti bu sekilde kullanmasinin 6niine gegilerek gergcekten hizmete ihtiyag
duyanlarin magdur edilmemesi, mevcut kaynaklarin gereksiz kullanilmamasi, zamansal ve

ekonomik kayiplarin 6niine gecilmesi gerekmektedir.

Saglik bakanligi iilke genelinde egitim kampanyalar: ile bilinglendirme caligmalari
yaparak, hali hazirda kullanilan kamu spotu uygulamalarini artirilarak toplumun alg1 diizeyini
degistirilebilir. Ayrica gereksiz mesguliyete sebep olanlar icin cezai yaptirimlar uygulanmasi
da saglikli caligma ortaminin saglanmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Ayrica sistemi suistimal
edenlere karst maddi yaptirnmlarin yaninda hukuki yaptirimlarinda gerekli diizenlemeler ile

saglanmas1 hem sistem hem de sisteme gergekten ihtiya¢ duyanlarin yararina olacaktir.
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Azerbaycan’da Gocmen Ve Miiltecilerin Saghk Haklari: Yasal Cerceve,
Mevcut Durum, Sorunlar Ve Olasi Coziim Onerileri
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OZET

Calismanin Problemi: Sosyal ve ekonomik krizler ve savaslar sebebiyle tetiklenen gogmen ve
miilteci akini, hem gdc¢e maruz kalan bireyleri ve topluluklari, hem de bu siiregte barmak roli
tastyan toplum ve ilkeleri etkilemektedir. Bu mesele ¢ok sayida gbgmen ve miilteciye
(sigmmacilar dahil) ev sahipligi yapan Azerbaycan i¢in de dnemli bir sorundur. Bu kapsamda
en ciddi sorun, gogmen ve miiltecilerin saglig1 ve saglhiga erisimleri 6niindeki engellerdir. Bu
calismada Azerbaycan 6rneginde gdgmen ve miiltecilerin sagliga erisim problemleri ve haklari
incelenmektedir.

Calismanin Amaci: Calismanin amaci Azerbaycan'da yasayan gogmen ve miiltecilerin sagliga
erisim konusundaki sorunlarini belirlemek ve mevcut yasal diizenlemeleri de dikkate alarak
¢Oziim Onerileri gelistirmektir.

Metod: Calisma alan aragtirmasina dayanmaktadir. Veri toplama araci olarak gé¢men ve
miiltecilerin saglik hizmetlerinden yararlanirken sahip olduklari imkanlar ve karsilagtiklart
sorunlar ortaya koyan bir anket formu kullanilmistir. Veriler, Azerbaycan’in Bakii, Sumqayit
ve Hirdalan sehirlerinde yasayan 230 gdgmen (is¢i gdgmen, yabanci uyruklu 6grenci vb.) ve
miilteciye uygulanmistir. Calismanin en biiyiik kisiti, Azerbaycan'in ikinci biiyiik kenti olan
Gence’de de planlanmis olmasina karsilik yapilamamasidir.

Bulgular ve Sonu¢: Calismanin bulgularina gore Azerbaycan’da, daha g¢ok Giircistan
(%24,78), ve Afganistan’dan (%19,13) gelen gé¢men ve miilteciler yasamaktadir. %63,91°1
erkeklerden olusan miilteci ve gd¢menlerin biiyiik c¢ogunlugu 25-44 yas araligindadir.
Gogmenlerin ve miiltecilerin yalnizca %15,65°1 ticretsiz hizmet alabildigini, 6demeleri 6zel
sigorta ya da cepten karsilamak zorundan kaldiklarmi ifade etmis ve %42,17°si mense
iilkelerinde daha 1y1 saglik hizmeti aldiklarin1 belirtmislerdir. Azerbaycan saglik sisteminde
gbocmen ve miilteciler agisindan neler yapilabilir sorusunun cevabi g¢alismanin Onerisini
olusturmaktadir. Buna gore sistemin en onemli problemi lcretlerin yiiksek olmasidir. Bu
sebeple gogmen ve siginmacilarin hizmet almasini kolaylastiracak sigorta ya da {icretsiz hizmet
gibi 6nlemler alinmal1; Azerbaycan vatandaslarinin sahip oldugu haklar go¢men ve miilteciler
icin de saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hakki, Azerbaycan'da saglik hakki, Gogmen, Miilteci, Azerbaycan

1Sakarya University/Healty Care Management/Turkey/makbolat@sakarya.edu.tr
[21Sakarya University/Healty Care Management/Turkey/cigdemugan®@sakarya.edu.tr
B3l Sakarya University/Healty Care Management/Turkey/rafizade _najiba@yahoo.com
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THE HEALTH RIGHTS OF MIGRANTS AND REFUGEES IN AZERBAIJAN:
LEGAL FRAMEWORK, CURRENT SITUATION, PROBLEMS AND POSSIBLE
SOLUTION SUGGESTIONS

ABSTRACT
Problem Statement: The influx of migrants and refugees caused by social and economic crises
and wars affect both migrating persons and groups, and communities and countries playing the
role of shelter for them in this process. This is a significant problem for Azerbaijan, which be
home to a huge number of migrants and refugees (including asylum seekers). One of the serious
problems in this context is the health of migrants and refugees and the obstacles to their access
to the health care. In this study, the problems occurring within the access of migrants and
refugees to the health care and their rights to health care analyzed on the example of Azerbaijan.
Purpose of Study: The purpose of this study is to identify the problems of access to health care
of migrants and refugees living in Azerbaijan and to develop solution proposals to them, taking
into account the existing legislative regulations.
Method: This study based on field research. As a tool of collecting data, a questionnaire form
was used that sets out the opportunities and problems that immigrants and refugees have when
using health services. Data were collected on 230 migrants (migrant workers, foreign students,
etc.) and refugees living in Baku, Sumqgayit and Khirdalan cities of Azerbaijan. Despite the fact
that it was planned to conduct a questionnaire survey in Ganja, which is the second largest city
of Azerbaijan, this has not been achieved, which is a great limitation of the study.
Findings and Conclusion: According to resutlts of the study, the majority of migrants and
refugees have been living in Azerbaijan, came from Georgia (24,78%) and Afghanistan
(19,13%). Most of the migrants and refugees are men (63.91%) and in the age of 25-44 years.
Only 15.65% of respondents indicated that they use free healthcare services, the rest of them
must carry out health care expenditures through the private insurance or pocket payments;
42.17% of migrants and refugees claim that the quality of medical services in their origin
country is higher than Azerbaijan. The answer to the question of what can be done for migrants
and refugees in the health system of Azerbaijan is the proposal of this study. According to this,
the most important problem of the system is the high fees. For this reason, migrants and refugees
find it difficult to obtain health services. Therefore, to facilitate the usage of healthcare services
by migrants and asylum seekers should be improved policies such as health insurance or free
healthcare service, and rights granted to the citizens of Azerbaijan should be provided for them.
Key Words: Healthcare Rights, Healthcare Rights in Azerbaijan, Migrant, Refugee,
Azerbaijan
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GIRIS

Gogmen kavramu farklr tilkelerde farkli sekillerde tanimlanmaktadir (Ducket, 2001: 1).
Bu durum siirecin kavranmasinda celiskilere sebep olmaktadir (Caglayan, 2006: 68).
Uluslararas1 hukukta “gé¢cmen” kavrami genel olarak yabancilar, vatansizlar, gogmen is¢iler,
miilteciler ve siginmacilara yonelik olarak kullanilmaktadir (Ducket, 2001: 7). Ancak, literatiir
incelendiginde bu kavramlarin farkli anlamlar ifade ettigi goriilmektedir. G6¢men; genellikle
ekonomik nedenlerle veya i¢cinde bulundugu sosyal ortamin hosnutsuzlugu nedeniyle kendi
tilkesini goniillii olarak terk ederek baska bir iilkeye yasal veya yasadisi yollarla giden ve orada
yasayan yabanci olarak tanimlanmaktadir (Ziya, 2012: 232). Bu ¢er¢eveden bakinca, gogmen
ve miilteci kavramlar1 karistirilabilmektedir. Aslinda bu iki kavram farkli durumlar igin
kullanilmaktadir. Miiltecinin gé¢ etmesine neden olan sey, hayatin1 kaybedeceginden endise
etmesi ya da zulme ugrayacagi korkusu olmasina (Cenevre Sozlesmesi, 1951, m.1); ragmen,;
gocmenin goc etme sebebi kendi sosyo-ekonomik durumunu degistirme istegi, egitim vb.
faktorlerdir (Ziya, 2012: 232-233; Thet, 2014: 3-4). Bu bakis agisiyla, miilteci kategorisinin
kapsamina siginmacilar da girmektedir. Zira, siginmacilar, heniliz miilteci statiisii almamas,
ancak miiltecilerin iilkelerini terk etmelerine sebep olan seylerden dolayi iilkesinden gé¢ etmek
zorunda kalmis kisilerdir (Kiigiik, 2015: 195). Dolayisiyla calismada miilteci terimi ayni
zamanda siginmacilar1 kapsayacak sekilde kullanilmaktadir.

Azerbaycan’da go¢ sorunu, Sovyetler Birliginden ayrilarak o6zgiirlik elde ettigi
donemden itibaren yasanmaya baslamistir. Azerbaycan ile Ermenistan arasinda yasanan savas
ve Ozgiirlik miicadelesi siirecinde Azerbaycan’a ¢ok sayida miilteci gelmistir. Fakat
Azerbaycan’in ekonomik sarsint1 yagsamasindan dolay1 da ¢ok sayida insan gégmen olarak yurt
disina ¢ikmak zorunda kalmistir. Bununla birlikte, 1996 yilindan itibaren Azerbaycan'daki
durum degismis ve Azerbaycan artik go¢cmen kabul eden iilke konumuna gelmeye baslamistir
(Siar, 2008: 11). Azerbaycan’in go¢ siirecine dinamik bir sekilde katilmasi, gociin iilkedeki
sosyal duruma, 6zellikle de kamu sagligina etkisinin arastirilmasini dnemli hale getirmistir
(Oberoi ve dig., 2013: 23).

Diinyada 214 milyona ulasan gé¢men sayisi (Oberoi ve dig., 2013: 11), Azerbaycan
ozelinde farkli sekilde tezahiir etmektedir. Azerbaycan’a gelen go¢menler genel olarak,
Azerbaycan’1 daha once terk edip de yeniden doniis yapan Azerbaycanlilar, Giircistan’dan
gelen ve etnik olarak Azerbaycan Tiirklerinden olusan gruplar ve calismak amaciyla bu iilkeye
gelen is¢i gocmenlerden olugmaktadir (Rumyansev, 2012: 1-2). Azerbaycan g¢gmen ve miilteci
haklarini i¢ hukuk sisteminin yan1 sira; Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi (1950), Tiim Gé¢men
Iscilerin ve Aile Fertlerinin Haklarmin Korunmasina dair Uluslararas1 Sozlesme (1990),
Gogmen lscilerin Hukuki Statiisii Hakkinda Avrupa Sozlesmesi (1979), Miiltecilerin Hukuki
Durumuna iliskin S6zlesme (1951), Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (1948) (BMqT, 2013:
15-19; Fact sheet, 2008: 9) gibi ¢esitli uluslararas1 sozlesmeler ile de koruma altina almaktadir.
Gocmen ve Miiltecilerin Saghk Hakki

Pozitif statiilii sosyal ve ekonomik haklar (ikinci Kusak insan haklari) kapsaminda
degerlendirilen saglik hakki (Metin, 2017: 46-47; Kalabalik, 2009: 52; Harrington ve
Stuttaford, 2010: 1) temel insan haklarinin bir pargasidir (Fact sheet No 31, 2008: 6; Duckett,
2001: 7). Bu hak sadece saglikli olma anlamina gelmemekte (Metin, 2017: 48; Pace, 2009: 7),
ayn1 zamanda tehlikesiz ¢evre, saglikli beslenme ve hizmetlere erisimde esitlik gibi farkli
haklar1 da ihtiva etmektedir (Fact sheet No 31, 2008: 3). Saglik hakki, saglig1 temel konu

98



edinmistir, “saglhk” terimi ise Diinya Saglik Orgiitii Anayasas1 ve 1978 Alma-Ata bildirgesine
gore “‘fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamda tam bir iyi olma hali”dir (Temiz, 2014: 167; Metin,
2017: 47). Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararas1 S6zlesmesinin (ESKHUS) 12.
Maddesinin 1. fikrast saglik hakkini, herkesin yiiksek beden ve ruh saghg: standartlarindan
yararlanma hakki olarak belirlemistir (Erdogan, 2007: 231; Fact sheet No 31, 2008: 9). Sadece
bu tanimlar dikkate alindiginda bile saglik hakki, kisinin en iist seviyede ulasabilecegi beden ve
ruh saglhgi olarak tanimlanabilir (Fact sheet No 31, 2008: 5; Pace, 2009: 7). Saglik hakki,
ESKHUS disinda birgok uluslararasi sozlesmelerle de taninmaktadir ki, bu sézlesmeler ayni
zamanda gd¢men ve miilteci haklarmi da koruma altina almaktadir. Ornegin, 1965 Her Tiirlii
Irk Ayrimciliginin Ortadan Kaldirilmasina dair Uluslararast Sézlesme (5. madde); 1979
Kadmnlara Karsi Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Uluslararast Sozlesmesi; 1990 Tiim
Gocmen Iscilerin ve Aile Fertlerinin Haklarinin Korunmasina dair Uluslararasi S6zlesme (11/1-
(f), 12 ve 14/.2 ve 6. maddeleri); 1989 Cocuk Haklar1 S6zlesmesi (24. madde); 1990 Tiim
Goemen Iscilerin ve Aile Fertlerinin Haklariin Korunmasina Dair Uluslararas1 S6zlesme (28,
43/e ve 45/c maddeleri) (Fact sheet No 31, 2008:9; Harrington ve Stuttaford, 2010: 1). Ayrica,
Avrupa Sosyal Sarti’'nin 11. maddesi de kisilere ulasabilecekleri en yiiksek saghk diizeyinden
yararlanmasin miimkiin kilan her tiirlii faydalanma hakkini tanimstir (Temiz, 2014: 173).

Azerbaycan Cumhuriyeti, taraf oldugu sozlesmelerle birlikte Anayasasinda da saglik
hakkinin korunmasini giivence altina almistir. Azerbaycan Cumhuriyeti Anayasasi’nin 41.
maddesi (sagligin korunmasi) devletin saglhigin korunmasi yiikkiimliliglinii teminat altina
almaktadir. Saglik hakki Anayasa’nin 27. (yagama hakki), 31. (giivenlik i¢inde yasama hakki)
ve 39. (saglikli ¢evrede yasama hakki) maddelerinde de giivence altina alinmistir. Saglik
hakkinin korunmasini saglayan temel haklar yasam hakki ve ayrimeciligin yasaklanmasi
haklaridir (Pace, 2009: 11-12). Ayrimciligin yasaklanmasi hakki, yabancilari, devletlerin ve
diger kisilerin ayrimct muamelesine kars1 korumaktadir (Pace, 2009: 16) ve Azerbaycan
Cumbhuriyeti de taraf oldugu sozlesmelere istinaden bu hakkin saglanmasini ve koruma altina
alinmasini temin etmekle yiikiimliidiir.

Bu calismayla Azerbaycan’da yasayan go¢men ya da miiltecilerin Azerbaycan’in ulusal
ve uluslararast hukuk nezdinde gilivence altina aldig1 saglik ya da sagliga erisim hakkinda ne
derecede yararlanabildigini ve bu bireylerin saglik hizmetlerinden memnuniyetlerini ortaya
koymak amaciyla diizenlenmistir.

Yontem

Bu caligmanin amaci Azerbaycan’da yasayan gd¢men ve miiltecilerin saglhia erisim
konusundaki sorunlarini belirlemek ve mevcut yasal diizenlemelerin dikkate alinmasiyla ¢6ziim
onerilerini gelistirmektir. Calisma alan arastirmasina dayanmaktadir. Veri toplama araci olarak
gocmen ve miiltecilerin saglik hizmetlerinden yararlanirken sahip olduklari imkanlar ve
karsilastiklar1 sorunlar ortaya koymaya yonelik bir anket formu kullanilmistir. Veriler,
Azerbaycan’in Bakii, Sumqayit ve Hirdalan sehirlerinde yasayan 230 gé¢men (is¢i gdecmen,
yabanci uyruklu 6grenci vb.) ve miilteciye uygulanan anketlerden elde edilmistir. Veriler
tanimlayic istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edilmistir. Calismanin en biiyiik kisiti,
Azerbaycan’1n ikinci biiyiik kenti olan Gence’de de planlanmis olmasina ragmen, gerekli iznin
alinamamasi sebebiyle bu ilde uygulanamamasidir.
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Bulgular

Calismanin bulgularina gére Azerbaycan’a gelen gogmen ve miiltecilerin mensei, Giircistan
(%24,78), Afganistan (%19,13), Pakistan (%8,26), Tiirkiye (%7,83), Rusya (%5,22), Iran
(%3,48), Eski Sovyet Ulkeleri (%10,0), Avrupa kokenli iilkeler (%8,26), Asya kokenli iilkeler
(%9,57), Miisliman Arap kokenli iilkeler (%1,30)’dir. Calismaya katilanlarin %2,17’si mense
iilke belirtmekten kaginmistir. Bununla birlikte, gogmen ve miiltecilerin en biiylik grubunu,
Giircistan’dan gelen ve etnik olarak Azerbaycan kokenli olan gd¢menler (%24,78) ve
kendilerini miilteci olarak tanimlayan Afganistan’dan (%19,13) gelen siginmacilar
olusturmaktadir. Calismaya katilan gé¢men ve miiltecileri %63,91°1 erkek, %36,09’u
kadinlardan olusmaktadir. 35 yas altindaki katilimcilar, tiim katilimcilarin yarisindan daha fazla
(%52,61) olup; bu oran 45 ve {izeri yas grubunda %10,87’ye diismektedir. Statiilerine gore
incelendiginde ¢aligmaya katilanlarin %19,96°s1 kendisini miilteci

1 %6,09’u s1igimaci, %27,39°u gdemen?, %20,87si is¢i gdgmen, %27,39’u yabanci uyruklu
ogrenci olarak nitelendirmekte; %1,30’u ise statiisiinii belirtmemektedir.

Calismanin bulgularmma gore, gogmen ve miiltecilerin cogu (%62,17) statiilerinden
dolay1 her hangi bir saglik kurulusuna miiracaat edememektedirler. Buna karsilik, %37,83 liik
bir grup kendilerinin hizmet alabilecekleri bir kurulusa yonlendirildiklerini ifade etmektedirler.
Kendilerinin  bir saglik kurulusuna yonlendirildigini  belirten gruba nerelere
yonlendiriliyorsunuz sorusuna cevap olarak; %21,84’1 (19 kisi) kamu hastanesi/hizmeti veren
kuruluslar, %20,69’u (18 kisi) aile hekimligi (oliklinik), %26,89u (26 kisi) 6zel klinik,
%11,49’u (10 kisi) UNHCR nereye yonlendirirse seklinde cevap vermislerdir. %16,09’luk bir
grup (14) kisi bu soruya cevap vermek istememistir.

Katilimecilart  %33,50’si  Azerbaycan’a geldikten sonra saghik hizmeti alma
aliskanliklarinin olumsuz yonde degistigini belirtmislerdir. Bu degisiklikte en 6nemli faktor,
hizmetlerin pahali olmasi ve buna bagl olarak zorlandiklar1 i¢in insanlarin saglik kuruluslarina
basvurmamalaridir (%50,65). Go¢men ve miiltecilerin yalnizca %15,65°1 iicretsiz hizmetlerden
yararlanabilmekte, biliyiik bir boliimii (68,70) cepten 6deme yaparak hizmet alabilmektedir.
Cogunlugunu is¢i gdgmenlerin olusturdugu %15,65°1ik bir kesim saglik giderlerini 6zel sigorta
marifeti ile karsilamaktadir. Calismaya katilan go¢men ve miiltecileri %42,17°si mense
iilkelerinde daha 1y1 saglik hizmeti alabildiklerini belirtmelerine karsilik; bu oran Azerbaycan
icin %32,51°dir. Her iki iilkenin hizmetlerinden memnun oldugunu belirtenlerin orani ise
%20,87°dir. Buna karsilik %4,35’lik bir kesim hem kendi mense iilkesindeki hizmetlerden, hem
de Azerbaycan’daki hizmetlerden memnun olmadiklarini belirtmislerdir.

Sonuc ve oneriler

Gocmenler, 6zellikle de 1s¢i gogmenler saglik sorunu yasadiklari ve bu sorunu finansal
durumlar1 kotii olduklarindan dolayr gideremedikleri i¢in ¢ogu durumda mense iilkelerine
donmek zorunda kalmaktadirlar (Duckett, 2001: 9). Ayrica, pek ¢ok durumda go¢cmenler
ayrimcilifa ugramakta ve saglik hakkindan sirf gogmen olduklarindan dolayi
yararlanamamaktadirlar (Fact sheet No. 31, 2008: 18). Bu durum diizensiz go¢menlerin saglik
haklarinin korunmasini daha da gii¢ bir hale sokmaktadir (Pace, 2009: 18; Fact sheet No. 31,

! Bu gruba miilteciler (resmi olarak statii almis) disinda bazi siginmacilar da girmekte. Burada kisilerin
kendilerini belirlemeleri esas gotiiriilmiistiir.

2 Bu gruba is¢i gdgmenler'in aile fertleri, diizensiz gogmenler ve Azerbaycan'da yasama amaciyla gelenler
girmekteler.
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2008: 18). Saglik hizmeti alma konusunda en fazla magduriyet yasayanlar ise miilteci ve
siginmacilardir (Pace, 2009: 25). Ayrica, Azerbaycan Cumbhuriyeti Go¢ Kanunun 74/1.
maddesine gore Azerbaycan Cumhuriyetinde bulunan yabancilar ve vatansiz kisiler
Azerbaycan’in taraf oldugu Uluslararast Sozlesmelerde diger durum ongoriilmemisse
Azerbaycan Cumhuriyeti vatandaslariyla ayni haklardan yararlanabilirler. Ancak ¢alismanin
sonuglarina gore Azerbaycan’da yasayan gogmen ve miiltecilerin pek ¢ogu bu haklar1 yeteri
kadar kullanamamaktadir. Bu sebeple miilteci ve gogmenlerin bu haklardan yararlanabilmesi
icin sosyal sigorta sistemi ya da devlet biitgesinden karsilanmasi dahil 6nlemeler alinmalidir.

Calismanin sonuglarina gore, gogmen ve miiltecilerin yarisindan fazlasi pahali olmasi ve
buna bagl sebeplerle hizmet almakta zorlanmaktadir. Halbuki, Azerbaycan Cumbhuriyetinin
“Yerinden Edilmis ve Onlara Esdeger Tutulan Kisilerin Sosyal Giivenlikleri Hakkinda” 1999
yilinda kabul edilen 669-1Q Nolu Yasas1 yerinden edilmis kisilerin tibbi giivence dahil, diger
sosyal giivenlik haklarin1 da koruma altina almaktadir (Yasa No 669-1Q, m.4). Ayni sekilde,
Azerbaycan Cumbhuriyetinin “Miilteci ve Yerinden Edilmis Kisilerin Statiisiine Iliskin” yasa
miiltecilere gerekli olmasi halinde licretsiz ila¢ verilmesi, saglik yardimindan yararlandirma ve
insani yardim verilmesi gibi sosyal giivencelerine dair hiikiimleri icermektedir (Yasa No 668-
IQ, 1999). Bu yasalarm islerligi saglanmak suretiyle miilteci ve gd¢menlerin ekonomik olarak
zorlanmasina sebep olan saglik hakkinin kullanilmasinin 6nii agilabilir.

Azerbaycan Cumbhuriyeti’nin Ahalinin Sagliginin Korunmasi hakkinda yasasinin 10.
maddesine gore Azerbaycan Cumhuriyetinde uzun siireli oturma izniyle yasayan vatansiz
kisiler, saglik hakkindan Azerbaycan Cumhuriyeti’nin vatandaglariyla aymi diizeyde
yararlanabilirler. Ayn1 madde miiltecilere ilave bazi haklar tanimasina karsilik, is¢i gogmenler
ve yabanci uyruklu 6grenciler de dahil olmak {izere gdgmenlere kendi vatandaslarina saglanan
iicretsiz saglik hizmetinden yararlanma hakkini tanimamaktadir. Bu durum, bu kisilerin hizmet
almasim1 zorlastirmakta ya da hizmet almak icin kendi iilkelerine donmelerine sebep
olabilmektedir. Bu tiir bireylerin de yasa kapsamina alinarak ikinci kugak haklardan olan saglik
hakkina erisimleri kolaylastirilabilir.

Son olarak, go¢gmenlerin saglik haklarinin korunmasi sadece onlarin iyi hizmet almasina
katki saglamamakta, ayn1 zamanda o tlilkede hastaliklarin yayilmasiin énlemesine de olumlu
yonde etki etmektedir. Ciinkii saglikli bir ortamin olusturulmasi i¢in hem saglikli is¢i (Task
Team, 2013: 36), hem de saglikli toplum {iiyeleri gereklidir (Pace, 2009: 15). Sonug olarak, goc
olgusunun hem gé¢men ve miiltecilere, hem hedef ve mense iilkelere faydalarinin zararlarindan
cok olmasi i¢cin gdgmen ve miiltecilere vatandaslarin sahip olduklar1 haklar saglanmalidir. Bu
sebeple gdgmen ve siginmacilarin (gogmenler i¢in bu uygulama yasayla ongdriilmiistiir) saglik
hizmetini almasini kolaylastirmak amaciyla onlara sigorta ya da tlicretsiz hizmet gibi imkanlarin
saglanmas1 Oonerilmektedir.
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Kusaklar Arasindaki Sanal Kaytarma Davranislarinin Belirlenmesi

Ars. Gor. Mustafa AMARAT!
Ars. Gor. Ayhan DURMUS?
Hiimeyra SAHIN?®
Mine GULERYUZ*
OZET
Calismanin Problemi: Giiniimiizde farkli kusaklar aymi c¢alisma ortamini birlikte
paylagsmaktadirlar. Teknolojideki gelismeler ve degisimlerle birlikte farkli kusaklarin farkli
ozelliklere sahip olmasi onlarin tutum ve davranislarini degistirmektedir. Boylelikle farkli
kusaklarin mesai saatleri igerisinde gelisen ve degisen teknoloji nedeniyle sanal kaytarma
davraniglar1 gostermesi kacinilmaz hale gelmektedir. Bu baglamda, X ve Y kusagi saglik
calisanlarinin mesai saatleri igerisinde isleri disindaki iletisim teknolojilerini kullanim
diizeylerini ve sanal kaytarma egilimlerinin belirlenmesi iizerine odaklanilmaktadir.
Calismanin Amaci: X ve Y kusagi saglik calisanlarinin ¢aligma saatleri icerisinde 6nemli ve
Onemsiz sanal kaytarma davranisinda bulunup bulunmadiklarini arastirmaktir.
Metod: Caligmayi, Sakarya il merkezinde faaliyet gosteren bir kamu hastanesinde gorev yapan
X kusag1 (74) ve Y kusagi (76) olmak {izere toplamda 150 saglik ¢alisan1 olusturmaktadir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmigtir.
Bulgular ve Sonuc: Calismanin bulgularina gore, Y kusaginda olan katilimcilarin X kusaginda
olan katilimcilara gore internet erisimi i¢in cihazlart daha fazla kullandig1r ve X kusagindaki
katilimcilarin 'Y kusagindaki katilimcilardan daha az internette vakit gegirdikleri tespit
edilmistir. Ayrica, dnemli ve 6nemsiz sanal kaytarma davranisi ile kusaklar arasinda anlaml
bir farklilik oldugu saptanmistir. Sonug olarak, Y kusaginin X kusagindan daha fazla sanal
kaytarma davranisinda bulundugunu sdyleyebiliriz.
Anahtar Kelimeler: X ve Y Kusagi, Sanal Kaytarma, Saglik Calisani
Sunum Dili: Tiirkge
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Determination of Cyberloafing Behaviors Between Generation
ABSTRACT

Problem of the Study: At the present time, different generations share the same working
environment together. Along with the developments and changes in technology, different
generations having different characteristics change their attitudes and behaviors. In this way, it
is inevitable for different generations to show cyberloafing behaviors due to changing and
developing technology during working hours. In this context, the level of use of X and Y
generation communication technologies in their work outside the hours of health workers and
the determination of cyberloafing trends is focused.
Purpose of Study: The aim of this research is to investigate whether X and Y generation health
workers are involved in significant and insignificant cyberloafing behavior during working
hours.
Method: The work constitutes a total of 150 health workers, including X generation (74) and
Y generation (76), who work in a public hospital operating in the province of Sakarya. In the
analysis of the data, descriptive statistical methods were used.
Findings and Conclusion: According to the findings of the study, participants in the Y
generation were more likely to use the devices for internet access than participants in the X
generation and participants in the X generation were found to spend less time on the Internet
than participants in the Y generation. It was also found that there is a significant difference
between significant and insignificant cyberloafing behavior and generations. As a result, we
can say that Y generation has found more the cyberloafing behavior than X generation.
Key Words: X and Y generation, cyberloafing , health employee
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GIRIS

Teknolojideki gelismelerle birlikte, kusaklar yillarca birbirlerinden fakli 6zellikler
gostererek degismektedirler (Bako: 2016: viii). Boylelikle, glinimiizde farkli kusaklar ayni
calisma ortamini paylasmaya baglamislardir. Bunlar; sessiz kusagin (1925-1945) emekli
olmayan ¢alisanlari, iskolik bebek patlamasi kusagi (1946-1964), geleneksel X kusagi (1965-
1980) ve sorgulayici, talepkar ve degisimin onciisii Y kusagr (1981-1995) dir (Yigit Seyfi,
2016: 103; Fox, 2011: 24 ). Aynm1 zamanda, farkli kusaklarin ayni ¢alisma ortamindaki beklenti
ve degerlerinin farkli olmasi nedeniyle calisanlarin tutum ve davramiglarinda da farklilik
goriilmektedir (Kayacan, 2016: ii1).

X Kusag (1965-1980): Cesitli ekonomik ve sosyal krizler doneminde dogduklarindan
dolay1 kayip kusak olarak da adlandirilmaktadirlar. Bu kusak; mali, ailevi ve sosyal giivensizlik
ve hizli degisim, biiylik ¢esitlilikler ve kesin olmayan bir gelenek ortaminda yetisen kusak
olarak ele alinmaktadir (Miicevher, 2015: 11). X kusaginin genel 6zellikleri arasinda,
kendilerini yonetebilen, faydaci, siipheci, bagimsiz olmay1 seven ve genellikle ¢aligkanlik gibi
nitelikler sayilabilir (Fox, 2011: 27; Reilly, 2012: 3).

Y Kusag (1981 -1995): Teknolojiye merak duyan bir kusaktir. Teknolojik diinyanin
icinde dogmus ve teknoloji ile bilgisayar hayatlarinin bir pargasi halindedir (Skiba, 2005: 370).
Bu kusaktaki bireyler, geng¢, akilli, ozgiirliikklerine diiskiin oldugu kadar teknoloji
diiskiintidiirler. Giinlerini medya ve iletisim teknolojileri ile gegirmektedirler ve teknoloji
onlarin hayatlarindaki pek ¢ok seyin simgesi halindedir (Miicevher, 2015: 14).

Sanal kaytarma, ¢alisanlarin mesai saatleri siiresince Orgiitiin internet erisimini, kigisel
elektronik postalarini kontrol etmek ve is ile dogrudan ilgili olmayan web sayfalarini ziyaret
etmek amaciyla kotiiye kullanma yoniindeki goniillii davraniglart (Lim, 2002: 677) olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica sanal kaytarma, sadece Orgiite ait aracglarin kullanilmasiyla
gerceklestirilen bir davranis olmayip ayni zamanda calisanlarin kendi akilli cihazlari ile internet
olanaklarindan is amaclar1 diginda faydalanma yoniinde gerceklestirdikleri davraniglar (Kaplan
ve Ogiit, 2012: 4) seklinde de ifade edilmektedir.

Sanal kaytarma ile ilgili farkli siniflandirmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismada, 6nemsiz
ve onemli sanal kaytarma boyutlar1 incelenmektedir. Onemsiz sanal kaytarma; e-mail
teknolojisinin ve internetin yaygin olarak kullanildigi alanlar ile sinirlanmaktadir. Bunlar, e-
mail almak veya gondermek, haber kanallarina girip haber indirmek, spor ve finans sitelerine
girmek ve bunlar1 okumak gibi aktiviteleri icermektedir. Onemli sanal kaytarma; bireye ve
orgiite zarar veren, Orgiitli kanunlarla kars1 karsiya getiren sanal kaytarma davraniglaridir.
Ornegin bunlar, kumar, sohbet odalarma katilma, kanunsuz miizik indirme, yetiskin odakl
siteleri ziyaret etme gibi etkinlikleri icermektedir (Ozkalp vd., 2012: 25).

YONTEM

Calismanin amaci, X ve Y kusagi saglik ¢alisanlarinin calisma saatleri icerisinde 6nemli
ve Oonemsiz sanal kaytarma davranisinda bulunup bulunmadiklarini arastirmaktir. Calismanin
evrenini Sakarya il merkezinde faaliyet gosteren bir kamu hastanesinde gorev yapan 203 saglik
caligan1 olusturmaktadir. Caligmada Orneklem se¢iminde tabakali drneklem yonteminden
yararlanilmigtir. Calismanin 6rneklemini ise X kusagi (74) ve Y kusagi (76) olmak iizere
toplamda 150 saglik calisan1 olusturmaktadir. Calismanin verileri arastirmacilar tarafindan
katilimcilarla yiliz yiize goriisiilerek toplanmistir. Aragtirmada veri toplama araci olarak iki
boliimden olusan bir anket formu kullanilmistir. Anketin ilk bdliimiinii katilimcilarin sosyo-
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demografik 6zelliklerine iliskin 9 ifade ve ikinci boliimiinii ise sanal kaytarma davraniglarini

belirlemek igin Arslan ve Demir (2016) gelistirilen 10 ifadeli sanal kaytarma Ol¢egi

olusturmaktadir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmigtir.
BULGULAR

Tablo 1° de Arasgtirma kapsaminda kullanilan sanal kaytarma o&lgeginin ve alt
boyutlariin kusaklara gore giivenirlilik analiz sonuglar1 goriilmektedir. Buna goére, 6nemsiz
sanal kaytarma alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri Y Kusaginda 0,515 bulunurken, X
Kusaginda 0,578 bulunmustur. Onemli sanal kaytarma alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri
Y Kusaginda 0,713 bulunurken, X kusaginda 0,610 bulunmustur. Sanal kaytarma dlgeginin ise
Cronbach’s Alpha degeri Y Kusaginda 0,790 bulunurken, X Kusaginda 0,724 bulunmustur. Bu
durum Sanal kaytarma 6l¢egi ve dnemli sanal kaytarma alt boyutunun Y kusaginda giivenilir
bir degere sahip oldugunu ve Onemsiz sanal kaytarma alt boyutunun ise Y Kusaginda
giivenirlilik derecesinin diisiik oldugu goriilmektedir. X Kusaginda sanal kaytarma 6lgeginin
giivenilir bir degere sahip oldugu, fakat 6nemli ve 6nemsiz sanal kaytarma alt boyutlarinin ise
giivenirlilik derecelerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Genel olarak Cronbach’s Alpha degeri
bakildiginda 6nemli sanal kaytarma icin 0,710, 6nemsiz sanal kaytarma 0,583 ve sanal
kaytarma ise 0,792 bulunmustur.

Ayrica calismada Tablo 1° de goriildigi gibi, Y kusagi olan katilimcilarin sanal
kaytarma algilar1 (1,76£0,54) ve X kusagi olan katilimcilarin sanal kaytarma algilari ise

(1,42+0,39) bulunmugtur.
Tablo 1: Sanal Kaytarma Ol¢egi ve Boyutlarimin Giivenirlilik Analizi Bulgular (n=150)
Onemli Onemsiz
Sanal
Sanal Sanal Kavtarma
Kaytarma  Kaytarma Y
X 1,42
KUSAGI 1,34 1,63
Ortalama Y 176
= 1,65 2,04 ’
KUSAGI
X 0,39
KUSAGI 0,36 0,63
Standart Sapma Y 054
KUSAGI 0,54 0,70
X 0,724
' KUSAGI 0,610 0,578
Cronbach's Y 0.790
Alpha KUSAGI 0,713 0,515
Toplam 0,710 0,583 0,792

Tablo 2’ de arastirmaya katilan calisanlarin kusaklara gore dagilimi yer almaktadir.
Katilimcilarin %49,3’1 X Kusagt ve %50,7 ise Y Kusagindan olusmaktadir.
Tablo 2: Katihmcilarin Kusaklara Gore Dagilim (n=150)

n %
X KUSAGI 74 49,3
Y KUSAGI 76 50,7
Toplam 150 100,0

Tablo 3’ te aragtirmaya katilan ¢alisanlarin sosyo — demografik 6zelliklerinin kusaklara
gore dagilimina yer yerilmistir. X Kusagina gére; katilimeilarin %59,5’ini kadin ve %40’ 11
erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda %47,3 {iniin lisans
egitimine sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda %91,9
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cogunlukla evli oldugu ve katilimcilarin %90,5” inin ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin meslek grubuna gore %51,4 {iniin idari personelden olustugu ve katilimcilarin
%66,2’sinin tedavi hizmetlerinde calistig1 goriilmektedir. ¥ Kusagina gore ise; katilimcilarin
%78,9 u kadin ve %21,1 ise erkeklerden olugmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunu %51,3 ile 6n
lisans mezunlar1 olugturmaktadir. Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda %57,9° unun
evli oldugu ve katilimcilarin %51,3’ iiniin cocuk sahibi oldugunu goriilmektedir. Katilimeilarin
meslek gruplarina gore dagilimma bakildiginda %81,6 ile idari personelden olustugu ve
katilimcilarin ¢alistiklar1 birimlerinin %56,6’ sinin tedavi hizmetlerinde ¢alistig1 goriilmektedir.
Tablo 3: Katihmcilarin Kusaklara Gore Sosyo — Demografik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular1 (n=150)
X KUSAGI Y KUSAGI

n % n %
Cinsivet Erkek 30 405 16 211
y Kadm 44 595 60 789
Ilkogretim 2 2,7 1 1,3

Lise 10 135 7 972
Egitim Durumu On Lisans 10 189 39 51,3
Lisans 10 473 25 329

Lisansiistii 10 17,6 4 5,3
. Evli 68 919 44 579
Medeni Durum Bekar 6 81 32 421
. Evet 67 90,5 39 51,3
Cocuk Sahibi Olma Hayir 7 9.5 37 487
idari Personel 38 514 62 81,6
Meslek Grubu Saglk Personeli 36 48,6 14 184
idari Birimler 25 338 33 434

Cahsilan Birim Tedavi Hizmetleri 49 662 43 56,6

Tablo 4’te katilimcilarin X ve Y Kusaklarina gore internete ulagsmak icin kullandiklar
cihazlarin siralamasina yer verilmistir. Buna gore, Y Kusaginda olan katilimecilarin X
Kusaginda olan katilimcilara goére internet erisimi i¢in cihazlar1 daha fazla kullandigi
goriilmektedir. Y kusagindaki katilimeilarin %96,1° i1 internete ulagmak icin cep telefonunu
kullanirken, X kusagindaki katilimeilarin ise %87,8” 1 cep telefonunu kullanmaktadir. Her iki
kusakta da internete ulasmak icin en az kullanilan cihazin kisisel bilgisayar oldugu
goriilmektedir.

Tablo 4: Katihmcilarin Kusaklara Gore Internet Erisiminde Kullandiklar1 Cihazlar
X KUSAGI Y KUSAGI
n % n %
Cep Telefonu 65 878 73 96,1
Is Yeri Bilgisayar 33 446 45 59,72
Kisisel Bilgisayar 2 2,7 4 53

Tablo 5’ te X ve Y Kusaklarina gore internette gecirdikleri siireler goriilmektedir. X
Kusagindaki katilimcilarin %73 iinilin 1 saatten az internette vakit gecirdikleri belirlenmistir.
Ayn1 zamanda X kusagindaki katilimcilarin 3 saatten fazla internette hi¢ vakit gecirmedikleri
belirlenmistir. Y Kusagindaki katilimcilarin ise, %44,7 sinin 1 saatten az, %26,3” iiniin 1 - 2
saat arasinda, %21,1’ inin ise 2 - 3 saat arasinda internette vakit gecirdikleri tespit edilmistir.
Ayn1 zamanda Y kusagindaki katilimecilarin % 7,9’ unun 3 saatten fazla internette vakit
gecirdikleri belirlenmistir.

Tablo 5: Katihmcilarin Kusaklara Gore Internette Gegirdikleri Siire
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X KUSAGI Y KUSAGI

n % n %
1 saatten az 54 73,0 34 44,7
1-2 saat 14 189 20 26,3
2-3 saat 6 8,1 16 211
3 saatten fazla 0 0,0 6 7,9

Sanal kaytarma davranisi ile kusaklar arasinda anlamli farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla bagimsiz orneklem t testi yapilmistir. Buna gore, Tablo 6’ da énemli ve
onemsiz sanal kaytarma davranis1 ile kusaklar arasinda anlamli bir farklihik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Analiz sonuglarina gore, Y kusaginin 6nemli sanal kaytarma davranig
algis1 (1,64+0,54) X kusagi onemli sanal kaytarma davranis algisi (1,34+0,36) diizeyinden
yiiksektir. Ayn1 zamanda Y kusaginin 6nemsiz sanal kaytarma davranis algis1 (2,04+0,70) X
kusaginin Onemsiz sanal kaytarma davranis algisindan (1,62+0,63) yiliksek oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 6: Sanal Kaytarma ile Kusaklar Arasi Bagimsiz Orneklem t Testi Analizi

Bulgular:
Standart
n Ort. Sapma t p
Onemli Sanal X KUSAGI 74  1,3378 35593 4129 000
Kaytarma Y KUSAGI 76 1,6447 53832 ' '
Onemsiz Sanal X KUSAGI 74 16261 ,63138 3750 000
Kaytarma Y KUSAGI 76 2,0351 ,69831 ’
SONUC

Bu ¢aligma ile saglik sektoriinde X ve Y kusagi ¢alisanlarin ¢alisma saatleri igerisinde
onemli ve Onemsiz sanal kaytarma davranisinda bulunup bulunmadiklar1 arastirilmistir.
Calismanin sonuglarina gore, Y kusaginda olan katilimcilarin X kusaginda olan katilimcilara
gore internet erigimi igin cihazlari daha fazla kullandigi ve X Kusagindaki katilimcilarin %73
iinlin 1 saatten az internette vakit gegirirken Y kusagindaki katilimcilarin %55,3” iin 1 saatten
fazla internette vakit gecirdikleri bulunmustur. Buna goére kullanimi artan akilli telefonlarin
internete erisim imkani saglamasinin bu cihazlarin is yerine kullanimimi artirdiginm
sOyleyebiliriz. Ayn1 zamanda Y kusagindaki calisanlarin X kusagindaki calisanlara gore
internette daha fazla wvakit gecirdiklerini ve daha c¢ok sanal kaytarma davranisinda
bulunduklarini sdyleyebiliriz. Literatiirde benzer ¢aligmalar bulunmaktadir (Arslan ve Demir,
2016; Kaplan ve Cetinkaya,2014; Hartijasti ve Fathonah, 2014; 2015, 2016)

Calismanin bir diger sonucuna gore, dnemli ve onemsiz sanal kaytarma davranisi ile
kusaklar arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Bu farkliligin Y kusaginin 6nemli
ve Onemsiz sanal kaytarma davranis algisinin X kusaginin 6nemli ve 6nemsiz sanal kaytarma
davranis algisindan yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Buna goére, Y kusaginin X
kusagindan daha fazla sanal kaytarma davranisinda bulundugunu sdyleyebiliriz. Dolayisiyla
sanal kaytarma davraniginin daha ¢ok Y kusagindaki bireylerde goriildiigiinii ve bunun Y
kusaginin interneti aktif kullanmasi ve sosyal medya vb. uygulamalarin daha ¢ok
kullanmasindan kaynakladigin1 ifade edebiliriz. Ayrica, Y kusaginin teknoloji icerisinde
yetismesinin ve teknolojinin olmadigi bir ortamda kalmanin onlar i¢in zor oldugunu da
sOyleyebiliriz. Bu sonuca iliskin literatiirde benzer olan ¢aligmalar sinirli sayida yer almaktadir
(Hartijasti ve Fathonah, 2014; 2015).

Bu sonuglar genel olarak degerlendirildiginde her ne kadar Y kusaginin sanal kaytarma
davranis algili X kusagindaki ¢alisanlardan diisiik olsa da, saglik ¢alisanlarinin sanal kaytarma
davranigina yatkinliklart diisiik seviyededir. Bu durum saglik g¢alisanlarinin yogun calisma
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ortami ve saatlerinin olmasindan veya yonetimin internete ulasimi sinirlamaya iliskin kararlar

ile iliskilendirilebilir.
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Stress Among Nurses In Private And Government Hospitals In The Turkish Republic
Of Northern Cyprus (TRNC)
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Introduction

Stress is a common problem that influences all human beings at various times in their lives.
Stress is known as a factor which affects not only the well-being of the employees but also the
work related actions, such as absenteeism, turnover and negligence (Kinman & Jones, 2005).
The health profession is thought to be highly stressed compared with others since nurses supply
a service to highly stressed persons, and in addition personnel frequently find themselves in
stressful situations (Gorgili, 1990). Over the last few years symptoms of occupational stress
or in other words professional stress seem to be growing among nurses, a phenomenon which
has been attributed to a large number of factors ranging from downsizing, restructuring, work
demarcation and so on (Tzeng, 2002).

According to the World Health Organization (WHO), work-connected stress is what happens
when the demands of the workplace are not compatible with their capabilities or educational
level, when these demands are more than they are able to withstand. Stress occurs in a wide
range of working conditions but is frequently made worse when workers feel a lack of support
from supervisors and co-workers, and if they feel out of control of their work. Frequently,
pressure, challenge and stress are confused, and occasionally this is used to lessen the blame on
the management in relation to their employment practices. Workplace pressure is inevitable
because of the requirements of the modern working environment. Pressure perceived as
tolerable by one given person might keep workers alert, capable of learning and working hard,
relying on accessible resources and so on. Nevertheless, as soon as that pressure becomes
critical, or impossible to manage, it leads to stress. Stress can injure a member of staff’s health
and workplace performance. Appropriate pressure on employees in order to optimise their
capabilities and effectiveness is a healthy thing. As “health is not merely the absence of disease
or infirmity but a positive state of complete physical, mental and social well-being” (WHO,
1986), a healthy working environment is one with just one with an absence of perils, but also
one with positive health-enhancing aspects.

Stress at work can also have an impact on nurses’ personal lives since they struggle with the demands
of work and family which contribute to increased psychological burnout (Burke & Greenglass, 2001).
High stress in nurses is also linked to poor patient satisfaction levels, poor quality of care, higher
mortality rates of patients, more accidents and a higher likelihood of making mistakes at work (Johnston
& Pollard, 1991).

Aim of the study

The present study will add to the body of knowledge regarding major stress factors that TRNC nurses
face, staffing factors (working hours, shift hours, workload etc.), and the strategies used in order to cope.
It was expected that the findings of the current study could be utilized towards instituting proper
planning, and improving the nurses’ workplace.

The research questions were formulated as follows:
— How prevalent is exposure to stress among nurses working in TRNC hospitals?
— What is the most frequent stressor at the workplace?
— Is exposure to stress different between the nurses working in private hospitals and state
hospitals?
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— Is exposure to stress related to age, gender, marital status, length of service, type of
institution graduated from?

Methodology

Type of the Study

The current study design was a descriptive (cross-sectional) study that used self-reported data.
Study Area

Eight hospitals in the TRNC took part in the survey; five of them were private, and three were
government hospitals. The data were collected between March 2016 and May 2016. The
number of surveys distributed to nurses was 250 in numbers in different departments of each
hospital; however, 142 of them were returned, and only 106 of them were selected as fully filled
in. The rate of returned surveys is equal to 52, 8 %. The rest of the surveys missed either
demographic information or other required/important parts, and so they were not taken into
statistical consideration; the missing data rate is estimated at 25, 4 %.

The survey for the current study was adapted from the study of Kabantay et al. with permission,
and has been previously used in other studies. The survey was distributed in the Turkish
Language as the native language of nurses working in TRNC hospitals is Turkish. This way it
would be easier for them to express themselves, and it would be easier for us to gather accurate
data. The survey consists of three sections: i) demographics, ii) nurse’s stress diagnostic form,
iii) coping with stress.

The demographic part consisted in total of sixteen questions with answers to choose from along
with the option to specify another answer. The nurse stress diagnostic form consisted of
nineteen listed stressors with a Likert Scale from 0 to 10 (0 — lowest; 10 — highest). The ‘coping
with stress’ form consisted of 30 factors that could be chosen by selecting ‘not appropriate at
all’, ‘not appropriate’, ‘appropriate’ and ‘totally appropriate’.

Ethical consideration

Written permission and approval for survey distribution was obtained from the Ministry of
Health of the Turkish Republic of Northern Cyprus to be distributed to the government
hospitals. Approval for distribution to the private hospitals was obtained additionally from each
private hospital concerned. Participants provided information about the conditions in their
working environment in government and private hospitals. Therefore, it was essential to assure
all participants of confidentiality. All of the information obtained from the surveys were
rendered anonymous, and summarised in order to ensure the individual’s identity could not be
established.

Results
Characteristics of the Participants

The frequency distribution for categorical variables was calculated according to the data in the
survey. The frequency distributions for categorical variables are discussed as follows:

The majority of participated nurses were representatives of the private hospitals (78,1%) and
the minority (21,9%) of participated nurses were representatives of the government hospitals.
Speaking of marital status, there was a slight difference - 51,4% single nurses, and 48,6% who
stated their marital status as married. The findings regarding educational background are as
follows: 11,8% - graduates of health colleges, 21,6% - graduates of associate programmes and
the majority 66,7% graduates of bachelor (masters & PhD) programmes.
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The results for the question of how long nurses have been working were as follows: the smallest
percentage of nurses have worked for six to ten years (12. 4%), nurses who have worked for
eleven or more years (24,8%), nurses who have worked for one year or less (25,7%) and the
majority (37,1%) of the respondents have worked for two to five years. It has been found that
respondents of the survey mainly chose their field by their own will (72.2%), and few nurses
(21,8%) indicated that they had chosen their field without feeling this course of action was
through their own free will. However, when it came to the question of whether nurses are
working in the service chosen by them the sixty-six of respondents (66,0%) specified choosing
the service with their own will and the rest (34%) without their own will.

Very few, 12%, of nurses find their occupation appropriate for them, and a large number of
them (88%) find the occupation inappropriate. Nevertheless, only 5.9% of nurses are not
satisfied with their working environment at all, while 48% of them are satisfied, and 46.1% are
partially satisfied. The majority (56.9%) of respondents’ workload 46-60 hours while 34.3%
of respondents specified working hours as 40-45 hours and minority of respondents (3.9%)
stated 61-80 hours per week.

According to the European Working Time Directive, staff working a 37.5-hour week with one
weekend in six commitments is considered as a norm (NHS). However, in our study we have
found that in general nurses in the TRNC are working 46-60 hours, which is twice as high.

The greatest number of respondents (52,9%) find their salaries insufficient, the smallest number
find their salaries adequate.

A vast majority of participating nurses have never taken part in any seminar or programme
related to stress.

Nurses’ stress diagnostic

Nurses stated that they were affected the most by the following stressor “excessive workload”
(x=7, 59 + 2.514; Figure 1) and affected less from the following stressor “Feelings of
inadequacy” (x=3, 83 £+ 3,087). In support of our findings, the General Secretary of the Cyprus
Turkish Civil Servants Trade Union (KTAMS), Bengihan stated in his report to Giindem Kibris
newspaper that there are twelve (12) patients per nurse in the TRNC, whereas in European
countries there are five (5) patients per nurse (Giindem Kibris, 2016).

In government hospitals, nurses are affected in the working environment the most by “excessive
workload” (x=7.63 £2.232), while the least affecting stressor for nurses was found to be
“conflict with chief nurse” (x=1.82 £3.284). According to our study, nurses in government
hospitals conflict with their chief nurse significantly less than those working in private
hospitals. This may be due to the permanent nature of the job of nurses who work in government
hospitals. These nurses have to adapt to each other in their working environment since they
have permanent job, and their colleagues and chief nurses do not change much and are not fired
as frequently as those in private hospitals.
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Figure 1 Evaluation of the Level of Impact of Occupational Stress on Nurses Working in Different Healthcare
Institutions

As seen in the Figure 1, nurses working in private hospitals in the TRNC are affected the most
from the stressors “lack of nurses” (x=7.59 £3.048), and “excess of the workload” (x=7.54
+2.412). The stressor which affects the least nurses working in the private sector is “feelings of
inadequacy” (x=3.96 £3.064). The Minister of Health of the TRNC, Sucuoglu., F. has reported
to the newspaper Kibris Gazetesi that there is serious lack of nurses in Northern Cyprus. The
total shortfall in nurses in the country is 400 (Cansu, 2016). The statement of the Minister
supports our study, for in our study it has been found that one of the main causes of stress is
“lack of nurses”.

There is a significant difference in stress levels for “conflicts with chief nurse”, in public
hospitals (x=1.83 £2.284), and private hospitals (x=4,02 £3,247), (p <0.05). According to the
abovementioned findings, the average of “conflicts with the chief nurse” in state hospitals is
significantly lower than those working in private hospitals.

There is a statistically significant difference between the average stress level of overcrowding
service in government hospitals and private hospitals (p <0.05). According to the results, the
stress levels for “too crowded service” are significantly higher for nurses working in state
hospitals (x=7.26 +3.078) than the average for employees of private hospitals (x=5.77 £2.847).

Results between public hospitals and private hospitals, clinics structure (physical conditions,
noise, light, etc.) there is a statistically significant difference in average stress levels (p <0.05).
Accordingly, the stress levels related to the structure of clinics in state hospitals (x=6.30
+3.586), (physical conditions, noise, light, etc.) is significantly higher than the average
employee in a private hospital (x=4.04 £2.795). Similar differences are also observed about the
other items of the scale.
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stress levels were significantly higher for patients and relatives there than those of employees
of private hospitals (

In addition, a statistically significant relationship was found between age and being afraid of
making mistakes (p<0,05). A negative (33.1%) relationship was calculated between the age
variance and nurses being afraid of making mistakes.

Statistically, a significant relationship was found between age and loss and cases of death
(p<0,05). A negative relationship was found between the age variance and cases of loss (31.0%)
and cases of death (27.5%).

An interpersonal relationship, or relationship with colleagues, chief nurse and doctor can be
considered as a stressor (Dalmolin et al., 2009). Conflicts with hierarchies such as conflict with
the chief nurse or the doctor may result in dissatisfaction among nurses (Kovacs,
2007). However, conflicts between colleagues, nurses and chief nurse or nurses and doctors
should not always be considered as negative factors since some of these situations may cause
changes in attitudes or behaviours of the individuals in a positive way and can cause them to
change or modify their actions in the workplace (Dalmolin et al., 2009).

Coping with Stress

After analysis different categories were created according to the grouping of the content
associated with how stress in the nursing occupation is present in the lives of nurses who work
in the different services of both government and private hospitals.

The results of Vodopyanova’s research support our study. VVodopyanova (2009) has found that
most prevailing sources of stress in the work environment were: too much work (62%),
deadlines of assignments (58%), aggressive management style or bad communication system
(49%), without the support of the working environment (43 %) and problems with achieving
an acceptable balance work / personal life (42%). 64% of those who have experienced stress in
the workplace, said that it lowered the degree of job satisfaction, 36% - that it has lowered their
productivity, 31 - he had violated their social relations, 29% of the stress caused direct harm to
health. Only 14% exposed to occupational stress were given medical help, and 78% have not
received any professional advice on how to deal with similar problems. More than half of all
respondents experienced strong negative effects of stress at work (58%) and expect that such
effects and even more negative effects of stress will emerge in the coming year (VVodopyanova,
2009).
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Figure 2 Evaluation of coping strategies of nurses when they experience stress in the working
environment

Conclusion

Clearly, we can see that staffing shortages, and the co-responding crowding resultant from slow
through-put, and work overload are the main causes of stress in the nursing profession in the
TRNC. There are many other factors, and none can be fully isolated, yet these three stress
factors cluster into one in a sense, and the solution is very obvious. A higher nurse/patient ratio
would alleviate a great deal of the stress concerned. The reasons for the stress which TRNC
nurses face at work are perceived for the most part as organizational. Results of the current
study indicate a potential opportunity for healthcare managers to introduce arrangements in
order to reduce workplace stress.

Due to lack of knowledge and skills of dealing and eliminating stress, many other problems
occur such as health problems, interpersonal, social, psychological and other. All of which
eventually may lead to frustration, exhaustion, burnout and depression. Needless to say, stress
may influence the productivity of the nurses, such as absenteeism, turnover, workplace
accidents (which can cost the lives of patients).

It has been found in our study that more than half (76%) of nurses have never participated in
stress related seminars or other such programmes. This means a lack of awareness and
information on how to access coping strategies in relation to stress. This again is a matter for
management.
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Saghik Cahsanlarimin Karsilastigi Olumsuz Hasta Davramislar1 Kamu-Ozel
Karsilastirmasi Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Ornegi
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1.GIRIS
1.1. Saghk Kurumlarinda Siddet:

Saglik hizmetlerinde siddet, gerek hasta tarafindan gerekse disaridan tesebbiis edilen
davranis veya personellere yonelik tehdit, fiziksel istismar ve cinsel saldiridan meydana gelen
tiim davranislardir.

Saglik kurulusglari, dncelikle ¢evresel risk faktorlerinin etkisiyle siddet olaylarinin en ¢ok
yasandig1 isyerleri arasindadir. Akil hastalari, madde bagimlilari ve suglular gibi, siddete yatkin
kisilere hizmet vermek durumunda olmak en biiyiik risk faktoriidiir. Bu kisilerin yeterince
kontrol edilememesi ya da kontrol etme giicliigli hem yonetici, hem de hizmeti veren saglik
personeli lizerinde biiyiik baski yaratmaktadir (Camci ve Kutlu 2011, s:14-15).

Saglik kuruluslarinda birinci 6ncelik isin devamliligini saglamaktir. Bu nedenle, nobetli
caligma s6z konusudur. Devamlilig1 saglayacak yeterli sayida personelin olmamasi, hastalar
icin hizmet alma siiresinin uzamasi, hastalarin hizmetten yeterince memnun olmamasi siddetle
yiizlesme riskini arttirmaktadir (Zhang 2017, s:1).

Ozellikle saglik politikalarindan kaynaklanan sorunlar, hasta yogunlugu, ¢alisan sayisinin
azhig1 ve kurum giivenligini saglamada yasanan giicliikkler de siddet faktoriinii tetikleyen
nedenlerdendir. Ayrica, hasta ve yakinlarimi bilgilendirme ve gerekli yerlere yonlendirme
konusunda personelin yetersiz kalmasi1 ve saglik kurumlarinin koordinasyonunda bir takim
politik eksikliklerinin olmasi bu nedenle de isleyisi olumsuz etkilemesi, bazi hastalik ¢esitlerine
oncelik verilmesi de siddet riskini artiran faktorlerdendir (Bahar vd. 2014, s:58).
1.2.Saghk Kurumlarinda Siddetin Boyutu:

Bircok tilkede yapilan ¢aligmalarda, genelde saglik ¢alisanlarinin son yillarda yaygin bir
sekilde siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir. Bir bagka deyisle, son yillarda saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet kiiresel bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Benzer bicimde, K.K.T.C ’de
gorev yapan saglik calisanlarinin da siddet ile kars1 karsiya olduklar1 goriilmektedir.

Yapilan aragtirmalarda siddetin gergek boyutunun bilinmedigi ve eldeki bilgi ve verilerin
yalmzca buzdagmin gériinen kismini olusturdugu belirtilmektedir. Isyeri siddeti her sektdr ve
igsyerinde goriilen bir sorun olmakla birlikte yapilan ¢aligmalar bu sorunun hizmet sektoriinde
daha yogun bir sekilde yasandigim1 gostermektedir. Ozellikle kamu hizmetlerinin topluma
sunuldugu ve insan iligkilerinin son derece yogun yasandigi alanlarda calisanlarin isyeri
siddetine daha fazla maruz kaldiklar tespit edilmistir (Sarcan 2013, s:17).

Siddet iizerinde yapilan bir arastirmaya gore siddetin en fazla saglik isletmelerinde
yasandigr ve bu siddetin de bulunulan ortamla iligkili oldugu gozlenmistir. Yine ayni
arastirmanin bir sonucu olarak her hangi bir saghik kurumunda c¢alismanin diger kurumlara
oranla daha riskli oldugu ve bu risk oraninin % 16 oldugu gériilmiistiir (Ozen 2007, 5:293).
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1.3.Saghk Kurumlarinda Siddetin Temel Nedenleri:

Toplumsal olarak siddetin bir ¢6ziim ve iletisim araci oldugu algisi, saglik kurumlarinda da
siddete neden olan en 6nemli faktordiir.

Saglik kurumlarinda siddetin temel nedenlerini anlamak oldukc¢a giictiir. Bu nedenleri ele
alirken oncelikle, kurum yapisi i¢cinde istihdam eden saglik personellerinin oldukga farkli gérev
ve sorumluluklara tabi tutulmasidir. ikincisi, saglik kurumlarindaki siddet farkli nedenlerden
kaynaklanabilir.(Ornegin, hastalarin sikintilarin1  tam  olarak ifade edememelerinden
kaynaklanan gdstermis olduklar1 tepkiler vb.) Uciinciisii de saglik isletmelerinde siddet cesitli
bi¢imlerde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sekiller kimi kasitli, kimi kasitsiz, kimi fiziksel veya
duygusal olabilmektedir. Saglik kurumlarinda ortaya c¢ikan siddetin nedenlerini ortaya
koymaktaki zorluk belirtildikten sonra saglik kurumlarinda siddetin temel nedenlerini, taraflar
arasindaki etkilesim, orgiitsel etkenler, cevresel etkenler ve toplumsal etkenler seklinde dort
temel grupta toplamak miimkiindiir. Diger bir ifade ile saglik kurumlarinda siddet, taraflar
arasindaki etkilesimin, Orgiitsel faktorlerin, ¢evresel faktorlerin ve toplumsal degiskenlerin
etkilesiminin bir islevi olmaktadir (Adas vd. 2008, s:21).

Saglik personelinin, hastalara yeterli zaman ayiramamasi, yorgun, is tatminsiz, emeklerinin
karsiliklarin1 almadiklarindan islerini sevgisiz-isteksiz yapmalar1 gibi sonugclar, is yiikiiniin ¢ok
fazla olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmakta ve siddet riskini arttirmaktadir. Yasanan bu olaylarin 4
nedeninin oldugu saptanmustir.

Bunlar; bulunulan ¢evre, bireysel farkliliklar, hastalarin psikolojik durumu ve personellerin
kullandig1 tibbi ifadelerdir (Ozen, 2008, s:112).

Yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalar incelendiginde, saglik kurumlarinda ¢alisanlara
yonelik siddetin nedenleri, siddet uygulayanlarin ve uygulanan kisilerin 6zellikleri birgok
acidan benzerlik gostermektedir. Saglik kurumlarinda siddet olaylar1 engellenememektedir.
Fakat siddetin olumsuz sonuglarindan korunmak icin ¢esitli Onlemlerin alinabilecegi
distiiniilmektedir. Bu 6nlemler;

*Saglik Bakanligi tarafindan yapilan diizenlemelerin aktif bir sekilde uygulanmasi ve
caligsanlarin bu konuda bilgilendirilmesi,

* Kurumsal diizenlemelerin yapilmasi,

* Egitim kurumlarinda diizenlemeler yapilmast,

* Siddete maruz kalanlarin giiglendirilmesi,

* Siddet uygulayabilecek olanlara yonelik ¢alismalar yapilmasi,
olarak siralanabilir.

K.K.T.C’ de saglik bakimi agisindan bu konuya bakildiginda diizenli olan kanun Kamu
Saglik Calisanlar1 Yasast (K.S.C.Y.)’dir. Bu kanun, devlete bagli kurumlarda gérev yapan
saglik elemanlarinin hak ve hukuklarini tanzim etmektedir. Yasaya gore kanun geregince Kibris
Tiirk Tabipleri Birligine (K.T.T.B) katilmis biitiin tabipler bu tiiziikteki nizam ve kurallara
mecburi olarak tabi tutulmaktadir (Caglar 2016, s:24)
2.GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmanin amaci, KKTC’ deki saglik kurumlarinda calisan saglik personellerine
yonelik olumsuz davranisa yol acan unsurlar1 belirlemek ve saglik c¢alisanlarinin giivenli
ortamlarda yiiksek motivasyonla ¢alismasini saglamak ve saglik kurumlarinda kaliteli saglik
hizmeti sunulmasi i¢in siddetin 6nlenmesinin ve siddete yonelik sorunlarin en aza indirilmesini
saglayacak faktorlerin 6nemine dikkat ¢gekmektir.
2.2.Arastirmanin Alani:

Caligmanin alani olarak, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde bulunan kamu ve 6zel saglik
kurumlari temel alinmustir.
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2.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirmanin evrenini, KKTC ‘de bulunan kamu ve 06zel hastanelerde c¢alisan saglik
personelleri olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi kolayda 6rnekleme yontemiyle KKTC
‘de saglik personellerinin ¢alisma kosullar1 ve ¢alistiklar1 kurumlarda karsilastiklart olumsuz
hasta davranislarinin incelenmesidir.
2.4.Arastirmanin Kapsam ve Simirhliklar::

Calisma, 2016-2017 ¢ercevesinde K.K.T.C’ de bulunan kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan
saglik personellerini kapsamaktadir. Projeye K.K.T.C’ de bulunan saglik merkezlerinde ¢alisan
saglik elemanlar1 dahil edilmemistir.
2.5.Veri Toplama Araglari:

Anket, Cengiz Topel Hastanesi’nde uygulanarak gegerlilik ve giivenirligi tespit edilmistir.
Ortaya ¢ikan sonug da hatali bulunan sorular ¢ikarilmis ve saglik ¢alisanlarinin anket ile ilgili
gorisleri degerlendirilerek eksik olan se¢enekler ankete dahil edilmistir. Cronbach Alfa degeri
0,875 olarak bulunmustur. Bu nedenle 6l¢ek kabul edilebilir bir dlgektir.

Anket formu 07.03.2017 — 07.04.2017 tarihleri arasinda uygulanmistir. Toplamda 120
saglik calisani ankete katilmigtir. Ankete katilan personellerin 70 ‘i kamuda 50’si 6zelde
caligmaktadir. Calisma kapsaminda yas, egitim durumu ve meslek durumu degiskenlerine
iliskin ANOVA Analizi yapilmigtir. Ayrica farki yaratan grubun tespit edilmesi i¢in Turkey
LSD testi yapilmistir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Orneklem grubunun demografik bilgileri incelendiginde; érneklem grubunun % 55° nin
kadin oldugu, %39,2’nin 20-26 yas araliginda oldugu, % 52,5’ nin evli oldugu, %65,8’nin 6n
lisans mezunu oldugu, ankete katilanlardan %27,5 ‘nin hemsire oldugu, katilanlardan %61,7
‘sinin ¢alisma yilinin 1-5 yil araliginda oldugu ve %>58,3’niin kamu kurumlarinda calistigt
gorilmiistiir.

Saglik kurumlarinda ¢alisan personellerin cinsiyeti ile bilgiler incelendiginde; “Herhangi
bir siddetle karsilasma durumunda gerekli birimlere durumu bildirmek zorunda kaliyorum.’’,
“Hasta tedavisi sirasinda hasta yakinin verdigi tepkilerden rahatsiz oluyorum.’’, “Hastalarin
sikintilarin1  tam olarak anlatamamasindan dogan problemlerden personeli sorumlu
tutmalarindan rahatsiz oluyorum.’’ sorulari ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark tespit edilmistir (p=0,011; p=0,031; p =0,037).

Saglik kurumlarinda c¢alisan saglik personellerinin - medeni durmalarina  gore
incelendiginde; istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmistir.

Inceleme sonucunda, “Hastalardan kotii séz duymaktan sikdyetciyim.” (p=0,007) ve
“Herhangi bir siddetle karsilasma durumunda gerekli birimlere durumu bildirmek zorunda
kaliyorum.” ( p=0,050) sorularda anlaml1 bir fark goriilmiistiir.

Birinci soruda evlilerin bekarlara gore daha fazla bir ortalama aldiklari, sekizinci soruda ise
bekarlarin evlilere gore daha fazla ortalama aldiklar1 goriilmektedir.

Saglik personellerinin ¢alistiklar1 kurum ile onlara yoneltilen sorular arasinda istatiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir. “Hastalardan kotii s6z duymaktan sikayet¢iyim”
“Hastalarin yliksek sesle konugmasi dikkatimi dagitiyor”, “Hastalarin tedavilerinin yapildigi
esnada siirekli olarak sikayetci olmalari isimi yapmama engel oluyor”, “Kimi zaman hastadan
cok hasta yakinlar1 sorun olmaktadir”, “Diisiik gelir grup hasta ve hasta yakinlarinin siddete
basvurma egiliminin daha ¢ok oldugunu diisiiniiyorum” , “Sira bekleme esnasinda yasanan
gerginligin siddete sebep oldugunu diisiinliyorum” sorularinda kamu hastanelerinin bu
konularda 6zel hastanelere gore daha fazla rahatsiz olduklar1 belirlenmistir.

“Is tammlamamizin halka net olarak belirtilmedigini ve bu yiizden siddete maruz
kaldigimiz1 diisiiniiyorum” sorusundan ¢ikan sonugta ise 6zel hastanelerin bu konuda kamu
hastanelerine gore daha fazla rahatsiz olduklari saptanmaistir.
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Saglik calisanlarinin yast ile calistiklarn kurumdaki karsilastiklar1 olumsuz hasta
davraniglarina yonelik sorulan sorularla arasindaki farkindalik diizeyleri tespit edilmistir.

“Diisiik gelir grup hasta ve hasta yakinlarinin siddete basvurma egiliminin daha cok
oldugunu diigiinliyorum.’’ sorusu ile yas durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p=0,043). Bu farkin 20-26 yas grubundan kaynaklandigi tespit
edilmistir. “Is yiikiimiiziin yan1 sira {istiimiize yiiklenen formal belge islerinin de fazla olmasi
bazen isleri zorlastiriyor.” sorusu ile yas durumu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p=0,018). Bu farkin 27-35 yas grubundan kaynaklandigi tespit
edilmistir.

“Hastalarla yasadigim diyaloglar yiiziinden ailemi saglik merkezine davet etmeye
cekiniyorum.’’ sorusu ile yas durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p=0,034). Bu farkin 36-50 yas grubundan kaynaklandig tespit edilmistir.

Saglik personellerinin calistiklar1 kurumlarda karsilastigt olumsuz hasta davranislari
konusunda egitim durumlarina gore bilgilendirme sorulari incelendiginde;

“Hastalardan kotii s6z duymaktan sikayet¢iyim.’” sorusu ile egitim durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0,020). Bu farkin lise egitim
durumunda olan saglik ¢alisani1 tarafindan kaynaklandigi bulunmustur.

“Hastalardan bazi zamanlar cinsel igerikli laflar duyuyorum.’” sorusu ile egitim durumu
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0,047). Bu farkin lise
ve lisanstistii egitim durumunda olan saglik ¢alisani tarafindan kaynaklandigi bulunmustur.

“Kimi zaman hastadan ¢ok hasta yakinlar1 sorun olmaktadir.” sorusu ile egitim durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur(p=0,021). Bu farkin 6n lisan
ve lisansiistii egitim durumunda olan saglik ¢alisani tarafindan kaynaklandig tespit edilmistir.

“Egitimi yiiksek hasta ve hasta yakinlarinin siddete bagvurma egiliminin fazla oldugunu
diisiiniiyorum.”” sorusu ile egitim durumu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p=0,030). Bu farkin lise ve lisansiistli egitim durumunda olan saglik ¢alisani
tarafindan kaynaklandig tespit edilmistir.

“Hiiktimetlerin saglik ¢alisanlarini hedef gosteren beyanlari hasta ve hasta yakinlarinin bize
olan bakisini degistirdigini diisiiniiyorum’’ sorusu ile egitim durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=0,000). Bu farkin lisansiistii egitim durumunda
olan saglik calisanlar tarafindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

“Is tammlamamizin halka net olarak belirtilmedigini ve bu yiizden siddete maruz
kaldigimiz1 diisiiniiyorum.’” sorusu ile egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p=0,000). Bu farkin 6n lisans/lisans egitim durumunda olan saglik
caliganlari tarafindan kaynaklandig tespit edilmistir.

“Toplumsal yozlasmanin siddet arttirict bir etmen oldugunu kanisindayim.”” sorusu ile
egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=0,004).

Bu farkin 6n lisans/lisans egitim durumunda olan saglik calisanlar1 tarafindan
kaynaklandigi tespit edilmistir.

“Hastalarin sikintilarin1 tam olarak anlatamamasindan dogan problemlerden personeli
sorumlu tutmalarindan rahatsiz oluyorum.”” sorusu ile egitim durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=0,034). Bu farkin 6n lisans/lisans egitim
durumunda olan saglik ¢alisanlar tarafindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Saglik personellerinin ¢alistiklar1 kurumlarda karsilastigi olumsuz hasta davraniglari
konusunda meslek durumlarina gore bilgilendirme sorulari incelendiginde;

“Hastalardan bazi zamanlar cinsel igerikli laflar duyuyorum.” sorusu ile egitim durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=0,002). Bu farkin yonetici
meslek durumunda olan saglik calisanlar: tarafindan kaynaklandig: tespit edilmistir.
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“Hastalarin bazilar1 tehditkar konusuyor” sorusu ile egitim durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=0,048). Bu farkin tibb1 sekreter meslek
durumunda olan saglik ¢alisanlari tarafindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

“Hasta ve hasta yakinlarinin siddete basvurmasinin egitim ve gelir durumuyla iligkili
oldugunu diisliniiyorum’’ sorusu ile egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p=0,023). Bu farkin yonetici meslek durumunda olan saglik ¢alisanlari
tarafindan kaynaklandig tespit edilmistir.

“Toplumsal yozlagsmanin siddet arttirict bir etmen oldugunu kanisindayim.” sorusu ile
egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=0,017).

Bu farkin hasta bakict meslek durumunda olan saglik ¢alisanlari tarafindan kaynaklandigi
tespit edilmistir.

“Sira bekleme esnasinda yasanan gerginligin siddete sebep oldugunu disiiniiyorum.’
sorusu ile egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p=0,017). Bu farkin tibb1 sekreter meslek durumunda olan saglik calisanlar1 tarafindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir.

“Hastalarin istekleri yerine getirilmedigi durumlarda saglik merkezi fiziksel ortamina zarar
verdiklerine sahit oluyorum.’’ sorusu ile egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p=0,000). Bu farkin hemsire ve paramedik meslek durumunda olan
saglik calisanlar1 tarafindan kaynaklandig tespit edilmistir.

“Son yillarda yasanan olaylardan otlirii saglik calisanlarinin toplumda ki sayginliginin
azaldig1 diislincesindeyim.” sorusu ile egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p=0,002). Bu farkin yonetici meslek durumunda olan saglik
calisanlar tarafindan kaynaklandig tespit edilmistir.

4. SONUC VE ONERILER
4.1.Sonugclar:

Bu ¢alismada, 6zel ve kamu saglik kurumlarinda ¢alisan saglik personellerinin ¢alisma
kosullar1 ve onlara yonelik karsilasilan olumsuz hasta davraniglar istatiksel veriler 1s181nda
tespit edilmistir. Toplam 120 saglik ¢alisaniyla yapilan anket ¢alismasi sonucunda, demografik
ozellikleri, bagimli degiskenleri iliskin 6zellikleri, medeni duruma, gorev yaptiklar1 kuruma,
yas gruplarina, egitim ve meslek durumuna iliskin degerlendirmeler yapilmistir.

Bu degerlendirmeler sonucunda, 6rneklem grubunun %55 nin kadin oldugu, %39,2’sinin
20-26 yas araliginda oldugu, %52,5’nin evli oldugu, %65,8’nin 6n lisans mezunu oldugu,
%27,5’nin hemsire oldugu, %61,7’sinin ¢alisma yilmin 1-5 yi1l arasinda ¢alisan oldugu ve
%58,3 ’nilin kamu kurumlarinda oldugu tespit edilmistir.

Ankete katilan saglik calisanlarinin, genel olarak calistiklar1 kurumlarda hastalarin
gostermis olduklar1 davraniglardan rahatsiz olduklari, ozellikle en ¢ok hasta ve hasta
yakinlarinin sira beklememekte 1srarci davrandiklari ve bunun sonucunda ise, kurum igerisinde
belli karmasalarin yasandigi goriilmiistiir.

Ozellikle, saglik personellerinin ¢alistiklar1 kurum ile onlara ydneltilen sorular arasinda
farkindalik diizeyleri tespit edilmistir. Ayrica, kamuda calisan saglik personellerinin, 6zelde
calisan saglik personellerine oranla da fazla agsagilayici s6z duydugu, hastalarin tedavi sirasinda
siirekli sikayette bulunmalari, giin boyunca hastalardan ¢ok hasta yakinlariyla ugrastiklari,
diistik gelirli hasta ve hasta yakinlarinin siddet egiliminde olduklari, saglik personellerinin is
tanimlamasinin vatandaslara yeterince anlatilmadig: ve is yiiklerinin yani sira, evrak islerinin
fazlalig1 gibi bir¢ok konuda anlamli bir fark goriilmektedir.

Dolayisiyla, 20-26 yas grubundaki saglik personellerinin diisiik gelir grup hasta
yakinlarinin, daha c¢ok fazla siddete bagvurma egiliminde oldugunu belirtirken, 27-35 yas
grubunda calisan saglik personellerinin evrak islerinin is yiiklerini olumsuz etkilediklerini, 36-
50 yas grubundaki saglik personellerinin ise, ¢alistiklart kurumda hasta ve hasta yakinlar ile
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yasamis olduklar1 diyaloglardan dolayi ailelerini ¢alistiklar1 kurumlara davet etme konusunda
cekinceleri oldugu ortaya ¢ikmustir.

Hasta bakicilarin diger saglik personellerine oranla, toplumsal yozlasmanin her alanda
oldugu gibi saglik alaninda da siddet artirict bir etmen oldugunu diisiindiiklerini, bunun nedeni
ise, siddete basvuranlarin egitim diizeylerine baglamaktadir.

Bunun yani sira, hemsire ve paramedik saglik calisanlarinin, diger saglik personellerine
oranla, hastalarin istekleri yerine getirilmediginde saglik kurumlarinda ya da saglik
merkezlerinde fiziksel ortamlara daha ¢ok zarar verdiklerine sahit oldugunu bu tiir davraniglarin
sergilenmesinde ise gelir diizeyi ve egitim kosullarinin neden oldugunu diisiinmektedirler.

Yonetici meslek grubunda olan saglik calisanlarinin, son yillarda saglik personellerinin
toplumda sayginliklarinin azaldigini diistindiikleri tespit edilmistir.
4.2.0neriler:

K.K.T.C ‘de bulunan saghik kurumlarinda o6zellikle kamu hastanelerinde gilivenlik
onlemlerinin alinarak saglik personellerinin siddetle karsilagsma olasiliginin en aza indirgemesi
icin giivenlik konusunda alt yapinin olusturulmas: gerckmektedir.

Olas1 bir siddet girisiminde gerekli ve caydirici cezai uygulamalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Toplumu siddet konusunda bilinglendirerek olas1 olaylarin 6niine gegilmesi gerekir.

Saglik personellerinin gergin olan hasta ve hasta yakinlarina tutumlar1 ve onlarla
diyaloglar1 profesyonel bi¢imde olmalidir. Gerekirse saglik personeline bu konuda egitim
verilmelidir.

K.K.T.C ¢ de bulunan saglik kurumlarinda 6zellikle kamu kuruluslarinda tibbi cihaz ve
personel eksikliginden kaynaklanan yogun sira beklemeler sonucunda sik¢a karsilasilan siddet
girigsimlerinin 6nlenmesi i¢in gereken tedbirlerin alinmasi ve eksik olan ihtiyaglarin giderilmesi
gerekmektedir.

Inceleme sonucunda saglik personellerinin sahip olduklari haklar ilgili bilingsiz oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle devletin yeteri kadar bilgilendirme yapmadigi veya konu ile ilgili
caligmalar yapmadigi anlasilmaktadir. Calisanlarin haklarinit bilmemesi K.K.T.C’de siddet
sorunlarini artmasina yol agmistir.

K.K.T.C. kiigiik bir ada iilkesi olmasindan dolay1 ¢ok kolay bir sekilde halk
bilinglendirilebilir. Devlet ¢alismalar yaparak saglik ¢alisanlarinin sahip olduklar1 haklarinin
tam olarak yasal zeminini olusturduktan sonra halka bunlari duyurmak icin egitimler,
seminerler konferanslar vs. diizenlemelidir. Bu konuda devletin sorumlulugu biiytiktiir. En ufak
bir haber biilteninde bile sivil toplum Orgiitiiniin diizenlemis oldugu etkinliklere yer verilmesi,
cogunluk bir kesime ulagilarak bilgi edinilmesini saglayacag: diistiniilmektedir.

Hastalarin da siddet konusunda egitilmesi gerekmektedir. Ornegin, saglik kurumlarinda
hasta bekleme salonlarinda hasta ve hekim davraniglar1 konusunu detayli bir sekilde anlatan
telekonferans uygulamalarinin yapilmasi uygun olabilir.
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Saghik Isletmelerinde Finansal Degerlendirme: Ozel Bir Saglik Isletmesi

Ornegi
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OZET

Calismanin Problemi: Son zamanlarda saglik sektoriinde artan rekabet ve degisen cevre
kosullar1 saglik isletmelerinin finansal yoniinii 6n plana ¢ikarmigtir. Saglik isletmeleri sektorde
yasanan degisim ve doniisiime uyum saglayabilmek, isletme hedeflerinin hangi asamasinda
olduklarini tespit edebilmek icin muhasebe siirecinin sonucu olarak elde edilen finansal
bilgilere ihtiya¢ duymaktadirlar. Finansal bilgilerin dogru analiz edilmesi isletme ile ilgili
hedeflerin gergeklestirilmesinde ve kararlarin verilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
nedenle saglik isletmelerinin finansal yapisim1 degerlendirmeyi ve finansal kararlarin
alinmasina yardimci olmay1 amaglayan bu ¢alisma konu alinmaistir.

Calismanin Amaci: Bu ¢calisma ile Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret A.S.’nin 2010-2014
yillarina ait finansal tablolarinin retrospektif olarak analizini yaparak 6zel saglik isletmesinin
finansal yapisinin degerlendirilmesi amaglamistir.

Metot: Calisma, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret A.S.’nin IMKB’de yer alan 2010-2014
yillarina ait konsolide bilango ve gelir tablolar1 kullanilarak gerceklestirilmistir. Finansal
tablolardan elde edilen veriler M.S. Office Excel programi yardimiyla analiz edilmistir.
(Calismada, finansal tablolar araciligi ile oran analizi ve karsilastirmali tablolar analizi
yapilmistir.

Bulgular ve Sonu¢: Arastirmada, saglik isletmesinin bes yillik finansal degisimi analiz
edilerek likidite durumu, finansal yapisi, faaliyet durumu ve karlilik oranlar1 degerlendirilmis
ve ortaya ¢ikan sonuclar gecmis yillarla ve standart oranlarla karsilastirilarak yorumlanmaistir.
Elde edilen verilere gore, saglik isletmesinin likidite durumu 2013 yilindan itibaren yeterli
bulunmus ve sermaye yapist incelendiginde %80 oraninda borgla finanse edildigi tespit
edilmistir. Alacak tahsil siiresinin ise yillara gore artis egiliminde olmasi alacak politikalarinin
kotiiye gittigini gostermektedir. Saglik isletmesi incelenen yillarda kar elde etmistir. En yiiksek
karliligin oldugu y1l ise 2012°dir. Genel olarak degerlendirildiginde, yillara gére bazi oranlarda
olumlu yonde artis yasandigi, kendi sektorii icinde degerlendirildiginde ise finansal acidan
basarili bir isletme oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Finansal Analiz, Oran Analizi, Karsilastirmali Tablolar Analizi, Saglik
Isletmeleri.
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Financial Evaluation In Healthcare Enterprises: A Private Healthcare Enterprise Case

Study
Assist. Prof. Sema AKPINAR?
Zeynep EVEYIK?
Emin AKSAN?3
ABSTRACT

The Problem of the Study: Recently, the increasing competition and changing environmental
conditions in the healthcare sector have brought the financial aspect of the healthcare
enterprises to the forefront. Healthcare businesses need financial information, which is the
outcome of the accounting process, to be able to adapt to change and transformation in the
sector and to determine the stage of their achievement of the business goals. Accurate analysis
of the financial data plays an important role in achieving the business objectives and making
decisions. For this reason, we studied on facilitating the evaluation of the financial structure of
healthcare enterprises and making financial decisions.

The Aim of the Study: This study aims to evaluate the financial structure of a private
healthcare enterprise by making a retrospective analysis of financial statements of Acibadem
Saglik Hizmetleri ve Ticaret A.S. between 2010 and 2014.

Method: The study was carried out by analysing Consolidated Balance Sheet and Income
Statements of Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret A.S. at Istanbul Stocks Exchange for the
years 2010-2014. The data obtained from the financial tables were analyzed by using MS Excel.
In the study, ratio analysis and comparative analysis were carried out by using the financial
statements.

Findings and Conclusions: In the study, five-year financial change of the health care enterprise
was analyzed, its liquidity state, financial structure, activity state and profitability ratios were
evaluated and the results were interpreted in by benchmarking with the figures of the past years
and standard rates. According to the obtained data, the liquidity situation of the health care
enterprise has been found to be sufficient since 2013. When the capital structure is examined,
it has been determined that the enterprise has been financed by debt for 80%. The fact that the
collection period of receivables has an increasing tendency over the years reveals that the
policies for receivables have been getting worse. The health care enterprise has made profits in
the years examined. The year with the highest profitability is 2012. As an overall evaluation,
it can be said that there has been a positive increase in some ratios over the years and it is a
financially successful enterprise when it is evaluated within its own sector.

Keywords: Financial Analysis, Ratio Analysis, Comparative Analysis, Health Care
Enterprises.
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin sunumunda en biiyiik pay sahibi olan hastaneler, daha iyi ve kaliteli hizmet
sunabilmek i¢in kendilerini siirekli gelistirmeli ve teknolojik degisimleri yakalayabilmelidir. Son
yillarda Tiirkiye’de saglik alaninda yapilan reformlar ile saglik sistemi yeni bir boyut yakalamistir.
Bu yeni boyutta hastanelerin sayis1 ve dolayisiyla rekabet kosullar1 giderek artmaktadir. Artan
rekabet kosullar altinda saglik hizmetlerinin daha kaliteli sunulabilmesi i¢in hastaneler maliyet,
fiyatlandirma, isgiicii gibi saglik hizmetinin kalitesini etkileyebilecek unsurlara daha da 6nem
vermeye baslamislardir. Bu durumda hastaneler bir taraftan kendi finansal verilerini analiz ederken
diger taraftan rakip hastanelerin finansal verileri ile kendi verilerini kiyaslayarak finansal
analizlerden yararlanmaya baslamiglardir (Cam, 2016:15).

Saglik kurumlarinda finansal analiz, hastane genel muhasebesi, hastane maliyet muhasebesi ve
hastane maliyet analizleri alt sistemlerinde olusan finansal tablolari, ¢esitli finansal tablo analiz
yontemleri ile degerlendirmeye tabi tutarak, hastane isletmeleri finansal yapisin1 degerlendirmeyi
ve isletme yoneticileri olan hastane miidiirleri ve bashekimlerinin ileriye yonelik olarak alacaklari
kararlar1 yonlendirmeyi amaglayan bir ydnetim muhasebesi alt sistemidir (Ozgiilbas, 2009:170).

Finansal analiz sonucu elde edilen bilgilerin daha kullanilabilir olmas1 ve gelecek tahminleri
yapilabilmesi icin analizlerin birden fazla yili kapsamasi ve belirli bir zaman diliminde saglik
kurumunun géstermis oldugu egilimi ortaya koymasi gerekir (Ozgiilbas, 2006:130). Bu bilgiler
1s18inda ¢aligmada hastanelerin finansal degerlendirilmesine odaklanilmis, ¢aligmaya konu olan
Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret A.S.’nin 2010-2014 yillarina ait finansal tablolarinin
retrospektif olarak analizini yaparak 6zel saglik isletmesinin finansal yapisinin degerlendirilmesi
amaglanmstir.

Isletmelerin muhasebe siireclerinin sonucunda hazirlanan finansal tablolar araciligiyla cesitli
Olgiiler, gostergeler kullanilarak veya karsilagtirmalar yapilarak isletmenin finansal durumu,
karliligi, verimliligi gibi konularinin degerlendirilmesi siirecine finansal tablo analizi denilmektedir
(Agirbas, 2014:72). Isletmelerin ge¢mise doniik finansal sonuclarmin analizi dért ana baslikta
toplanir. Bunlar; oran (rasyo) analizi, karsilagtirmali tablolar (yatay) analizi, yiizde yontemi (dikey)
ile analiz, egilim (trend) yiizdeleri analizidir.

Finansal performansin 6l¢iimiinde kullanilan yontemlerin basinda oran analizi gelmektedir.
Oran analizi yonteminde hesap gruplari arasinda matematiksel iligkiler kurmak suretiyle, isletmenin
ekonomik ve mali yapisi ile karlihk ve g¢alisma durumu hakkinda bir yargiya ulasilmasi
hedeflenmektedir (Akdogan ve Tenker, 2001:606). Ayrica elde edilen analiz sonuglar1 isletmenin
gelecekteki durumuna iligkin tahminde bulunma ve ileriye yonelik karar alma siirecine de katki
saglamaktadir. Oran analizi yontemi ile yapilan analizler, likidite oranlari, finansal yap1 ile ilgili
oranlar, faaliyet oranlar1 ve karlilik oranlarindan olusmaktadir.

Finansal performans Ol¢limiinde kullanilan bir diger yontem ise karsilastirmali tablolar
analizidir. Karsilagtirmali tablolar analizi yonteminde; saglik kurumlarinin birden fazla donemlerine
ait finansal tablolarinin birbirini izleyen donemler bakimindan karsilastirmali olarak diizenlenmesi
ve bu tablolarda yer alan TL ve % farklarin zaman i¢indeki degisimlerinin hesaplanarak
yorumlanmasidir (Akbulut ve Digerleri, 2014:193). Ydntem, dinamik bir analiz tiirii olup, finansal
tablolardaki kalemler ve hesap gruplari yillar itibariyle karsilastirilmakta ve degisimleri
incelenmektedir. Calismamizda finansal analiz yontemlerinden oran analizi ve karsilastirmali
tablolar analizi lizerinde durularak 6zel saglik isletmeleri agisindan bir degerlendirme yapilmaya
calisilmistir.
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2. YONTEM

Arastirmada, Acibadem Saglik Grubu Hastaneleri’nin finansal performansini 6lgmek ve
finansal kararlarin alinmasina yardime1 olmak amaciyla finansal analiz yontemlerinden oran analizi
ve karsilastirmali tablolar analizi kullanilmistir. Calismada bu yontemlerin tercih edilmesindeki
etken, saglik isletmesinin varlik ve kaynak yapisimi ortaya koyarak, varliklarin nasil finanse
edildiginin belirlenmesi ve incelenen yillar arasinda finansal degisimin analiz edilerek saglik
isletmesinin gelisme yonl hakkinda goriis elde edilmek istenmesidir. Bu baglamda arastirma
Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret A.S.’nin IMKB’de yer alan 2010-2014 yillarma ait
konsolide bilango ve gelir tablolar1 kullanilarak gergeklestirilmistir. Finansal tablolardan elde edilen
veriler M.S. Office Excel programi yardimiyla analiz edilmis ve saglik isletmesinin likidite durumu,
bor¢ 6deme giicli, ekonomik ve mali yapisi, karlilik diizeyi yillara gore degerlendirilerek ortaya
c¢ikan sonuclar gegmis yillarla ve standart oranlarla karsilastirilarak yorumlanmastir.

3. BULGULAR

3.1. Oran Analizine iliskin Bulgular

Arastirmaya konu olan 6zel saglik isletmesinin 2010-2014 yillar1 arasindaki finansal analizi i¢in
oncelikle oran analizi ge¢mis yillarla ve sektor ortalamalariyla karsilastirilmali olarak yapilmis ve
isletmenin likidite durumu, finansal yapisi, faaliyet durumu ve karlilik diizeyi degerlendirilmistir.
Acibadem Saglik Grubu Hastaneleri’nin 2010-2014 yillar1 arasindaki likidite, finansal yapi, faaliyet

ve karlilik oranlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Acibadem Saghk Hizmetleri ve Ticaret A.S.’nin 2010-2014 Yillar1 Arasi1 Oran

Analizi Sonuclar

Standart Oran 2010 2011 2012 2013 2014
LIKIDITE ORANLARI
Cari Oran >2.00 0,65 0,66 0,57 1,02 0,88
Asit test Orant >1.00 0,60 0,60 0,52 0,96 0,82
Nakit Orant >0.20 0,11 0,14 0,09 0,43 0,23
FINANSAL YAPI ORANLARI
Borgluluk Orani <0.50-0.60 0,83 0,87 0,81 0,88 0,85
KVB/Toplam Pasif Orani <0.30 0,32 0,36 0,43 0,33 0,38
UVB/Toplam Pasif Oran1 <0.20 0,51 0,51 0,38 0,55 0,48
Duran Varlik/Devamli Sermaye Orani <1 1,16 119 1,32 0,99 1,07
FAALIYET ORANLARI
Toplam Varlik Devir Hizi 0,95 1,02 1,14 0,95 1,02
Alacak Devir Hiz1 9,35 8,40 8,64 8,20 6,55
Stok Devir Hizi 41,68 36,20 42,28 38,4 35,48
Borg¢ Devir Hizi 0,92 0,92 1,17 0,87 0,96
Alacak Tahsil Siiresi 38,50 42,85 41,67 43,90 54,96
Stok Tiiketim Siiresi 8,63 9,94 8,51 9,37 10,15
Nakit Doniisiim Siiresi -344,17 -338,51 -257,52 -360,53 -309,89
Bor¢ Odeme Siiresi 391,30 391,30 307,7 413,8 375
KARLILIK ORANLARI
Toplam Varlik Karliligi Orani 0,013 0,006 0,071 0,006 0,054
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0Oz kaynak Karlilig1 Orani 0,077 0,052 0,390 0,055 0,31

Satiglarn Karliligi Orani 0,013 0,006 0,065 0,007 0,05

Saglik isletmesinin yillara gore likidite oranlari incelendiginde, cari oran tiim yillarda genel
kabul gormiis degerin ¢ok altinda oldugu, asit test oraninin dalgali bir trend izledigi, nakit orani
incelendiginde ise, 2013 yilina kadar nakit sikintis1 ¢ektigi, 2013 yilinda ise nakit degerlere yatirim
yaptig1 ve toplam donen varliklarinin yarisina yakin atil nakit bulundurdugu, 2014 yilinda ise elinde
bulundurdugu nakdi degerlendirdigi ancak yine de gereginden fazla nakit bulundurdugu
goriilmektedir.

Saglik isletmesinin finansal yapisina iliskin oranlar yillara gore incelendiginde, kurumun
incelenen yillarda varliklarinin ortalama %80’nini borglarla finanse ettigi goriilmektedir. Genel
olarak %50’y1 asmamasi istenen bor¢luluk oraninin ¢ok yliksek olmasina ragmen, kendi sektorii
icinde degerlendirildiginde normal bir degere sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Borgla
finansman riskli olmakla birlikte finansman maliyetini diisiiriicii buna bagl olarak da karlilig
arttirici etkisi nedeniyle tercih edilen bir finansman seklidir (Ozgiilbas, 2006:133). Incelenen saglik
isletmesi de bu avantajdan yararlanmaktadir.

Saglik kurumunun alacak devir hizi, yillara gore azalis gostermektedir. Alacak tahsil siiresi ile
birlikte degerlendirildiginde ise alacak tahsil siiresinin de yillara gore artig gosterdigi ancak 2 aydan
daha kisa bir siirede tahsil edebildiginden olumsuz degerlendirilmemektedir. Alacak devir hizinin
azalmasi ve tahsil siiresinin artmast durumunun devam etmesi halinde isletme alacak politikalarini
gbzden gegirmelidir.

Isletmenin toplam varlik karliligi oran1 yillar icinde dalgali bir degisim gdstermis, en yiiksek
orana 2012 yilinda ulasilmistir. Oz kaynak karlilig1 oranma bakildiginda ise yine 2012 yilinda
karliligin en yiiksek oldugu goriilmektedir. Net satiglarin karlilik yiizdesi degerlendirildiginde ayni
sonuglara ulasilmis, 2012 yilinda satislarin karliliginin en yiiksek oldugu tespit edilmistir. 2012
yilinda karliligin en yiiksek ¢ikmasinin nedeni dénem net karinin bu yilda diger yillara gore en
yiiksek olmasidir. 2012 yilin1 karlilikta 2014 yili izlemektedir. incelenen yillar arasinda isletme
zarar etmemektedir.

3.2. Karsilastirmah Tablolar Analizine Iliskin Bulgular

Saglik kurumunun 2010-2014 yillar1 arasindaki bilango ve gelir tablosundan yararlanilarak
yapilan karsilagtirmali tablolar analizine iliskin sonuglar Tablo 2 ve 3’te verilmistir.. Buna gore
isletmenin donen varliklariin artis egiliminde oldugu ve en fazla artisin 2013 yilinda (%86) oldugu
tespit edilmigstir. Yillara gore hazir degerlerdeki degisim ise dalgali bir trend gdstermekte; en fazla
2013 yilinda, 2012 yilina gore %418 artis saglanirken, 2014” de hazir degerlerde %30 azalma
meydan gelmektedir. Bu durum isletmenin elindeki nakdi degerlendirdigi seklinde yorumlanabilir.
Ticari alacaklar da ise yillara gore artis yasandigi goriilmektedir. Ticari alacaklarin artmasi
isletmenin alacaklariin tahsilinin gecikmesi ya da satis diizeyinin artmasindan kaynaklanabilir.

Isletmenin duran varlik toplaminim incelenen yillarda devamli bir artis gosterdigi, isletmenin
duran varlik yatirimi politikasi iginde oldugu goriilmektedir. Duran varliklardaki artis isletmenin
uzun vadeli borgluluk oraninin yiiksek olmasindan da anlasilmaktadir. Ozkaynaklarin yillara gére
degisimine bakildiginda; 2011 yilinda % 6 oraninda azaldigi, 2012 yilinda ise %71 arttigi, 2013
yilinda %21 oraninda tekrar azaldigi ve 2014 yilinda ise %40 arttig1, isletmenin sermaye
finansmaninda yabanci kaynak finansmanini tercih ettigi tespit edilmistir.
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Tablo 2. Acibadem Saghk Hizmetleri ve Ticaret A.S.’nin 2010-2014 Yillar1 Arasi
Karsilastirmah Tablolar Analizi (Bilanco)

HESAPLAR 2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014
TL % TL % TL % TL %
Doénen Varliklar 78,701,547 49 234,793,743 86 | 50,931,338 10 | 33,510,692 14
Hazir Degerler 18,035,206 69 172,673,651 418 | -66,277,404 -30 -2,803,201 -6
Ticari Alacaklar 41,940,714 53 30,381,454 20 87,240,687 49 25,780,396 21
Diger Alacaklar 817,191 | 165 150,687,184 1555 | 148,370,414 -92 8,376,470 639
Stoklar 7,767,887 55 5,673,828 23 8,710,819 28 2,825,057 13
Diger Donen Varliklar 2,477,307 59 22,372,752 52 24,388,406 37 -1,539,918 -3
Duran Varhklar 137,652,332 22 185,051,978 22 | 421,345,993 41 87,803,023 12
Maddi Duran Varliklar 20,036,162 | 0,07 160,589,063 26 | 108,374,199 14 59,901,809 11
Maddi Olmayan D. Varliklar 4,405,615 | 144 4,166,251 19 2,190,003 9 13,454,463 180
Kisa Vadeli Yabanci1 Kaynaklar 114,182,954 46 20,208,328 4 | 136,193,354 27 | 118,291,604 33
Ticari Borglar 70,239,455 85 24,180,004 17 662,653 0,4 | -17,717,258 -11
Diger Borglar 952,656 4 -16,365,269 -24 | -18,363,114 -36 44,459,241 202
Odenecek Vergi ve Diger Yiik. -3,347,520 -7 -3,113,701 -17 3,697,741 23 | -21,167,802 -53
Uzun Vadeli Yabanc1 Kaynaklar 110,878,460 28 427,999,654 102 | -38,170,579 -4 | -85,066,178 -16
U.V. Ticari Borglar 1,712,692 25 10,030,749 143 | -14,152,874 -83 -1,419,129 -17
Oz kaynaklar -8,707,535 -6 -28,362,254 -13 | 74,254,556 40 8,808,288 71
Odenmis Sermaye 0 0 0 0 0 0 0 0
Gecmis Y1l Karlari 8,980,463 | 125 404,527,680 545 3,395,128 0,7 -8,741,119 -54
Net Donem Kari/Zarar1 -4,185,846 -36 -75,102,074 -93 70,668,093 1415 72,827,008 1002
Aktif(Pasif) Toplamm 216,353,879 28 419,845,727 37 | 172,277,331 11 | 121,313,712 12
Isletmenin 2010-2014 yillarma ait gelir tablolarmin karsilastirmali tablolar analizi ile
degerlendirildiginde; satislar, bir onceki yillara gore artis gostermekte bu da saglik kurumunun
faaliyetlerinin iyi oldugu ve etkili satis politikas1 izledigi sdylenebilir. Donem sonu net kari
incelendiginde ise, igletmenin incelenen yillarinda kar elde ettigi goriilmektedir. Yillara gore kar
miktart ve dolayisiyla toplam gelir degisiklik gostermekte, 2011 ve 2013 yillarinda 6nceki yillara
gore azalig gosterirken 2012 ve 2014 yillarinda artis meydana gelmistir.
Tablo 3. Acibadem Saghk Hizmetleri ve Ticaret A.S.’nin 2010-2014 Yillar1 Arasi
Karsilastirmah Tablolar Analizi (Gelir Tablosu)
HESAPLAR 2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014
TL % TL % TL % TL %
Hasilat 277,893,938 | 37 | 186,036,502 | 14 281,046,175 19 251,353,855 24
Sat1§larm Maliyeti 203,670,896 | 34 | 121,752,759 | 11 220,187,462 18 252,695,228 31
BRUT KAR 74,223,042 52 64,283,743 29 60,858,713 21 -1,341,373 -0,6
Pazarlama Giderleri -1,802,545 -5 10,695,513 30 8,661,855 18 4,521,295 14
Genel Yonetim Giderleri 3,766,702 9 11,019,099 19 22,837,896 33 12,456,973 27
Esas Faaliyetlerden Diger Gelirler 2,657,607 48 -10,746,955 | -48 1,539,207 0,13 13,838,598 169
Esas Faaliyetlerden Diger Giderler 11,655,339 103 2,556,390 15 -2,491,142 -13 -6,693,520 -29
ESAS FAALIYET KARI 63,261,153 101 | 29,265,786 22 33,389,311 21 1,146,212 ,477 914
Yatirim Faaliyetlerinden Gelirler -3,164,307 -16 10,744,305 | 516- 4,460,166 -34 15,577,737 96
Yatinim E?aliyetle':rinden Giderler 79,398,305 | 125 | -15,825,814 | -99 28,369 39 -100,554,421 -70
VERGI ONCESI KAR -17,215,047 | -94 | -90,627,989 | -87 87,871,025 683 102,438,639 9819
DONEM KARIZARARI -3,768,950 -37 | -72,263,518 | -87 70,541,858 693 76,028,819 1188
TOPLAM KAPSAMLI GELIR -3,740,088 -36 | -75,495,973 | -91 69,033,523 1005 75,931,050 1181
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4. SONUC

Calismada kullanilan oran analizi sonuglarina gore, saglik kurumunun likidite durumunun 2013
yilina kadar genel kabul gormiis degerin altinda ve yetersiz oldugu, 2013 ve 2014 yillarinda ise
olumlu bir artis meydana geldigi tespit edilmistir. Isletme olaganiistii bir durumda kisa vadeli
borglarin1 ddeyebilecek durumdadir (2014 yili asit test oran1:0,82 ve nakit oran1:0,23). Isletmenin
sermaye yapist incelenmis ve %80 borgla finanse edildigi gorlilmiistiir. Bu durum hizmet
isletmelerinde olumsuz olarak karsilanmasina ragmen hastane sektorii i¢cinde normal olarak
degerlendirilmistir. Net ¢aligma sermayesi ise, sadece 2013 yilinda yeterli bulunmustur. Saglik
isletmesinin alacak tahsilat siiresinin yillara oranla arttig1r goriilmiistiir. Karsilastirmali tablolar
analizinde de isletmenin diger alacaklarm yillara gore arttigi gézlemlenmistir. ileriki donemlerde
tahsilat giicliigii ve nakit sikintis1 cekmemek i¢in isletme alacak politikalarini gézden gecirmelidir.

Saglik isletmesinin karlilik gostergelerinin dalgali bir trend gdstermesine karsin, incelemeye
konu olan yillarda kar elde ettigi, en yliksek karliligin 2012 yilinda oldugu goriilmektedir.
Dalgalanma gostermesinin nedeni hizmet iiretim maliyetlerindeki artis olabilir. Karsilastirmali
tablolar analizi sonuglarina gore, satiglarinin yillara oranla arttig1, kurumun faaliyetlerinin iyi ve
hasta gelislerinin diizenli oldugu, etkili satis politikas1 izledigi sonucuna ulagilmistir. Saglik
isletmesi genel olarak degerlendirildiginde, yillara gére bazi oranlarda olumlu yonde artis yasandigi,
kendi sektorii iginde degerlendirildiginde finansal agidan basarili bir isletme oldugunu séylemek
miimkiindiir.

Arastirma kapsamindaki saglik isletmesi, ileride nakit sikintis1 yasamamak ve faaliyetlerinin
aksamamasi i¢in alacaklarin tahsil etme ve 6z kaynaklarini arttirma konularina énem vermelidir.
Isletmenin ya birim maliyetlerini azaltarak ya da hizmet satisi yiikselterek karliligini arttirmasi
miimkiindiir.
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Saghk Kurumlarinda Yénetim ve Diger Personel Arasindaki iletisim
Sorunlari: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti “Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi” Ornegi

Yrd. Dog. Dr. A.Cetin YIGIT?
Uzm. Murat ACIKGOZ?
Dr. Y. Aras YIGIT?
1.GIRIS
1.1.Saghk Kurumlarinda iletisim:

Saglik bakim hizmeti veren kurumlarda etkili ve giivenilir bir iletisim dogrultusunda
orgiitsel baglilig1 ve verimliligi desteklemektedir (Un-2014,5:53).

fletisim saglik bakim hizmeti veren kurumlarin isleyisinin yiiriitilmesinde ve
yonetilmesinde hayati bir dneme sahiptir. Kurum i¢i verimlili§in ve kalitenin maksimum
diizeylere c¢ikmasinda yoneticilerin, iletisim ile ilgili siirdiirdiikleri politikalar da rol
oynamaktadir. Orgiitsel iletisim, orgiit igerisindeki mesajlar1, medyay, iletisimleri, baglantilari,
olusturulan biliylik kampanyalar1 ve genis kapsamli arastirmalari gibi birgok eylemi
kapsamaktadir (Johansson,2007,s:93).

Yoneticiler, orgiit kiiltliriinii bigimlendirebilmeli, iletilen degerlerin ve inanglarin bir gii¢
bicimi olduguna dikkat etmelidir. Kriz durumlarinda &rgiite baghlik ve Orgiitsel degerlerle
biitiinlesme goriiliir. YOnetici bu gibi olaganiistii durumlarda sergileyecegi davraniglarla 6rgiit
kiiltiiriniin gliglenmesini saglayabilir (Maxvell ve Thomas-1991, s:75-76).

Genis ve karmagik bir yapiya sahip olan saglik bakim hizmeti kurumlarinda yoneticinin,
iyl gézlem yaparak hangi personelin hangi is i¢in uygun oldugunu tespit ederek, personele
dogru direktifleri verdikten sonra, gorevin dogru anlasilarak yorumlanip gerektigi sekilde
yapilip yapilmadiginin takibini ve denetimini yapmalidir (Sahin-2010,s:4).

Yapilan bir ¢alismada saglik personeli arasindaki iletisimin zamanlamasina vurgu yapilmis
ve dogru zamanda kurulmayan iletisimlerin hizmet kalitesinin ve is arkadaslarina olan glivenin
azalmasina yol acacagi sonucuna varilmistir (Shannon,2012).
1.2.Saghk Kurumlarinda (Hastanelerde) iletisimin Onemi:

Saglik sektorleri tarafindan sunulan hizmetler temelde; tedavi edici hizmetler, koruyucu-
Onleyici hizmetler ve egitim ile yonetim-destek seklinde siniflandirilmaktadir (Aksoy-
2011,s:40).

Tiim toplumsal etkilesimler iletisimle ger¢eklesmektedir. Iletisimin bulunmadig: yerlerde
orgiitler olmayacagindan, iletisim bir orgiitin can damandir. Iletisim, saglik kurumlarinin
performansini hem dogrudan hem de dolayli olarak etkileyen bir siirectir (Garnett, Marlowe ve
Pandey,2008,5:266).

Ayni zamanda, iletigim Ustlerin orgiitsel ortamlarda kullandig1 aragtir. Yoneticiler iletisim
aracint dogru kullanarak calisanlarin orgiite bagliliklarin1 ve verim artislarini saglayabilir
(Kogel-2011,5:417).

Yoneticiler, neyi, nasil ve ne zaman yapacaklarini astlarina, iletisim siireci ile aktarirlar.
[letisim bir kaynaktan aliciya bilgi, istek veya bir mesajin aktarilmasini ifade etmektedir (Taylor
ve Cooren,1997,s:420).

Saglik kurumlarinda olumsuz iliskiler iletisimi; yoneticilerin astlariyla alay edici tutum ve
davraniglar sergilemesi, baska bireylerin yaninda azarlayici veya asagilayici elestirilerde
bulunmasiyla olusabilmektedir (Elmas-2017, $:34,35).

! Lefke Avrupa Universitesi/ Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi/ K.K.T.C/cyigit2002@yahoo.com
2 disci66@gmail.com o
3 Iskilip Atif Hoca Devlet Hastanesi Acil Servis Hekimi /TURKIYE/ dryay@yahooo.com
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2.GEREC VE YONTEM
2.1.Arastirmanin Amaci:

Bu aragtirmanin amaci, saglik kurumlarinda gorev yapan yoneticiler ile diger saglik
personeli arasindaki iletisim sorunlari algisini, cinsiyet, tecriibe, egitim durumu, iletisim egitimi
alip-almama durumuna gore karsilastirmaktir. Yonetici ve diger calisanlar arasindaki iletisim
problemlerine yonelik algilar; yasa, meslege, statiiye ve kurumda ¢alisma siiresine gore farklilik
gosterip gostermedigi belirlenmistir.
2.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini, Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyetinin Lefkosa ilgesinde bulunan
Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde gorev yapan yonetici ve diger saglik
calisanlart olusturmaktadir. Hastaneden arastirmaya katilmak isteyen 100 personel ise
orneklemi olusturmaktadir.
2.3.Arastirmanin Kapsami ve Simirhliklar:

Arastirma 28.03.2017 — 28.04.2017 tarihleri arasinda Lefkosa Il¢esinde bulunan Lefkosa
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde gorev yapan yonetici ve diger saglik personelini
kapsamaktadir. Arastirmaya Lefkosa ilgcesinde bulunan diger hastanelerdeki gdrev yapan
yOnetici ve diger saglik personeli dahil edilmemistir.
2.4.Veri Toplama Araci:

Veri toplama aract olarak anket teknigi kullanilmistir. Anket formlari 28.03.2017 —
28.04.2017 donemleri arasinda Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde
uygulanmistir. Anket iki boliimden olmak {izere toplam 33 sorudan olugsmaktadir.
2.5.Arastirmanin Sayiltilari:
1.Yonetici ve diger saglik personeline sorulan sorular1 samimi ve adil bir sekilde
yanitlamiglardir.
2.Uygulanan anketlerin ¢aligmada veri toplamak i¢in yeterli oldugu diistiniilmektedir.
3.Secilen 6rneklemin evreni temsil ettigi diistiniilmektedir.
2.6.Arastirmanin Hipotezi:

*Yonetici ve diger saglik personeli arasindaki birbirlerine karsi sergiledikleri tutum ve
davranislar.

*Yonetici ve diger saglik personeli arasindaki iletisim iliskisinin olumlu veya olumsuz yonde
mi?

«Orgiit igerisinde saglikli bir iletisim ortaminin olup- olmadigi,

*Bireyin cinsiyeti ile iletisim sorunlar1 arasinda iligki var m1?

*Bireyin yas diizeyi ile iletisim sorunlar1 arasinda iliski var mi1?

*Bireyin meslekteki ¢alisma yil1 ile iletisim sorunlari arasinda iliski var mi?

*Bireyin kurumdaki ¢alisma yili ile iletisim sorunlar1 arasinda iliski var mi1?

*Bireyin egitim durumu ile iletisim sorunlar arasinda iliski var mi1?

*Bireyin iletisim egitimi alip-almadigt ile iletisim sorunlar1 arasinda bir iligki var m1?

2.7 Istatistiksel Degerlendirme:

Aragtirma, 03.02.2017 — 10.02.2017 tarihleri arasinda Cengiz Topel Hastanesi’nde
uygulanarak gecerlilik ve giivenirligi tespit edilmistir. Anketin 15 saglik personeli lizerinde 6n
denemesi yapilmistir ve ortaya ¢ikan sonug¢ da hatali bulunan sorular ¢ikarilmistir. Ayrica saglik
kurumunda gorev yapan yOnetici ve diger saglik personelinin anket ile ilgili goriis ve Onerileri
degerlendirilerek eksik olan se¢enekler ankete dahil edilmistir.

Arastirma 28.03.2017 — 28.04.2017 tarihleri arasinda Lefkosa Il¢esinde buluna Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesinde yapilmistir.

Tablo 1: Gegerlilik Giivenirlilik Durumu

[Cronbach's Alpha [N of Items
0,904 33
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Anketin genel Cronbach Alfa degeri Tablo 1°de goriildigi gibi 0,904 (p<0,001)
bulunmustur. Bu sebeple anket kabul edilebilir bir 6lgektir.

3.BULGULAR VE TARTISMA
_ Orneklem grubunun ydnetici ve diger saghk ¢alisanlari arasindaki iletisim incelendiginde;
Orneklem grubunun % 64,0’ 1n1n kadin oldugu, % 30’1nin 40-43 yas araliginda oldugu, %

60’1n1n saglik personeli oldugu, meslekteki ¢alisma yilinin % 29,0 oldugu, kurumdaki ¢aligma
ytlinin % 28,0 oldugu, % 49,0’mnin lise mezunu oldugu ve % 64,0’ 1n1n iletisim egitimi aldig1
gorilmiistir.

Cinsiyet bakimindan incelendiginde; Erkek saglik ¢alisanlar1 ile kadin sagilik ¢alisanlari
arasinda yonetici ve diger saglik calisanlar1 arasindaki iletisim sorunlarini algilamaya yonelik
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p=0,073).

Yas grubuna gore incelendiginde; Farkli yas grubundan olan saglik calisanlar1 arasinda
yonetici ve diger saglik calisanlar1 arasindaki iletisim sorunlarimi algilamaya yonelik
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu tespit edilmistir. Yonetici ve diger saglik ¢alisanlart
arasindaki iletisim sorunlarini algilamaya yonelik 6l¢ek puani en diisiik olan grup 22-33 yas
arasindakiler, en yliksek olan grup ise 44 yas tizerindekilerdir.

Meslek grubuna gore incelendiginde; Meslek gruplarindan olan saglik calisanlarinin
yonetici ve diger saglik calisanlart arasindaki iletisim sorunlarini algilamaya yonelik olarak
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu sonucuna ulagilmistir (p=0,003).

Meslekte calisma yilina gore incelendiginde; Meslekte calisma siiresi farkli olan saglik
calisanlar1 arasinda yonetici ve diger saglik calisanlari arasindaki iletisim sorunlarini
algilamaya yonelik istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu sonucuna ulasilmigtir
(p=0,007).

Kurundaki ¢aligsma yilina gore incelendiginde; Kurumda ¢alisma siiresi farkli olan saglik
calisanlar1 arasinda yonetici ve diger saglik calisanlari arasindaki iletisim sorunlarini
algilamaya yonelik istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu sonucuna ulasilmigtir
(p=0,007).

lletisim ile ilgili daha énce egitim alma durumu farkli olan saglik calisanlari arasinda
yonetici ve diger saglik c¢alisanlar1 arasindaki iletisim sorunlarimi algilamaya yonelik
istatistiksek olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0,004).

“Yoneticiler ve diger saglik ¢alisanlar1 basarilarini karsilikli olarak paylasirlar” konusunda
yoneticilerle diger saglik personeli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=
2,572, P=0,012).

“Yoneticiler calisanlara emir veya gorev verdiklerinde ¢alisanin 6zelligini dikkate alirlar”
konusunda yoneticilerle diger saglik personeli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t= 2,648, P= 0,009).

“Yonetici ve calisanlar iletisim sirasinda kendilerini birbirlerinin yerine koyarlar”
konusunda yoneticilerle diger saglik personeli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t= 2,709, P=0,008).

“Yonetici ve diger saglik calisanlar1 6zel sorunlarimi aralarindaki resmi iliskilere
yansitmazlar” konusunda yoneticilerle diger saglik personeli arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (t= 2,746, P=0,003).

Idari personelin iletisim sorunlarma yénelik algilar1 daha yiiksek diizeyde olup saglik
personelinde ise diisiiktiir. Bunun nedeni meslek gruplarindaki yoneticilerin farkli olmasindan
kaynaklanabilecegi degerlendirilmektedir.

Baska bir degisle; idari personel yoneticilerinin iletisim sorunlarin1 daha kolaylikla
algiladiklar ve ¢oziime yonelik stratejiler gelistirdiklerini sdyleyebiliriz. Saglik personelinde
ise, uzmanlagmanin getirdigi 6zelliklerden dolay1r yoneticiler arasinda iletisim agisindan
farkliliklar oldugunu sdyleyebiliriz.
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Orneklem grubunun yénetici ve diger saglik ¢alisanlar1 arasindaki iletisim sorunlarinin
egitim durumuna gore incelendiginde;

“Yonetici ve diger saglik calisanlar1 sorunlarini karsilikli olarak paylasir” konusunda
yoneticilerle diger saglik personeli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F=7,714, P=0,000).

“Yonetici ve diger saglik calisanlari birbirlerine saygi gosterirler” konusunda yoneticilerle
diger saglik personeli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=3.765,
P=0,013).

“Yonetici ve diger saglik caligsanlart iletisim sirasinda kendilerini birbirlerinin yerine
koyarlar” konusunda yoneticilerle diger saglik personeli arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmustur (F=3.336, P=0,023).

“Yoneticiler ve diger saglik ¢alisanlari bilgilerini karsilikli olarak paylasirlar” konusunda
yoneticilerle diger saglik personeli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F=3.703, P=0,014).

“Yoneticiler hastanede ¢alisanlar arasinda bir is ortami saglar” konusunda yoneticilerle
diger saglik personeli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=4.6609,
P=0,004).

“Yoneticiler diger calisanlar arasindaki dayanismayi tesvik eder” konusunda yoneticilerle
diger saglik personeli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=2.854,
P=0,041).

“Yonetici ve diger saglik calisanlar1 arasinda formal iletisimin yaninda informal iletisim
kanallarinda agiktir” konusunda yoneticilerle diger saglik personeli arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (F=5.110, P=0,003).

Egitim durumuna genel olarak bakildiginda farkliliklarin {niversite ve lisansiistii
gruplarindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Buna gore; egitim durumu arttikga yonetici ve diger personeller arasindaki iletisim
sorunlarinin azaldig farkindaligin arttig1 goriilmektedir.

Baska bir degisle; egitim durumu iletisim sorunlarinin ¢oéziilmesinde giiclii bir gosterge
olarak yer almaktadir.
4.SONUC VE ONERILER
4.1.Sonugclar:

Katilimcilarin gorev yaptiklart kurum icerisinde yonetici ve diger saglik calisanlari
arasindaki iletisim sorunlar1 6lgegi ve demografik ve sosyoekonomik ozellikleri
karsilagtirildiginda;

Cinsiyete gore kadinlarin erkeklere gore daha fazla bir ortalama aldiklar1 goriilmektedir.
Bu nedenle kadinlarin iletisim sorunlarini daha ¢ok algiladig: saptanmistir.

Yas grubuna gore; anlamli fark: yaratan grubun 44 yas ve {izeri grubundan kaynaklandig:
gozlemlenmistir. Bu nedenle 44 yas ve ilizerindeki grubun iletisim sorunlarmi daha az
algiladiklar1 gozlemlenmektedir.

Meslek gruplarina gore anlamli farklilik saptanmistir. Idari personelin saglik personeline
gore daha fazla iletisim sorunlar1 yasadigi goriilmektedir. Bunun nedeni hiyerarsik yapidan
kaynaklanabilmektedir.

Meslekteki calisma siiresine gore; anlamli farklilik tespit edilmistir. Calisma yili arttikca
iletisim sorunu algisinin azaldig goriilmektedir.

Kurumdaki c¢aligma siiresine gore; anlamli farklilik tespit edilmistir. Yine kurumdaki
caligma yil1 arttikca iletisim sorunlari algisinin azaldigi gozlenmektedir.
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4.2 Oneriler:

Saglik bakim hizmeti veren Orgilitler karmasik ve genis bir yapiya sahiptir. Bu karmagsik
yapi igerisinde birgok yonetici ve diger saglik calisan1 gérev yapmaktadir. Y 6netilmesi zor olan
bu sektorde her bolimiin yoneticisine ve diger saglik ¢alisanlarina bliylik sorumluluklar
yiiklenmektedir. Hata pay1 kabul etmeyen bu sektorde bir¢ok personelin bulunmaktadir.

Bu personelin ekip ruhu ile disiplinli bir sekilde gorevlerini dogru algilayip yorumlayarak
yapmalari énem arz etmektedir. Yoneticiler ve diger saglik personelinin birbirlerine bilgi
aktarimi1 yaparken, kolay ac¢ik ve anlasilir bir dil kullanmalidirlar. Etkin bir iletisimin
stirdiiriilebilir oldugu orgiitlerde, verimlilik ve kalite maksimum diizeylere ¢ikarilip, iletisim
sorunlarindan kaynaklanan hata yapma olasiliklari minimum diizeylere ¢ekilebilir.

Iletisim egitimi alan personel ile almayan personel arasinda degiskenlik tespit edilmistir.
Bu nedenle kurumlarda personele ve yoneticiye yonelik olarak iletisim ile ilgili egitim
programlari diizenlenmeli ve verilmelidir.
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Saghk Yonetiminin Meslekilesme Problemi ve Calisma Sahalarinin Hukuki Acisindan
Degerlendirilmesi

Prof.Dr.Aysegiil Yildirim KAPTANOGLU*
Ars.Gor. Hiiseyin ARI?

Saglik hizmetleri sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerin yonetim kademelerinde gorev alan
calisanlarin “saglik yonetimi®” kokenli olma durumlari incelendiginde, saglik ydnetiminin
tasidigr degere ve gecmisine kiyasla yeteri kadar mesafe kat edemedigi kolaylikla
goriilmektedir. Ozellikle saglik hizmetlerinin en kapsamli ve en yogun sekilde verilmesine
kosut olarak diger saglik isletmelerine kiyasla daha fazla yonetim kademesinin veya ¢alisma
pozisyonlarimin mevcut oldugu hastanelerde de durum aynmidir. Akademisyen ve 6grencisiyle
hem tiniversite, hem de saglik sektoriiniin algilamalarinda sekillenen s6z konusu olgu, su
siralarda hissettigimiz kiiresel ekonomik durgunlukla daha da derinlesen bir sorunsala
doniismiis goziikmektedir. Mevcut durumu birkag gozlem ile desteklemek gerekirse ilk goze
carpan husus, saglik yonetimi boliimlerinden mezun olan 6grencilerin saglik ydnetimine
yonelik aleyhtar tutumlaridir. S6z konusu bu tutum, sosyal paylasim sitelerinde, saglik yonetimi
“gereksiz” bir programmisgasina lanse edilerek tiniversite tercihlerini bile etkileyecek boyutlara
ulasmistir. Diger yandan halk sagligi, hemsirelik, ekonomi veya isletme kokenli
akademisyenlerin “saglik yonetimi de nedir!” gibi asagilayici sluplarla saghik yonetimini
kiigiimsedikleri de bilinen bir gercektir. Ozellikle halk saglik¢ilarinin saglik yonetimini 6zgiin
bir disiplin olarak kabul etmeme egiliminde olduklari da bilinmektedir. Ilgili egilim “saglik
yvonetimi halk saghgindan ¢ikmistir.” seklindeki savlarla desteklenmektedir. Esasinda saglik
yonetiminden 8-9 dekat once bilimsel alanda ¢aligsmalarini stirdiiren bilim dallari, s6z konusu
boliimiin kendi mesleklerinin bir yan dali olduguna eskiden alanda lisansiistii egitim eksikligi
nedeniyle kendi dallarinda lisansiistli egitim almis akademik personeli hatta 6grencileri bile
inandirmistir. Bu agidan kadin dogum, kulak burun bogaz vb. cerrahi dallar genel cerrahiden
¢ikmis ama bilim olarak hak ettikleri yerlerini nasil almis ise saglik yonetimi de 4-5 dekat
stiredir bilim sahasinda yerini almistir. Bu anlamda saglik yonetiminin 6zgilin degerini ve
calisma sahalarin1 ortaya koyan mevzuatin ve meslek odasinin olusturulmas: Snem
tasimaktadir.

Saglik yonetiminin bu anlamda temel problemi meslekilesememeyle ilgilidir. Meslek terimi
Latince profiteor kelimesinden zanaat sahibinin agikga temsil ettigi yer anlaminda
kullanilmaktadir (Ruler, 2005). Mesleklesme ise birkac teori ile agiklanmaya calisilmistir.
Ancak, saglik yonetiminin eksik yanlarini daha iyi ortaya koymasi agisindan meslekilesmeyi
stire¢ i¢erisinde incelemek daha faydali olacaktir.

1 Prof. Dr. Aysegiil Yildirim KAPTANOGLU, Saghk Yénetimi A.B.D. PhD.
2 Ogretim Gorevlisi, Istanbul Arel Universitesi Saglik Kurumlari Isletmeciligi M.Y.O, huseyinari0992@gmail.com
3 Saglik Idaresi veya Saglik Kurumlari isletmeciligi ifadeleri ayni anlamda kullanabilir.
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Egitim v : . .
sitim ve Mesleki Mesleki Etik Hukuki Alt
Ogretim -

Orglitlenme Kodlar Yapi
Programi

Kaynak: Curnow, C. K., & McGonigle, T. P. (2006). The Effects of Government Initiatives on The
Professionalization of Occupations. Human Resource Management Review, 16(3), 284-293.

Buna gore; bir meslek oncelikle tanimlanmis tam zamanli ¢alisma ile kendini gosterir.
Sonrasinda ilgili ¢calisma bir takim egitim ve 6gretim seti ile desteklenir. Egitim ve 6gretim ile
desteklenen tam zamanli ¢alisma, mesleki Orgiit veya birliklerin olusturulmasiyla
kurumsallagir. Bu mesleki birlikler zaman iginde mesleki etik kodlarini olusturarak
meslektaslarini belli kurallar ile hem birbirine baglar hem de meslek dis1 sahis ve teskilatlara

kars1 pozisyonlarini belirleyen prensipler ortaya koyar. Nihayetinde ise s6z konusu meslek,
mevzuatlarda yer alarak hukuki mesruiyetini tamamlar.

Mesleki birliklerin en 6nemli fonksiyonu bu anlamda diger meslekler ile farkini ortaya koyacak
lisans ve sertifikasyon gibi mesleki kalifikasyonlar1 gelistirmesidir. Mesleki birliklerin hukuki
nitelik kazanmasi beraberinde diger mesleklere kars1 korunma ve siirlama ile meslek adinin

ve aktivite sahasinin kabulii i¢in lobicilik faaliyetlerine olanak saglar (Curnow and McGonigle,
2006).

Saglik yonetiminin mesleki orgiitlenmesindeki ana problem kendine has “kamu kurumu
niteliginde meslek kurulugu” un mevcut olmamasidir. Anayasamiz 135. Maddesi uyarinca kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluslar: ve iist kuruluglari; belli bir meslege mensup olanlarin
miisterek ihtiyaclarini karsilamak, mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak, meslegin genel
menfaatlere uygun olarak gelismesini saglamak, meslek mensuplarinin birbirleri ile ve halk ile
olan iligkilerinde diiriistliigii ve giiveni hakim kilmak tizere meslek disiplini ve ahlakini korumak
maksadt ile kanunla kurulan ve organlar: kendi iiyeleri tarafindan kanunda gésterilen usullere
gore yargl gozetimi altinda, gizli oyla segilen kamu tiizel kisilikleridir. Dolayisiyla kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, kanuna dayali kamu giicii ayricaliklarina sahip
oldugundan (Gozler, 2003) meslekten men cezast gibi bir yaptirimin geregi olarak meslegin
icraa edilmesi yoniinde yasaklama yetkisine sahiptir. Ornegin Tiirk Miihendis ve Mimar
Odalari Birligi Kanunu’un 28. Maddesi’ne gore “Odadan ihrag edilenler siiresiz olarak, sanat
icrasindan gecgici olarak men edilenler ise, men siiresi iginde, hi¢bir sekil ve bicimde mesleki
faaliyette bulunamazlar” ifadesiyle profesyonel meslek sahibi mensuplarini meslek odasina
kayitl olmaya zorlamaktadir. Avukat, eczaci, tabip, miithendis, mimar gibi profesyonel meslek
gruplarinin sahip oldugu birlikler gibi saglik yoneticisi adi altinda bir meslek birliginin
kurulmasi, saglik yoOnetiminin 6zglin ve bagimsiz meslek oldugunun gostergesi olmasi
acisindan gereklidir. Bu agidan saglik yonetimi, saglik idarecisi veya saglik kurumlari
isletmecisi adlariyla kimligimiz tek bir isimle giiniimiize kadar tanimlanamamigsa da bundan
sonraki siiregte isim birliginin de saglanmasi meslek dis1 paydaslara vermis oldugumuz goriintii
acgisindan 6nemli bir adimdir.

En az mesleki birlik sahibi olunmas1 kadar saglik yoneticilerinin gorev ve yetkilerini igerir,
caligma sahalarin1 belirleyici mevzuat hiikiimlerinin de yasalagmasi onem arz etmektedir. Bu
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kapsamda ilk adim olarak 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’na benzer bir Saglik Yonetimi
Kanunu’un yasalagsmasi gerekmektedir. Bu yolla 6ncelikle saglik yoneticilerinin gorev, yetki
ve sorumluluklarinin ayrintili olarak gerek kamuda gerek 6zel sektorde olmak iizere her bir
yonetim kademesi i¢in ayr1 ayri tanimlanmasi saglanmig olacaktir. Bir sonraki adimda ise,
saglik yoneticisinin ¢alisabilmesine imkan saglayacak pozisyonlar1 belirleyen maddelerin hali
hazirdaki saglik tesislerinin isletilmesi ve yonetilmesine iliskin mevzuat hiikiimlerine
eklenmesini saglamaktir. Bu noktada birka¢ drnek verilebilir. Bu kapsamda Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmeligi’nin 16. Maddesinin 1.
fikrasinda “muayenchane hari¢ saghk kurulusu®nda genel calisma saatleri icerisinde bu
maddede tanimlanan gorevleri yapmak tizere kurulusun kadrosunda gorev yapan 4 yillik saglk
yonetimi lisans mezunu® mesul miidiir” seklinde diizeltilmesi hususunda ¢alismalar yapmak
gerekmektedir. Bununla birlikte 6rnegin; Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim
Merkezleri Yonetmeliginin 13. Maddesinin 2. fikrasindaki “Sorumlu miidiir olacaklarda en az

4 yillik yiiksekogrenim mezunu olma sarti aranir...” climlesinde “en az 4 yulik saglhk yonetimi
mezunu olma sarti aranir...” seklinde degisiklik saglanarak mevzuatta ucu agik ifadelerden
kaginmak saglik yonetiminin ¢aligma sahalarinin belirlenmesi agisindan ayri1 bir 6neme sahiptir.
Zira mevcut haliyle s6z konusu yonetmelik, yashi bakim merkezlerinde 6rnegin tarim
ekonomisi mezunlarinin da ¢alisabilmesine olanak saglanmaktadir.

Saglik yonetimi 6zgiin bir meslek dali olarak ydnetim-organizasyon, maliyet-finansman ve
saglik sisteminin 6znel yapisini bilen yoneticiler yetistirmesi agisindan her tiirlii saglik tesisinin
isletilmesine ¢alisabilecek yoneticiler yetistirmektedir. Bu ylizden devletten kadro talep etmek
yerine, devletin biz saglik yoneticilerini bir profesyonel meslek tiyesi oldugunu gosterir mesleki
birlik haline gelme ve kanunla agik bir sekilde belirlenmis gorev ve yetkilerimizi belirten
mevzuat hiikiimlerinin yasalagsmasi talep edilmelidir.

Sonugc:

Anayasamizin 135. Maddesi geregi, saglik yonetiminin meslek birligi kurmasimin Oniinde
herhangi bir engel yoktur. Dolayisiyla hizla saglik yonetimi meslek birligi kurma calismalarina
baslanmasi hali hazirda kurulmus olan saglik yonetimi derneklerinin bu yonde kamuoyu
olusturmas1 gerektirmektedir. Sonrasinda ise saglik yonetimi meslek birligi kurulmas: igin
TBMM’ye dogrudan dilekce verilmesi 6nemli bir adim olacaktir.

Kaynake¢a:

1. Curnow, C. K., & McGonigle, T. P. (2006). The Effects of Government Initiatives on
The Professionalization of Occupations. Human Resource Management Review, 16(3),
284-293.

2. Van Ruler, B. (2005). Commentary: Professionals are from Venus, Scholars are from
Mars. Public Relations Review, 31(2), 159-173.

4 Bu Yonetmelik kapsamindaki tip merkezi, poliklinik, laboratuvar, miiessese ve muayenehanelerini ifade
etmektedir.
5 Hali hazirda “tabip/uzman” seklinde diizenlenmistir.
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Ambulans Istismar Diizeyinin Belirlenmesi: Giimiishane ili Ornegi

Kadir CAVUS!
_Dog. Dr. Saime SAHINOZ?
Ogr. Gor. Meliksah TURAN®

OZET

Calismanin Problemi: Ambulans araciligiyla hastaneye sevki saglanan hastalar icin
ambulansin hastaya varis siiresi ve hastayr olay mahallinden aldiktan sonra hastaneye varis
zamani, durumu ciddi olan hastalarin hayati tehlikesi agisindan 6nemlidir. Vatandasin sagligina
yonelik ehemmiyet arz eden bir organizasyonun 6nemi de hayli biiyiiktiir. Bu yiizden Acil
Saglik Hizmetleri ve Acil Saglik hizmetleri lizerine yapilan arastirmalar 6nem teskil etmektedir.
Calismanin Amaci: Calismamizda Giimiishane ilinde ambulans istismar diizeyinin
degerlendirilmesi amacglanmustir.

Metod: Calismamizi gergeklestirebilmek i¢in Giimiishane iline 112 Acil Ambulans Servisine
01.01.2016 ile 31.12.2016 tarihleri arasinda basvurmus olan 12.207 vaka {izerinden analiz
yapilmistir. Veriler Giimiishane [1 Saghk Miidiirliigiine baghi I1 Ambulans Servisi
Bashekimliginden Acil Saglik Otomasyon sistemi lizerinden Microsoft Excel program ile
alinmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Bulgular ve Sonug: On tanilarina gére yapmis oldugumuz siiflandirmada en yogun grubun

%20,4 ile biinyesinde tedbir gorevleri, protokol gorevleri, yaslilik ve zehirlenme gibi 6n tani
gruplarni barindiran diger grubu oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci sirada %19,4 ile travmatik
olgular, iiciinii sirada ise %12’lik bir oran ile kardiovaskiiler olgular oldugu saptanmustir.
Glimiishane ilinde 2016 yilinda ¢ikilan vakalarin %77,8’1 medikal nedenli ¢ikmistir. Bunu
%8,4’liik bir oran ile saglik tedbirleri izlemistir. Ugiincii sirada %6,6°lik oran ile trafik kazalar1
yer almistir.%4,6°1ik oran ile diger kaza grubu dordiincii sirada yer almis. En az paya sahip olan
cagr1 nedeni grubu is kazasi grubudur. Vakalarin %98,2’sinin bilin¢ durumu agisindan normal
oldugu ve yalnizca %1,8 inin biling durumu agisindan anormal oldugu saptanmustir.

Calismamizda ambulans istismar diizeyi il genelinde %59,6 olarak belirlenmistir. 112
ambulanslarmin ¢ikmis oldugu vakalarin gereksizlik oranin yiiksek olmasi hizmetin akigini,
personel motivasyonu, finansman yiikii gibi olumsuzluklarla kétii yonde etkilemektedir. Ay
zamanda bu durumun hastaneye nakillerin yiiksek olusundan dolay: hastanelerde yiiklenmeye
de sebep oldugu anlasilmaktadir. Bu yiizden halka yonelik biling egitimleri uygulanmali ve
ambulanslarda gorev yapan ATT ve paramediklerin gereksiz vakalarin transportunu
engelleyecek sekilde gorev tanim ve yetkileri genisletilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Saglik Hizmetleri, Ambulans, Ambulans istismari, 112

Sunum Dili: Tirkge
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DETERMINATION OF AMBULANCE ABUSE LEVEL: GUMUSHANE PROVINCE SAMPLE
Kadir CAVUS
1
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Lecturer Meliksah TURAN?

ABSTRACT

Problem of the Study: Time of arrival of the ambulance to the patient for the patients who are
admitted to the hospital through the ambulance and time of arrival to the hospital after taking
the patient from the scene of the incident is important for the vital danger of the patients. The
importance of an organization that is important to the health of the citizen is also quite large.
Therefore, Emergency Health Services and researches on Emergency Health Services are
important.

Aim of the Study: In our study, it was aimed to evaluate the level of ambulance abuse in
Glimiishane province.

Method: In order to be able to perform our work, we analyzed 12,207 cases applied to the 112
Emergency Ambulance Service of Glimiishane between 01.01.2016 and 31.12.2016. The data
was obtained from the Head of the Provincial Ambulance Service Headquarters of Giimiishane
Provincial Health Directorate via the Emergency Health Automation System via Microsoft
Excel program. Statistical analysis of the data was performed using the SPSS package program.
Results and Conclusion: The most intensive group we have classified according to preliminary
diagnoses is found to be the other group with preliminary diagnosis groups such as preventive
duties, protocol duties, aging and poisoning with 20.4%. Traumatic cases with 19.4% were
found to be in the second place and cardiovascular cases in the third place with a rate of 12%.
In Gilimiishane province, 77.8% of cases reported in 2016 were due to medical reasons. This
was followed by health precautions with a rate of 8.4%. In the third place, traffic accidents took
place with a rate of 6.6%, the other accidents group ranked fourth with a rate of 4.6%. The call-
attribution group, which has the least share, is the group of work-related accidents.
It was determined that 98.2% of the cases were normal in terms of consciousness and only 1.8%
was abnormal in terms of consciousness.

The level of ambulance abuse was determined as 59.6% in our province. The fact that 112
ambulances are emerging has a high degree of redundancy, which affects the service flow in a
bad way with negativities such as personnel motivation and financial burden. At the same time,
it is understood that this situation also caused the hospitals to be loaded due to the high
transference. Therefore, awareness trainings for the public should be implemented and the
definition and authority of emergency medical technicians and paramedics working in
ambulances should be expanded so as to prevent the transfer of unnecessary cases.

Key words: Emergency Health Services, Ambulance, Ambulance abuse, 112
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GIRIS

Ulkemiz deprem, sel, ¢13 felaketleri, yanginlar gibi beklenmeyen olay cesitliligi fazla olan her
an, her yerde, her tiirde ve her boyutta olayin meydana gelebilme olasiliginin bulundugu bir
cografya tizerinde bulunmaktadir. Buna ek olarak her tiirlii hastalik, yaralanma, trafik kazalar
gibi olaylarinda sik¢a yasandigi ve hayati devamliligin siirdiiriilmesi agisindan etkin ve hizla
bir miidahalenin esas oldugu olaylarda sik¢a yasanmaktadir. Bu meydana gelebilme olasilig
olan olaylarin en az zararla atlatilmas1 agisindan ambulans organizasyonlari ¢ok biiyiik bir 6Gnem
tagimaktadir (1-4).

Ambulans araciligiyla hastaneye sevki saglanan hastalar i¢in ambulansin hastaya varis siiresi
ve hastayr olay mahallinden aldiktan sonra hastaneye varis zamani, durumu ciddi olan
hastalarin hayati tehlikesi agisindan 6nemlidir. Vatandasin sagligina yonelik ehemmiyet arz
eden bir organizasyonun dnemi de hayli biiyiiktiir. Bu yiizden Acil Saglik Hizmetleri ve Acil
Saglik hizmetleri {izerine yapilan arastirmalar 6nem teskil etmektedir.

Calismamizda Giimiishane ilinde ambulans istismar diizeyinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizi gergeklestirebilmek igin Giimiishane 11 Saglik Miidiirliigiinden gerekli izinler
almmustir. Glimiishane iline 112 Acil Ambulans Servisine 01.01.2016 ile 31.12.2016 tarihleri
arasinda basvurmus olan 12.207 vaka iizerinden analiz yapilmustir. Veriler Giimiishane il Saglik
Miidiirliigiine bagli il Ambulans Servisi Bashekimliginden Acil Saglik Otomasyon sistemi
tizerinden Microsoft Excel programi ile alinmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS paket
programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 2016 yilinda Giimiishane 112 Il Ambulans Servisine bagvuran vakalarin %50,8’i
kadin %49,2’si erkek olarak belirlenmistir.

Tablo 1°de goriildiigii gibi 6n tanilarina gore yapmis oldugumuz siniflandirmada en yogun
grubun %20,4 ile biinyesinde tedbir gorevleri, protokol gorevleri, yaslilik ve zehirlenme gibi
on tan1 gruplarini barindiran diger grubu oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci sirada %19,4 ile
travmatik olgular, ti¢linii sirada ise %12’lik bir oran ile kardiovaskiiler olgular oldugu
saptanmigtir.

Tablo 1. Giimiishane ili 2016 Yilinda Ctkmis Olan Vakalarin On Tanilarina Gore Dagilimi

Vakalarin On Tamlar Sayi %
Diger 3446 28,2
Travma 2140 175
Kardiovaskiiler 1471 12,0
Gastrointestinal ve metabolik 1283 10,5
Norolojik 1122 9,2
Solunum 854 7,0
Psikiyatri 814 6,7
Enfeksiyon 513 4.2
Genitotiriner 401 3,3
Kadin dogum 131 1,1
Yeni dogan 32 0,3
Toplam 12207 100,0

Gilimiighane ilinde 2016 yilinda c¢ikilan vakalarin %77,8’1 medikal nedenli ¢ikmistir. Bunu
%8,4’liik bir oran ile saglik tedbirleri izlemistir. Ugiincii sirada %6,6°lik oran ile trafik kazalari
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yer almistir.%4,6’lik oran ile diger kaza grubu dordiincii sirada yer almis. En az paya sahip olan
cagr1 nedeni grubu is kazasi grubudur. Vakalarin %98,2’sinin biling durumu agisindan normal
oldugu ve yalnizca %1,8 inin biling durumu agisindan anormal oldugu saptanmustir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi calismamizda ambulans istismar diizeyi il genelinde %59,6 olarak
belirlenmistir. Glimiishane ilinde 2016 yilinda ¢ikmis olan vakalarin 7277 tanesinin, Diinya
Saglik orgiitiinii yayinlamis oldugu kritik kod listesine uymadigi ve %59,6 lik bir dilim ile ilk
sirada yer aldig1 goriilmektedir. DSO’niin tanimlamalarina gore Giimiishane ilinde ¢ikan
vakalarin %40,4 1 uygunluk tagimakta olup digerleri kritik kod listesinde bulunmamaktadir.

Tablo 2. Giimiishane ili 2016 yilinda ¢ikmis olan vakalarin DSO kritik kod listesine gire
dagilim

DUNYA SAGLIK ORGUTUNUN KRIiTiK ICD KOD LiSTESI Say %
1- DSO’ne gore kritik kod listesinde bulunmayanlar 7277 59,6
2- Miyokard infarktiisii, aritmi, hipertansiyon ve ciddi kardiak olgular 1190 9,7
3- Yiiksekten diigme, iist extremite kiriklar 763 6,3
4- Trafik kazasi 688 5,6
5- Astim krizi, akut solunum problemi 367 3,0
6- Akut batin 301 25
7- Biling kaybina yol agan her tiirlii durum 297 2,4
8- Yiiksek ates 248 2,0
9-  Zehirlenmeler 171 14
10- Migren veya kusma, biling kaybiyla birlikte gelisen bas agrilari 116 1,0
11- Ani felgler, Serebrovaskiiler ataklar 105 0,9
12- Baglamig dogum eylemi 103 0,8
13- Omurga ve alt extremite kiriklar 103 0,8
14- Renal kolik 80 % 0,7
15- Terdr, sabotaj, kursunlanma, bicaklanma, kavga, darp, kesici delici alet yaralanmasi 78 0,6
16- Diyabetik, iiremik koma 71 0,6
17- Ciddi genel durum bozuklugu 57 0,5
18- Akut masif kanamalar 48 04
19- Intihar girisimi 42 03
20- Akut psikotik tablolar 27 0,2
21- Ciddi yaniklar 18 0,1
22- Ciddi goz yaralanmalari 15 0,1
23- Yeni dogan komalari 12 0,1
24- Ciddi alerji, anafilaksi 10 0,1
25- Genel durum bozuklugunun eslik ettigi diyaliz hastasi 7 0,1
26- Donma, soguk ¢arpmast 6 0,0
27- Suda bogulma 4 0,0
28- Elektrik ¢carpmasi 2 0,0
29- Is1 carpmast 1 0,0
30- Menenijit, ensefalit, beyin apsesi 0 0,0
31- Dekompresyon 0 0,0
32- Tecaviiz 0 0,0
33- Ciddi is kazalari 0 0,0
Toplam 12207 100,0

Vakalarin nakli ger¢eklesenler lizerinden yapmis oldugumuz degerlendirmelere gore en yogun
naklin %34,67 ile Giimiishane Devlet Hastanesine gergeklestirildigi tespit edilmistir.

TARTISMA
112 Acil Saglik Hizmetlerinde sunumu gergeklestirilen vakalar1 6n tanilarina gére inceleyecek

olursak, bizim yapmis oldugumuz arastirmada diger grubu %28,2, travmatik olgular %17,5,
kardiovaskiiler hastaliklar %12, GIS ve metabolik grup ise %10,5’tir. Diger 6n tan1 grubu, hasta
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olmayan, 6n tan1 konulamayan ve diger yiizdelik dilim igerisinde ¢ok az bir pay igerisinde yer
alan hastaliklar1 kapsamaktadir.

Ayten ve arkadaglarinin 2015 yilinda Denizli’de yapmis olduklar1 arastirmaya gore 6n tanilar
arasinda ilk siray1 %25,7 ile diger grubu, ikinci siray1 %22,7 lik bir oranla travmatik olgular
almustir. Ugiincii sirada yer alan &n tan1 grubu ise %19’°luk bir oran ile kardiovaskiiler sistem
hastaliklar1 olmustur. Dordiincii sirada %11,7 ile psikiyatri. Besinci sirada ise %6,8 ile
pulmoner hastaliklar olmustur (5).

Benli ve arkadaslarinin 2014 yilinda Karabiik’te yapmis olduklar1 bir arastirmaya gore
travmatik olgular %26,33 ile ilk sirada, kardiovaskiiler hastaliklar %19,45 ile ikinci sirada,
psikiyatrik hastaliklar %15,45 ile tgiincii sirada, solunum sistemi hastaliklar1 %13,24 ile
dordiincii sirada yer almaktadir (6). Zenginol ve arkadaslarinin 2011 yilinda Gaziantep’te
yapmis olduklari arastirmaya gore ilk sirada %29,80 ile travmatik olgular, Ikinci sirada %19,14
ile kardiovaskiiler sistem hastaliklar1, {i¢lincii sirada, %11,39 ile diger grubu, dordiincii sirada
ise %9,50 ile nérolojik vakalar yer almaktadir (7). Onge ve arkadaslarmin Adana’da 2013
yilinda yapmis olduklari aragtirmaya gore ilk sirada %28,4 ile travmatik olgular, ikinci sirada
%16,4 ile norolojik olgular, Gigiincii sirada %14,2 ile kardiovaskiiler olgular, dordiincii sirada
%11,7 ile gastrointestinal ve metabolik grubu karsimiza ¢ikmaktadir (8).

Ilgili verileri 1s13mda 112 Acil Saghk Hizmetlerini uygun olmayan ambulans kullanimi ve
Ambulans istismar diizeyi agisindan inceleyecek olursak. Ataman Kdse’nin Van da yapmis
oldugu aragtirmaya gore, acil servise bagvuran hastalarin %88,4’liniin acil servisten taburcu
edildigi belirlenmistir (9).

Ayten ve arkadaslarinin 2015 yilinda yapmis olduklar1 arastirmaya gore Denizli 112’ye gelen
cagrilarin 2012 yil1 i¢in %97 si 2013 yili igin ise %941 asilsiz, uygunsuz ¢agridir (5). Kanada
ve Ingiltere’deki Ambulansi uygunsuz olarak kullanma yiizde %40-%50 olarak belirlenmistir.
Bizim Diinya Saglik Orgiitii’niin yaymlamis oldugu Kritik kod listesi referans almarak yapmus
oldugumuz ¢alismada ise Glimiishane ilinde ki vakalarda %59,6’lik bir ambulansin kullanim
amaci disinda gereksiz vakalara ¢iktig1 saptanmaigtir.

Calismamiz lilke ve diinya genelinde ki caligmalarla benzerlik gdstermis olsa da iilkemiz
genelinde gereksizlik diizeyi yurtdigina gore biraz daha yiiksek oranda belirlenmistir. Bu durum
iilkemizde agilmasi gereken bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ambulanslarin uygunsuz
kullanim1 mesleki anlamda personelin yipranmasi, acil birimlerde asir1 gereksiz yiik, lilkeye
ekonomik yiik gibi sonuglar1 dogurmaktadir.

SONUC VE ONERILER
Calismamizda ambulans istismar diizeyi il genelinde %59,6 olarak belirlenmistir. 112

ambulanslarinin ¢ikmis oldugu vakalarin gereksizlik oranin yiiksek olmasi hizmetin akisini,
personel motivasyonu, finansman yiikii gibi olumsuzluklarla kotii yonde etkilemektedir. Ayni
zamanda bu durumun hastaneye nakillerin yiiksek olusundan dolay: hastanelerde yiiklenmeye
de sebep oldugu anlasilmaktadir. Bu yiizden halka yonelik biling egitimleri uygulanmali ve
ambulanslarda gorev yapan ATT ve paramediklerin gereksiz vakalarin transportunu
engelleyecek sekilde gorev tanim ve yetkileri genisletilmelidir.
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Bebek Dostu Uygulamas1 Farkindahg: Hemsireler/Ebeler Uzerinde Bir
Arastirma

Dog. Dr. Elif DIKMETAS YARDAN?
Ars. Gor. Gizem Zevde AYDIN?

OZET
Calismanin Problemi: Diinya genelinde gozlenen emzirme oranlarinda yasanan azalis bebek
Olimleri ile sonuglanmaktadir. Bu nedenle, 1991 yilinda Saglik Bakanligi ve UNICEF
isbirliginde temel amaci emzirmenin korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi olan "Anne
stitliniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi" yiiriitiilmeye baslanmistir. Bu
uygulamalar dogrultusunda ¢aligmalar yapan Samsun ili, 29 Nisan 2009 tarihinde “Altin Bebek
Dostu 1I” olmaya hak kazanmustr.
Calismanin Amaci: Altin Bebek Dostu bir ilde bebek dostu olmus bir saglik kurumunda
uygulama ile iligkili birimlerde gorev yapan hemsirelerin/ebelerin uygulamaya yonelik
farkindaliklarini incelemektir. Ayrica, farkindaligi saptayarak ilgili kuruma geri bildirim
saglamaktir.
Metod: Calisma, Samsun’da yer alan 3. basamak bebek dostu bir hastanede Haziran 2017-
Agustos 2017 aylar icerisinde Etik Kurul izni alinarak yiriitiilmistiir. Uygulama yapilmisg
calisan sayis1; Dogumhane 9 Ebe, Ozel Servis 12 hemsire, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi
13 hemsire, Cocuk Hastanesi 150 hemsire olmak {izere toplam 184’diir. Calisma 102 kisiye
uygulanmistir. Calismaya katilm %55,43°diir. Calisma hazirlanirken, Bebek Dostu Hastane
Olma Kriterleri ile Altin Bebek Dostu Il olma kriterlerinden ve Anmarie Riedmatter’in “Has
The Implementation of Baby-Friendly on a Birthing Unit Affected Registered Nurses Attitudes
Towards Breastfeeding?” isimli arastirma projesinden yararlanilmistir. Anket sorulari
olusturulurken uzman goriigiine bagvurulmustur. Calismanin gegerliligi yapilmustir.
Bulgular ve Sonug¢: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ve ebelerin %50’si (n=51) 36
yas ve dlstidir. %86,3’t (n=88) evlidir. Katilimcilarin %17,6’s1 (n=18) bebek dostu
uygulamasindan haberdar degildir. Katilimcilarin %66,7°si (n=68) bir saglik kurumunun bebek
dostu olabilmesi igin tasimasi gereken 6zelliklerin neler oldugunu bilmektedir. Bebek dostu
hastanede gorev yapan hemsire ve ebelerin uygulama konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1
beklenmektedir. Hastane yonetimi, ¢alisanlarin farkindaliklar: yiiksek olsa dahi farkindaligi
artirmaya yonelik hizmet i¢i egitim, seminer gibi ¢alismalar yapabilir.

Anahtar Kelimeler: Bebek Dostu Hastane, Bebek Dostu Uygulamasi

Sunum Dili: Tirkge
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AWARENESS of BABY-FRIENDLY PRACTICES: A RESEARCH ON
NURSES/MIDWIVES

Assoc. Prof. Elif DIKMETAS YARDAN
1

Res. Assist. Gizem Zevde AYDIN?
ABSTRACT

The problem of the study: The decrease in breastfeeding rates observed around the world
results in infant deaths. For this reason, in 1991 the Ministry of Health in Turkey and UNICEF
initiated the "Mother Breast Feeding and Baby-Friendly Health Institutions Program™, which
aims to protect, encourage and support breastfeeding. Samsun province, which has been
working towards these applications, has become a "Golden Baby-Friendly City" on April 29,
2009.

The purpose of the study: It is to examine that the awareness of nurses who work in a service
which is Baby-Friendly with their practice in a Golden Baby-Friendly City. It is also to provide
awareness and feedback to the relevant institution.

Method: The study was conducted, which was determined in the tertiary baby-friendly hospital
in Samsun, with the approval of the Ethics Committee from June 2017 to August 2017. A
number of employees to be implemented is that there are a total of 184 nurses, 9 Midwives, 12
Special Nurses, Gynecology and Obstetrics Service, 13 nurses and 150 Children's Hospital
nurses. The study was applied to 102 people. Participation in this study is 55.43%. The study
was based on the criteria of Being Baby Friendly Hospital and Being Golden Baby Friendly
Province and Anmarie Riedmatter's research project named "Has the Implementation of Baby-
Friendly on a Birthing Unit Affected Registered Nurses Attitudes Towards Breastfeeding?".
Expert opinions were consulted while questionnaires were being prepared. The study’s
validation was done.

Findings and Conclusion: 50% (n = 51) of the nurses and midwives included in the study were
36 years old and over. 86.3% (n = 88) were married. 17.6% (n = 18) of the participants were
not aware of the Baby Friendly application. 66.7% of the participants (n = 68) knew what the
characteristics needed to carry in order for a health institution to be baby-friendly. It is expected
that nurses and midwives working in the baby-friendly hospital should have sufficient
knowledge about the application. Even though the awareness of the employees of the hospital
management is high, in-service training and seminars can be done to raise awareness.

Key Words: Baby-Friendly Hospital, Baby-Friendly Application

Presentation Language: Turkish
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1. GIRIS

Emzirme, anne ve bebege sayisiz yarar saglamasi ile degil tiim topluma yansimasi ile
ovgiiyii hak eden oldukca anlamli ve énemli bir uygulamadir (Celebioglu, Tezel ve Ozkan,
2006). Emzirme, bebek ve anne i¢in oldukca biiylik 6neme sahip anlamli bir uygulamadir
(Celebioglu ve ark, 2006). Yeni doganin saglikli biiylimesinde ve gelisiminde basarili
beslenmenin payi oldukga biiytiktiir. Diinya’da pek ¢ok tlilkede bebekler bazi etkenler sebebiyle
beslenme yetersizliklerine maruz kalabilmektedir. Yetersiz beslenme c¢ocuklarda gelisim
geriliklerine ve Oliimlere neden olabilmektedir (Eker ve Yurdakul, 2006). Yeni doganin
beslenmesinde esi bulunmaz bir gida oldugu kabul edilen anne siitiiniin, bebeklere en saglikli
sekilde ulasma yolu emzirmedir (Ozbas, 2007). Diinya Saghik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis
Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), emzirme oranlarimi artirmak i¢in 1989'da Bebek dostu
Hastane Girisimi adli bir kampanya hazirlamistir (Riedmatter, 2002). Bebek Dostu Hastane
uygulamasinin temelinde, uluslararasi rehberler esliginde kurumlarda en uygun bebek
beslenme uygulamalarinin gelistirilmesi yatmaktadir (Ozbas, 2007). Bebek dostu hastane
girisimi ile, biitiin kadinlarin emzirme konusunda tesvik edilmesi planlanmistir. (Riedmatter,
2002). Bebek dostu hastaneler, emzirme girisiminin artigi, hastanede kalis siiresince anne
stitiiyle beslenme ve emzirme oranlarinin artmasi ile iliskilidir (Nickel, 2011). Bebek dostu
hastane girigimi, bebeklerin emzirme durumuna 6nemli katkilarda bulunmaktadir (Camurdan
ve ark, 2007). Bebek dostu hastane olmak ve emzirme danigsmanligi vermek emzirmeyi anlamli
olarak arttirmaktadir (Onbasi, 2009). Dogum 6ncesi ve sonrasi donemlerde anne adaylarina ve
annelere verilen emzirme danismanliginin sadece anne siitiiyle beslenme oranlarini arttirdigini
gosteren caligmalar bulunmaktadir (Thurman ve Allen, 2008; Rosen ve ark, 2008).

Annelerin bebeklerini yeterli diizeyde ve etkili sekilde emzirebilmeleri i¢in 6ncelikle
anne siitiiniin 6nemini kavramalar1 gerekmektedir. Bunun yani sira etkin emzirmeyi, emzirme
tekniklerini, emzirme siiresini ve sikligini bilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle annelerin erken
dogum sonrasi donemde desteklenmeleri dnemlidir (Eker ve Yurdakul, 2006). Annelerin
emzirmeye baslamalar1 ve basartyla siirdiirmeleri igin bilgi ve destege ihtiyaglar1 vardir (Unsal,
Altihan, Ozkan, Targan ve Hassoy, 2005). Emzirme devamliligmin saglanabilmesi i¢in annenin
psikolojik ac¢idan desteklenmesi ve c¢evreden gelecek olumsuz etkilerin engellenmesi
gerekmektedir (Unsal ve ark, 2005). Emzirmeyi olumsuz etkileyen riskleri en aza indirgemek
icin tiim aileler 6zel destek almalidir. Anne siitii ile beslenme konusunda daha az deneyime
sahip olan gen¢ annelere ve sezaryen ile dogum yapan veya prematiire bebegi olan annelere
ozel destek saglanmalidir (Camurdan ve ark, 2007). Bebeklerin anne siitii ile beslenmesi biitiin
toplumlarda kabul edilen en dogal, en basit ve en 6nemli beslenme seklidir. Fakat tarihsel
slirecte zaman zaman kesintiye ugramistir. Buna yol acan faktorlerin basinda saglik
calisanlarinin emzirmeye yeterince onem vermemesi gelmektedir (Onbasi, 2009). Anne
slitliniin 6zendirilmesi ve emzirmenin devam etmesi i¢in ek gidaya erken gecisi etkileyen
degiskenlerin bilinerek annelerin desteklenmesi gerekmektedir. Anneleri bu konuda
desteklemek saglik galisanlarmin giincel gorevleri arasinda yer almaktadir (Unalan ve ark,
2008). Hemsireler, anne siitii alma kararlarinda yeni anneleri destekleme konusunda saglik
ekibinin en etkili  iyesidirler, ancak emzirme hakkinda  cogunlukla iyi
bilgilendirilmemektedirler (Parker, 2003). Literatiirde hekimlerin, ebelerin ve hemsirelerin
emzirmenin baglatilmas1 ve basariyla siirdiiriilmesi i¢in pek ¢ok diizeyde onemli rol oynadigi
belirtilmektedir (Hooge, 2009).

2.  GEREC VE YONTEM

Calisma ile Altin Bebek Dostu bir ilde bebek dostu olmus bir saglik kurumunda
uygulama ile iligkili birimlerde gérev yapan hemsirelerin/ebelerin uygulamaya yonelik
farkindaliklarini incelemek amaglanmistir. Ayrica, farkindaligi belirleyerek ilgili kuruma geri
bildirim saglamaktir. Calisma, Samsun’da yer alan 3. Basamak bir hastanede belirlenen Haziran
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2017-Agustos 2017 aylan igerisinde Etik Kurul izni alinarak yiiriitiilmiistiir. Calismanin
Samsun ili i¢erisinde bu kurumda yiiriitiilmesinin nedeni; kurumun “bebek dostu” olmasi ve
ilgili birimlerde gorev yapan hemsire ve ebe sayisinin yeterli olmasidir. Uygulama yapilacak
calisan sayis1; Dogumhane 9 Ebe, Ozel Servis 12 hemsire, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi
13 hemsire, Cocuk Hastanesi 150 hemsire olmak {izere toplam 184’diir. Calismada 6rneklem
secilmemis 175 hemsirenin ve 9 ebenin tamaminin ¢alismaya dahil edilmesi planlanmistir.
Calisma 102 kisiye uygulanmistir. Calismaya katilim %55,43°diir. Calisma hazirlanirken,
Bebek Dostu Hastane Olma Kriterleri ile Altin Bebek Dostu il olma kriterlerinden ve Anmarie
Riedmatter’mm “Has The Implementation of Baby-Friendly on a Birthing Unit Affected
Registered Nurses Attitudes Towards Breastfeeding?” isimli arastirma projesinden
yararlanilmistir. Anket sorular1 olusturulurken Uzman goriisiine basvurulmustur. Calismanin
gegerliligi yapilmistir. Verilerin analizinde SPSS 23 programi kullanilmustir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Calisma ile Altin Bebek Dostu bir ilde bebek dostu olmus bir saglik kurumunda
uygulama ile iligkili birimlerde gorev yapan hemsirelerin/ebelerin uygulamaya yonelik
farkindaliklarini incelemek ve kuruma geri bildirim saglamak amacglanmigtir. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin ve ebelerin %50°si (n=51) 36 yas ve Ustiidiir. %86,3’li (n=88)
evlidir Evli olanlarin %26,5°1 (n=27) ¢ocuk sahibi degildir. Evli katilimcilarin %3,9’unun (n=4)
3 ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Caligma sonucunda katilimeilarin %66,7’sinin (n=68) bir
saglik kurumunun bebek dostu olabilmesi i¢in tasimasi gereken 6zelliklerin neler oldugunu
bildigi belirlenmistir. Katilimcilarin %69,6’s1 (n=71) bebek dostu uygulamasinin yazili
emzirme ilkelerini bilmektedir. Katilimcilarin %17,6’s1 (n=18) bebek dostu uygulamasindan
haberdar degildir. Haberdar olan katilimcilarin %9,8’1 (n=10) medya yoluyla bilgi sahibi
oldugunu, %12,7’si (n=13) c¢alisma arkadaslarindan duydugunu, %58,8’1 (n=60) calistig1
kurum araciligryla bilgi sahibi oldugunu, %1°1 (n=1) ise yakinlarindan duydugunu belirtmistir.
Katilimeilarin %80,4°1i (n=82) bebek dostu uygulamas: bulunan hastaneleri dogum yapacak
hastalara 6nerecegini, %18,6’s1 (n=19) 6nerme konusunda kararsiz oldugunu, %1°i ise (n=1)
Oonermeyecegini belirtmistir. Bu durumun nedeni katilimcilarin uygulama ile ilgili yeterince
bilgi sahibi olmamalar1 ya da uygulama siirecinde yer almamalar1 gosterilebilir. Birden fazla
secenegi olan “Bebek dostu hastane uygulamasi olan bir kurumda ¢aligmak size kendinizi nasil
hissettirir? sorusuna 102 kisiden 163 cevap alinmistir. Katilimcilarin %49,7’s1 (n=81) inovatif
hissettirdigini,  %27,6’st1 (n=45) samimi hissettirdigini, %?22,7’si (n=37) ise giivenli
hissettirdigini ifade etmistir.

Tablo 1’ de hemsirelerin ve ebelerin “Bebek Dostu” uygulamasina iliskin gortisleri
verilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin/Ebelerin Bebek Dostu Uygulamasina Iliskin Goriigleri

Evet Kararsizim Toplam

Soru Maddeleri N % n % = %

“Bebek Dostu” uygulamasinin emzirmeyi tesvik | 85 | 83,3 | 17 | 16,7 102 | %100
edecegini diisliniiyor musunuz?

“Bebek Dostu” uygulamasinin saghik kurumuna | 77 [ 755 |25 245 |102 | %100
katki saglayacagini diisiiniiyor musunuz?

“Bebek Dostu” uygulamasinin hastaya fayda 79 | 775 |23 | 225 102 | %100
saglayacagini diisiinliyor musunuz?

Hayir (n=0)
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Katilimcilarin = %75,5’1 Bebek Dostu uygulamasmin saglik kurumuna katki
saglayacagin1 diistinmektedir. % 77,5’1 ise hastaya fayda saglayacagina inanmaktadir.
Katilimceilarin 9%83,3’1i uygulamanin emzirmeyi tesvik edecegini diistinmektedir.

Tablo 2°de hemsirelerin ve ebelerin bebek dostu uygulamasi farkindaliklarina iligkin
verilerin dagilimi verilmistir.

. Tablo 4. Hemsirelerin/Ebelerin Bebek Dostu Uygulamasi Farkindahklarina
Iliskin Verilerin Dagilim

. Evet Hayir Toplam
Soru Maddeleri - % - % - %
Bebek Dostu” uygulamasindan haberdar 84 82,4 |18 176 | 102 | %100
misiniz?
Kurumunuz “Bebek Dostu” hastane midir? 97 95,1 |5 49 102 | %100
Kurumunuz hastanedeki degisiklikler, 71 69,6 | 31 30,4 | 102 | %100

uygulamalar hakkinda sizi diizenli olarak
bilgilendirir mi?

Bir hastanenin “Bebek Dostu Hastane” 68 66,7 | 34 33,3 [ 102 | %100
olabilmesi i¢in tagimas1 gereken 6zelliklerin
neler oldugunu biliyor musunuz?

“Bebek Dostu” uygulamasinin yazili emzirme | 71 69,6 |31 30,4 | 102 | %100
ilkelerini biliyor musunuz?

Kurumunuz emzirmenin desteklenmesine 49 48,0 | 53 52,0 [102 | %100
yonelik sosyal aktivite gergeklestiriyor mu?

Kurumunuz anne siitiiniin desteklenmesine 49 48,0 | 53 52,0 | 102 | %100
yonelik sosyal aktivite gergeklestiriyor mu?

Calismaya katilan hemgire ve ebelerin %82,4’1i uygulamadan haberdar olduklarini,
%17,6’s1 1se haberdar olmadiklarini belirtmistir. Katilimcilarin %4,9°u calistiklar1 kurumun
Bebek Dostu oldugundan habersizdir. %69,6’s1 ise Bebek Dostu uygulamasinin yazili emzirme
ilkelerini bilmektedir.

Durduran ve Bodur’un 2010 yilinda yapmis oldugu intérnlerin anne siitii ve bebek
dostu hastane uygulamasi ile ilgili bilgi ve farkindalik durumu ¢alismasinda intornlerin staj
yaptiklart kurumun bebek dostu olup olmadiginin ve bebek dostu hastane olma kriterlerini
bilme sikliginin ii¢ kiside bir kisi diizeyinde oldugu ifade edilmektedir. Onbasi’nin (2009),
dogum 6ncesinde anne adaylarina verilen anne siitii ve emzirme egitiminin emzirme oranina ve
stiresine etkisi isimli calismasinda egitim alan ve almayan gruplar arasinda anne siitiiyle
beslenme siiresinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Eker ve Yurdakul’un
(2006), annelerin bebek beslenmesi ve emzirmeye iligkin bilgi ve uygulamalari isimli
calismasinda annelerin %68.5'inin hastanede bulundugu siire igerisinde emzirme konusunda
bilgi aldiklar1 ifade edilirken annelerin yarisindan cogunun geleneksel yontemler, mama
kullanmanin sakincalar1 ve bebekle tensel temasin 6nemi hakkinda hi¢ bilgi almadiklar
belirtilmistir. Ince ve arkadaslarmimn (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada gebeligi boyunca
emzirme danismanligi alan annelerin orani %24.0 iken, dogum sonras1 hastanede emzirme
danismanligr alma oranm1 %65.3 olarak belirlenmistir. Bu sonu¢ emzirme egitimin ¢ogunlukla
dogum sonrasi gergeklestigini gostermektedir.
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4.  SONUC VE ONERILER

Emzirme konusunda egitilmis kisiler tarafindan saglanan destek ve yonlendirmeler,
annenin bebegini yalnizca anne siitli ile besleme siiresini uzatmaktadir. Bu da bebegin daha
saglikli biiyiimesi hususunda olduk¢a 6nemlidir. Bebek dostu hastane uygulamasi emzirmeyi
tesvik etmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Emzirmenin yayginlasmasi i¢in saglik personelinin
destegine ihtiya¢ duyulmaktadir. Anne siitii ile beslenme oranlarindaki basarili yiikselmenin
onemli bir diger nedeni de emzirme konusunda annelere verilen egitimdir. Bebek dostu bir
hastanede konu ile iligkili birimlerde gérev yapan hemsirelerin uygulamanin farkinda ve yeterli
bilgiye sahip olmalar1 beklenmektedir. Bebek dostu olan bir saglik kurumunda yapilmis olan
bu caligmada hemsire ve ebelerin az da olsa bir kisminin uygulamadan haberdar olmadigi
sonucu bulunmustur. Bebek dostu hastane uygulamasi emzirme konusundaki motivasyonu ve
tesvikleri artiracagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle kurum calisanlarinin farkindalik ve bilgi
diizeylerini artirmaya yonelik hizmet i¢i egitim, seminer gibi ¢alismalar yapilabilir. Kurum
icerisinde yer alan panolara emzirmenin ve anne siitiiniin bebek ve anne agisindan 6nemi ile
ilgili bilgilendirici afigler, yazili emzirme ilkeleri asilabilir. Calisanlar1 yeni uygulamalar
konusunda bilgilendirerek kendilerini daha yenilik¢i ve giiclendirilmis hissetmeleri
saglanabilir. Farkindaligi yiiksek c¢alisanlara 6diil, plaket verilebilir. Emzirme haftasinda
etkinlikler, sosyal aktiviteler diizenlenebilir. Bebek Dostu hastanelerin yayginlagsmasi ve bu
konudaki uygulamalarinin kontrol edilmesi, anne siitii alim siiresinin uzamasina da katkida
bulunmaktadir. Bu nedenle uygulama konusundaki farkindalig1 artirmaya yonelik ¢aligmalar
yapilmasi Onerilir.
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Afet Yonetiminde Liderlik Kavrami Ve Acil Yardim Ve Afet Yonetimi
Ogrencilerinin Liderlik Yénelimleri
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OZET

Calismanin Problemi: Egitim ve 6gretimin temel islevlerinden biri toplum yasantisinin
cesitli alanlarinda ve iilke yonetiminde rol alacak lider kisiler yetistirmektir. Glinlimiiz Acil
Yardim ve Afet Yonetimi 6grencilerine egitim veren kisilerin, bu meslegin gelisimine
katkida bulunmalar1 ve meslegi ileriye tasimak i¢in iyi liderler yetistirmeleri, 6grencilerin
liderlik davraniglarin1 6grenmeleri ve gelistirmeleri i¢in destek olmalar1 beklenmektedir.
Calismanmin Amaci: Bu calisma, Acil Yardim ve Afet Yonetimi 0grencilerinin liderlik
yonelimlerini belirlemek, eksikliklere iliskin degerlendirmelerde bulunmak, Afet Yonetimi
ve Liderlik kavramlar1 arasindaki iliskileri ortaya ¢ikarmak amacini tasimaktadir.

Metod: Arastirma evrenini Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Acil Yardim
ve Afet Yonetimi Bolimi 1, 2, 3 ve 4. sinif 6grencileri olusturmustur. Aragtirma evreni
toplamda 176 ogrenciyi icermektedir. Veriler, yiiz ylize anket teknigi kullanilarak elde
edilmistir.  Verilerin istatistiksel analizi SPSS paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Bulgular ve Sonuc: Calismada Liderlik Yénelimleri Olgeginden aldiklari puan ortalamalar
ele alindiginda, dgrencilerin en yiiksek puani insana Yénelik Liderlik alt boyutundan, en
diisiik puani ise Doniisiimsel Liderlik tarzindan aldiklari belirlenmistir. Bu c¢aligmada
ogrencilerin Insana yonelik liderlik, Yapiya yonelik liderlik, Doniisiimsel liderlik ve
Karizmatik liderlik puanlar1 ile sinif diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir. Ust smifta bulunanlarin alt simifta bulunanlara gore daha ¢ok liderlik 6zelligi
tasidiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin insanlar1 etkileyebilme, bir amaci, hedefi, vizyonu
olma gibi liderlik 6zelliklerine sahip olduklari tespit edilmistir.

Calismada elde edilen bulgular sonucunda; Acil Yardim ve Afet Yonetimi 6grencilerinin
dort yillik lisans egitimleri boyunca liderlik yonelimlerini gelistirmeye yonelik egitim ve
grup i¢i tartigmalar gibi egitsel etkinliklerin diizenlenmesi, 6grencilerin 6zgilivenlerinin
arttirtlmasina yonelik stratejilerin benimsenmesi ve Ogrencilerin liderlik davranislarini
gelistirmeye yonelik egitimler yapilmasi, sosyal destek kaynaklarmin etkin kullanilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Afet YoOnetimi, Liderlik Kavrami, Acil Yardim ve Afet Yonetimi
Ogrencilerinin Liderlik Yonelimleri

Sunum Dili: Tirkge

T Afet yoneticisi, Giimiishane/Tiirkiye
2 Giimiighane Universitesi/Saglik Bilimleri Fakiiltesi /Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii
/Glumiishane/Tiirkiye/drsaime@hotmail.com
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LEADERSHIP CONCEPT IN DISASTER MANAGEMENT AND LEADERSHIP
ORIENTATIONS OF EMERGENCY AID AND DISASTER MANAGEMENT
STUDENTS

Ayse TAZEGUL!
Assoc. Prof. Dr. Saime SAHINOZ?

ABSTRACT

Problem of the Study: One of the basic functions of education and training is to train leaders
who will take part in various areas of community life and in the management of the country. It
is expected that those who train today's Emergency Aid and Disaster Management students
should contribute to the development of this profession and raise good leaders to move the
profession forward and to support their learning and development of leadership behaviors.
Aim of the Study: The aim of this study is to determine the leadership orientations of
Emergency Aid and Disaster Management students, to make evaluations about the deficiencies,
to reveal the relation between Disaster Management and Leadership concepts.

Method: The research universe was composed of Grades 1, 2, 3 and 4 students in Emergency
Aid and Disaster Management Department of Glimiishane University Health Sciences Faculty.
The study includes a total of 176 students. Data were obtained using face-to-face questionnaire
technique. Statistical analysis of the data was performed using the SPSS package program.
Results and Conclusion: When the average score of the Leadership Orientation Scale in the
study was considered, it was determined that the students got the highest score from the
Humanity-oriented Leadership sub-dimension and the lowest score from the Trans- parent
Leadership style. In this study, there was a statistically significant difference between the
students' Humanistic Leadership, Structural Leadership, Transformational Leadership and
Charismatic Leadership scores and class levels. It was determined that those in the upper class
had more leadership qualities than those in the lower class. It has been found that they have
leadership qualities such as being able to influence people, an aim, a goal and a vision. As a
result of study findings; It is suggested that the Emergency Aid and Disaster Management
students should organize educational activities such as training and in-group discussions to
develop leadership orientations during the four-year undergraduate education, adopt strategies
for educating the self-confidence of the students and train the students to develop leadership
behaviors and use social support resources effectively.

Keywords: Disaster Management, Leadership Concept, Emergency Aid and Disaster
Management Students' Leadership Orientations

Presentation Language: Turkish

! Disaster manager, Giimiishane/Turkey
2 Giimiishane University/Faculty of Health Sciences/Department of Emergency and Disaster
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GIRIS

Liderlik, farkli bakis a¢ilarindan yaklasildiginda ve bakildiginda, cesitli tiirlerde ele alinip
incelenebilen bir ifade olarak goriilmektedir. Giiniimiiz kosullarinda kabul edilmis olan
goriislerden biri, “liderlerin yetistirilecegi ve gelistirilebilecegidir.” Ogrencilerin liderlik
yonelimlerini kesfetmek, onlar1 bu yonde tesvik edici faaliyetlerde bulunmak, liderlik
ozelliklerinin digsa vurulmasina yardimci olmak ve bunun i¢in her tiirlii yardim1 saglamak ve
firsatlar olusturmak 6nemli faktorlerdir (1).

Egitim ve dgretimin temel islevlerinden biri toplum yasantisinin ¢esitli alanlarinda ve iilke
yonetiminde rol alacak lider kisiler yetistirmektir. Giinlimiiz Acil Yardim ve Afet Yonetimi
ogrencilerine egitim veren kisilerin, bu meslegin gelisimine katkida bulunmalar1 ve meslegi
ileriye tagimak icin 1yi liderler yetistirmeleri, 6grencilerin liderlik davranislarini 6grenmeleri ve
gelistirmeleri i¢in destek olmalar1 beklenmektedir.

Bu ¢alisma, Acil Yardim ve Afet Yonetimi 6grencilerinin liderlik yonelimlerini belirlemek,
eksikliklere iliskin degerlendirmelerde bulunmak, Afet Yonetimi ve Liderlik kavramlari
arasindaki iliskileri ortaya ¢ikarmak amacini tasimaktadir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma evrenini Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Acil Yardim ve Afet
Yonetimi Boliimii 1, 2, 3 ve 4. sinif 6grencileri olusturmustur. Arastirma evreni toplamda 176
ogrenciyi igermektedir. Veriler, yiiz yiize anket teknigi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1°de goriildiigii gibi ¢alismada Liderlik Yonelimleri Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 ele alindiginda, 6grencilerin en yiiksek puani Insana Yénelik Liderlik alt
boyutundan, en diisiik puani ise Doniigsiimsel Liderlik tarzindan aldiklari belirlenmistir.

Tablo 1. Liderlik Yénelimleri Olcegi Alt Olcek Puanlarimin Dagilim

Liderlik Yénelimleri Olcegi Alt Olcekleri Toplam Katilan Dagilim Ortalama Standart sapma Maksimum Minimum
insana yonelik liderlik 148 1-5 4,07 0,57 5,00 2,25
Yapiya yonelik liderlik 148 1-5 3,96 0,53 5,00 2,62
Déoniistimsel liderlik 148 1-5 3,71 0,62 5,00 2,00
Karizmatik liderlik 146 1-5 3,72 0,60 5,00 2,12

Tablo 2’de goriildiigii iizere arastirmaya katilan 6grencilerin Liderlik Ydnelimleri Olgegi
Insana yonelik liderlik, Yapiya yonelik liderlik, Déniisiimsel liderlik ve Karizmatik liderlik
puanlar1 6grencilerin smif diizeylerine gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 2. Liderlik Yonelimleri Ol¢eginin Simif Diizeyine Gore Karsilastirilmasi
Siif Diizeyi Say1 Minimum | Maksimum | Aritmetik Ortalama | Standart Sapma
t p
insana 1 50 2,75 5,00 3,96 0,55 27,437 | 0,0001
‘Lfl‘af;er}:t 2 |4 3,00 475 382 0,44
3 18 2,25 5,00 4,20 0,74
4 38 3,25 5,00 4,39 0,46
Yapiya 1 50 2,62 4,88 3,79 0,49 24,171 | 0,0001
Yénelik 2 42 2,75 4,62 3,81 0,47
Liderlik 3 18 2,62 5,00 4,12 0,68
4 38 3,25 5,00 4,27 0,40
Déniigiimsel | 1 50 2,00 4,50 3,49 0,51 35,060 | 0,0001
Liderlik 2 43 2,25 4,62 3,49 0,53
3 17 2,12 4,88 3,93 0,69
4 38 2,88 5,00 4,16 0,53
Karizmatik | 1 48 2,12 4,25 347 0,50 42,838 [ 0,0001
Liderlik 2 44 2,62 4,62 3,48 0,48
3 16 2,12 5,00 3,92 0,73
4 38 3,38 4,75 4,20 0,42
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TARTISMA

Liderlik kavrami tarih boyunca var olmustur ve var olmaya da devam edecektir. Ciinkii
giinlimiizde grup veya Orgiitlerin geldigi noktada mutlak suretle bir lidere ihtiya¢ duyacagi
kacinilmaz bir gercektir (2). Bu lider kisiler onlardan farkli olarak bazi iistiin niteliklere
sahiplerdir (3). Afet durumunda ortaya ¢ikacak kaos ortaminda insanlari bu kaostan ¢ekip
cikaracak gerekli diizenlemeleri, planlari, koordinasyonu ve igbirligini saglayacak lider yonetici
kisilerin varlig1 6nemli bir husustur (4).

Arastirmamizda Liderlik Yonelimleri Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalari ele alindiginda,

ogrencilerin en yiiksek puani Insana Yénelik Liderlik alt boyutundan, en diisiik puani ise
Doniistimsel Liderlik tarzindan aldiklart belirlenmistir. Bu ¢alisma bulgulart 6grencilerin
Insana yonelik yani kisiye yonelik liderlik davranislarinin en fazla sergilenen liderlik dzellikleri
oldugu, buna gore 6grencilerin cogunlukla digerlerinin goriis ve diisiincelerine 6nem verdikleri
ve onlarin sorunlariyla ilgilenen kisiler olduklarina dikkat ¢ekmektedir. Calismada Insana
yonelik liderlik davraniglarin1 Yapiya yonelik liderlik davraniglarinin izledigi, buna ek olarak
Ogrencilerin planlamaya ve amaclara ulasmaya 6nem veren, is hedefleri koyan ve bunlara
ulasilmasindan kisileri sorumlu tutan liderlik tarzlari ve niteliklerine sahip olduklar
gozlenmistir. Arastirma bulgulari, ayrica Acil Yardim ve Afet Yonetimi Sg8rencilerinin
Dontigiimsel liderlik 6zelliklerinin gelistirilmesi faaliyetlerine 6nem verilmesine ve bu
ogrencilerin desteklenmelerine gereksinim oldugunu gostermektedir.
Yine bu ¢alismada beklenildigi {izere 6grencilerin Liderlik Yonelimleri Olgegi Insana yonelik
liderlik, Yapiya yonelik liderlik, Doniisiimsel liderlik ve Karizmatik liderlik puanlari ile sinif
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edildi. Acil Yardim ve Afet Yonetimi
ogrencilerinin sinif diizeyleri algisina géz oniine alindiginda tist sinifta bulunanlarin alt sinifta
bulunanlara gore daha ¢ok liderlik 6zelligi tasidiklari, insanlart etkileyebilme (karizma), bir
amact, hedefi, vizyonu olma gibi liderlik 6zelliklerine sahip olduklar1 diisiiniilmektedir.

Ayrica Celik’in yapmis oldugu liderlik algilar1 arastirmasinda lise 6grencileri ile kiyaslanirsa
iiniversite Ogrencilerinin liderlik algilarinin daha gelismis oldugunun sdylenebilecegi
vurgulanmistir (5). Bu ornekten de anlasilacagi iizere ¢aligmada belirtilmis olan egitimle
liderlik algisinin artirilmasi olgusu anlamli kilinmastir.

Egitimle, ogretimle bu lider kisilerin sayis1 artirilabilir. Ciinkii egitimin var olmasinin
sebeplerinden biri de lider kisiler topluma kazandirmaktir (6, 7).

SONUC VE ONERILER

Bu galismada 6grencilerin Insana yonelik liderlik, Yapiya yonelik liderlik, Déniisiimsel liderlik
ve Karizmatik liderlik puanlari ile sinif diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir. Ust smifta bulunanlarin alt sinifta bulunanlara gére daha gok liderlik 6zelligi
tasidiklar belirlenmistir. Ogrencilerin insanlar1 etkileyebilme, bir amaci, hedefi, vizyonu olma
gibi liderlik 6zelliklerine sahip olduklar: tespit edilmistir.

Calismada elde edilen bulgular sonucunda; Acil Yardim ve Afet Yonetimi 6grencilerinin dort
yillik lisans egitimleri boyunca liderlik yonelimlerini gelistirmeye yonelik egitim ve grup igi
tartismalar gibi egitsel etkinliklerin diizenlenmesi, 6grencilerin 6zglivenlerinin arttirilmasina
yonelik stratejilerin benimsenmesi ve dgrencilerin liderlik davraniglarini gelistirmeye yonelik
egitimler yapilmasi, sosyal destek kaynaklarinin etkin kullanilmas1 dnerilmektedir.
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OZET

Calismanin Problemi: Cevresel kosullarin hizli degisimi, teknolojik, ekonomik ve sosyal
alanlarda meydana gelen gelisim ve degisimler orgiitlerin 6grenme ihtiyacini arttirmaktadir.
Cevresel gelismeler dogrultusunda orgiitler, ¢alisanlarini giiclendirmenin yollarini aramaktadir.
Bu baglamda orgiitlerin gelismesi i¢in ¢alisanlarin giiclendirmeleri 6nem tagimaktadir.

Calismanin Amaci: Saglik ¢alisanlarinin orgiitsel 6grenme diizeylerinin personel giliglendirme
algilamalarina etkisini belirlemektir.

Metod: Calismanin evrenini 431 saglik personeli olusturmakta olup, érneklem segilmemistir.
Calisma Temmuz-Eyliil 2016 tarihleri arasinda bir ilge devlet hastanesi tiim polikliniklerde
calisan saglik calisanlarina uygulanmistir.

Bulgular ve Sonug: Calismaya n: 250 (% 80) kisi katilmistir. Calismanimn toplam Cronbach
Alpha gilivenirlik katsayist  0,916'dir. Calismaya katilanlarin  tanimlayici  bulgulart
incelendiginde; %61,7’si (n:154) kadin, %51,2°si (n: 128) 37 yas Usti, %24,2’si (n: 61)
bekar'dir. Calisanlarin % 15,’s1 (n: 39) hekim, % 58,4°1i (n:146) Hemsire, Ebe,Saglik Memuru
ve %26 ‘s1 (n:65) diger saglik personeli olup, %38,4’1 (n:96) 3 yildan az, %34,4°1 (n:86) 4-10
yil, %26,8’1 (n:67) 11 yildan fazla kurumda gorevde yapmaktadir. Calismaya katilanlarin %
20’si (n:50) sadece giindiiz, %11,2’si (n:28) sadece ndbet ve %68,0’1 (N:170) hem giindiiz hem
de nobet seklinde ¢alismaktadir. Calisanlarin %41,6 ‘s1 (n:104) cerrahi, % 57,2’si (n:143) dahili
birimlerde gorev yapmaktadir. Calisanlarin %50,0'si (n:125) 3000 TL’den az, % 42,8’1 (n:127)
3001 TL’den fazla maas almaktadir. Caligmaya katilanlarin cinsiyet, medeni durum, meslek
gruplari, brans, aldiklar1 iicrete gore orgiitsel 6grenme alt boyutlarinda, branglarina gore
giiclendirme boyutunda, egitim durumu ve ¢alisma sekline gore orgiitsel 6grenme alt boyutlari
ve giiclendirme boyutunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.

Orgiitsel 6grenme ile giiclendirme arasinda pozitif iliski bulunmustur. Orgiitsel 6grenme,
giiclendirmenin % 17,1’ini agiklamaktadir. Hastane yonetimi, degisen teknoloji ve yeniliklere
ayak uydurabilmek i¢in orgiitsel 6grenmeyi arttirarak personelini giiclendirebilir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel Ogrenme, Personel Gii¢lendirme, Saglik Kurumlar
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A Research On Organizational Learning And Personnel Empowerment In Healthcare
Instituons
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ABSTRACT

The Problem of Study: The rapid changes in environmental conditions, technological,
economic and social developments and changes are increasing the learning needs of
organizations. Organizations are looking for ways to empower their employees in the
direction of environmental improvements. In this context, empowerment of employees is
important for the development of organizations.

The Aim of the Study: Determine the perception of the influence of the organizational
learning levels on personnel empowerment of the health professionals working.

Methods: The working population consists of 431 health personnel and no sample was
selected. The study was applied to health workers working in all outpatient clinics between
July-September 2016 at the town state hospital.

Findings and Results: n:250 (80 %) personnel participated the research. The total Cronbach
Alpha reliability coefficient of the study is 0.916. When the descriptive findings of the study
participants are examined; 61.7 % are women, 51.2 % were over 37 years old, 24.2 % are
single. 15% of employees are physicians, 58.4% are Nurse, Midwife, Health Officer and 26%
are other health staff, 38.4% less than 3 years, 34.4% 4 to 10 years, 26.8 % over 11 years have
been working in hospital. 20 % of participants in the study are working only daytime, 11.2%
are only work on night shift, 68 % are working both daytime and night shift. 41.6 % of
employees are working in surgical, 57.2 % are working in internal departments. 50.0 % of
participants are earning less than 3000 TL, 42.8 % are earning over 3001 TL in a month.
There were found statistically significant differences in organizational learning sub-
dimensions according to gender, marital status, occupational groups, branches, wages;
empowerment dimensions according to branches; organizational learning sub-dimensions and
empowerment dimension according to education status and working style.

There was a relationship between organizational learning and empowerment. Organizational
learning explains 17.1% of empowerment. Hospital management should empowerment
personnel and increase organizational learning in order to keep up with changing technologies
and innovations.

Keywords: Organizational learning, personnel empowerment, health instutions

Presentation Language: Turkish
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1. GIRIS
Cevrenin siirekli ve hizli degisimi orgiitlerin 6grenme ihtiyacini arttirmaktadir. Stirekli
degisim ve gelisim igerisinde olan ¢evrede yasayan orgiitler, bir yandan stratejik amaglarini
uygulamak bir diger yandan da teknolojik ve yapisal olarak bu degisime uyum saglamak
durumundadirlar. Ogrenen orgiitler, bu cevresel hizli degisimi yakalayabilen ve gerekli
degisiklikleri ihtiya¢ duyuldugunda gerceklestirerek kendi kendini yenileyebilen, orgiitsel
ogrenme yetersizliklerinin olmadig1 drgiitlerdir (Oneren, 2008).

Uluslararasi rekabet, kiiresellesme ve miisteri beklentilerinde meydana gelen degisim
gibi birtakim gelismeler; orgiitler i¢in insan kaynaklarinin 6nemini giderek artirmaktadir. Bu
gelismeler karsisinda kalan personel giiglendirme kavrami, modern yonetim ve orgiit
uygulamalari arasinda en fazla ilgi toplayan kavramlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Akgakaya, 2010). Calisanlarin giiglendirilmesi, ¢calisanlarla agik iletisim kurarak karar alma
stirecine katilim1 gerektirir (Mishra ve Bhaskar, 2010).

Saglik sektoriinde yogun rekabet ortaminin olmasi, degisim, yenilik ve gelismelerin
yasanmasli, bu kosullara ayak uydurmak isteyen saglik kurumlarini rgiitsel 6grenmeye
yoneltmektedir (Bakan ve ark., 2014). Saglik kurumlarindan olan hastane isletmelerinin temel
faaliyetlerinden olan bireye kaybettigi sagligini tekrar kazandirabilmek i¢in orgiitsel 6grenme
etkili bir aragtir (Aydogan ve ark., 2011).

Artan rekabet ve hizla degisen cevresel sartlar karsisinda saglik kurumlar1 yonetici ve
caligsanlar1 6nemli firsat ve tehditlerle kars1 karsiya kalmaktadir. Yoneticiler ve saglik
calisanlar1 zaman i¢inde ayni problemlerle karsilastiklarinda 6grenen organizasyon yonetim
yaklagimi ile hareket etmekte ve bu sorunlara hizli cevap verebilmektedir. Saglik kurum
yOnetici ve ¢alisanlarinin, ¢alistiklart kurumun 6grenen organizasyon niteligi kazanmasi
calisanlar1 daha da gii¢lendirecegi diistiniilmektedir.

2. GEREC VE YONTEM
Calismanin amaci; bir ilge kamu hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin orgiitsel
ogrenme diizeylerinin personel giiglendirme algilamalarina etkisini belirlemektir.

Calisma Temmuz 2016-Eyliil 2016 tarihleri arasinda, 300 yatakl1 bir devlet hastanesinde
gergeklestrilmistir. Hastanede toplam 312 saglik c¢alisani vardir. Calisma'da 6rneklem
secilmemistir. Toplam 250 (0,80) anket degerlendirmeye alinmigtir. Caligmada orgiitsel
ogrenme anketi ve personel gliclendirme anketi olmak iizere iki anket kullanilmistir.

Orgiitsel 6grenme anketi, Watkins ve Marsick (1997) tarafindan gelistirilmis ve Veli
Durmus’un “Algilanan Orgiitsel Destegin, Orgiitsel Ogrenmeyle Olan Iliskisi: Ankara ilinde
Bulunan Askeri Hastanelere Yonelik Bir Calisma” Yiiksek Lisans tezinde kullanilmistir.
Personel giiglendirme anketi, Selin Toy Aral (2008) ve Gretchen Marie Spreitzer (1995)
tarafindan gelistirilmis ve Kemal Demir’in “Insan Kaynaklar1 Uygulamalarinin Is yerinde
Psikolojik Giiglendirmeye Etkisi:Bir Aragtirma” Yiiksek Lisans tezinde kullanilmistir. Her iki
anketin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0=0,916'd1r. Orgiitsel 6grenme anketi, 7'li
likert, personel giiclendirme anketi 5'li likert yonteminden olusmaktadir. Anketlerden elde
edilen verilerin analizinde SPSS for Windows programi kullanilmistir.

3. BULGULAR ve TARTISMA

Calismaya katilanlarin % 61,7’si (n:154) kadin, % 51,2si (n: 128) 37 yas istii, % 24,2’si
(n: 61) bekar'dir. Calisanlarin % 15,’s1 (n: 39) hekim, % 58,4’1 (n:146) hemsire, ebe,saglik

161



memuru ve %26 ‘s1 (n:65) diger saglik personeli olup, %38,4’1 (n:96) 3 yildan az, %34,4’1
(n:86) 4-10 y1l, %26,8’1 (n:67) 11 yildan fazla kurumda gorevde yapmaktadir. Caligmaya
katilanlarin % 20’si (n:50) sadece giindiiz, %11,2’si (n:28) sadece nobet ve %68,0’1 (n:170)
hem giindiiz hem de nobet seklinde ¢alismaktadir. Calisanlarin %41,6 ‘s1 (n:104) cerrahi, %
57,2’si (n:143) dahili birimlerde gorev yapmaktadir. Calisanlarin %50,0'si (n:125) 3000
TL’den az, % 42,8’1 (n:127) 3001 TL’den fazla maas almaktadir.

Tablo 1’de Calisanlarin cinsiyet, yas ve medeni durumlarina gore orgiitsel 6grenme
boyutlar1 ve gliglendirme algilamalar1 incelenmistir.

Tablo 1. Calisanlarin Cinsiyet, Yas ve Medeni Durumlaria Gore Orgiitsel Ogrenme Boyutlari ve
Gii¢lendirme Algilamalari

Boyutlar Cinsiyet | n Oort. | ss. p Yas n Ort. S.S p Medeni | n Ort. S.S. p
Durum

Siirekli Kadin 153 | 2,92 | 0,91 0,069 | =37 127 | 3,09 0,89 0,201 Bekar 60 2,79 1,06 0,042

ogrenme Erkek |95 |35 | 1,01 <36 | 121 | 293 | 1,02 Evli 188|308 |091

firsati

olusturma

Arastirma Kadin 153 | 3,00 | 1,18 0,001 >37 127 3,08 1,12 0,152 Bekar 60 3,24 1,15 0,710

ve diyalogu

destekleme | Erkek 95 3,48 | 1,02 <36 121 | 3,29 1,15 Evli 188 3,18 1,14

isbirligi ve | Kadmn 153 | 3,02 | 1,07 0,204 | >37 127 | 3,11 1,10 0,648 Bekar 60 2,93 1,14 0,195

takim

calismasim | Erkek 95 3,20 | 1,16 <36 121 | 3,05 1,12 Evli 188 3,14 1,09

destekleme

Ogrenmeyi | Kadin 153 | 2,72 | 1,10 0,611 | =37 127 | 2,86 1,18 1,28 Bekar 60 2,53 1,16 0,080

gerceklestir

me ve

p_aylas_m_a Erkek 95 2,79 | 1,16 <36 121 | 2,64 1,05 Evli 188 2,82 1,10

sistemini

olusturma

is gorenleri | Kadin 153 2,47 | 1,10 0,542 >37 127 2,54 1,15 0,585 Bekar 60 2,46 1,18 0,669

destekleyer

ek ortak -

bir vizyona Erkek 95 2,56 | 1,20 <36 121 | 2,47 1,12 Evli 188 2,53 1,11

yonlendirm

e

Orgiitle Kadin 153 | 2,35 | 1,10 0,206 | >37 127 | 2,58 1,15 0,031 Bekar 60 2,44 1,22 0,905

cevresi

arasinda Erkek 95 2,54 | 1,20 <36 121 | 2,26 1,12 Evli 188 2,42 1,12

bag kurma

Ogrenme Kadin 153 | 2,68 | 1,16 0,644 | 237 127 | 2,81 1,11 0,143 Bekar 60 2,66 1,14 0,771

icin

stratejik Erkek 95 2,75 | 1,14 <36 121 | 2,59 1,18 Evli 188 2,71 1,15

liderlik

saglama

Giiglendir Kadin 153 397 | 0,71 0,055 | >37 127 | 4,06 0,74 0,605 Bekar 60 4,02 0,73 0,709

me Erkek 95 4,15 | 0,69 <36 121 | 4,01 0,67 Evli 188 4,06 0,69

Tablo 1 incelendiginde, ¢alisanlarin cinsiyetlerine gore sadece “arastirma ve diyalogu
destekleme” boyutunda (t=-3,28; p=0,001), yaslarina gore sadece “Orgiitle gevresi arasinda
bag kurma” boyutunda (t=2,17; p=0,031) , medeni durumlarina gore sadece “siirekli 6grenme
firsat1 olusturma” boyutunda (t=2,04; p=0,042) anlamli faklilik bulunmustur.

Tablo 2’de ¢alisanlarin kurumda ¢aligilan birim ve mesleklerine gore orgiitsel 6grenme
boyutlar1 ve giiclendirme algilamalar1 verilmistir.
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Tablo 2. Cahsanlarim Kurumda Cahsma Siiresinin ve Mesleklerine Gore Orgiitsel Ogrenme
Boyutlar ve Gii¢clendirme Algilamalar:

Boyutlar Caligilan n Ort. | ss p Meslek n Ort. S.S p*
Birim
Siirekli Cerrahi 104 2,72 | 0,89 0,000 | Hekim 39 2,77 1,19
ogrenme firsati | Birimler
olusturma 0,016
Dahili 143 3,19 | 0,96 Hemsire,Ebe,Saghk 146 2,94 0,91
Birimler Memuru
Diger Saghk 65 3,28 0,87
Personeli
Arastirma ve Cerrahi 104 2,98 | 1,27 0,026 | Hekim 39 3,24 1,22
Diyalogu Birimler
destekleme 0,006
Dahili 143 3,32 | 1,01 Hemsire,Ebe,Saghk 146 3,01 1,17
Birimler Memuru
Diger Saghk 65 3,54 0,93
Personeli
isbirligi ve Cerrahi 104 2,78 | 1,12 0,001 Hekim 39 2,87 1,27
takim Birimler
calismasini Dahili 143 3,27 | 1,06 Hemsire,Ebe,Saghk 146 2,99 1,12 0,022
destekleme Birimler Memuru
Diger Saghk 65 3,40 0,94
Personeli
Ogrenmeyi Cerrahi 104 2,39 | 1,02 0,000 | Hekim 39 2,52 1,26
gerceklestirme | Birimler
ve paylasma Dahili 143 2,97 | 1,13 Hemsire,Ebe,Saghk 146 2,71 1,12 0,171
sistemini Birimler Memuru
olusturma Diger Saghk 65 2,93 1,03
Personeli
is gorenleri Cerrahi 104 2,18 | 1,10 0,000 Hekim 39 2,33 1,23
destekleyerek Birimler
ortak bir Dahili 143 2,70 | 1,11 Hemsire,Ebe,Saghk 146 2,43 1,11 0,112
vizyona Birimler Memuru
yonlendirme Diger Saghk 65 2,74 1,10
Personeli
Orgiitle cevresi | Cerrahi 104 2,11 | 1,10 0,001 Hekim 39 2,33 1,33
arasinda bag Birimler
kurma 0,059
Dahili 143 2,60 | 1,12 Hemsire,Ebe,Saghk 146 2,31 1,10
Birimler Memuru
Diger Saghk 65 2,71 1,10
Personeli
Ogrenme icin Cerrahi 104 2,47 | 1,13 0,012 Hekim 39 2,36 1,33
stratejik Birimler
liderlik Dahili 143 2,84 | 1,14 Hemsire,Ebe,Saghk 146 2,69 1,09 0,063
saglama Birimler Memuru
Diger Saghk 65 2,91 1,13
Personeli
Giiclendirme Cerrahi 104 3,92 | 0,70 0,026 Hekim 39 4,29 0,63
Birimler
Dahili 143 412 | 0,70 Hemsire,Ebe,Saghk 146 3,99 0,74 0,052
Birimler Memuru
Diger Saghk 65 4,01 0,66
Personeli

p* Anova Testi

Tablo 2 incelendiginde, calisilan birime gore siirekli 6grenme firsati olusturma boyutunda
(t=3,92; p=0,000), arastirma ve diyalogu destekleme boyutunda (t= 2,24; p=0,026), is birligi
ve takim g¢alismasini destekleme boyutunda (t= 3,48; p=0,001), 6grenmeyi gergeklestirme ve
paylagma sistemini olusturma boyutunda (t=4,14; p=0,000), is gorenleri destekleyerek ortak
bir vizyona yonlendirme boyutunda (t=3,65; p=0,000), 6rgiitle cevresi arasinda bag kurma
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boyutunda (t=3,44; p=0,001), 6grenme igin stratejik liderlik saglama boyutunda (t=2,53;
p=0,012) anlamli farkliliklar bulunmustur.

Calisanlarin mesleklerine gore, sadece siirekli 6grenme firsati olusturma boyutunda
(t=4,227; p=0,016), arastirma ve diyalogu destekleme boyutunda (t=5,155; p=0,016) ve
isbirligi ve takim ¢alismasini destekleme boyutunda (t=3,900; p=0,022) anlaml1 farkliliklar
bulunmustur.

Durmus’un Ankara ilinde faaliyette bulunan 4 askeri hastanede gerceklestirmis oldugu
caligmasinda, saglik personelinin meslekleri ile orgiitsel 6grenme boyutlarindan “siirekli
o0grenme firsati olusturma, aragtirma ve diyalogu destekleme, isbirligi ve takim ¢aligmasini
destekleme ve 6grenme i¢in stratejik liderlik saglama” arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur (2011:60).

Calisanlarin egitim diizeylerine gore orgiitsel 6grenme boyutlar1 ve giiclendirme
algilamalarinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Calisanlarin ¢aligma sekilleri, kurumda calisma siireleri ve aylik aldiklar1 maasa gore
orgilitsel 6grenme boyutlar1 ve giiclendirme algilamalarinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Durmus ve Sahin’in 4 kamu hastanesinde gerceklestirmis olduklar1 caligmada saglik
personelinin egitim diizeyleri ile orglitsel 6grenme arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (2015:444).

Tablo 3’te Orgiitsel grenme ile personel giiclendirme arasindaki korelasyon analizi ve
sonuclar1 verilmistir.

Tablo 3. Korelesyon Analizi ve Sonuclar:

Bagimh Degisken

PERSONEL GUCLENDIRME

.. .. . Pearson Correlation: 0,414
ORGUTSEL OGRENME

Sig.(2-tailed): 0,000

n: 250

Bagimsiz degisken

Tablo 4’e gore orgiitsel 6grenme ile personel gii¢lendirme arasinda iligki vardir.

Demir’in bir tekstil isletmesinde yapmis oldugu arastirmada calisanlarin cinsiyetlerinin
giiclendirme tlizerinde etkisinin olmadig: tespit edilmistir (2010:60).

Tablo 4. Coklu Regresyon Analizi ve Sonuglari

R2:0,172 Standardize | Standart | Standardize |t p*
F: 51,353 Edilmemis Hata Edilmis

P:0,000 Beta Beta

Sabit 3,154 0,131 24,083 | 0,000
Orgiitsel Ogrenme 0,227 0,032 0,414 7,166 | 0,000

Tablo 4’e gore personel giiglendirme, orgiitsel 6grenmedeki degisimin % 17,2’sini
aciklamaktadir (R2: 0,172). Regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,000). Orgiitsel 6grenme ile personel giiclendirme arasinda pozitif ve istatistiksel olarak
anlamli iligkiler oldugu tespit edilmistir.
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4. SONUC ve ONERILER

Bir ilge devlet hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin orgiitsel 6grenme
diizeylerinin personel giiglendirmeye etkisinin belirlenmesi amaglanmustir. Orgiitsel dgrenme,
personel giiclendirmeyi pozitif ve anlamli sekilde etkilemektedir.

Calismada; calisanlarin cinsiyetlerinin orgiitsel 6grenme boyutlar ve gliclendirme
algilamalarinda erkek calisanlarin kadin ¢alisanlara gore arastirma ve diyalogu desteklemeye
daha ¢ok katildig tespit edilmistir. Calisanlarin yaslarina gore orgiitsel 6grenme boyutlari ve
giiclendirme algilamalarinda, >37 yasinda olanlar <36 yasinda olanlara gore orgiitle ¢evresi
arasinda bag kurma boyutuna daha ¢ok katilmistir. Calisanlarin medeni durumlarina gore
orgiitsel 6grenme boyutlar1 ve giiglendirme algilamalarinda evli olanlarin bekar ¢alisanlara
gore siirekli 6grenme firsati olusturma boyutuna daha ¢ok katildig1 tespit edilmistir.
Calisanlarin galigtiklart birime gore dahili birimlerde ¢alisan saglik personelinin cerrahi
birimde ¢alisanlara gore orgiitsel 6grenme boyutlarina ve giiglendirmeye daha ¢ok katildigi
bulunmustur. Meslek gruplarina gore calisanlarin, orgiitsel 6grenme boyutlar ve giliglendirme
algilamalarinda diger saglik personelinin hekim, hemsire, ebe ve saglik memuruna goére
stirekli 6grenme firsat1 olusturma, arastirma ve diyalogu destekleme, is birligi ve takim
caligmasini destekleme boyutlarina daha ¢ok katildig: tespit edilmistir.

Saglik calisanlarinin giiglendirilmesi i¢in; stirekli 6grenme firsati olusturulabilir, ekip
calismasi desteklenebilir, arastirma yapmasi tesvik edilebilir ve bunun igin olanaklar
sunulabilir, orgiit cevresi ile iletisim kurmasi saglanabilir. Calisanlarin yaptiklar iste
sorumluluk almalar1 saglanilabilir. Calisan ile yonetici arasinda etkili iletisim saglanilabilir.
Calisilan alandaki fiziksel olanaklar iyilestirilebilir. Calisanlarin yaptiklari isle ilgili
kararlarda goriisleri alinabilir.
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Saghk Okuryazarhg:: Bir Kamu Ve Ozel Hastanenin Karsilagtirilmasi
Dr. Veli DURMUS !

Calismanin Problemi

Saglik okuryazarlig: ilk olarak saglik egitimi standartlarin1 konu alan bir calisma da
Amerika Birlesik Devletleri’nde ele alinmistir (Simonds, 1974). 1974’den sonra saglik alaninda
birgok tanimi yapilmasian ragmen (American Medical Association, 1999), kisaca saglik
bilgileri hakkinda karar verme ve anlama kabiliyeti olarak tanimlanabilir (Lawless vd., 2016).
Diger bir ifadeyle, saglik okuryazarligi; bireyin sagligim1 koruyucu, gelistirici ve bozulan
saglhigini tyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme
ve anlayabilme kapasitesi (Peerson ve Saunders, 2009; Sorensen vd., 2012) olarak
tanimlanabilir. Yapilan ¢alismalar saglik okur yazarlik diizeyinin saghigin siirdiiriilmesi ve
geliistirilmesi igin 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir (Berkman vd., 2011; DeWalt
vd., 2004). Ayrica, saglik okuryazarligi hastalarin saglik sigorta se¢imlerine (Politi vd., 2014),
saglik profesyonelleri ile etkili iletisime ve saglik sistemini daha iyi anlama {izerine etkisi
oldugu tespit edilmistir (Haun vd., 2012; Williams vd., 2002). Yetersiz bir saglik okuryazarlig
ise tibbi tanilarin gecikmesine (Bennet vd., 1998), tibbi tedavi uygulamalarinin hasta tarafinda
yetersiz uygulanmasina (Schillinger vd., 2002), artan tibbi maliyetlere (Eichler vd., 2009) ve
hatta hastanin sakat kalma veya 6liimiine (Paasche-Orlow & Wolf, 2007) neden olabilmektedir.

Hastalarin saglik hizmeti sirasinda saglikla ilgili bilgileri anlama, yorumlama ve
uygulama konusundaki becerileri sagligin kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesi ve giinliik hayatta
bununla ilgili kararlarin alinmasi agisindan kayda deger bir 6neme sahiptir. Ciinkii karmagik
saglik uygulamalarinda kisilerin saglik sorunlar1 ve verilen hizmetle ilgili olarak bilgilenmeleri
sadece bireysel degil toplumsal agidan da bir iyilik hali olusturacaktir. Tirkiye’deki saglik
politikalar1 15181nda 6zel ve devlet hastanesinin belirli bir hasta kitlesi oldugu diisiiniildiiglinde
bu iki grup arasindaki saglik okur-yazarligi diizeylerini anlamak bu caligmanin problemini
olusturmaktadir.

Calismanin Amaci: Bu arastirmanin birincil amaci, bir kamu ve 6zel hastaneden hizmet
almakta olan hastalarin saglik okur-yazarlik diizeylerini analiz edip karsilastirarak Sosyo-
demografik degiskenlere gore 6l¢iip degerlendirmektir.

Ikincil amaglar ise su sekilde ifade edilebilir:
- Saglik okuryazarligina verilen 6nem hakkinda bilgi edinilmesi,

- Saglik bilgilerine erisimde karsilagilan sorunlarin saptanmasina yonelik hastalarin
tutumlarinin tespit edilmesi,

- Hastalarin saglik hakkinda bilgi elde etme, yorumlama, degerlendirme gibi degiskenelere
kars1 farkindalik diizeylerinin ortaya konulmasi seklinde ifade edilebilir.

! Marmara Universitesi/Saghk Yonetimi/ Istanbul-Tiirkiye/velidurmus@hotmail.com
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Metod: Bu arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde faaliyet gosteren bir devlet ve &zel hastaneden
hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Calisma, 01.03.2016-01.05.2016 tarihleri 208 hasta
tizerinde anket sistemi ile degerlendirme yapilmistir. Bu anket (The European Health Literacy
Survey -HLS-EU), Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi 2009-2012 kapsaminda, HLS-EU
Konsorsiyumu tarafindan gelistirilmis olan 47 soru ile saglik siire¢lerinde ii¢ (hastaliktan
korunma, sagligin iyilestirilmesi, saglik hizmet sunumu) ve bilgiyi isleme siireclerinde dort
(erisim, anlama, degerlendirme, uygulama) alan {izerinden saglik okuryazarlik diizeyini 6l¢en
bir ankettir. Yapisal ve igeriksel 6zellikleri dolayisiyla kiiresel diizeyde saglik okuryazarligini
Olemek tizere uygun olmasi, diger toplumlarda yapilan ¢alismalar ile karsilagtirilabilir veriler
elde edilebilmesi ve 2005 yilindan bu yana AB ile iiyelik miizakerelerini siirdiiren Tirk
toplumuna ait saglik okuryazarlik verilerinin toplanmasinda Avrupa ¢aligsmalari ile uyumlu bir
6lgme yontemi oldugu diislintildiigiinden, Durusu Tanriover ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
Tiirkceye cevrilerek gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis “Avrupa Saglik Okuryazarligi
Anketi” uygulanmistir.

Bulgular ve Sonu¢ : Toplam 208 hastanin arastirmaya katilimi ile yapilan ¢alismada yas
ortalamasi 41 olmustur. Tablo 1’e gore, katilanlarin ¢ogunlugu erkek (%53.4) ve evli (%81.7)
olarak tespit edilmistir. Hastalarin ¢ogunlugu (%38) ilkdgretim egitim seviyesinde olup,
yaklagik %33’ii en az bir tane uzun donem saglik sorunu vardir. Kamu hastanesine bagvuran
hastalarin yetersiz saglik okur-yazarlik sorunu (%64.5), 6zel hastaneden daha fazla (%59)
olarak tespit edilmistir. Diger taraftan egitim diizeyi ile saglik okuryazarligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligki (r=.62; p<.001) goriilmesine ragmen cinsiyet ile
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Ayrica arastirma kapsaminda uzun
donem tibbi rahatsizlik ya da hastaligin bulunmasi ile hastalarin saglik okur yazarlik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliskinin oldugu goriilmiistiir (r=.65;
p<.001).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

. Kamu Hastanesi Toplam
Ozel Hastane
(n=106) (n=102) (n=208)
Degisken Say1 % Say1 % Say1 %

Cinsiyet
Erkek 55 51.9 56 54.9 111 534
Kadin 51 48.1 46 45.1 97 46.6
Yas Grubu
18-25 10 94 10 9.8 20 9.6
26-35 17 16.0 22 21.6 39 18.8
36-45 50 47.2 34 33.3 84 40.4
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46-55 19 17.9 25 245 44 21.2
56-65 8 7.5 9 8.8 17 8.2
66+ 2 1.9 2 2.0 4 1.9
Egitim
Okur-yazar 8 7.5 12 11.8 20 9.6
[Ikogretim 40 37.7 39 38.2 79 38.0
Lise 34 32.1 27 26.5 61 29.3
Onlisans-Lisans 21 19.8 20 19.6 41 19.7
Lisansistii 3 28 4 3.9 7 3.4
Medeni Durum
Evli 88 83.0 82 80.4 170 81.7
Evli Degil 18 17.0 20 19.6 38 18.3
Uzun Donem Saglik Sorunu
Birden fazla 14 13.2 8 7.8 22 10.6
Sadece Bir 19 17.9 28 27.5 47 22.6
Yoktur 39 36.8 36 353 75 36.1
Bilmiyorum 34 321 30 29.4 64 30.8
Tablo 2. Demografik Degiskenlere Gore Spearman Korelasyon Analizi
Ejzun . Genel N Hastalikta Sagligin
L e Donemli - Saglik n LS
Degisken | Cinsiyet | Yag Egitim Sag.Sorunu Saglik Hizmeti SO | Korunma lyilistirilm
’ SO esi SO
SO
Cinsiyet 1
-,105
'Yas 1
0,132
-275™ | -,433"
Egitim 1
0,000 |0,000
'Uzun Dénem 126 -,380 220 1
Sag.Sorunu | 147 | 0001 | 0,100
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082 | -217° | 6200 | 650"
Genel SO 1

0240 | 0002 | 0,000 0,001
Saghk Hizmet| ~16L | 109 | 0175 310 709 1
SO 0,009 | 0118 | 011 0,001 0,000
actalikian 130 | -2237 | 186 280 612 295 1
KorunmaSO | 4061 | 0001 | 0,007 0,003 0,000 0,000
Saghgm 065 | -158° | -085 410 | 856~ | 416" 710"
lyilistirilmesi 1
so 0348 | 0023 | 0221 0,000 0,000 0,000 0,000

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-tarafli).
* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-tarafli).

SO: Saglik Okuryazarlig

Anahtar Kelimeler: Saglik Okur-Yazarlig1, Ozel Hastane, Kamu Hastanesi, Hastalar,
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Saghk Kurumlarinda Saghk Yoneticilerinin Is Saghg Ve Giivenligine Yonelik
Yiikiimliiliikleri

Yrd. Dog. Dr. Selim GUNDUZ (sgunduz@firat.edu.tr)
Uzm. Mehmet GELDI (mehmet.geldi2463@gmail.com)
OZET

Saglik kurumlarinda is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin énlenmesinde Is Saglig: ve
Giivenligi 6nlemlerinin biiyiik etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle saglik personelinin saglikli ve
giivenli ortamlarda ¢caligmasina engel olan faktorler, saglik kurumlar1 yonetimlerinin en 6nemli
sorunlarindan birisidir. Ayrica saglik sektoriinde meydana gelen is kazasi ve meslek hastaligi
da, diger sektorlere oranla daha Oliimciil oldugundan saglik yoneticilerine Onemli
yikiimliiliikler yiklenmistir. Saglik yoneticilerinin bu konuda ylikiimliiliikklerini belirlemek
amactyla 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi kanunu ¢ikarilmis ve bu Yasa ile birlikte
yoneticilerin ylikiimliiliikkleri daha net belirtilerek bu konudaki eksiklikler giderilmeye
calisilmistir. Calismada saglik yoneticilerinin ISG’ye yonelik yiikiimliiliikleri ele alinarak bu
konuda yoneticilere diisen sorumluluklar net bir sekilde belirtilmistir. Ayrica ¢alisanlarin
saglikli ve gilivenli ortamlarda calisabilmesi amaciyla, is sagligi ve gilivenligi egitimlerinin

yOneticiler tarafindan planlanmis zaman araliklariyla verilmesi amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Giivenlik, Is Saglhigi ve Giivenligi, Saglik Y®6neticileri
1. Saghk Yoneticilerinin Yiikiimliiliikleri

Isletmede isin yapilmasi sirasinda sagliga ve giivenlige zarar verebilecek kosullardan
korunmak amaci ile yapilan sistemli ve bilimsel ¢aligmalar, is saghigr ve giivenligi olarak
tanimlanmaktadir. Saglik isletmelerinde ISG’nin uygulanmasi ve siirdiiriilebilmesi amaciyla
yoneticilere birtakim sorumluluklar yiiklenmistir. Calismada ISG kanunu gergevesinde

yOneticilerin uymakla yiikiimlii oldugu sorumluluklar ele alinmistir.

2. Yoneticilerin 6331 Sayili iSG Yasasindaki Yiikiimliiliikleri

6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunun ilgili maddesinde isverenin genel
yiikiimliiliikleri diizenlenmistir. Buna gore; bir igveren calistirdigi personelinin isiyle ilgili
saglik ve giivenligini saglamakla ytlikiimliidiir. Ayrica ¢alisan personelin giivenli bir ortamdan
caligmast da en dogal hakkidir. Bu kapsamda isveren ¢alistirdigi isciyi glivende galistirmaya
mecburdur. Kanun ¢ergevesinde isveren (6331 Sayili ISG Kanunu, Md.4). Kurumunda gerekli
risk degerlendirmelerinin yapilmasini, tehlike ve risklere karsi organize olunmasini, personelin

ISG konusunda gerekli egitimleri almasini saglamayi, ¢alisma alanlarmi iyilestirilmeyi, saglik
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ve giivenlik tedbirlerini degisen sartlara uydurmayi, yeterli bilgi ve talimat verilenler digindaki
caligsanlarin hayati ve 6zel tehlike bulunan yerlere girmemesi i¢in gerekli tedbirleri saglamakla

yikiimlidir.

3. Onlem Alma Yiikiimliiliigii

Saglik yoneticilerinin dnlem alma yiikiimliiliigii 6331 sayih ISG Kanunun 5.
maddesinde kapsamli ele alinmistir. Bu kapsamda; Calisma alaninda olusabilecek risk
faktorlerinden kacinmak, Tim kurumu kapsayan detayli bir politika gelistirmek, Gelisen
teknolojiye uyum ve adaptasyon saglamak, Risk barindiran durumlar1 daha az risk barindiran
durumlarla degistirmek, Toplu korunma yontemlerine Oncelik vermek, Calisanlara uygun

talimatlar1 vermekle sorumludur.

4. Cahsanlarin Bilgilendirilmesi ve Egitimi Yiikiimliiliigii

Yoneticiler, igyerinde alinan is sagligi ve giivenligi 6nlemlerine uyulup uyulmadigini
denetlemek, calisanlarin kars1 karsiya kaldiklari mesleki riskler, alinmasi gerekli tedbirler, yasal
hak ve sorumluluklar1 konusunda bilgilendirmek ve gerekli is saghigi ve giivenligi egitimini
vermek zorundadirlar. Calisanlarin bilgilendirilmesi ve egitimi yiikiimliiliigii, 6331 Sayil1 ISG
Kanunun 16-17. maddelerinde diizenlenmistir. Bu kanuna gore saglik kurumunda is sagligi ve
giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi amaciyla yoneticiler, ¢alisanlar1 ve calisan

temsilcilerini, kurumun 6zel sartlarin1 da géz oniine alarak asagidaki konularda bilgilendirir.

e Yoneticilerin; saglik kurumunda karsilasilabilecek saglik ve giivenlik riskleri, koruyucu
ve Onleyici tedbirler, kendileri ile ilgili yasal hak ve sorumluluklari,
e Ilk yardim, olagan dig1 durumlar, afetler, yanginla miicadele ve tahliye isleri konusunda

calisanlar bilgilendirmekle yiikiimliidiirler.

Saglik Yoneticisi is kazas1 veya meslek hastaligina maruz kalan calisana tekrar is basi
yaptirmadan 6nce egitim almasini saglamakla ylikiimliidiir. Ayrica, en az 6 ay siireyle isten
uzak kalan personelin tekrar ise baslama durumunda ise baslamadan Once bilgi yenileme

egitimini vermek yine yoneticilerin temel yiikiimliiliigiindedir.

Yine yoneticiler, calisanlarin s6zlesmesine ve is tiirline bakmaksizin belli zamanlarda
egitim vermekle yiikiimliidiir. Ise giriste, birim veya yapilan isin degisikliginde, teknolojik
degisimlerde (oryantasyon egitimi), isin risk derecesine gore belirli araliklarla yapilmasi

gereken periyodik egitimleri saglamakla yiikiimliidiirler. a) Az tehlikeli islerde {i¢ yilda bir 8

173



saat, b) Tehlikeli islerde iki yilda bir 12 saat, ¢) Cok tehlikeli islerde yilda bir 16 saat, olarak

belirlenen egitimlerin verilmesi gerektigi yiikiimliiligii belirtilmistir.

5. Acil Durum Planlari, Yanginla Miicadele ve ilk Yardim Yiikiimliiliigii

Acil Durum Planlar1, Yanginla Miicadele ve ilk Yardim yiikiimliiliigii 6331 sayili s
Saglig1 ve Giivenligi Kanunun 11. maddesinde diizenlenmistir. Is Saglig1 ve Giivenligi alaninda
genis diizenlemeleri iceren ve ISG icin olusturulan 6331 sayili yasanin 11. maddesi su

sekildedir:

-Acil durumlar1 6nceden degerlendirerek muhtemel acil durumlar belirler, -Acil durumlarin
olumsuz etkilerini Onleyici ve sinirlandirict tedbirleri alir, -Acil durumlarin olumsuz
etkilerinden korunmak iizere gerekli 6l¢iim ve degerlendirmeleri yapar, -Acil durum planlarini
hazirlar ve tatbikatlarin yapilmasim saglar, -Onleme, koruma, tahliye, yangimla miicadele, ilk
yardim ve benzeri konularda uygun donanima sahip ve bu konularda egitimli yeterli sayida
calisan1 gorevlendirir. Y6neticiler, tim bunlar1 yaparken personellerle de koordineli bir ¢alisma
icerisinde olmal1 ve yanginla miicadelede tatbikatlar yapilmasi i¢in gerekli malzeme, arag¢ ve

gerecleri saglamakla yiikiimliidiir.

6. Tahliye Yiikiimliiliigii

Tahliyenin isverene yiikiimliiliigii 6331 sayih ISG Kanunun 12. maddesinde
diizenlenmistir. Yoneticiler ¢calisma ortaminda meydana gelen ciddi ve dnlenemeyen tehlike
durumunda ¢alisan personelin islerini derhal birakmalarin1 ve giivenli alanlara gidebilmeleri
icin gerekli talimatlar1 verir. Ayrica yoOnetici, 6zel donanima sahip olmayan ve bu tarz
durumlarda uzman olmayan personelin, tehlikeli durum ortadan kalkincaya kadar islerine

donmelerini isteme hakkina sahip degildir.

7. Saghk Gozetimi Yiikiimliiliigii

Saglik gdzetiminin igveren yiikiimliiliigii 6331 Sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunun
15. maddesinde diizenlenmistir. S6z konusu maddede belirtilen; Personelin ise ilk girislerinde,
personelin is degisikliginde, herhangi bir saglik nedeniyle isten uzaklagmalardan sonra tekrar
ise doniislerde talep halinde, bakanligin belirlenen diizenli araliklariyla igyerinin tehlike sinifina

gore saglik muayenesinin yapilmasi zorunludur.

8. Is Saghig ve Giivenligi Orgiitlemesi Yiikiimliiliigii
ISG orgiitlemesi yapmas: yiikiimliiliigii 6331 Sayili ISG Kanunun 6. maddesinde

diizenlenmistir; “Isveren galisanlari arasinda is giivenligi uzman, isyeri hekimi ve diger saglik
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personelini  gorevlendirir. Calisanlar1 arasinda belirlenen niteliklere sahip personel
bulunmamasi halinde, bu hizmetin tamamin1 veya bir kismii ortak saglik ve giivenlik
birimlerinden hizmet alarak yerine getirebilir. Ancak belirlenen niteliklere ve gerekli belgeye
sahip olmas1 halinde, tehlike sinifi ve ¢alisan sayisi dikkate alinarak, bu hizmetin yerine

getirilmesini kendisi tistlenebilir”.

9. Denetleme Yiikiimliiliigii

Isverenin Denetleme Yiikiimliiliigii 6331 Sayili is saghig ve Giivenligi Kanunu 4/b.
maddesinde diizenlenmistir. Denetleme isyeri acisindan son derece 6nem arz eden bir
durumdur. Is kazasi veya meslek hastaligina sebep olacak bir durum, tehlike veya olayin
diizenli denetim ve goOzetimi sayesinde meydana gelmeden Onlenebilmesini olanakll
kilmaktadir. Yoneticinin temel gorevlerinden biri olan denetleme ¢alisanlarla koordineli

yapilmasi gerekmektedir.

10. Kayit ve Bildirim Yiikiimliiliigii
Saglik yoneticileri is kazasi ve meslek hastaliklarinda kayit tutmak, bu kayitlar
saklamak, denetim elemanlar1 istendiginde ibraz etmek zorundadir. Yoneticilerin kayit

yikimliligi su sekilde belirtilmistir (Giirler, 2015); yonetici is kazasi ve meslek

hastaliklarinin kaydimi tutmali, gerekli incelemeleri yaparak ilgili raporlar1 diizenlemelidir,
calisanlar1 ve igyerini zarara ugratacak, calisanin yaralanma veya o6liimiine sebep olacak, igyeri
tesisatinin zarar goérmesine neden olabilecek durumlart inceleyerek bunlarla ilgili raporlar

hazirlar.

Yoneticinin is kazasi bildirim ytikiimliiliigii, 5510 sayili Sosyal Gilivenlik Yasasi’nin
13. maddesinde diizenlenmistir. 5510 sayili Kanunun 4’iincii maddenin birinci fikrasinin; (a)
bendi ile besinci madde kapsaminda bulunan personeli ¢alistiran igveren tarafindan o yerin
yetkili kolluk kuvvetlerine derhal ve Sosyal Giivenlik Kurumu’na da kazadan sonra en geg ii¢
1s glinii i¢inde bildirmekle ylikiimliidiir. Eger kaza isyeri disinda meydana gelmis ise igverenin

bu durumdan haberdar olmas itibari ile ¢ is giliniine tabiidir.
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Ameliyathane ve Yogun Bakimlarda Yapilan Fiziki Yapidaki
Degisikliklerin Hastaneye, Cerrahi Boliimlere, Hasta ve Hasta Yakinlari

Uzerine Etkisi
Uzm. Onur GOZUBUYUK]J1]
Dog. Dr. Yunus TAS[2]
Uzm. Hakan BEKAR[3]
OZET

Calismanmin Problemi: Saglik sistemlerindeki gelismeler, hastaneleri fiziki degisikliklere
zorlamaktadir. Hastaneler, ameliyathane ve yogun bakimlari daha verimli kullanimina imkan
verecek sekilde tasarlanmalidir. Hastanenin mimari yapisi ilerideki gelisme ve degisimleri
karsilayacak sekilde olmalidir. Fiziki yapisi gelismeye ve biiyiimeye uygun olmayan hastaneler,
¢oziilemeyen bir¢ok yapisal sorunla karst karsiya kalmaktadir. Bu ¢alismada, bir hastanenin
kurulug asamasindan giiniimiize kadar olan siirecte ameliyathane ve yogun bakimlarimin fiziki
sartlarindaki degisimi incelemek ve bu konuda hastane yoneticilerinin planlama yapmasina
katki saglamak amacglanmistir.

Calismanin Amaci: Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 'nin ameliyathane
ve yogun bakimlarindaki fiziki degisikleri olumlu ya da olumsuz yonleriyle incelemek
amaclanmistir.

Metod: Arastirma, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 'nin ameliyathane
ve yogun bakimlarinin 2005-2017 yularindaki fiziki degisimi retrospektif arastirma yontemi
kullanilarak gorsel belgeler kullanilarak incelenmistir.

Bulgular ve Sonuc¢: 2005 yilinda hastane kullamima agildiginda ameliyathane ile yogun
bakimlar arasinda dogrudan baglanti olmadigi igin hasta transferinde ve sterilizasyonda
sorunlara neden olmaktaydi. Bu sorun, ameliyathane ve yogun bakimlar: kapsayacak sekilde
tiim kat birlestirilerek ¢oziilmiistiir. Ameliyat odalarinda steril bir ortam olusturulmast igin
oda tavanlari, tag yiinleri yerine tek parca, aradan hava sizdirmayacak sekilde diizenlenmistir.
Tibbi atiklar igin ayrt bir oda planlanarak t1bbi atiklarin bu odadan ayri bir asansor sistemiyle
ameliyathane disina ¢ikartilmasi saglanmistir. Daha iyi hizmet verebilmesi amaciyla tibbi
malzeme depolarimin yeri degistirilmis ve kapali raf sistemine gegilmistir. Ameliyat odalarinda
miisterek kullanilan tiim cihazlar icin tbbi cihaz odast olusturulmustur. Yemekhane,
sekreterlik, diger memur ofisleri, anestezi 6gretim tiyesi odalart ameliyathanede steril alanin
disina ¢ikartilmistir. Fiziki sartlardaki bu diizenlemelerin katkilarinin yaninda binanin mimari
yapisi nedeniyle bazi degisiklikler yapilamamaktadir. Asansorlerin sayisimin artirtlamamasi
nedeniyle hasta transferinde yasanilan sorunlar bu duruma ornek olarak gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, fiziki yapi, ameliyathane, yogun bakim, sterilizasyon
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The effect of changes performed in physical constructions in operating rooms and
intensive care units in hospitals, surgery departments, patients and patients’ relatives

ABSTRACT

The Problem of the Study: Changes in health systems force hospitals to make physical
changes. Hospitals need to be designed in order to provide using operating theatres and
intensive care units more efficient. Architectural construction of hospitals should meet further
developments and changes. Hospitals the physical construction of which is not suitable for
developments and changes encounter many insoluble constructional difficulties. The aim of the
study is to investigate changes in physical conditions of operating theatres and intensive care
units from the establishment state to present-day and to contribute hospitals managements to
make plans for these issues.

The Purpose of the Study: It is aimed to investigate positive and negative aspects in terms of
physical changes in operating theatres and intensive care units of the Kocaeli University
Faculty of Medicine

Method:Physical changes in operating theatres and intensive care units of the Kocaeli
University Faculty of Medicine during the years from 2005 to 2017 were investigated by using
retrospective investigation methods and visual documents.

Findings and Results:When the hospital was opened for usage in 2005, due to lacking of direct
connection between the operating theatre and the intensive care unit, there were some problems
with Patient transfer and sterilization. The problem was solved by integrating the whole floor.
In order to establish a sterile environment, room ceilings were re-constructed by using one-
piece material instead of rock wool so that air leakage could be prevented. A separate room
was planned for medical wastes and they were provided to be taken out through the room with
a separate elevator system. Places of medical equipment stores were changed in order to serve
more efficiently and closed shelf system was established. Medical equipment room was
constructed for all collective used medical equipment. The refectory and office rooms were
taken outside of the sterile area. Beside these contributions provided in physical conditions,
some changes could not be performed because of the architectural challenges of the building.
Problems with the patient transfer, because the number of elevators cannot be increased, can
be given as an example for this situation.

Key Words:Hospital, physical construction, operating theatre, intensive care, sterilization.
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1. GIRIS

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 2005 yilinin Haziran ayinda hizmet
vermeye baglamistir. Hastane depreme dayanikli olarak yapilmis ve binada 250 sismik izolator
ve 2500 amortisor kullanilmagtir.

Saglik kurumlariin yapisi geregi hataya karsi toleransi olmayan, farkli 6zellikleri biinyesinde
barindiran karmasik bir yapiya sahiptir (Tengilimoglu vd. 2009). Ameliyathaneler ve yogun
bakimlar en ileri teknolojinin kullanildigi ve hastanenin tiim birimleriyle siirekli olarak
etkilesim halinde olan birimlerdir. Kurumdan kuruma farklilik géstermelerine ragmen ortak bir
amaca sahiplerdir. Hasta gilivenligi, sterilizasyon, ulasilabilirlik, islevsellik hastanelerin
olmasini istedigi ortak amaglardir (Sardan, 2005).

Bu ¢alisma, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin ameliyathane ve yogun
bakimlarindaki fiziki degisikleri olumlu ya da olumsuz yonleriyle incelenmesi amaglanmustir.

2. AMELIiYATHANE VE YOGUN BAKIMLARIN YAPISI VE ONEMi

Ameliyathane ve yogun bakimlar, hasta ve ¢aligsanlar i¢in giiven verici; cerrah, hemsire ve diger
saglik personeli i¢in etkili ve verimli kullanima uygun olmalidir (MEB, 2012).

Ameliyathane ve yogun bakimlarin mimari yapisi, hastalarin iyilesmesine dogrudan katki
yapan birimlerdir (Oguzalp & Geng, 2011). Bu nedenle giiriiltiiden, toz ve kirden,
radyasyondan, kimyasal maddelerden uzak olacak bir sekilde konumlandirilmalidir (MEB,
2012).

Tablo 1: Kocaeli Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesindeki ameliyathanelerin
konumu ve sayilariin yillara gore dagilimi

. HASTANEDEKI ODA SAYISI
AMELIYATHANELER KONUMU 2005 2017
Genel Ameliyathane 1.KAT 12 14
Goz- Lokal Ameliyathanesi 1.KAT 2 5
Lokal Ameliyathane ZEMIN KAT - 2
Yanik Unitesi Ameliyathanesi EK BINA-3.KAT - 1
Genel Toplam 14 22

Tablo 1 incelendiginde ameliyathanelerin bilyiik bir kisminin 1. Katta toplandigi goriilmektedir.
2005 yilindan itibaren 1. Katta imkanlar dahilinde ameliyat oda sayis1 5 adet artirilmis. Ancak,
fiziki sartlarin yetersizligi nedeniyle baska katlarda ve ek binada ameliyat odalar1 planlanmak
zorunda kalinmaistir.

Tablo 2: Kocaeli Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesindeki yogun bakimlarin
konumu ve sayilariin yillara gore dagilimi

HASTANEDEKI YATAK SAYILARI

YOGUNBAKIMLAR KONUMU 2005 2017
Genel + Post-op Yogun Bakim 1.KAT 8+4 8+6
KVC Yogun Bakim 1.KAT 4 6
Koroner Yogun Bakim 3.KAT 10 9
Cocuk Sag. ve Hast. Yogun Bakim 1.KAT 0 7
Yenidogan Yogun Bakim 2.KAT 0 24
Genel Toplam 26 60
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Tablo 2°de yogun bakimlar konumu itibariyle ameliyathanelerde oldugu gibi 1. Katta yer
almaktadir. Koroner yogun bakim ve yenidogan yogun bakim ise klinikleriyle ayn1 katta yer
almaktadir. Yatak sayilar1 ise yillara gore artis gostermistir.

Yapilan fiziki degisiklikler;

a)

d)

Ameliyathane Girisi

Yogun Bakim Girisi

SN
P \
¢RI

1. Kat ameliyathane ve yogun bakimlar1 kapsayacak sekilde birlestirilmesi
sonucunda;

Hastanin ameliyathaneden yogun bakima gecisi steril olmayan alandan yapilmaktaydi,
yeni diizenlemeyle hastanin yogun bakima yar1 steril alandan daha giivenli bir sekilde
gecisi saglandi.

Yogun bakim oniinde giinlerce bekleyen hasta yakinlarinin tiim katin birlesmesiyle,
zemin kat bekleme salonlarinda beklemesi saglandi.

Baglant1 kismi giin 15181n1 engellemeyecek sekilde camla kapatildi.

Bilgi transferi ile ilgili yapilan degisiklikler;

Ameliyathane igerisinde bulunan tibbi sekreterlik hasta yakinlarina daha kolay bilgi
verebilecegi sekilde yari steril alanda olusturuldu. Kiigiik bir siirgiilii pencere yapilarak
hasta yakinlarina bilgi verilmesi saglandu.

Ameliyathaneye hasta girisinin oldugu kapida giivenlik gorevlendirilerek hasta
yakinlarinin ve personelin gecisi engellendi. Bu kapida da hasta yakinlarma bilgi
verilmesi saglandi.

Hasta ve personel girisinin ayrilmasi;

Daha o6nce hastanin ve personelin ameliyathaneye girisi ayn1 kapidan yapilmaktaydi.
Yeni diizenleme ile birbirlerinden tamamen ayrild.

Ameliyathaneye galos ve kisisel terlikle giriliyordu. Ameliyathane girisi terlik
degisiminin yapilmasina imkan verilecek sekilde tasarlandi. Galos giyilmesi biiyiik
oOl¢iide engellenerek kirmizi renk terlik giyilmesi saglandi.

Anestezi 6gretim iiyeleri ofisleri, memur ofisleri, malzeme depolar1 ve yemekhane
ile ilgili degisiklikler;

Ameliyathane igerisinde daginik halde bulunan anestezi 6gretim {iyelerinin odalari
birlestirilerek anestezi anabilim dali olusturuldu. Acil durumlar i¢in yar steril alana
acilan bir kapiyla hastalara daha hizli miidahale imkani verildi.

Hasta iglemlerinin yapilabilmesi i¢in post-0p Ve pre-op arasina sekreter odasi planlandi.
Hem hasta evraklarinin kaybolmasi engellendi hem de islemlerin daha hizli yapilmasi
sagland.
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f)

9)

Tibbi malzeme deposu ve anestezi malzeme deposu, ameliyat odalarina yakin ve daha
iyi hizmet verebilmesi amactyla steril alana yakin bir yere tasindi.

Agik raf sisteminden kapali raf sistemine gecildi.

Yemekhane, giris kapisina yakin olacak sekilde yapilarak, yemek dagitimini yapan
kisinin ameliyathaneye girisi engellenerek pencereden yemek dagitimi yapmasi
sagland.

Tibbi atiklarla ilgili diizenlemeler;

Tibbi atiklarin ameliyathane disina ¢ikartilmasi ¢ok biiyiik sorunlara neden olmaktaydi.
Yar steril alanda tibbi atik odasi planlanarak bu oda igerisinden, direk hastane disina
acilan asansor sistemiyle tibbi atiklarin ameliyathane disina ¢ikartilmasi saglandi.

Tibbi cihazlarla ilgili diizenlemeler;
Ameliyat odalarinda miisterek kullanilan cihazlar i¢in tibbi cihaz odasi yapilarak
cihazlarin ameliyathane koridorlarina birakilmasi engellenmistir.

Ameliyat odalar ile ilgili diizenlemeler;

Ameliyat odalarinin tavaninda bulunan tas yiinleri yerine tavan; tek parca, aradan hava
sizdirmayacak ve yonetmelige uygun olacak sekilde kapatilmistir. Tavanda asili duran
pendant kollar1 sokiilerek odada rahat hareket edilebilecek bir yapi1 kazandirilmaya
caligilmistir.

Ameliyat odalarinin tavanlarinin sizdirmaz olmasi son derece 6nemlidir. Clinkii bu bolgeler
temizlenmesi, dezenfekte edilmesi zor bolgelerdir. Bu nedenle hepa filtre ve aydinlatmalar
steril alana zarar vermeyecek sekilde kurulmali, kolay degistirilebilmelidir (Bilge, 2008).

Yasanilan Sorunlar;

3.

Hasta transferi nedeniyle ameliyathaneye gelecek hastalar i¢in asansor sisteminde
sorunlar yasanmaktadir. Yapilan fiziki degisiklikler nedeniyle ameliyathanenin
kullandig1 asansor sisteminde yigilmalar olmustur. Kirli ve temiz tekstillerin taginmasi,
coplerin atilmasi, diger servis personellerinin ameliyathane asansorii kullanmasi gibi
nedenlerden dolay1 hasta transferlerinde gecikmeler olmaktadir.

Genel yogun bakim yatak kapasitesi arttirilmak istenmesine ragmen fiziki yapi
nedeniyle arttirtlmasinda sorunlar yasanmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Saglik sektoriinde her alanda ¢ok hizli bir degisim olmakta ve bu degisimi tahmin etmek zordur.
Hastane mimari yapilar1 planlanirken hizla gelisen teknoloji, niifus artisi, kiiltiirel degisimler,
hastalik yapisindaki degisikler ve afet durumlar1 goz onlinde bulundurulmalidir. Tiirkiye’de
bir¢gok hastanede kurulusundan sonraki siiregte yapisal olarak degisiklik yapilmistir. Bu
degisiklige imkan vermeyen yapilar bir¢ok yoniiyle saglik hizmetinin aksamasina neden
olmustur. Ameliyathane ve yogun bakimlar fiziki biiyiimeye engel olmayacak sekilde uzman
kisiler tarafindan planlanmalidir. Bu planlama, alaninda uzman kisilerce ve kullanicilarin
gortisleri alinarak yapilirsa daha az yapisal degisiklige ve sorunlara neden olur.
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112 Acil Saghk Hizmetlerinin Ambulans Hizmetlerine Bagvuran Olgular
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Cahismanin Problemi: Ambulans araciligiyla hastaneye sevki saglanan hastalar i¢in
ambulansin hastaya varig siiresi ve hastayr olay mahallinden aldiktan sonra hastaneye varis
zamant, durumu ciddi olan hastalarin hayati tehlikesi agisindan 6nemlidir. Vatandasin sagligina
yonelik ehemmiyet arz eden bir organizasyonun énemi de hayli biiyiiktiir. Bu yilizden Acil
Saglik Hizmetleri ve Acil Saglik hizmetleri lizerine yapilan aragtirmalar 6nem teskil etmektedir.
Calismanin Amaci: Calismamizda Giimiishane ilinde 112acil saglik hizmetlerinin ambulans
hizmetlerine bagvuran olgular iizerinden degerlendirilmesi amaglanmustir.

Metod: Calismamizi gergeklestirebilmek i¢in Giimiishane iline 112 Acil Ambulans Servisine
01.01.2016 ile 31.12.2016 tarihleri arasinda bagvurmus olan 12.207 vaka iizerinden analiz
yapilmustir. Veriler Giimiishane 11 Saghk Miidiirliigiine bagli i1 Ambulans Servisi
Bashekimliginden Acil Saglik Otomasyon sistemi tizerinden Microsoft Excel program ile
alinmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Bulgular ve Sonu¢: Calismamizda 2016 yilinda Giimiishane 112 Il Ambulans Servisine
basvuran vakalarin %50,8°1 kadin %49,2’si erkek olarak belirlenmistir. Vakalarin genel olarak
stabilitesinin yliksek oldugu saptanmis; Biling, pupiller, solunum, cilt gibi muayene
kistaslariin, hepsinde normallik diizeyi %97 olarak belirlenmistir En ¢cok vaka ¢ikiginin 65+
yas grubunda oldugu saptanmistir. Vakalarin ¢agr1 nedenleri olarak dagilimlarinda %77,8 ile
medikal olgular ilk siray1 almistir. Vakalarin sonuglandirmalart olarak ise %71,6’s1 hastaneye
nakil olarak sonu¢landirilmistir. Vakalarin gece-giindiiz dagilimlarinda ise gilindiiz gerceklesen
travmatik vakalarda geceye gore daha yiiksek bir oran oldugu medikal olgularda ise geceye
gore daha diisiik bir oran oldugu saptanmigtir. Vakalarin nakli gerceklesenler iizerinden yapmis
oldugumuz degerlendirmelere gore en yogun naklin %34,67 ile Gliimiishane Devlet Hastanesine
gerceklestirildigi tespit edilmistir. Calismamizda hem yas grubu bazinda hem de genel anlamda
elde etmis oldugumuz veriler de gereklilik arz eden vakalar agisindan en biiylik yogunlugun
travmatik ve kardiak olgular da oldugu saptanmistir. Bu sebepten Gtiirii hayat1 tehdit eden
olgularla basa ¢ikabilirligi ve hastalar acisindan geri dondiiriilebilirlik oranini artirmak icin 6zel
olarak travma ve kardiak ambulanslar gelistirilebilir. Bu organizasyonlarda gorev alacak
kisilerin yetki gorev tanimi ve unvanlar ise yeniden diizenlenmeli ve sekillenmelidir.
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ABSTRACT

Problem of the Study: The time of arrival of the ambulance to the patient and the time of
arrival to the hospital after receiving the patient from the scene is important for the life of the
severely ill patients for the patients who are admitted to the hospital by ambulance. The
importance of an organization that is important to the health of the citizen is also quite large.
Therefore, Emergency Health Services and researches on Emergency Health Services are
important.

Aim of the Study: In our study, it was aimed to evaluate 112 emergency health services in
Glimiishane province based on the cases applied to ambulance services.

Method: In order to be able to perform our work, we analyzed 12,207 cases applied to the 112
Emergency Ambulance Service of Glimiishane between 01.01.2016 and 31.12.2016. The data
was obtained from the Head of the Provincial Ambulance Service Headquarters of Giimiigshane
Provincial Health Directorate via the Emergency Health Automation System via Microsoft
Excel program. Statistical analysis of the data was performed using the SPSS package program.
Results and Conclusion: In our study, 50.8% of the cases that applied to Glimiishane 112
Provincial Ambulance Service in 2016 were identified as males and 49.2% of females. The
overall stability of the cases was found to be high; The normality level was determined as 97%
in all of the examination criteria such as consciousness, pupil, respiration, skin. It was
determined that the most cases were 65+ age group. Medical cases with a frequency of 77.8%
in the distribution of causes as the reasons for calling received the first order. As the conclusions
of the cases, 71.6% were concluded to transfer to the hospital. Day-night distributions of the
cases were found that to be higher in the traumatic cases during the day than in the nighttime,
but lower in the medical cases than in the nights. According to the evaluations of the cases
carried out by the transferees, it was determined that the most intensive transferee was carried
out to Glimiishane State Hospital with 34,67%. In our study, we have obtained both the age
group and the general meaning, but it is also found that the greatest intensity is traumatic and
cardiac events in terms of necessity cases. For this reason, trauma and cardiac ambulances can
be developed specifically to increase the reversibility with respect to life-threatening events and
patients. The authority duties and titles of the persons to be employed in these organizations
shall be rearranged and shaped.
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GIRIS

Ulkemiz deprem, sel, ¢13 felaketleri, yanginlar gibi beklenmeyen olay cesitliligi fazla olan her
an, her yerde, her tiirde ve her boyutta olayin meydana gelebilme olasiliginin bulundugu bir
cografya tizerinde bulunmaktadir. Buna ek olarak her tiirlii hastalik, yaralanma, trafik kazalar
gibi olaylarinda sik¢a yasandigi ve hayati devamliligin siirdiiriilmesi agisindan etkin ve hizla
bir miidahalenin esas oldugu olaylarda sik¢a yasanmaktadir. Bu meydana gelebilme olasilig
olan olaylarin en az zararla atlatilmas1 agisindan ambulans organizasyonlari ¢ok biiyiik bir 6Gnem
tagimaktadir (1-4).

Ambulans araciligiyla hastaneye sevki saglanan hastalar i¢in ambulansin hastaya varis siiresi
ve hastayr olay mahallinden aldiktan sonra hastaneye varis zamani, durumu ciddi olan
hastalarin hayati tehlikesi agisindan 6nemlidir. Vatandasin sagligina yonelik ehemmiyet arz
eden bir organizasyonun dnemi de hayli biiyiiktiir. Bu yiizden Acil Saglik Hizmetleri ve Acil
Saglik hizmetleri {izerine yapilan arastirmalar 6nem teskil etmektedir.

Calismamizda Glimiishane ilinde 112 acil saglik hizmetlerinin ambulans hizmetlerine bagvuran
olgular tizerinden degerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizi gergeklestirebilmek igin Giimiishane 11 Saglik Miidiirliigiinden gerekli izinler
almmustir. Glimiishane iline 112 Acil Ambulans Servisine 01.01.2016 ile 31.12.2016 tarihleri
arasinda basvurmus olan 12.207 vaka iizerinden analiz yapilmustir. Veriler Giimiishane Il Saglhk
Miidiirliigiine bagli il Ambulans Servisi Bashekimliginden Acil Saglik Otomasyon sistemi
tizerinden Microsoft Excel programi ile alinmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS paket
programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 2016 yilinda Giimiishane 112 Il Ambulans Servisine basvuran vakalarin %50,8’i
kadin %49,2’si1 erkek olarak belirlenmistir. Vakalarin genel olarak stabilitesinin yliksek oldugu
saptanmis; Biling, pupiller, solunum, cilt gibi muayene kistaslarinin, hepsinde normallik diizeyi
%97 olarak belirlenmistir.

En ¢ok vaka ¢ikisinin %29,03 liik bir oran ile 65+ yas grubunda oldugu saptanmistir. %20,86
lik bir oran ile bunu 18-29 yas grubu takip etmektedir. Bu yas grubun da goriilen vaka
oranindaki yilikseklik dikkat ¢ekicidir. Bunlar1 sirasiyla; %19,98 lik bir yiizde ile 41-65 yas
grubu,%38,59’1uk bir yiizde ile30-40 yas gurubu,% 8,31 lik bir oran ile 9-17 yas grubu, %2,62
ilel-8 yas grubu ve 0,60 lik bir oran ile 0 yas grubu takip etmektedir.

Tablo 1’de goriildiigii gibi vakalarin ¢agri nedenleri olarak dagilimlarinda %77,8 ile medikal
olgular ilk siray1 almistir.

Tablo 1.Giimiishane i 2016 Yilinda Cikmis Olan Vakalarin Cagri Nedenlerine Gére Dagilimi

Vakalarin Cagri Nedenleri Sayi %
Medikal 9500 77,8
Saglik tedbiri 1028 8,4
Trafik kazasi 802 6,6
Diger kaza 556 4.6
Protokol 195 1,6
Kesici-delici 51 04
Tibbi tetkik i¢in nakil 114 0,9
Yangin 32 0,3
Intihar 23 0,2
Is kazast 20 0,2
Toplam 12207 100,0

Vakalarin sonuglandirmalarinin ise Tablo 2’de goriildiigii gibi %71,6’s1 hastaneye nakil olarak
sonuglandirilmistir.
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Tablo 2. Giimiishane Ili 2016 Yilinda Cikmig Vakalarin Sonuglarima Gore Dagilimlar:

Vakalarin sonuglar Sayt %
Hastaneye nakil 8740 71,6
Olay yerinde bekleme 1055 8,6
Nakil reddi 966 7,9
Eve nakil 585 4,8
Yerinde miidahale 509 4.2
Baska aragla nakil 143 1.2
Tibbi tetkik i¢in nakil 114 0,9
Ex yerinde birakildi 27 0,2
Diger ulagilan 25 0,2
Yaralanan yok 22 0,2
Ex morga nakil 21 0,2
Toplam 12207 100,0

Vakalarin gece-giindiiz dagilimlarinda ise glindiiz gerceklesen travmatik vakalarda geceye gore
daha yiiksek bir oran oldugu medikal olgularda ise geceye gore daha diisiik bir oran oldugu
saptanmigtir. Vakalarin nakli ger¢eklesenler iizerinden yapmis oldugumuz degerlendirmelere
gore en yogun naklin %34,67 ile Glimiishane Devlet Hastanesine gerceklestirildigi tespit
edilmisgtir.

TARTISMA
Bizim hastaneler arasi nakilleri ¢ikararak yapmis oldugumuz g¢alismada hastaneye nakil

oraninin %71,6 oldugu, %8,6 ile ikinci sirada olay yerinde bekleme oldugu, tigilincii sirada ise
%7,9 ile nakil reddi bulundugu saptanmistir. Zenginol ve arkadaslarinin yapmis oldugu
aragtirmaya gore vakalarin %62,5°1 hastaneye nakil olarak, %13,5’1 yerinde miidahale olarak,
%9,5’1 ise hastaneler arasi1 nakil olarak sonuglanmistir. Mustafa T6ziin ve arkadaglarinin yapmis
olduklar1 arastirmaya goére vakalarin %61,3 {inlin hastaneye nakil olarak, %17,4 iiniin olay
yerinde miidahale, %13,2 sinin hastaneler arasi nakil olarak sonuglandigi goriilmektedir. Sonug
kiyaslamas: yaptigimizda Giimiishane ilindeki hastalarin  hastaneye nakil olarak
sonuclandirilmasindaki ¢ogunluk diger iller ile paralellik gdstermektedir. Fakat ikinci sirada
diger calismalardan farkli olarak yer alan olay yerinde bekleme gorevi dikkat cekmektedir. Bu
oran Giimiighane ilinde Acil Yardim Ambulanslariin protokol, saglk tedbiri gibi gorevlere
fazla miktarda cikis yaptigim gostermektedir. Ote yandan genel mahiyette hastaneye nakil
oranin bu derece yiiksek olup Diinya Saglik Orgiitiiniin Kritik kod listesine gore gereksizlik
oraninin da ayni sekilde yiiksek olusu, karsimiza ambulans istismar olgusunu ¢ikartmistir. Bu
konuda halk tabanli egitim, biirokratik engellerin kaldirilmasi ve personele yetki verilmesi
baglaminda genis ¢apli onlem faaliyetleri yiirtitiilmelidir (5, 6).

Vakalarla ilgili olarak Cagr1 nedenleri iizerinden bir degerlendirme yapacak olursak Mustafa
Toziin ve arkadaglarinin yapmis oldugu aragtirmaya goére Medikal Cagri neden %72,6 olarak
saptanmis, Trafik kazas1 %13,4 olarak saptanmis, intihar olgular1 ise %1,7 olarak saptanmustir.
Banu Yilmaz ve arkadaglarinin yapmis olduklar: bir ¢aligmaya gore 112 tarafindan acil servise
getirilmig olan vakalarin %45,3’ti medikal nedenli olarak transport edilirken, travmatik
olgulardaki oran ise %23,8 olarak saptanmustir.

Zenginol ve arkadaslarinin 2011 yilinda Gaziantep ilinde 112 vakalar1 iizerinden yapmis
olduklar1 bir aragtirmaya gore ilk sirada medikal olgular %54,6’lik bir oran ile yerini almus,
bunu %16,3 ile trafik kazalar1 izlemistir. Sema Ayten’ in Denizli ilinde 112 Acil Saglik
Hizmetleri {izerine yapmis oldugu arastirmaya gore Cagr1 nedenlerinin %51,5 medikal kokenli,
%22,7’s1 travma, %25,7’si ise digerdir. Bizim yapmis oldugumuz c¢alisma da bu oran %77,8

186



medikal kokenli, %8,4 saglik tedbirleri, %6,6 trafik kazasi, %4,6 diger kaza olarak kendini
gostermektedir. Calismamizi ¢agri nedenleri agisindan karsilastiracak olursak ilk siray1 medikal
olgularin almasi uyum i¢inde oldugunun gostergesidir. Fakat diger bulgulara gore daha yiiksek
bir orana sahiptir. Ikinci yogunlukta ise karsimiza olay yerinde bekleme olarak karsimiza ¢ikan
olgular bulunmaktadir. Burada ki uyumsuzlukta yine dikkat ¢ekici bir seviyededir (5-8).

SONUC VE ONERILER

[limiz 112 Acil Saglik Hizmetlerinin genel mahiyette degerlendirmesinde diger illerin 112 acil
saglik hizmetleri iizerine yapilmis ¢alismalar ile uyum igerisinde oldugu goriilmektedir.
Calismamizda hem yas grubu bazinda hem de genel anlamda elde etmis oldugumuz veriler de
gereklilik arz eden vakalar agisindan en biiyiik yogunlugun travmatik ve kardiak olgular da
oldugu saptanmistir. Bu sebepten 6tiirii hayati tehdit eden olgularla basa ¢ikabilirligi ve hastalar
acisindan geri dondiirtilebilirlik oranini artirmak i¢in 6zel olarak travma ve kardiak ambulanslar
gelistirilebilir. Bu organizasyonlarda gorev alacak kisilerin yetki gorev tanimi ve unvanlari ise
yeniden diizenlenmeli ve sekillenmelidir.
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Uludag Universitesi Hastanesi Ve Bursa Devlet Hastaneleri Personelinin Tibbi
Atik Konusunda Bilgi Diizeyi

Nurgiil Cetin?

Ozet

Atigin ayristirilmasi, atigin olustugu anda ve yerde yapilan bir
islemdir.Bunun i¢in; hastanelerde atik yonetimi ekibi
olusturulur, gorev ve yetkileri belirlenir, bilgi ve davranig
egitimleri verilir, kurum potansiyeli ve genel olarak personelin
atiklarinin azaltilmasi ve ayristirilmasi konusunda rol almalari ve
gereken diger aktivitelerin belirlenmesi saglanir. Bu agidan
personelin bu konudaki bilgi diizeyi ve tutumlart cok énemlidir.
Arastirma kapsaminda Uludag Universitesi Hastanesi ve Bursa
Devlet Hastanelerinde ¢alisan saglik personelinin bilgi diizeyleri
kargilastirilmistir. Karsilastirmalar i¢in non-parametrik
testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testi
kullanilmastir.

Katilimcilari ¢ogunlugu (%92,6) tibbi atik egitimi almig
olmasina ragmen kadinlarin bilgi diizeyi erkeklere gore daha
yiiksektir(p <0,05). Yiiksek lisans seviyesinde egitime sahip
calisanlar diger ¢aligsanlara gore “Tibbi atik posetinin el altinda
olmamas1” konusunda daha fazla sorun yasamaktadir. Yiiksek
Lisans seviyesi genellikle hekimlerden olustugundan bu grubun
tibbi atik poseti yeri ve ya nasil ulasilacagi konusunda
bilgilendirmesi 6nerilmektedir. Sorunlarin denetleme
eksikliginden kaynaklandigimi sdyleyenler arasinda istatistiksel
acidan caligilan hastaneye gore farklilik vardir (p<0,05). Tibb1
atik kosunun benimsendiginin yonetimce siirekli vurgulanmasi,
dogru uygulamalarin hayata gecirilmesi agisindan 6énemle
iistiinde durulmasi gereken konulardandir.

Anahtar Kelimeler:Tibb1 Atik, Tibb1 Atik Bilgi Diizeyi, Tibbi
Atik Yonetimi

1. GIRiS
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PERSONNEL'S KNOWLEDGE ABOUT MEDICAL WASTE
IN ULUDAG UNIVERSITY HOSPITAL AND BURSA STATE
HOSPITALS

Disassembling the waste is a process that occurs at the place where
the waste is generated. To make this happen, duties and authorities
are set, information and behavior trainings are given, and all other
activities are identified in terms of institutional potential and
general staff's waste reduction and decomposition in hospitals.In
this respect, it is necessary to determine the level of knowledge
about medical waste to take necessary prevention.

In this study, it was aimed to determine the factors that can affect
the knowledge level of health personnel working in Uludag
University Hospital and Bursa State Hospitals. The collected data
were transferred to the SPSS 17.0 program for analysis. Mann-
Whitney U and Kruskal-Wallis H test were used for the
nonparametric tests.

While 92,6 % of the participants receive medical waste training, the
level of knowledge about medical waste according to sex is
statistically different (p <0,05). Employees with postgraduate level
education have more problems than other employees in regards to
"not having medical waste bags in hand". Since the Master's level is
usually composed of physicians, it is recommended that this group
be informed about the location of the medical waste bag and how to
access it. There is a statistically significant difference between those
who say that the problems arise from the lack of supervision (p
<0,05). The management of hospitals must emphasizes that the
management of medical waste is a subject of major concern for any
regulatory agency all the time.

Key Words: Medical Waste, Medical Waste Knowledge Level,
Medical Waste Management

Cevre kirliligi agisindan en 6nemli sorunlardan birisi hi¢ sliphesiz ki kati atiklardir. Kat1 atiklar
olustuklar1 yerlere ve kdkenlerine gore bircok ¢eside ayrilsa da hastanelerde iiretilen atiklar 'Hastane
At1g1' veya 'Tibbi Atik' olarak adlandirilmaktadir (Uzunoglu, 2007). Hastane atiklarinin hepsi tehlikeli
degildir. Saglik kuruluslarinda iiretilen atiklarin %75-80’1 evsel niteliktedir. Geri kalan kisim
enfeksiyoz atiklar, kesici-delici 6zellikteki atiklar, kimyasal veya farmasotik atiklar ve radyoaktif
atiklardan olugmaktadir (Giinaydin, 2001).

Atik kaynaklarinin tespit edilip izlenmesi, tekrar kullanilabilecek olanaklarin ayrilmasi ve geri
dontistiirme islemlerinin yaninda en diisik maliyete muamele edilmesi ve bertaraf edilme
yontemlerinin tespit edilmesi amaciyla ulusal, bolgesel ve lokal diizeyde atik yonetimi planlari
yapilmalidir. Tibbi atiklarin yonetimi, 22.7.2005 tarith ve 25883 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yiirtirliige giren "Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'ne gore uygulanmaktadir. Bu plan ¢ergevesinde
atiklarinin uygun sekilde yonetimi i¢in bir ekip olusturulmali ve bu ekipte; hastane baghekimi (ekip
bast olarak), anabilim dali baskanlari, infeksiyon kontrol gorevlisi, sef eczaci, radyasyon sorumlusu,

! Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
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bashemsire, hastane miidiirii, hastane teknik servis miidiirii, doner sermaye miidiirii ve atik yonetimi
gorevlisi yer almalidir. Hastanelerde atik yonetimi ekibinin; sorumluluk bilinci i¢inde planli hareket
etmesi, atik personelini bilgi ve davranig bakimindan egitmesi, atik tasimaya uygun araglarin teminini
saglamasi, atiklar i¢in hastane i¢i ve disinda uygun bertaraf yontemlerini tespit etmesi, degerlendirmesi
ve uygulatmasi gerekir. Tibbi atiklarin yaratacagi riskler gbz Oniline alindiginda bertaraf iglemi
sirasinda kullanilacak poset, personel personelin giivenlik ekipmanlarit ve tasima araci gibi birgok
unsur hayati 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alisma, Bursa’da ¢alisan saglik personelinin tibbi atik konusunda bilgi diizeyini ortaya ¢ikarmak,

bilgi diizeyine etki edebilecek faktdrleri saptamak amaciyla yapilmistir. Tibbi atiklarin atilmast
konusunda yasanilan sorunlarin ve tibbi atik konusunda bilgi diizeyinin cinsiyet, yas, egitim durumu,
gorev yeri, hastanede ¢alisilan siire ve toplam ¢alisma siiresine gore farklilik gosterip gostermedigi
arastirilmistir.

2. GEREG VE YONTEM

Arastirma tanimlayici bir saha c¢alismasi olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini Bursa Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Dértgelik Cocuk Hastaliklar1 Devlet Hastanesi,
Tiirkan Akyol Gogiis Hastaliklari Devlet Hastanesi ve Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alismakta olan, 3485 personel olusturmustur. Her bir personel birimi i¢in agirliklt
ortalama alinarak tabakali Ornekleme yontemi ile toplamda 462 saglik personeline anket
uygulanmistir. Uygulanan anket Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tibbi atik
konusunda personelin bilgi diizeyini 6lgmek i¢in kullanilmig (Hasguhadar ve ark., 2007) bu sebeple
gecerlilik ve giivenirligi oldugu kabul edilmistir. Anketteki sorular tibbi atiklarin tanimi, toplanmasi,
ayristirilmasi, bu konularda karsilasilan sorunlar ile birlikte yas, cinsiyet, meslek gibi demografik
ozellikler icermektedir.

Anketle toplanan veriler, analiz i¢in SPSS 17.0 programina aktarilmistir. Sorulara ¢aligmaya katilan
personelin verdigi her bir dogru cevap i¢in 1 puan, yanlis her cevap i¢in de 0 puan verilmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirmesinde; frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, yilizde gibi betimsel
istatistiklerden faydalanilmistir. Karsilastirmalar i¢in non-parametrik testlerden Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.

3. BULGULAR

Katilimcilarin demografik verileri ve tibbi atik bilgi diizeyleri analizi Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik verileri ve tibbi atik bilgi diizeyleri analizi

.. Dogru Yamt
Cinsiyet Say1 | Yiizde Ort.£S.S. | Medyan u P
(n) (%) Verenlerin %’si
Kad 313 67,7 81,8 29,4 +5,06 31,0
i 18372,0 0,000%
Erkek 149 32,3 772 27,8+ 6,11 29,0
Egitim Durumu X2 p
Tlkokul 36 78 70,1 25,2+7,79 28,0
Ortaokul 23 5 75,8 27,3 £ 6,49 29,0
32,163 0,000
Lise 74 16 81 29,1 +5,39 30,0
Universite 201 63 82,2 29,6 +4,79 31,0
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Lisansiistii ‘ 38 ‘ 8.2 ‘ 76,8 27,7+571 29,0
Yas X2 P
20-25 42 9,1 79,4 28,6 590 | 30,0
- 80,1 28,8 +4,81 30,0
26-30 121 26,2 8,363 0,039
31-35 145 31,4 81,6 29,4+594 | 31,0
36+ 154 333 79,5 28,6 £5,40 | 30,0
Gorev Yeri U P
Devlet Hastanesi 241 52,2 80,6 29,0 +4,1 30,0
24684,5 0,172
Universite Hastanesi 221 47,8 80 28,8 £ 6,4 30,0
Calhisilan Hastane X2 p
Uludag Universitesi 221 | 478 80,6 29,0 £4,11 | 30,0
Tiirkan Akyol Gégiis 100 | 216 77,2 27,8+8,76 | 310
7,208 0,066
Yiiksek ihtisas 71 15,4 83 299+5,19 | 305
Dértgelik Cocuk 70 152 78,5 28,2+520 | 30,0
Hastaliklar1 '

Katilimeilarin %67,2°si (n=313) kadin, %32,3’1i (n=149) ise erkektir. Katilimcilarin %63’
(n=291) lisans, %8,2’si (n=38) ise lisansiistii diizeyinde egitime sahiptir. Calisanlarin %33,3’i
(n=154) 36 yas ve lizerindedir ve %44,6’s1 (n=206) 1-5 yil aras1 hastanede ¢alismaktadir. En ytliksek
katilim Uludag Universitesi hastanesinden ve Hemsire-Ebe grubundan gergeklesmistir. En az bir kez
Tibbi Atik konusunda egitim alanlarin oran1 %91,6°dr.

Katilimcilarin tibbr atik egitim diizeyinin yani sira bilgi diizeyleri de sorgulanmistir. Tibb1 atik
bilgisini dlgen sorulara katilimeilarin % 82’°si dogru cevap vermistir ve katilimceilarin %95,2’si giinliik
hayatta da tibbi atiklarin uygun sekilde atilmasina dikkat ettigini sdylemistir. Yapilan analiz sonucunda
kadinlarin bilgi diizeyi erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksektir. Lisans mezunlart anlamli diizeyde
daha fazla bilgiye sahiptir. 31 ve istii yas grubu daha fazla bilgiye sahiptir. Caligilan hastaneye gore
bilgi diizeyi farkliliklar1 anlamli ¢ikmasa da Yiiksek Ihtisas ve Universite hastanesi calisanlarinin tibbi
atik bilgi diizeyi orani daha fazladir.

Uzerinde durulan énemli konulardan biri ¢alisilan kuruma gore yasanan sorunlarda farkliliklar:
tespit etmektir. Tablo 2’de atiklarin atilmasi konusunda yasanilan sorunlarin ¢alisilan hastaneye gore
ki kare testi yapilarak karsilastirilmistir.

Tablo 2: Tibbi atiklarin atilmast konusunda yasanilan sorunlarin ¢aligilan hastaneye gore karsilastirilmasi

Hastane
Tibbi atiklarin atilmasi konusunda Tiirkan
Uludag Dortcelik . P
yasamilan sorunlar .. Akyol Yiiksek Ihtisas | xo
Universitesi Cocuk
Gogiis
Bilgimin eksikligi " A ! 0 L 0,019*
ilgimin eksikligi )
% 154 57 6 16,9 9,948
. n 85 28 24 20 0.035%
Islerimin yogunlugu ,
% | 385 20 24 28,2 8,618
n 7 1 4 1 0.655
Konuyu é6nemli bulmuyorum )
y y % 3,2 1,4 4 14 1,620
Tibbi atik posetinin el altinda n 45 7 24 6
10,790 | 0,013*
olmamasi % 20,4 10 24 8,5 '
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Konunun iizerinde durulmadigini n 1 16 39 12

11,860 | 0,008*

ve denetlenmedigini diisiiniiyorum | % 32,1 229 39 16,9
n 29 8 20 24 0.000
Diger ,000*
% 13,1 114 20 33,8 18,200

Tibbr atik konusunda yasanan sorunlarin tespit etmek icin sorulan sorulara katilimcilarin
%12,1’1 bilgisinin eksik oldugunu,%34°’ti islerinin yogun oldugunu, %2.,8’1 konuyu Onemli
bulmadigini, %17,7°si tibbi atik posetinin el altinda olmadigini, %29,9’u ise konunun iizerinde
durulmadig1 ve denetlenmedigini belirtmistir.

“Bilgimin eksikligi” maddesi En fazla Yiiksek Ihtisas, en az ise Dortgelik Cocuk Hastanesi tibbi
atiklar konusunda sorun olarak degerlendirmektedir (p<0,05). Universite hastanesinde calisanlarn
%15,4’1, devlet hastanesinde calisanlarin ise %9,1°1 bilgi eksikligini tibbi atiklarin atilmasi konusunda
en Onemli sorun olarak gormektedir.

Universite’de calisanlar devlette ¢alisanlara gore daha fazla bilgilerinin eksik oldugunu
diistinmektedir. En fazla Dortgelik Cocuk, en az ise Tiirkan Akyol Gogiis hastanesinde tibbi atiklar
konusunda sorunlarin iglerin yogunlugundan kaynaklandigini sdylemistir. En fazla Tiirkan Akyol
Goglis, en az ise Dortgelik Cocuk hastanesi tibbi atiklar konusunda yasanilan sorunlarin tibbi atik
posetinin el altinda olmamasindan kaynaklandigini sdylemistir (p<0,05). Ayrica bu madde egitim
durumuna gore de anlamli sonu¢ vermis yliksek lisans seviyesinde egitime sahip calisanlar diger
caligsanlara gore “Tibbi atik posetinin el altinda olmamasi” konusunda daha fazla sorun yasadigini
bildirmistir. En fazla Tiirkan Akyol Gogiis, en az ise Yiiksek Ihtisas hastanesi tibbi atiklar konusunda
yasanilan sorunlarin konunun iizerinden durulmadigindan, denetlenmediginden kaynaklandigini
sOylemistir (p<0,05). En fazla 1-5 yil arasi, en az ise 1 yildan az g¢alisanlar bu konunun {izerinde
durulmadigini, denetlenmedigini diisiinmektedir (p<0,05).

Tibb1 atik konusunda bilgi eksikliginin oldugu alanlarin tespiti i¢in yapilan analizler sonucu
katilimcilarim  %79,2°si ‘Atigin {retildigi yerde ayristirmak suretiyle toplanmasi’ gerektigini
belirtmistir. Bu baglamda katilimcilarin %701 tibb1 atigin kirmiz1 posete atilmasinin, %77,6’s1 evsel
atigin siyah posete atilmasinin ve %84’li ¢am siselerin mavi posete atilmasiin uygunlugu ile ilgili
sorulara dogru yanit vermistir.

4. TARTISMA VE SONUC

Arastirmaya katilan saglik personelden en az bir kez tibbi atik konusunda egitim alanlarin orani
%91,6°dir. Akpolat ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptig1 bir calismada saglik personelinin %69,6’s1
tibbi atiklar konusunda egitim almis olup, alinan egitimin sekli daha ¢ok hizmet ici egitim %80,6
seklindedir. Terzi ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada ise; arastirmaya katilanlarin
%80,5’inin tibbi atiklar konusunda egitim aldiklar1 bulunmustur (Terzi ve ark., 2009). Bu sonuglarla
birlikte saglik calisanlarina genel olarak konu ile ilgili bilgi verildigi sdylenebilir. Egitim diizeyinin
yiiksekligine ragmen bilgi diizeyi biraz diismektedir. Ciinkii bilgi 6l¢en sorulara katilimeilarin % 82’si
dogru cevap vermistir ve katilimeilarin %95,2°si giinliik hayatta da tibbi atiklarin uygun sekilde
atilmasina dikkat ettigini soylemistir. Rahman ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptig1 ¢aligmada saglik
kurumlarindan %69,2’sinde genel olarak ¢opler ayr1 posetlerde toplandigi, tibbi atiklari kirmizi posete
toplama oraninin yatakli kurumlarda %100 ve yataksiz kurumlarda %57,9 oldugu saptanmistir. Bu
caligmada ise katilimcilarin ortalama %79 oraninda tibb1 atigin kirmiz1 posete atilmasinin, evsel atigin
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siyah posete atilmasinin ve ¢am siselerin mavi posete atilmasinin uygunlugu ile ilgili sorulara dogru
yanit vermiglerdir. Katilimeilarin 9%79,2°s1 ‘Atigin tiretildigi yerde ayristirmak suretiyle toplanmast’
gerektigini belirtmis ve uygulamada Uludag Universitesi en fazla dikkat eden, Dértgelik Cocuk
Hastaliklar1 Devlet Hastanesi en az dikkat eden grup oldugu tespit edilmistir. Sakarya’da yapilan
calismada da meslek gruplarina gore hekimlerin tibbi atik bilgi diizeyi daha diisiik olmasina karsilik
hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Akbolat ve ark. 2011). Bu ¢alismada da benzer sekilde
yiiksek lisans seviyesinde egitime sahip ¢alisanlar diger ¢alisanlara gore “Tibbi atik posetinin el altinda
olmamas1” konusunda daha fazla sorun yasadigini bildirmistir. Bu kisiler genellikle doktor grubudur
ve bilgi eksikliginden kaynakli sorun yasadiklarin1 géstermektedir. Tiim saglik ekibinin destek ve
katilimi saglanmali atiklarin tretildigi yerde uygun sekilde ayristirilmasina 6zen gosterilmesi igin
egitimlere devam edilmelidir. Hastanede 1-5 yil siiredir ¢alisan saglik personeli tibbi atiklarin atilmasi
konusunda yasanilan zorluklarda en fazla konunun iizerinde durulmadigini ve denetlenmedigini
belirtmistir. Bu sebep ile tibb1 atik konusunun yonetimce dnemsendiginin, her zaman gosterilmesi
dogru uygulamalarin hayata gegirilmesi agisindan 6nemle iistiinde durulmasi gereken konulardandir.
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Toplumsal Cinsiyeti Ana Akimlastirma: Saghk Politikalarimt Nasil
Toplumsal Cinsiyete Duyarh Hale Getirebiliriz?

0g.Gor. Aysun Danayiyen!

Prof.Dr. Mithat Kiyak?
Ozet

Tirkiye saglik politikalarinin, toplumsal cinsiyeti ana akimlastirmasi agisindan analizi
ve degerlendirmesi, cinsiyet ayrimciligini gorlinlir kilmasi ve seneler iginde yapilmis
iyilestirmeleri gostermesi acisindan hem toplum sagligina hem de toplumsal gelisime katki
sagliyacaktir. Saglik politikalarinin ve strateji belgelerinin ve 6zellikle bunlarin uygulayicisi
olarak Saglik Bakanlig1 ve bagli teskilatlarinin toplumsal cinsiyete duyarliligi ile ilgili yapilmis
analiz calismalarina rastlanmamistir. Bu calismanin amaci saglik politikalarini, yapilis ve
uygulanis asamalarinda, nasil ana akimlastirma agisindan toplumsal cinsiyete duyarli hale
getirebiliriz? sorusuna cevap aramak ve bu konuya dikkat cekmektir.

Calismada ilk olarak toplumsal cinsiyet esitligi ile ilgili kavramlar aciklanmis, saglik
politikalariin toplumsal cinsiyete duyarli hale getirmek i¢in neler yapilmasi gerektigi izerinde
durulmus ve Tiirkiye saglik politikalarinin toplumsal cinsiyet duyarliligi daha 6nce yapilmis
caligmalar 15181nda sdylem, uygulama ve karar verme diizeylerinde analiz edilmek iizere
derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal cinsiyet esitligi, Toplumsal cinsiyeti ana akimlastirma,
Toplumsal cinsiyete duyarli saglik politikalari

! Okan [:Jniversitesi Saglik Yonetimi Boliimii e mail: aysun.danayiyen@okan.edu.tr
2 Okan Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii e mail: mithat.kiyak@okan.edu.tr
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Gender Mainstreaming: How Can We Have Incorporating A Gender-Aware Perspective
To Health Policy?

Making gender analysis and assessment of Turkey's health policies will contribute to
both community health and social development and showing improvements in the years as
making gender discrimination visible. There have been no analysis of if health policies and
strategy papers, has a gender-aware perspective, in particular of the ministry of health and its
affiliates as an implementer of it in Turkey. The aim of this study is to look for answers and to
draw attention to this question as to how we can transform health politics to be sensitive to
gender mainstreaming and incorporating a gender-aware perspective.

In this study, firstly the concepts related to gender equality are explained, it was

emphasized what should be done to transform health politics to be sensitive to gender, and the
gender sensitivity of Turkish health policies was tried to be analyzed at the level of discourse,
application and decision making in the light of previous studies.
Keywords: Gender equality, Gender mainstreaming, incorporating a gender-aware perspective,
Gender sensitive health policies
1. Giris

Biyolojik olarak kadin cinsine karsilik toplumsal olarak iiretilen ‘kadinlik’ cinsiyeti
toplumlarda varligimi siirdiirmektedir. Kadinlik, en yalin haliyle dogustan ve dogal degil,
sonradan ve yapay olarak olusturulmus cinsiyet ayriminin ismidir (Bingél, 2014; 109). Cinsiyet
ayrimciligi kadin olmayi saglik acisindan dezavantajli gruplar arasinda sayilmak icin yeterli bir
nedene doniistiiriir. Bu 6nlenebilir oldugu i¢in kabul edilemez ve esitlik saglanmasi agisindan
gerekli tedbirlerin alinmasini gerektirir. Toplumsal cinsiyet esitligi kavrami, toplumsal cinsiyet
hakkaniyeti yerine Birlesmis Milletler i¢inde tercih edilen terminolojidir. Cinsiyet esitligi,
bireylerin haklarinin, sorumluluklarinin ve firsatlarinin erkek ya da baba, kadin ya da anne olup
olmamalarina bagli olmadig1 anlamina gelir. Kadina iliskin saglik gostergelerinin genel olarak
iireme sagligt ve anne cocuk sagligi cergevesinde toplandigi goriilmektedir. Bu verilerin
kullanilmasiyla birlikte hem kadin hem erkek sagligini gosteren veri setlerine ve bdylece
hastaliklarin biyolojik etkenlerden veya toplumsal cinsiyetten kaynakli temel nedenlerine
inmeye ihtiyag vardir. Nedenler toplumsal cinsiyet normlari ile ilgili ise politika ve stratejilerin
buna gore sekillendirilmesi bu normlart doniistiirlici etkiye sahip uygulamalarin hayata
gecirilmesi gerekir. Bircok devletin benimsedigi ana akimlastirma ilkesi bunu gerektirmektedir.

2. Toplumsal Cinsiyet Esitligini Ana Akimlastirma

Birlesmis Milletlerin tanim1 ile ana akimlastirma; “’yasal diizenlemeler, politika ve
programlari da kapsamak iizere, planlanan herhangi bir hareketin kadinlar ve erkekler agisindan
doguracagi sonuclarin belirlenmesi ve degerlendirilmesi siirecidir. Kadinlarin ve erkeklerin
sorun ve deneyimlerinin, ekonomik, politik ve sosyal tiim alanlardaki politika ve programlarin
tasarlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesi asamalarinin biitiinciil bir boyutu haline getirilmesini,
boylece her iki cinsin esit fayda saglamasini ve esitsizligin ortadan kaldirilmasin1 amaglayan
bir stratejidir ’(UN, 2001). Toplumsal cinsiyeti ana akimlastirma; politik kararlarin iki cins
iizerinde doguracagi etkiyi onemseyerek, politik kararlarin sonuglarini yapim asamasinda
inceleyerek, iki cins arasinda esitsizlik dogurmayacak ya da mevcut toplumsal cinsiyet
esitsizliklerini giderecek yonde karar alma konusunda ¢aba sarf edilmesini hedeflemektedir
(Dogan, 2012; 10). Toplumsal cinsiyetin ana akimlastirilmas: genel olarak 3 seviyede
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uygulamaya gegirilir (Celik, 2013; 155-156: Gedik, 2015;213-214: Moser ve Moser, 2005;13:
UN 2001). 1. Soylem seviyesi: Bu seviyede istenen degisimi yaratmak i¢in toplumsal cinsiyet
esitligine dair soylemin odak noktasinin her iki cins olmasi gerektigi vurgulanir. Bu anlamda
ozellikle politik siireglerde kullanilan dille ilgili farkindaligin artirilmasi, yazili metinlerde
ayrimct ifadelere dikkat edilmesi, hukuk ve mevzuatin bu anlamda gbzden gecirilmesi ve hatta
medya dilinin gozden gegirilmesi ile 6rneklenebilir. 2. Politika uygulamalari, kurumsal ve
yapisal seviye: Politika iireten ve uygulayan kurumlar icerisindeki biitlin personele toplumsal
cinsiyetin ana akimlastirma sorumlulugunun paylastirilmasi Onerilir. Toplumsal cinsiyet
egitimi gergeklestirilmesi yani personele toplumsal cinsiyet duyarliligi kazandirilmasi ve bu
dogrultuda uygulamasinin saglanmasi ve personel icin araglar ve el kitaplar1 saglanmasi,
toplumsal cinsiyete duyarli biitceleme yapilmasi, toplumsal cinsiyete duyarli gostergeler
kullanilarak goézetim ve degerlendirme yapilmasi ile 6rneklenebilir. 3. Politika iiretimi ve
yonetisim seviyesi: Toplumsal cinsiyet analizinin cinsiyete gore ayristirilmis istatistikler ve
veriler kullanilarak, politika dongiisiiniin biitlin asamalar1 analiz edilerek politikalara
yansitilmasi, toplumsal cinsiyet iliskilerine dair bilgi kaynaklar1 kullanilmasi, kadinlarin karar
verme slireclerine katiliminin ve giiclenmesinin saglanmasi, biirokrasi disindan veya soz
konusu politikay1 iireten ve uygulayan orgiitiin disindaki diger paydaslarla isbirligini icerir.

Tiim bu boyutlarda iizerinde durulan 6nemli nokta; toplumsal cinsiyet esitsizligini
basitge kadinlarin cinsiyetleri nedeniyle dezavantajli duruma diismelerine indirgenmeyerek,
kadinlarin ve erkeklerin farkli konumlarda olmalarinin nedenini mevcut toplumsal cinsiyet
iligkilerinde aramak ve bu nedenle bu iliskilerin ve arkasinda yatan asimetrik iktidar iliskilerinin
doniistiiriilmesi (doniisiim) gerektiginden yola ¢ikarak politikalar iiretilmesi ve uygulanmasidir
(Celik, 2013;156).

3. Tiirkiye Saghk Politikalarinin, Toplumsal Cinsiyeti Ana Akimlastirma Ag¢isindan
Analizi Ve Degerlendirmesi

. Soylem diizeyinde literatiirde bir¢cok calismanin yapildigi ve 6zellikle Kadin ve Aileden
Sorumlu Devlet Bakanliginin kaldirilarak yerine Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
kurulmasini elestiren ve son yillarda kadina yonelik siddeti onlemek i¢in ¢ikarilan yasanin
admin ve igeriginin bile “Ailenin Korunmas1” kriteri ile bi¢imlendirildigi, yeni bir anlayis
yerlestigini ve kadinin anne ve ailenin bir pargasi olarak degerlendirildigi ve toplumda yaygin
olan bu toplumsal cinsiyet normlarinin korunarak ana akim politikalara toplumsal cinsiyet
esitligini yerlestirmek ile amaglanan degistirici ve doniistiirlicii politikalarin izlenmedigi
elestirileri yapilmaktadir (Kayl, 2014; Haspolat , 2015; Yurdakul ve ark., 2012). 2000’1i
yillarin bagindan itibaren Tiirkiye basta Anayasast olmak iizere tiim mevzuatinda, kadin-erkek
esitligini garanti altina almak ve hicbir alanda kadina kars1 ayrimeilik yapilmamasini saglamak
iizere diizenlemeler yapmistir. Tiirkiye'de kadin-erkek esitligi ilkesi, Anayasanin 2001 yilinda
yapilan 41 inci maddesi, 2004 yilinda yapilan 90. madde, 2004 ve 2010 yillarinda yapilan 10.
maddedeki degisikliklerle giiclendirilmistir. Anayasanin 10. maddesine 2004 yilinda yapilan
degisiklikle “Kadinlar ve erkekler esit haklara sahiptir. Devlet bu esitligin yasama ge¢mesini
saglamakla ylikiimliidiir” hitkmiine, 2010 yilinda yapilan degisiklikle “Bu maksatla alinacak
tedbirler esitlik ilkesine aykir1 olarak yorumlanamaz” hiikmii eklenmistir. Bu degisiklik ile
Tiirkiye, Anayasasinda bu tiir bir hilkme yer veren az sayida {iilkeden biri olmustur
(https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/kefe/hakkinda.htm). Ancak iktidarlarin yaklagimlari
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degisimler gdsterebilmektedir. Ornegin Aslantiirk’iin (2012) bu alanda yaptig1 yiiksek lisans
tezinde niifusun diizenlenmesi, iktidarin kendini ifade etme sekli olarak tanimlanmakta, niifus
politikalariin saglik, 6zellikle kadin saglig1 ve tireme sagligi ile arasindaki siki iligki agisindan
iktidarin toplumsal hayattaki yansimalarina ulasmak acisindan Onemli goriilmektedir.
Aragsallastirilan niifus politikalar ile (artis ya da azalis yoniinde olmasi fark etmez) cinsiyet
esitsizlikleri artirilir. Bu sayede kadinin hem aile hem piyasada var olan ikincil konumu
korunarak neo-liberal sistemin istedigi ucuz is giicii saglandig1 gibi sosyal devletin yapmakla
sorumlu oldugu gorevleri aileye, aile icinde kada aktariimaktadir. Ikinci seviyede politika
uygulamalarimi yapan kurumlar ve yapisal seviyeleri olarak ele alindiginda; Saglik
politikalarmi iireten ve uygulayan kurumlarin igerisindeki biitiin personelin toplumsal
cinsiyetin ana akimlastirma sorumlulugunu alip almadiginin analizi gerekir. Saglik Bakanlig1
2013-2017 Strateji planinda ’Toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik siddetle miicadele
konusunda saglik personelinin farkindaligini artirmak tizere egitim ve seminerler diizenlemek’’
ifadesi ile yer almasi nedeniyle personel egitimlerinin yapildig: varsayilmistir. Uygulamada ne
kadar toplumsal cinsiyete duyarli davranildig1 ve bu perspektifle karar verildigini gérmek i¢in
yapilmis c¢aligmalara bakmak gerekir. Tiirkiye’de yapilan calismalar genellikle saglik
caligsanlarinin feminizasyonu, istihdam ve tabakalagsma analizleri ve toplumsal cinsiyet algilar
iizerinedir. Diinya genelinde kadinlarin erkeklerden %15 daha az maas aldig: bilinmektedir ve
pek c¢ok iilkede ve saglik sektorii de dahil bir ¢ok sektdrde yasanan licret esitsizlikleri
bulunmaktadir. Ornegin Litvanya’da kadin saglik calisanlar1 % 80 oraninda erkek
meslektaglarindan daha az maas alabilmektedirler. Bu durum cinsiyet ayrinci politikalarina
ragmen lilkenin saglik sisteminin 6zellestirilmesi sonrasinda ayrimciligin kontrol edilememesi
olarak aciklanmaktadir (Urhan ve Etiler, 2011;204). Tiim doktorlarin %31’inin kadin oldugu
ABD’de, kadin hekimler 58 cent kazanirken erkek meslektaslar1 1 dolar kazanmaktadir (Ellen
Guy ve Newman, 2004) bu iilkede saglhigin 6zel sektor tarafindan sunuldugu dikkate alindiginda
dikkat cekicidir. Literatiirde “cam tavan sendromu” olarak adlandirilan olgu kadinlarin
deneyim nitelik ve egitim becerilerinden bagimsiz olarak erkeklerin lehine isleyen yiikseltme
oOl¢iitlerinin varligina isaret eden bir kavramdir (Akpinar, 2013;488). Saglik sektoriinde kadin
yonetici sayisinin kadin personel oraninin yiiksekligi sebebiyle gorece ¢ok oldugu soylenebilir
ama sektorde cam tavan olgusu olanca agirhigiyla etkilidir (Urhan ve Etiler 2011; 206).
Kadinlarin istthdama katilamamalarinin en 6nemli sebebi toplumsal cinsiyet normlar1 geregi
bakim ve ¢aligma yasamini dengeleme sorumlulugunun kadinin omuzlarina yiiklenmesidir
(Ellen Guy ve Newman 2004). Kimi zaman kadmlarin ihtiyaglarini gérmezden gelerek
ayrimcilik yapilabilir. Tiirkiye’de sosyal devlet kadin1 bagimsiz birey olarak istthdama katmak
bakimindan tiimiiyle yetersiz ve hatta duyarsiz kalmaktadir, bunu kadinlarin ihtiyaclari
gormezden gelerek yapmaktadir (Dedeoglu, 2009;48) o6rnek olarak yaygin ve uygun kres
sisteminin olmayis1 verebiliriz. Isve¢ kadinlarm en fazla istihdam edildigi iilke olarak
GSMH’nin % 2’lik kismi1 cocuk bakimina ayirir (Dogan, 2012; 13). Tiirkiye’de saglik bakanlig1
ve alt kuruluslarina bagl hastanelerin ve 6zel hastanelerin ne kadarinin kres olanagi sagladigi
arastirilmasi gereken konulardan biridir. ~ Uciincii seviye ana akimlastirma calismalar
politika iiretimi ve yonetisim seviyesi olarak kadinlarin karar verme siire¢lerine katiliminin
ve giliclenmesinin saglanmasini, biirokrasi disindan veya s6z konusu politikay: lireten ve
uygulayan Orgiitin  disindaki diger oOrgiitlerle beraber ¢alisilmasimi igerir. Tung ve
arkadagslarinin (2015) yaptig1 ’Tiirk Kamu Y onetiminde Personel ve Yonetici Olarak Kadinin
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Varligi”> bashkli c¢alismada cinsiyet ayrimli st diizey yonetici memur sayilari
degerlendirilmistir. 2014 yilinda kamuda % 8 olan kadin iist diizey memur orani Aile ve Sosyal
Politikalar bakanliginda ancak % 24 olabilmistir (Tung ve ark., 2015;12). Calismada yer alan
say1 ve oranlar Tiirkiye’de ezici bir erkek egemen iist diizey yonetici profilini sergilemektedir.
Saglik Bakanligi i¢in bdyle bir ¢alismaya rastlanmamistir. Benzer sekilde saglik bakanligt
merkez teskilat orgiit semasi incelendiginde bakan dahil 38 yonetim pozisyonunun oldugu
goriliir Bakan, Bakan yardimcisi, Miistesar, 5 Miistesar yardimcilar1 ve onlara bagli 30 genel
midiir, miidiir, koordinasyon birimi, 6zel kalem gibi toplamda 38 pozisyondan olusan merkez
teskilat1 cinsiyet dagilimi incelendiginde sadece 1 kadin iist diizey yoneticinin oldugu goriliir
(https://www.saglik.gov.tr/TR,11443/bakanlik-teskilati.html Erigim: 27.05.2017).

4. Sonuc ve Oneriler

Ozellikle Saglik Bakanlig1 ve bagl teskilatlart 6zelinde, saglik politika ve strateji belgelerinin
toplumsal cinsiyet acisindan analizi ile ilgili yapilmis ¢alismalara rastlanmamistir. Bu tiir
caligmalar i¢in stratejilerin toplumsal cinsiyet duyarliligi ile gozden gecirilmesi gerekir. Saglik
Bakanlig1 Stratejik Plan1 2013-2017 toplumsal cinsiyeti ana akimlastirma ilkeleri agisindan
incelendiginde, toplumsal cinsiyet esitligi ve kadia yonelik siddetle miicadele kapsaminda
saglik hizmetlerini iyilestirmek baslig1 altinda; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ve diger
kurumlarla isbirligi yapmak, Saghk kurumlarinda kadina yonelik siddetle miicadele
kapsaminda danmigmanlik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin yaygmhigini ve kalitesini
artirmak hedeflerini icermektedir. Bunun disinda kadin kelimesinin gegctigi yerler; genellikle
annelik ile ilgili anne sagligin1 korumak igin izlemler ve tireme sagligi ile ilgili tibbi diisiikte
psikolojik destek gibi genel ifadeleri igermektedir. Strateji belgesinde, tiitiin ile miicadeleyi
stirdliirmek tiitiin maruziyeti ve bagimlilik yapici maddelerin kullanimi azaltmak hedeflerinin
yer aldig1 boliimde kadin tiitiin bagimlis1 oranlar1 %10.7 olarak verilmis ve 2017 de %10, 2023
de % 8 diisiilecegi hedeflenmis. Aym1 zamanda erkek sagligina iliskin tek analizin yapildig:
madde bu madde olmustur. Saglik Bakanlig1 Strateji belgesinde tiitlin miicadelesi ile ilgili
veriler ve hedefler disinda genel anlamda cinsiyet kor bir bakis agist oldugu izlenimi
edinilmektedir.

Bu agidan daha kapsamli analiz ve degerlendirmelerin yapilmasina ihtiya¢ vardir. WHO nun
yayinladigr “’Saglik yoneticileri i¢in toplumsal cinsiyetin ana akimlastirilmasi: Bir pratik
yaklagim’’ adl1 yaymin Tiirkgeye ¢evrilmesi ve her kademedeki saglik yoneticilerinin kullanim
ve bilgisine sunulmasi, Tiirkiye saglik politikalarinin toplumsal cinsiyet duyarliligini artirilmasi
ve analizi agisindan 6nemli bir calisma olacaktir. Tiirkiye’de genel olarak, kadin saghigini,
egitimini, politik ve ekonomik giiglenmeyi ve siddeti ele alan politikalar gelistirerek cinsiyet
esitligi konusunda bir taahhiit gosterilmistir. Bununla birlikte, ulusal yasalar ve politikalar,
bilin¢lendirme, personel egitimi, danigsmanlik, destek ve izleme igin yeterli kaynak ve
programlarla bu taahhiitler desteklenmelidir.
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ABSTRACT

Many factors, such as the increase in elderly population and chronic diseases in
developed countries, the development of communication and transportation, and the long wait
lists of patients in some countries, lead people to take health care outside their country of origin.

In this study, the factors that trigger health tourism within the scope of health tourism
will be mentioned and the classification of health tourism will be mentioned. World health
tourism data will be briefly mentioned. Later on, the health tourism situation in Turkey will be
examined, along with the health tourism policies, the patients from abroad and the branches
they have come from abroad in recent years and also the public sector and the private sector
within the health tourism sector have tried to be analyzed over the years.

In summary, an inventory of health tourism in Turkey has been tried to be made. This
information has been aimed to create a point of view in the new and developing sector of the
research on the world and in Turkey.

Keywords: Health ,Health care ,Health tourism , Health tourism in Turkey and the world

HEALTH TOURISM

People traveled with health goals in BC It is based on 500 years. The first archaeological
finds were in BC. in the third quarter of the first millennium, people are traveling with
therapeutic intent (Giileg, 2011: 16).

In the tourism field all over the world, health tourism called "alternative tourism" has
begun to develop and diversify again. Countries that have a significant share in tourism are
trying to diversify and spread tourism products such as golf tourism, short term tourism, cultural
tourism, faith tourism, highland tourism and health tourism besides traditional summer tourism
(Celik, 2009: 3).Diger turizm gesitlerine gore saglik turizmi yilin her ayr yapilabilmektedir ve
diinyada oldugu gibi iilkemizde de son yillarda hizla gelismektedir. Health tourism is important
because it directly centers on human health. The search for healing elsewhere by people who
do not heal or heal late in life has created a phenomenon called health tourism.

The Ministry of Health defines health tourism as "travel made to get services from any
place other than the place of residence (domestic or foreign) for any health reasons"
(http://saglikturizmi.gov.tr).
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The Classification of Health Tourism

There are many sub-topics in health tourism based on branches and treatment methods.
Some of them are;

e Medical tourism

e Thermal tourism

e Old and Disabled Tourism
e SPA-Wellness

Medical Tourism; medical equipment and labor force are also called medical tourism as
medical tourism. Medical tourism is a concept that refers to people traveling long distances to
the region to receive a medical treatment (perhaps as well as a holiday). Medical tourism, which
is defined as special medical treatments organized to cover some of the tourism activities of
patients who need specialized surgery and other forms of treatment, is at the forefront of health
tourism, which is the physician's frontline.

Patients who need practices involving surgery or other medical interventions that require
special expertise are cooperating with the tourism industry to provide "cost effective™” special
medical care. Both the health sector and the tourism sector are involved in this process. Medical
tourism is an approach that takes place together with medical treatment and vacation in the
overseas countries, which is caused by the development of the medical industry (Ozsar1 ve
Karatana, 2013: 140).

The tourism movement that has come to the forefront for the cure treatments that are
made up by various kinds of methods such as thermal tourism, mineralized thermal water bath,
drinking, inhalation, mud bath, combined with supportive treatments such as climate cure,
physical therapy, rehabilitation, exercise, psychotherapy, (Ozsari and Karatana, 2013: 138-
139).

SPA-Wellnes is defined as "goodness / health from water”. Today, this type of tourism
has become the most known type of health tourism. With health and wellness programs, health
care for people's treatment has started to be met, such as fighting stress and depression, nutrition
counseling, mental health (Aydin, 2012: 95).

When we look at the areas related to elderly and disabled tourists, we are made up of
advanced tourism (sightseeing tours, busyness therapies), geriatric care services (care or
rehabilitation services), rehabilitation services in clinic guesthouses, special care for the
disabled and sightseeing tours. Clinical guesthouses, holiday villages, nursing homes, etc., are
served by them. and is made up of trained certified high school graduates.

201



HEALTH TOURISM SITUATION IN THE WORLD

Since the mid 1990s in the world, health tourism has become an alternative tourism type
due to globalisation and competitive environment. Countries like India, Cuba, Costa Rica,
Thailand, Singapore, Colombia and Malaysia are the most preferred countries for health
tourism. For this reason, the main region of health tourism is Asia (Connell, 2006).

India is one of the leading developing countries in medical tourism around the world.
India has rapidly increased the amount of medical tourism investments in the mid-1990s, along
with liberalisation policies (Connell, 2006: 1095). India has set a special visa status (M-visa) in
order to be able to perform more effectively in medical tourism. Thus, medical tourists' stay
and official procedures are separated from other tourists.

One of India's greatest competitive advantages in terms of medical tourism is its ability
to provide qualified health care staff with the ability to serve a wide range of international
standards. One of the attractiveness of medical tourism is to have good health personnel in the
field (Connell, 2006: 1095). Healthcare staff with good language skills and sufficient technical
knowledge is a great advantage for medical tourism in India, but India's main competitive
advantage is relatively low medical tourism fees (Dinger et al., 2016: 38).

The main countries attracting tourists in health tourism around the world are; Panama,
Brazil, Costa Rica, Hungary, Malaysia, India, Jordan, Thailand, Singapore, South Korea (Barca
etal., 2013;

HEALTH TOURISM IN TURKEY

Having an important share in world tourism movements, Turkey is increasing the
competition in the tourism sector by increasing alternative tourism varieties. The establishment
of a sub-structure which can be regarded as important in the field of health tourism, and the
presence of trained personnel as well as thermal resources indicate that Turkey will have an
important place in the health tourism sector.

History of Health Tourism in Turkey
> 1990-2000 health tourism began to be spoken.
> 2000-2005 health tourism entered the agenda.
> Medical tourism came to the forefront in the variety of health tourism.
> 2005-2010 NGO, public and private sectors also have a health tourism awareness.
> 2010-2014 took part in the strategic action plan.
> 2010 Ministry of Health Health Tourism Unit was established.

> The first legislative amendment related to 2011 Health Tourism was published.
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> Circular (2011/41), Regulations published.

> The Ministry of Health entered the vision of 2023.

> The government took part in the program.

> The World Health Organization pointed to Turkey's health tourism potential.
> |t became a Government Policy.

Distribution of Health Tourists to Turkey by Country

1. Countries with a large population of Turks (Germany, Holland, France etc.) due
to various reasons,

2. Developing countries (Balkan Countries, Turkic Republics in Central Asia)
suffering from service difficulties due to lack of infrastructure and physicians,

3. The countries where the health services are expensive and the patients who
require services not covered by insurance (USA, UK, Germany)

4. Due to the inadequate supply-demand balance, countries with long waiting times
(UK, Netherlands and Canada)

5. Countries sending a certain number of free patients to Turkey in the framework
of bilateral agreements (Afghanistan, Yemen Sudan etc.)

600.000 -
496.324
500.000 -

= 392.950

400.000 359.668
B._353.965
300.000 270.000 -~ -
W 279.077 N,
1..262.012
! = W 206.605
200.000 156.176 W 186.000
” &
109.678 e 49 153.063
91.961 s __A—T30951 142:359— g 135033
100000 —2808  _ ——dC = A9 '“Ehbpt;o
— B—org—77.003 —¥"84.
56376 R =

o—trsrr——TrmT— 4TS 7 4184

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

=== Public =i Private Total

Graph 1: Number of International Patients by Years, 2008-2016

Source: Ministry of Health Turkey Medical Tourism Reports 2008-2014
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Looking at the number of international patients according to years, there is a decrease
in the number of international patients in 2015 and 2016. For this reason, we can list the
incomplete data, local terror events and regional events. There was a total reduction of 8%. In
2015, the number of international patients in public sector health institutions decreased by
about 8% compared to the previous year and by about 26% in private health institutions.
(Yildirim et al., 2017, 7)
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Graph 2: Top 10 Countries of International Patients

Source; Turkey International Patient Report 2015-2016

Among the first 10 countries in which international patients receiving health services in
Turkey in 2015, Libya ranks first with 45.118 patients, and in 2016 it ranked 4th with a decrease
rate of approximately 57%. Germany ranked third with 30,366 patients in 2015, followed by
Germany in 2016 with 21,759 patients.

When we look at the top 10 countries where international patients are coming, It is seen
that the countries with 3,5-4 hour flight distances, neighboring countries, the countries where
the Muslim population is dominant, the countries where the expatriate citizens are predominant
and the countries that we have welcomed many tourists in general terms (Yildirim et al.,
2017,8).
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Grafik 4. Uluslararas1 Hastalarm Destinasyon Olarak Tercih Ettikleri ilk 10 il, 2015- 2016
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The first three provinces preferred by international patients in 2015 and 2016 are
Istanbul, Ankara and Antalya. Among the top 10 provinces are Mugla, Bursa, Adana, Kayseri,
Diyarbakir, Trabzon, Konya and Eskisehir. Looking at the provincial destinations in these top
10 for two years, they are attractive cities in terms of general tourism, they are brand cities and
they have common features such as having health tourism infrastructures (Yildirim et al.,
2017,11).
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Chart 3. Top 10 Clinics of International Patients, 2015-2016
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Source; Turkey International Patient Report 2015-2016

In Graph 3, it is seen that in 2015-2016, 10 branches receiving the highest number of
international patients receiving health services in Turkey are seen. According to this, in 2015,
most international patients have used emergency medical services within the scope of tourist
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health. Emergency medicine services are mostly seen in medical tourism, eye diseases,
gynaecological diseases and birth. Emergency medicine services also became the health care
branch that international patients most enjoyed in 2016. This indicates the scope of tourist
health services. Emergency medicine services are mostly seen in medical tourism, eye diseases,
gynaecological diseases and birth (Yildirim et al., 2017: 20).

RESULT

The reasons why foreign patients who come to my country within the scope of medical
tourism prefer Turkey can be considered as different reasons. However, even if some branches
particularly favourable prices, the main reason is the existence of adequate infrastructure
facilities and competent medical staff. While it is pointed out that different factors may come
out especially in other areas of health tourism, the right "physician” factor is more important in
medical tourism.

The quality of the health services offered in health tourism in Turkey is among the
reasons that the costs are low compared to other countries, the suitability of climatic conditions,
the number of holiday opportunities, short waiting periods, specialist hospitals and adequate
technological equipment.

According to the countries, when we look at the distribution of our medical tourism
incomes and the number of patients coming in, Western European countries, which constitute
a market of 185 million, have a significant market potential for Turkey.
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Universite Personelinin Hastane Tercihinde Etkili Olan Faktorlerin

Incelenmesi
Ars. Gor. Dilek EV KOCABAS!
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Aynur TORAMAN?

ABSTRACT

1. Problem and Contribution

Saglik hizmetlerinde bireylerin hastane tercihlerini etkileyen faktorlerin yoneticiler
tarafindan anlasilmas1 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, Siileyman Demirel Universitesi
akademik ve idari personelinin iiniversite hastanesini tercih etmelerinde ya da tercih
etmemelerinde etkili olan faktorleri belirlemek ve bu faktorler iizerinde yogunlasarak
hastanenin tercih edilen bir hastane olabilmesi hususunda hastane yoneticilerine bilgi
sunmaktir.

2. Method

Calismanin evrenini Isparta Siileyman Demirel Universitesi'ndeki akademik ve idari
personel olusturmaktadir. Aragtirmada herhangi bir 6rneklem se¢imine gidilmeden evrenin
tamamina ulasiimaya calisilmis ve 709 kisiye ulasiimistir. Universite personelinin hastane
tercihinde etkili olan faktorleri 6lgmek igin literatiirde yer alan anketlerden yararlanilmistir.

3. Findings

Calisma sonucunda, iiniversite personelinin {igte ikisinin arastirma ve uygulama hastanesi
disindaki mevcut olan hastaneleri tercih ettigi, ancak her hastane ayr1 ayr1 degerlendirildiginde
%34,3 tercih orani ile en fazla tercih edilen hastanenin aragtirma ve uygulama hastanesi oldugu
goriilmiistiir. Universite hastanesinin tercih edilmesindeki en énemli sebepler; isyerine yakin
olmasi, randevuda Oncelik taninmasi ve teknolojik altyapmin gelismisligi iken tercih
edilmemesindeki en dnemli sebepler; bekleme siiresinin uzun olmasi, muayenenin asistan
hekim tarafindan yapilmasi ve servislerde farkl klinik hastalarinin ayni1 odada kalmasi olarak
bulunmustur.

Key Words: hastane tercihi, saglik yonetimi, hastane

1. INTRODUCTION

Giliniimlizde hastaneler arasinda bir rekabet ortami olusmustur. Hastanelerin tercih
edilebilmesi i¢in bilgili ve deneyimli personele, gelismis teknolojik altyapiya ve kaliteli
hizmete ihtiyaclar1 vardir. Bunlarin yaninda hastalar tarafindan tercih edilebilmek igin
bireylerin herhangi bir hastaneyi tercih etmelerinde ya da etmemelerinde nelerin etkili

! Siileyman Demirel University, Department of Health Care Management, dilekevsdu@gmail.com
2 Siileyman Demirel University, Department of Health Care Management, raerdem@yahoo.com
3 Siileyman Demirel University, Arastirma ve Uygulama Hastanesi, atoraman@yahoo.com
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oldugunun da bilinmesi gerekir. Hastalarin hastane tercihlerinde nelerin etkili olduguna dair
yapilan ¢aligmalarda genellikle hastane tercihlerini etkileyen etkenlerin birbirine benzer oldugu
bulunmustur. Berkowitz ve Flexner (1981)’in calismasinda, hastalarin hastane tercihlerinde
hastane personelinin tutum ve davraniglarinin, sunulan saglik hizmetlerinin Kkalitesinin,
hastanenin temizliginin, hastanenin fiziki olanaklarinin ve hastanenin imajinin etkili oldugu
ortaya ¢ikmistir. Boscarino ve Steiber (1982)’in yaptig1 ¢alismada ise, hastalarin hastane
tercihlerinde hijyen ve temizlige 6nem verilmesinin, personel tutum ve davranislarinin,
hastanenin eve yakinliginin, uzman doktor bulunmasinin, hastanenin teknolojik donanima sahip
olmasimin, hastaneyle ilgili geg¢mis deneyimlerinin, hizmetin maliyetinin, hastanenin
bliylikliigiiniin, dini yakinliklarinin etkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Layi (1983)’nin ¢aligmasina
gore ise, hastalar hastane tercihlerinde hizmetin kalitesini, hastanenin yakinligini, finans ve
ulasim kolayligini, hastanenin eve yakinligini, hastane personelinin iletisimini ve dini
yakinliklarini g6z oniinde bulundurmaktadirlar. Verma ve Khandelwal (2011)’in ¢aligmasina
gore ise tibbi kalite, hijyen, altyapi, 6deme modeli, tedavi siiresi, teknolojik olanaklar, fiziksel
olanaklar, hastanenin imaj1 ve sohreti, hastanenin biiyiikliigili, personelin tutum ve davranislari,
hizmetin hizlilig1, doktorlarin ve yakinlarinin tavsiyesi, servislerin ¢esitliligi, bekleme siiresi ve
hastanenin bulundugu konum hastalarin hastane tercihlerinde rol oynamaktadir. Dubey ve
Sharma (2013)’nin ¢aligmasina gore, hastalarin hastane tercihlerinde hastanenin eve yakin
olmasi, alaninda uzman doktorlarin bulunmasi, personelin zamaninda isinin basinda olmasi,
teknik donanimin yeterli olmasi, hekimlerin hasta ile iletisiminin iyi olmasi, hasta kabul
islemlerinin hizli olmasi, yapilan tedavinin gilivenilir olmasi ve hastane tanitimlart etkili
olmaktadir. Literatiirde yapilan c¢aligmalar incelendiginde, hastalarin hastane tercihlerinde
personel tutum ve davranislarinin, hijyenin, hastanenin fiziksel imkanlarinin, hizmetin
kalitesinin, eve yakinligin ve teknolojik donanim etkili oldugu sdylenebilir.

2. METHODOLOGY

2.1 Arastirmanin Amaci

Bu calismanin ana amaci Siileyman Demirel Universitesi akademik ve idari
personelinin Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ni tercih
etmelerinde etkili olan faktorleri belirlemek ve bu faktorlerin demografik degiskenlerle
iliskisini ortaya koymaktir. Diger bir amaci ise hastanenin daha tercih edilebilir bir hastane
olabilmesi i¢in hastane yoneticilerine tavsiyede bulunmaktir.

2.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Isparta il merkezindeki Siileyman Demirel Universitesi’nde ¢alisan
akademik ve idari personeli olusturmaktadir. Arastirmada veri toplamak icin gerekli izinler
alinmis ve 709 calisana ulasilmistir.

2.3. Veri Toplama Araci

Calismada kullanilan veriler aragtirmaci tarafindan literatiirdeki anketlerden
yararlanilarak hazirlanan ve besli Likert 6lcegi kullanilarak gelistirilen anket formunun,
iiniversite personeline yiiz yiize goriisme ile yapilmasi sonucunda elde edilmistir.
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3. FINDINGS AND DISCUSSION

3.1. Demografik Bulgular

Tablo 1: Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler

Cinsiyetiniz Say1 % Ogrenim Durumunuz Say1 %

Erkek 451 63,6 Lise 57 2,1

Kadin 258 36,4 | Onlisans 59 8,4
Toplam 709 100 Lisans 91 13,0
Yasiniz Say1 % Yiiksek Lisans 156 22,2
<30 201 29,2 | Doktora 339 48,3
31-40 222 32,2 | Toplam 702 100
41 > 266 38,6 | Gelir Diizeyiniz (TL) Say1 %

Toplam 686 100 <3000 181 28,2
Medeni Durumunuz Say1 % 3001-4000 220 34,3
Evli 525 74,3 | 4001> 240 37,4
Evli degil 182 25,7 | Toplam 641 100
Toplam 707 100 Calisma Siiresi Say1 %

Mesleginiz Say1 % <9 402 60,0
Akademik 490 69,9 | 10-18 165 24,6
Idari 211 30,1 19 > 103 15,4
Toplam 701 100 Toplam 670 100

Tablo 1°de aragtirmaya katilan 709 kisinin demografik bilgileri goriilmektedir.
3.2. Saghk Hizmetleri Kullanim ile ilgili Sorularin Analizi

Arastirmaya katilan calisanlara “Siz ve aileniz yilda toplam ka¢ kez hastaneye
gidiyorsunuz?” sorusu yoneltildiginde calisanlarin ortalama 11,7 kez hastaneye gittigi ortaya
¢ikmustir. “Sizce bunun kag tanesi Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesidir?” sorusu yoneltildiginde bu oranin ortalama 4,72 sini {iniversite hastanesinin
olusturdugu goriilmiistir. Bu bulgulara gore arastirmaya katilan c¢alisanlarin hastane
tercihlerinin yaridan fazlasinin iiniversite hastanesi disindaki diger hastaneler oldugu
sOylenebilir.

Aragtirmaya katilan calisanlara saglik hizmeti almak amaciyla en ¢ok tercih ettigi
hastane soruldugunda %34,3’ii Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, %21,5°1 Ozel Sifa Hastanesi, %17’si Isparta Devlet Hastanesi, %13,3’{i Ozel Davraz
Yasam Hastanesi, %8’i Ozel Isparta Hastanesi, %1°i Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi ve %1°1 de diger olarak yanitlamistir.

Arastirmaya katilan calisanlara “Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’ni tavsiye eder misiniz?” sorusu yoneltildiginde calisanlarin %34,5’1
“kararsizim” , %19,6’s1 “her zaman tavsiye ederim”, %19,2’s1 “tavsiye ederim”, %13,2’s1 “hi¢
tavsiye etmem”, “%13,5’i “tavsiye etmem” olarak yanmitlamistir. Calisanlarin kendi
kurumlarinin hastanesi olmasina ragmen yaklasik %40’ 1n1n tiniversite hastanesini tavsiye ettigi
sOylenebilir.

3.3. Siilleyman Demirel Arastirma ve Uygulama Hastanesini Tercih Etme ve Etmeme
Nedenleri

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin iiniversite hastanesini tercih etme nedenleriyle ilgili
aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2: Tercih Etme Nedenleriyle Ilgili Tanimlayic: Istatistikler

Maddeler N X Ss

Daha 6nce aldigim hizmetten memnun kalmam bu hastaneyi tercih etme sebebimdir. 688 |[3,00 1,34

Universite personeli olmam sebebiyle randevu hususunda éncelik taninmasi bu

hastaneyi tercih etme sebebimdir. 686|322 1153

Universite personeli olmam sebebiyle randevu hususunda yakinlarima (anne, baba, es

vb.) dncelik taninmasi bu hastaneyi tercih etme sebebimdir. 679 301 1152

Hastanenin isyerime yakin olmasi bu hastaneyi tercih etme sebebimdir. 690 |3,43 |149

Universite personeli olmam sebebiyle daha fazla ilgi ve alaka gdsterilmesi bu hastaneyi

tercih etme sebebimdir. 687 2,79 | 148

Hastanede 6gretim tiyeleri (profesor, dogent vb. ) tarafindan muayenemin yapilabiliyor

olmast bu hastaneyi tercih etme sebebimdir. 689 305 1149

Hasta mahremiyetinin gozetiliyor olmasi bu hastaneyi tercih etme sebebimdir. 678 295 |135

Hastanenin teknolojik altyapisi bu hastaneyi tercih etme sebebimdir. 685 322 |131

Tablo 2’de goriildiigii lizere arastirmaya katilan ¢alisanlarin {iniversite hastanesini tercih
etmelerindeki en Onemli etken hastanenin isyerlerine yakin olmasidir. Bunu personele
randevuda Oncelik taninmasi, tiniversite hastanesinin teknolojik altyapisinin daha gelismis
olmasi, hastanede Ggretim tyeleri tarafindan muayenelerinin yapiliyor olmasi, randevuda
yakinlarina oncelik taninmasi, daha Once alinan hizmetten memnun kalinmasi, hasta
mahremiyetinin gozetiliyor olmasi ve iiniversite personeli olmalar1 sebebiyle daha fazla ilgi ve
alaka gosterilmesi izlemektedir.

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin tiniversite hastanesini tercih etmeme nedenleriyle ilgili
aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3: Tercih Etmeme Nedenleriyle ilgili Tanimlayici Istatistikler

Maddeler N X |Ss

Muayenemin uzman hekim yerine asistan hekim tarafindan yapiliyor olmasi bu

hastaneyi tercih etmeme sebebimdir. 675 316 | 151

Muayenem sirasinda muayene yapan hekimin yaninda 6grencilerin de bulunmasi bu

hastaneyi tercih etmeme sebebimdir. 674 273 1146

Herhangi bir yakinimin bu hastaneyle ilgili olumsuz bir deneyimi bu hastaneyi tercih

etmeme sebebimdir. 675 2,79 |146

Bazi akademisyen hocalarin iicretli hasta bakiyor olmalar1 bu hastaneyi tercih etmeme

sebebimdir. 673 280 |153

Farkli klinik hastalarin ameliyat sonrast ayni1 odada kalmalar1 bu hastaneyi tercih

etmeme sebebimdir. 666 | 297 |149

Hastanede asir1 tetkik yapiliyor olmasi bu hastaneyi tercih etmeme sebebimdir. 678 282 |144
Hastanede bekleme siiresinin uzun olmasi bu hastaneyi tercih etmeme sebebimdir. 678 3,30 1,46
Akademik biironun ilgisiz davranmasi bu hastaneyi tercih etmeme sebebimdir. 669 2,61 |1,50

Tablo 3’te goriildiigli lizere arastirmaya katilan ¢aliganlarin tiniversite hastanesini tercih
etmemelerindeki en 6nemli etken bekleme siiresinin uzun olmasidir. Bunu muayenenin uzman
hekim yerine asistan hekim tarafindan yapiliyor olmasi, farkli klinik hastalarin ameliyat sonrasi
ayn1 odada kalmalari, hastanede asir1 tetkik yapiliyor olmasi, dgretim tiyelerinin iicretli hasta
bakiyor olmalari, yakinlarinin hastaneyle ilgili olumsuz bir deneyimlerinin olmasi, muayene
sirasinda hekimin yaninda 6grencilerin de bulunmasi ve akademik biironun ilgisiz davranmasi
izlemektedir.
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Aragtirmaya katilan ¢alisanlara “Sizce tiniversite hastanesini diger hastanelerden ayiran
en onemli 6zelligi nedir?” sorusu yoneltildiginde ¢alisanlarin %21,1°1 teknik donanim, %20,4’i
detayl arastirma, %13,9’u iiniversiteye bagli olmasi, %9,9’u 6gretim iiyelerinin muayene
yaptyor olmasi ve %5,8’1 ulasilabilir olmas1 olarak yanitlamistir.

Aragtirmaya katilan caliganlara “Acile bagvurmaniz gerektiginde ilk tercihiniz hangi
hastanedir” sorusu yoneltildiginde %32,8°i Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nin, %28,7’si Devlet Hastanesi’nin, %17,9’u Ozel Sifa Hastanesi’nin,
%12,2’si Ozel Davraz Yasam Hastanesi’nin, %7,9’u Ozel Isparta Hastanesi’nin ve %0,4’i
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nin acil bir durumda ilk tercihi oldugunu belirmistir.

Arastirmaya katilan calisanlara acile bagvurmaniz gerektiginde bu hastane “Neden ilk
tercihinizdir?” sorusu yoneltildigine %42,2’si ulagilabilir olmasinin, %]17’si ilgi
gosterilmesinin, %16,3’l bekleme siiresinin kisa olmasinin, %5,6’s1 daha iyi donanima sahip
olmasinin ve %5,2’si tecriibeli personelin bulunmasinin bu hastaneyi tercih etmelerindeki
neden oldugunu belirtmistir. Boscarino ve Steiber (1982)’in ¢alismasinda da hastanenin eve
yakin olmasinin, hastaneyle ilgili deneyimin olmasinin, hekimin tavsiye etmesinin, tanidik
personelin olmasinin, bakimin kaliteli olmasinin hastane tercihinde etkili oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlara “Universite hastanesindeki diizeltilmesi gereken en
onemli sorun nedir?” sorusu yoneltildigine %19°u personelin tutum ve davraniglarinin, %14’
fiziki sartlarin, %9,6’s1 bekleme siiresinin uzun olmasimin, %9,2’si kalabalik olmasinin ve
%38,8’1 asistanlarin muayene ediyor olmasinin diizeltilmesi gereken en 6nemi sorun oldugunu
belirtmistir.

Arastirmaya katilan ¢alisanlara “Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi'ni tercih etmeniz i¢in yapilmasi gereken diizenlemeler nelerdir?”” sorusu
yoneltildigine %18,9’u personelin tutum ve davranislarinin iyilestirilmesinin, %12,7’si
hocalarin iicretsiz poliklinik hizmeti vermesinin saglanmasinin, %9,3’{i liniversite personeline
oncelik verilmesinin, %8,1’1 fiziki yapinin iyilestirilmesinin ve %7,4’i islemlerin
hizlandirilmasinin (tahlil, tetkik, rapor) tercih etmeleri i¢in yapilmasi gereken diizenlemeler
oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan ¢alisanlara “Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ile ilgili baska eklemek istedikleriniz var mi1?” sorusu yoneltildigine
%20,9°u personelin tutum ve davraniglarinin iyilestirilmesinin, %12,2’si hastane otoparkinin
gelistirilmesinin, %9,5°1 hijyene 6nem verilmesinin, %8,1’°1 oda kapasitesinin arttirilmasinin ve
%38,1°1 teknolojik altyapinin gelistirilmesinin gerektigini belirtmistir.

Hastaneyi tercih etme sebeplerinden en 6nemli etken olan “hastanenin igyerine yakin
olmas1” ile cinsiyet, yas, gelir diizeyi, medeni durum ve meslek degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Calismaya katilanlarin yas ilerledikce, gelir
diizeyi arttik¢a, evli olmayanlarin evli olanlara gore, kadinlarin erkelere gore ve akademik
personelin idari personele gore hastaneyi tercih etmelerinde hastanenin isyerine yakin
olmasinin daha fazla etkili oldugu sdylenebilir.

Hastaneyi tercih etmeme sebeplerinden en 6nemli etken olan “muayenenin uzman
hekim yerine asistan hekim tarafindan yapiliyor olmas1” ile yas degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Calisanlarin yasi ilerledikge muayenenin uzman hekim
yerine asistan hekim tarafindan yapiliyor olmasinin hastaneyi tercih etmemesinde daha fazla
etkili oldugu sdylenebilir.

Calismada Siileyman Demirel Universitesi akademik ve idari personelinin Siileyman
Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ni tercih etmelerinde etkili olan
faktorleri belirlenmeye c¢alisilmistir. Calisma sonucunda, iiniversite personelinin iicte ikisinin
arastirma ve uygulama hastanesi disindaki mevcut olan hastaneleri tercih ettigi, ancak her
hastane ayr1 ayr1 degerlendirildiginde %34,3 tercih orani ile en fazla tercih edilen hastanenin
arastirma ve uygulama hastanesi oldugu goriilmiistiir.
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Universite hastanesinin tercih edilmesindeki en énemli sebepler; isyerine yakin olmasi,
randevuda Oncelik taninmasi, teknolojik altyapmin gelismisligi ve akademik personel
tarafindan muayenenin yapiliyor olmasi olarak bulunmustur. Calisma sonucunda elde edilen
bulgular literatiirde yer alan bulgularla benzerlik gostermektedir (Berkowitz ve Flexner, 1981;
Boscarino ve Steiber, 1982; Layi, 1983; Akinci vd., 2004; Verma ve Khandelwal, 2011, Dubey
ve Sharma, 2013). Universite hastanesinin tercih edilmemesindeki en dnemli sebepler; bekleme
stiresinin uzun olmasi, muayenenin asistan hekim tarafindan yapilmasi ve servislerde farkli
klinik hastalarmin ayn1 odada kalmasi olarak bulunmustur.

Hastane yoneticilerinin etkin bir saglik hizmeti sunmasi i¢in hastane seciminde etkili
olan faktorlerin neler oldugunu bilmesi gerekir. Caligmamizda elde edilen bulgular hastane
yoneticilerinin farkindalik kazanmasi agisindan 6nemlidir. Hastane yoneticilerinin bu faktorler
iizerinde yogunlasip isleyise yon vermeleri hastanenin daha tercih edilebilir bir hastane olmast
konusunda yardimci olacaktir.
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Saghk Yonetimi Ogrencilerinin Mesleki Dernekler Hakkinda Bilgi Ve
Farkindalik Diizeylerinin Ol¢iilmesi

Measurement Of Information And Awareness Levels On Vocational Associations Of
Health Management Students

Ars. Gor. Osman OZKAN!

OZET

Calismanin Problemi: Saglik Yonetimi boliimiiniin icinde bulundugu mevcut durum mesleki
anlamda giiglii bir 6rgiitlenmeyi gerektirmektedir. Bu gii¢lii 6rgiitlenmenin en énemli yapi tasi
ogrencilerdir. Bu noktada mevcut 6grencilerin dernekler konusunda bilgi ve farkindalik
diizeyleri belirlenmeli ve ¢oziim Onerileri sunulmalidir.

Calismanin Amaci: Bu calisma saglik yonetimi 6grencilerinin mesleki dernekler ile ilgili bilgi
ve farkindalik diizeylerini belirlemek i¢in ortaya konulmustur.

Metot: Arastirma Ankara ve Kirikkale ilinde bulunan saglik yonetimi boliimii 6grencileri
iizerinde tanimlayict olarak yapilmistir. Calismada orneklem belirlenmemis tiim evrene
ulagilmaya calisilmistir. Calismanin evrenini {iniversitelerin 2-3 ve 4. Smif Ogrencileri
olusturmaktadir. Calisma 15.07.207 — 05.08.2017 tarihleri arasinda 252 6grenci lizerinde anket
yapilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular ve Sonug¢: Katilimcilarin % 93,7’si dgrencilikte mesleki orgiitlenmenin gerekli
oldugunu, %73,7°si herhangi bir dernege iyeliginin bulunmadigini, %93,9’u dernekler
hakkinda bilgi almak istedigini, %86,8’i derneklere liye olmak istediklerini, % 51’1 saglik
yonetimiyle ilgili herhangi bir dernek adi bilmedigini,%56’s1 dernek, gorev, yetki ve
sorumluluklarini bilmedigini, %28,2°si mezun ve Ogrenci arkadaslardan, %27,4i dernek
faaliyetlerinden, %?24,2°si egitim alinan bdliim/okuldan dernekler hakkinda bilgi aldigini
soylemistir. Buna ek olarak katilimcilarin %51°1 dernekler hakkinda yeterli bilgilendirmenin
yapilmadigini, %47,6’s1 nereden iiye olacagini bilemediginden iiye olamadiklarini belirtmistir.
Katilimcilara agik ucglu olarak sorulan derneklerin meslege katkisi nedir sorusuna genel
itibariyle; mesleki oOrgilitlenmeye ve meslegin gelisimine yonelik katkilar sundugunu,
ogrencilere hem mesleki anlamda hem de kisisel olarak kendini gelistirme imkani sundugu,
meslekle ilgili yeni insanlar tanima ve ¢evresini gelistirme sansi1 yarattigi cevaplarr gelmistir.
Sonug olarak; ogrencilerin derneklere iiye olma ve bilgi alma isteklerinin yliksek olmasina
ragmen mesleki derneklere yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu ve yeterli
bilgilendirme, nereden iiye olacaklarini bilememe gibi sebeplerden dolay1 yetersiz kaldiklar
belirlenmistir. Burada derneklere ve akademisyenlere 6nemli gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yonetimi, Dernekler, Mesleki Orgiitlenme

ABSTRACT

The Problem of Working: The current situation in the Department of Health Management
requires a strong organization in the professional sense. The most important building block of
this powerful organization is the students. At this point, the level of knowledge and awareness
of the existing students should be determined and solution proposals should be presented.

1 istinye Universitesi, iktisadi, idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii/Istanbul oozkan@istinye.edu.tr
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Purpose of Study: This study was conducted to determine the level of knowledge and
awareness of healthcare in professional associations.

Method: The study was carried out descriptively on the students of health management
department in Ankara and Kirikkale. The study attempted to reach the entire unspecified
sample. The universe of the study is composed of the 2-3 th and 4 th grade students of the
universities. The study was conducted by conducting a survey on 252 students between
15.07.207 - 05.08.2017.

Findings and Conclusion: It was found that 93.7% of the participants required vocational
organization in education, 73.7% said they did not belong to any association, 93.9% wanted
information about associations, 86.9% belonged to associations 51% of them do not know any
association name related to health management, 56% said they did not know the association,
their duties, powers and responsibilities, 28,2% of the graduates and student friends, 27,4% of
the association activities and 24,2% of the educated department / school associations. In
addition, 51% of the participants stated that they were not informed about the associations and
47.6% of them did not know where they would become members. In general, when asked about
the contribution of associations asked open-ended to participation, That they have contributed
to professional organization and to the development of the profession and that they have the
opportunity to improve themselves both professionally and personally, to recognize new people
in the profession and to develop their environment. As a result; It has been determined that the
level of knowledge and awareness of professional associations is low and sufficient information
is lacking due to reasons such as not knowing where to become members even though the
students have high desire to become members and information to associations. There are
important duties to associations and academicians.

Key Words: Health Management, Associations, Professional Organizations
GIRIS
MESLEKI ORGUTLENME

Meslek kavrami bireyin hayatini ve ge¢imini siirdiirmek noktasinda siirekli olarak yaptigi isler
veya fikir alanlar1 olarak tanimlanabilir. Bu her ne kadar meslegi ekonomik anlamda tanimlamis
olsa da bu kavramin sosyal, kiiltiirel ve teknik bir biitiin oldugu bilinmelidir. Sosyolojik
anlamda meslek, belirli bir faaliyeti gerceklestirmek adina bir araya gelmis insani iliskiler
biitiinii olarak agiklanir(1). Yapilan bir isin meslek haline donlismesi profesyonellesme olarak
adlandirilir. Buna gore profesyonelligin gostergeleri olarak yapilan isin teorik ve arastirmaya
dayanan, uygulama becerileri gerektiren 6zel bir alan olmasi, resmi makamlarca kabul goren
bir egitim siirecine sahip olmasi, bir alanda uygulama yetkisinin bulunmasi, topluma hizmet
anlayisina dayanmasi ve gerektigi takdirde kendi faaliyetlerini denetleyip hesap verebilmesi
gibi kosullara sahip olmasi gerekmektedir(2). Bir meslek toplum sagligi ve insanlik i¢in 6nemli
olan hizmetler vermeli, arastirma ve gelismelere paralel olarak biiyiimeli, meslek tiyeleri
yiiksekdgrenim veren kurumlarda egitilmeli, meslek iiyelerini yonlendiren ve onlara rehberlik
eden etik kodlara sahip olmali ve uygulama standartlarini belirleyen ve meslegin gelisiminde
rol oynayan/destekleyen bir 6rgiite sahip olmalidir(3).

Bir meslegin sosyal anlamda gelismisligini gosteren en 6nemli unsurlardan biri ise, o meslege
ait mesleki Orgiitlerin, derneklerin ve yayimn organlarinin ne derece etkin oldugu ile ilgilidir.
Tiim meslekler varliklarmi siirdiirmek, gelismelerini saglamak ve meslek mensuplarimin
haklarin1 savunmak adina ortak cati altinda karar almaya ve birlikte hareket etmeye ihtiyag
duyarlar(4). Mesleki orgiitlenme; mesleki Ozgiirlik kazanmak, yenilikleri takip etmek,
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meslegin sorunlariyla ilgili ¢oziimler sunmak, bir araya gelerek daha da gliclenmek, mesleki
anlamda vizyoner ve misyoner bir bakis agis1 kazandirmak agisindan gereklidir(5).

SAGLIK YONETIMi ve MESLEKi ORGUTLENME

Bilgi tiretiminin hizlandig1 ve bilgiye ulasmanin artik gelisen teknolojiyle birlikte oldukca kolay
oldugu giiniimiizde biitiin kurum ve kuruluslarin yonetimi, kendi alanlarinda uzmanlagmis
yoneticiler tarafindan saglanmaktadir. Hizmet sektoriinde basariya ulasmanin yolu da iyi
yonetimden gegmektedir(2).

Saglik yonetimi boliimiine bakildiginda, meslegin, bireylerin tibbi bakim faaliyetlerinden,
saglikli bir ¢cevre olusturulmasina kadar ortaya ¢ikan ihtiyaglarin karsilanmasini olanakli kilan
kaynak ve siiregleri planlamak, 6rgiitlemek, yonlendirmek, kontrol ve koordine etmek oldugu
asikardir(6). Buna bagli olarak saglik yoneticisi, almis oldugu mesleki egitim neticesinde saglik
kuruluslarinin amaglarinin gergeklestirilmesinde eldeki olanaklarin (insan giicii, organizasyon,
biitce, malzeme vb.) en rasyonel sekilde kullanilarak maliyet ve verimlilik agisindan
maksimizasyonunu saglamakla gorevlidir(7).

Boliimiin sorunlar1 ve icinde bulundugu mevcut durum goéz Oniine alindiginda mesleki
orgiitlenmenin sart oldugu saglik yonetimi mesleginde kurulmus olan bazi dernekler mevcuttur.
Bunlar; Saglik Idarecileri Dernegi(SID), Saglik Yénetimi ve Egitimi Dernegi ( SAYED), Saglik
Yonetimi Birligi (SAYBIR), Saglik Yoneticileri Dernegi (SAYONDER), Saglik ve Sigorta
Yoneticileri Dernegi (SASDER), Saglik, Inovasyon ve Organizasyon Dernegi (SIODER),
Akdeniz Saglik Idarecileri Dernegi, Ege Saghk Idarecileri Dernegi, i¢ Anadolu Saglhk
Idarecileri Dernegi, Izmir Ege Saglik idarecileri Dernegi, Giiney Marmara Saglhk Idarecileri
Dernegi ve federasyon olarak kurulan Saglik Idarecileri Dernekler Federasyonu (SIDEF)’dur.

Arastirmanin Amaci

Saglik Yonetimi boliimiinde okuyan Ogrencilerin mesleki oOrgiitlenmeye yonelik bilgi ve
farkindalik diizeylerinin dl¢giilmesidir.

Arastirmanin Sorulari

1. Saglik Yonetimi Ogrencilerinin mesleki orgiitlenme bilgi ve farkindalik diizeyi ne
durumdadir?

2. Saglik Yonetimi 6grencilerinin mesleki orgiitlenme bilgi ve farkindalik diizeyinin siniflara
gore dagilimi nasildir?

3. Saglik Yonetimi 6grencilerinin mesleki orgiitlenme bilgi ve farkindalik diizeyi meslegi
sevme durumuna gore dagilimi nasildir?

4. Saglik Yonetimi Ogrencilerinin mesleki orgiitlenme bilgi ve farkindalik diizeyi boliimii
yazmis oldugu tercih siralamasina gore dagilimi nasildir?

5. Saglik Yonetimi 6grencilerinin derneklere iiye olmama nedenleri nelerdir?

6. Saglik Yonetimi 6grencileri derneklerin ne gibi katkilar1 oldugunu diigiinmektedir?
Arastirmanin Yoéntemi, Evreni, Orneklemi

Arastirma evreni olusturan Ankara ve Kirikkale ilinde bulunan iiniversitelerin saglik yonetimi
boliimii 6grencileri lizerinde tanimlayici olarak yapilmistir. Calismada 6rneklem belirlenmemis
tim evrene ulasilmaya c¢aligilmistir. Calismanin evrenini Universitelerin 2.-3. ve 4. Sif
ogrencileri olusturmaktadir. 1. smif 6grencileri boliime heniiz gelmemis olmalarindan dolay:
caligmaya dahil edilmemistir. Tiim 6grencilere ulagilmaya calisilmis ancak arastirmaya
katilmak istemeyen ve kendilerine ulagilamayan 6grenciler nedeniyle 252 §grenci arastirmaya
katilmistir.
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Veri Toplama Araci

Calismada veriler literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu ile toplanmistir. Anket formu
iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde 6grenciler ile ilgili demografik sorular (7 soru),
ikinci boliimde dernekler ile ilgili bilgi ve farkindalik durumunu belirleyici sorular(8 soru) ve
acik uclu olarak 1 soru olmak iizere derneklerin meslege katkis1 sorulmustur. Calismaya katilim
elektronik ortamda saglanmis olup, verilen bilgi dahilinde goniillii olarak gerceklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri excel programinda grencilerin tanitict 6zellikleri ve mesleki orgiitlenmeye
iliskin goriigleri sayr ve yiizde dagilimlariyla ortaya konulmustur. Elde edilen veriler
dogrultusunda arastirma sorular1 cevaplandirilmistir.

Arastirmanin Sinirhihiklar:

Tatil doneminden dolayi ilgili evrenin tiimiline ulasilamamis ve sadece iki ilde yapildigindan
dolay1 saglik yonetimi boliimiiniin geneli yansitmak agisindan yetersizdir.

BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri

Cinsiyet (N:252) Tercih Siras1 (N:252)

Kiz 182 72,2 1-5 130 51,6

Erkek 70 27,8 6-10 68 27

Simf (N:246) 11-15 27 10,7
16+ 27 10,7

2. Smuf 104 42,3 Boliimii Sevme (N:251)

3. Sif 93 37,8 Evet 208 82,9

4. Simf 49 19,9 Hayir 43 17,1

Yas (N: 252) Boliime isteyerek Gelme (N: 252)

17-19 45 17,9 Evet 169 67,1

20-22 178 70,6 Hayir 83 32,9

23-25 25 9,9

25+ 4 1,6

Tablo 1’de arastirmaya katilan 6grencilerin tanitic1 6zelliklerine yer verilmistir. Buna
gore calismaya katilan 6grencilerin % 72,2’sinin kadinlardan olustugu, %42,3’tintin 2. Sinif
ogrencisi oldugu, %70,6’sinin 20-22 yas araliginda oldugu, %51,6’smin bdliimii tercih
siralamasinda ilk 5’e yazdigi, %82,9’unun boliimiinii sevdigi ama % 67,1 inin ise boliime
isteyerek geldigi ortaya konulmustur.

Tablo 2. Ogrencilerin Dernekler Hakkindaki Bilgi ve ilgi Diizeyi

Mesleki Orgiitlenme Gerekli Midir? (N: 252) Derneklerle ilgili Bilgiyi Nereden Aldig1 (N: 124)
Evet 236 93,7 Dernek Faaliyetleri 34 27,4
Hay1r 16 6,3 Egitim Alinan Boliim/Okul 30 24,2
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Alanla ilgili Dernek Uyeliginiz Var Mi? (N: 251) Mezun veya 6grenci arkadaglar 85 28,2

Evet 66 26,3 Kisisel Bilgi Birikimi 1 0,8

Hayir 185 73,7 Saglik Calisanlari 1 0,8

Alanla ilgili Bildiginiz Bir Dernek Var m? (N: 251) Diger(Internet, Sosyal Medya) 23 18,5

Evet 123 49 Bilgi Almay1 Isteme Durumu (N: 245)

Hayir 128 51 Evet 230 93,9

Dernek gorev, yetki ve sorumluluklarim bilme (N: 234) Hayir 15 6,1

Evet 103 44 Uye Olmayi isteme Durumu (N: 250)

Hayir 131 56 Evet 217 86,8
Hayir 33 13,2

Tablo 2°de arastirmaya katilan 6grencilerin dernekler hakkinda bilgi ve ilgi diizeyine
yer verilmistir. Buna gore caligmaya katilan Ogrencilerin %93,7’si 6grencilikte mesleki
orgiitlenmenin gerekli oldugunu, % 73,7 kendi alanlariyla ilgili herhangi bir dernege
iyeliklerinin bulunmadigini, %51°1 kendi alanlartyla ilgili herhangi bir dernegi bilmediklerini,
% 56’s1 dernek gorev, yetki ve sorumluluklarini bilmedigini, %?28,2°si dernekler hakkinda
bilgiyi mezun ve dgrenci arkadaslari araciligiyla edindigini, %93,9’u dernekler hakkinda bilgi
almak istedigini, %86,81 ise derneklere iiye olmayi istedigini belirtmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Bildigi Dernekler ve Uye Olmaya Engel Nedenleri

SY ile ilgili Bilinen i1k Dernek (N: 131) Dernekler Uye Olamama Nedeni*

ANSAYT 5 3,8 Yetersiz Bilgilendirme 107 51
ASID 1 0,8 Nasil iiye olacagini bilmeme 99 47,6
SASDER 2 1,5 Siyasi Cekinceler 43 20,7
SAYBIR 2 1,5 Yiiksek Dernek Aidatlart 37 17,8
SAYED 4 3,1 Calismalarin Gereksiz Olmasi 11 53
SAYONDER-SAYOB 34 26 Kisisel Faydasinin Olmamasi 27 13
SIDEF 3 2,3 Uye Olmay1 Istememek 17 8,2
SIODER 80 61,1

* Katilimcilar bu soruya birden fazla cevap vermistir.

Tablo 3’de aragtirmaya katilan dgrencilerin saglik yonetimiyle ilgili akliniza gelen ilk
dernek sorusuna verdikleri cevaplara ve liye olamama nedenlerine yer verilmistir. Buna gore;
katilimeilar (n: 133) dernekler konusunda % 61,1 oraninda Saglik, inovasyon ve Organizasyon
Dernegi (SIODER), %26 oraninda Saglik Yoneticileri Dernegi(SAYONDER-SAYOB)
seklinde cevaplar vermistir. Ayn1 sekilde katilimcilarin birden fazla cevap verdigi derneklere
ilye olamama nedenleri sorusuna %351°1 dernekler konusunda yetersiz bilgilendirme yapilmasi
ve %47,6’s1 nasil/nereden iiye olacagini bilememekten dolayr derneklere iiye olmadigini
belirtmistir

Katilimcilara agik uglu olarak sorulan derneklerin meslege katkisi nedir sorusuna genel
itibariyle; mesleki orgiitlenmeye ve meslegin gelisimine yonelik katkilar sundugunu,
ogrencilere hem mesleki anlamda hem de kisisel olarak kendini gelistirme imkan1 sundugu,
meslekle ilgili yeni insanlar tanima ve ¢gevresini gelistirme sansi yarattigi, meslegin 6nemini ve
degerini artirdig1, kisilere organizasyon ve mesleki deneyim kattigini, 6zge¢mislere énemli
katkilar sundugu, vizyon ve misyon olusturmada bireylere yardime1 oldugu, ¢alisma alanlari
hakkinda bilgilendirme yaptig1, 6grencileri is sahasina yaklastirdigi, bilimsel arastirmalara
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katkida bulundugu, yeni is alanlar1 yarattig1 yoniinde cevaplar gelmistir. Buna ek olarak kisisel
cikarin, zaman kaybinin, gereksiz ¢aligmalar yapildiginin belirtildigi olumsuz cevaplarda
alinmustir.

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Calismaya katilan 6grencilerin % 72,2’sinin kadinlardan olustugu, %42,3’tiniin 2. Stnif
ogrencisi oldugu, %70,6’sinin 20-22 yas araliginda oldugu, %51,6’smin bdliimii tercih
siralamasinda ilk 5’e yazdigi, %82,9’unun boliimiini sevdigi ama % 67,1 inin ise boliime
isteyerek geldigi ortaya konulmustur. Bolim Ogrencilerinin yarisindan fazlasinin bolimii
bilingli bir sekilde tercih edip ¢ogunun da meslegini mevcut durumda sevdigi ve boliime
isteyerek geldigi goriilmektedir.

Arastirma katillan dgrencilerin %93,7’si 6grencilikte mesleki orgiitlenmenin gerekli
oldugunu, % 73,7 kendi alanlariyla ilgili herhangi bir dernege iiyeliklerinin bulunmadigini,
%51°1 kendi alanlariyla ilgili herhangi bir dernegi bilmediklerini, % 56°s1 dernek gorev, yetki
ve sorumluluklarint bilmedigini, %28,2°si dernekler hakkinda bilgiyi mezun ve 06grenci
arkadaglar1 araciligiyla edindigini, %93,9’u dernekler hakkinda bilgi almak istedigini, %86,8’1
ise derneklere liye olmay1 istedigini belirtmistir. Bu alanda yapilan ¢aligmalara bakildiginda
Cigerci ve arkadaslar1(8) yapmis oldugu ¢alismada 6grencilerim mesleki orgiitlenmeyle ilgili
bilgi diizeylerini Olgmiis ve saglik kurumlar1 yoneticiligi bolimii 6grencilerinin mesleki
orgiitlenmeye iliskin bilgi diizeylerinin hemsirelik 6grencilerine gore daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Ayrica Kiper ve Kostu'nun (9) calismasinda &grencilerin %15,1°1 orgiitler
hakkinda bilgi sahibi oldugunu bildirirken, %67,9’u kismen bilgi sahibi oldugunu ifade
etmistir.  Literatiirde elde ettigimiz bu sonuglara benzer bir sekilde Kiigiikkoglu ve
arkadaslarinin(4) yapmis oldugu ¢aligmada 6grencilerin %76,7’si derneklerin gorev, yetki ve
sorumluluklarini bilmedigini, %79,6’s1 ise derneklerle ilgili bilgi almak istedigini ifade etmistir.
Genel olarak bakildiginda aslinda saglik yonetimi Ogrencilerinin dernekler hakkinda bilgi
almak ve tliye olmak noktasinda yiiksek farkindaliga sahip oldugunu ancak alaniyla ilgili
dernekleri bilme ve bu derneklere liye olma noktasinda bilgi eksikligi yasadig: gortiilmektedir.
Saglik Yonetimi ile ilgili aktif dernek sayisinin az olmasi veya mevcut derneklerin 6grencileri
bilgilendirme noktasinda yetersiz kalmasi, akademisyenlerin bu dogrultuda ydnlendirme
yapmamasi bilgi diizeyinin diisiik olmasina sebep olmus olabilir.

Ayni sekilde katilimcilarin birden fazla cevap verdigi derneklere liye olamama nedenleri
sorusuna %51°1 dernekler konusunda yetersiz bilgilendirme yapilmasi ve %47,6’s1
nasil/nereden iiye olacagini bilememekten dolay1 derneklere iiye olmadigini belirtmistir. Kiper
ve Kostu(9)’nun yapmis oldugu g¢aligmada aragtirma kapsaminda ki 6grencilerin %66’°s1
orgiitlerle nasil iletisim kuracaklarimi bilmedigini, %17’sinin de orgiitler hakkinda bilgisinin
olmadigini ifade etmistir. Yine benzer bir calismada Ozdelikara ve arkadaslari(11) arastirmaya
katilanlarin derneklere {iye olmaya engel durumlari arasinda 4. Sinif 6grencilerinin nereden liye
olacagini bilememe, dernek aidatlarinin yiliksek olmasi, kisisel getirisinin olmadig1 diisiincesi
ve dernek c¢aligmalarinin gereksiz oldugu diisiincesi nedeniyle iiye olmayan c¢ogunlugu
olusturdugu belirlenmistir. Bu durum arastirma sonucunu dogrular niteliktedir. Kuskusuz
yetersiz bilgilendirme veya herhangi bir yonlendirmenin yapilmamasi ve ogrencilerin
dernekleri kisisel getirisi olmayan, gereksiz caligmalar yapan Orgiitler olarak gdrmesi
sonucunda 6grencilerin dernekler hakkindaki farkindalig: diisiik seviyelerde kalmaktadir.

Ayrica katilimeilar (n: 133) dernekler konusunda % 61,1 oraninda Saglik, Inovasyon ve
Organizasyon Dernegi (SIODER), %26 oraninda Saglik Yoneticileri Dernegi(SAYONDER-
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SAYOB)'ni bildigi yoniinde cevaplar vermistir. Iki dernegin daha ¢ok &grenci odakli
etkinlikler yapmas1 ve SIODER’in yakin tarihte Ankara merkezli yapmis oldugu organizasyon
bu durumun yiiksek ¢ikmasinda etkili olmus olabilir. Calismanin daha ¢ok Ankara merkezli
yapilmis olmasi da bu derneklerin kurulus yeri itibariyle daha 6n planda olmasina sebep olmus
olabilir.

Katilimcilarin  genel c¢ogunlugu dernekler hakkinda bilgiyi mezun ve &grenci
arkadaslardan, egitim alinan boliim veya okuldan ve dernek faaliyetlerinden 6grendigini ifade
etmistir. Boliim mezunlariin mesleki orgiitlenmeye yonelik attigi adimlar ve yapilan dernek
faaliyetleri buna sebep olmus olabilir. B6liim akademisyenlerinde mesleki orgiitlenmeye
yonelik yonlendirme yapmast 6grencilerin mesleki orgiitler hakkindaki farkindalik seviyesine
olumlu etki yapabilir.

Sonug¢ olarak, meslek orgiitlenme ve orgiitlenme anlaminda birliktelik mesleklerin
farkindaliginin yiikselmesinde, ilgili meslek dalinin savunulmasinda, meslek paydaslarinin bir
araya gelmesinde onemli rol oynamaktadir. Bu noktada o6zellikle Ogrencilik yillarinda
baslayacak olan mesleki orgilitlenme bilinci kendini mezuniyet sonrasinda da gosterecek ve
meslek adina olumlu etkiler yaratabilecektir. Bu noktada 6zellikle boliim akademisyenlerinin
ogrencilik yillarinda mutlaka bu konuda yonlendirme yapmasi gerektigi, boliim mezunlariin
ve c¢alisanlarinin kendilerini okumus olduklari1 b6liimiin birer temsilcisi olarak goriip bu alanda
orgiitlenme ¢aligmalarina girismesi, mevcut derneklerin bir araya gelerek ayn1 ama¢ ugruna
ortak faaliyetler gergeklestirmesi, liniversite ve derneklerin ortak olarak calismasi ve saglik
yonetimi boliimiiniin daha iyi bir duruma gelmesine hem de bolim mezunlarinin yasamis
oldugu istihdam sikintilarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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