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ONSOZ

Saglik sektoriinde rekabet olduk¢a yogundur ve sektor hem
teknolojinin hizli gelisimi hem de miisterilerin degisen talepleriyle
kars1 karsiya olup dinamik bir zeminde faaliyet gostermektedir.
Gliniimiiziin modern diinyasinda hastalar daha egitimli, daha
deneyimli, almak istedigi hizmetle ilgili daha bilin¢lidir. Hastalarin
bir hastane markasina iliskin goriislerini sekillendirmede, topluma
ve hastalara yonelik kurumsal sosyal sorumluluk eylemleri 6nemli
rol oynamaktadir.

Belirtilen konu ile 1ilgili olarak diinyadaki durum
degerlendirildi. Tiirkiye’de mevcut durumda kurumsal sosyal
sorumluluk felsefesi ne derece benimsenmektedir? Bu boliimde 6zel
hastane sektoriindeki kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerinin
incelenmesi iizerinden konuyla ilgili genel bir kaniya varilmasi
amagclandi. Ozel saglik kuruluslar1 hangi tiirde ve hangi paydaslara
yonelik  sosyal sorumluluk faaliyetlerinin = gercgeklestirildigi
konularinda genis kapsamli bilgiler verildi.

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi,
verimlilik  gibi  kavramlar  6ne  ¢ikmaktadir.  Bunlarin
saglanabilmesinde ¢alisanlarin 6rgiite duydugu giiven 6nemlidir.

Bu kitap boliimiinde ise genel olarak Orgiitsel giiven ve
orgiitsel sessizlik konularina yer verildi bu iki konu saglik
sektoriinde yapilan arastirma bulgular: ile desteklenerek tartisildi.
Bilimsel kaynaklar 1s18inda saglik sektoriinde orgiitsel giivenin
calisanlarin orgiit igindeki bir¢ok davranisini etkiledigi, calisanlarin
orgiitsel giiven diizeylerinin yiliksek olmasmin ¢alisgan motivasyonu
ve i3 doyumu, isten ayrilma niyeti, orgiitsel vatandaglik ve orgiitsel
sessizlik gibi davraniglarma olumlu katkilar sagladigma yonelik
onemli bilgiler verildi.



Siddet i¢inde bulundugumuz ¢agda hicbir canlidan canliya
yonelik olarak gerceklestirilemeyecek kadar aci ve utanilast bir
durumdur. Insana bahsedilmis en ulvi dzelliklerin basinda akil sahibi
olmak ve konusabilmek gelmektedir. Bu iki Ozellik sayesinde
giindelik hayatta karsilastigimiz pek c¢ok sorunu ¢dzmemiz
miimkiindiir.

Bu kitap boliimiinde aktarilan c¢aligmanin ana konusu
siddettir. Siddete neden olabilecegi diisiiniilen sosyotelizm,
siberkondri ve saglik kaygist kavramlar1 bir araya getirilerek
muhtemel etkisi incelendi. Siddet disindaki degiskenleri dnlemek
adina yapilabileceklere konu basliklarinin altinda yer verildi.

Is hayatinda, makinelerin insanlarla birlikte iiretime dahil
olmas1 ve teknolojik yenilikler, insanlarm zor kosullar altinda
calismasmi gerektirmektedir. Is hayatiyla ilgili gelisen ve degisen
calisma kosullari, hem calisanlar hem de toplumlar i¢in 6nemli
riskler yaratmaktadir. Bu riskleri tamamen ortadan kaldirmak
miimkiin olmasa bile, etkileri en aza indirilebilir.

Bu kapsamda olmak iizere is dilinyas1 ¢alisanlarmin
korunmasi, giivenli ve saglikli kosullarda ¢alisma, devlet politikalar1
ve sosyal devletlerin gorevi konularinda is saghgi giivenligi
kiiltiirliniin olusmasi ile ilgili olarak 6nemli bilgiler derlendi.

Saglik hizmetleri, modern endiistrilerde benzeri goriilmemis
bir hizda gelismekte ve bu da verimli bir stratejik planlama stirecine
girmeyi zorlastirabilmektedir. Teknolojik sigramalar, yaslanan niifus
ve hizmet yapisindaki gelismeler, diinya ¢apindaki saglik sektorii
i¢in belirsiz bir gelecek ortaya koymaktadir.

Ayr1 bir boliim olarak; dengeli puan karti ve strateji
haritalarinin entegre kullanilmasi, saglik kurumlarini karmagik
ortamlarda gezinmesi, stratejileri operasyonel ¢abalarla uyumlu hale
getirilmesi ve siirdiiriilebilir sonuglar elde etmesi i¢in donatilmasi.
Gelecekteki arastirmalarla, bu araclar1 saglik hizmetlerine 6zgii



ihtiyaclara gore uyarlamaya ve kurumsal performans iizerindeki
etkilerini en st diizeye ¢ikarmasina yonelik olarak yeni
teknolojilerin kesfedilmesi konularinda ¢ok 6nemli bilgiler sunuldu.

Prof. Dr. ALI BILGILI
ANKARA UNIVERSITESI
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BOLUM 1

SAGLIK SEKTORUNDE ORGUTSEL GUVEN VE
ORGUTSEL SESSIZLIiK

ELIF TANRIVERDIOGLU!
HATICE ULUSOY?

Giris

Giiven duygusu, bireylerin ¢cevresindeki insanlara, kurumlara
veya sistemlere duydugu inancin bir sonucu olarak ortaya cikar ve
saglikli iliskilerin temeli olarak kabul edilir. Ozellikle orgiitsel
giiven, calisanlarin isyerindeki yoneticilere, is arkadaslarima ve
organizasyonun genel yapisina olan giivenini ifade eder. Bu giiven
duygusu, verimli bir ¢alisma ortaminin olusmasinda énemli bir rol
oynar ¢iinkii giiven, agik iletisimi tesvik eder, is birligini gii¢lendirir
ve caliganlarin motivasyonunu artirir. Orgiitsel giivenin yiiksek
oldugu bir ortamda, c¢alisanlar daha fazla sorumluluk alir, daha
yaratici ¢oziimler iiretir ve organizasyonel hedeflere daha etkin bir
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sekilde ulasilir. Ayrica, giiven, ¢atismalarin daha saglikli bir sekilde
coziilmesini saglayarak, calisanlar arasinda daha giiclii bir aidiyet
duygusu olusturur.

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi,
verimlilik  gibi  kavramlar 6ne  ¢ikmaktadir.  Bunlarin
saglanabilmesinde calisanlarin orgiite duydugu giiven Onemlidir.
Ciinkii oOrgilite duyulan giliven calisanin kurum igindeki bircok
davranisinin altinda yatan nedenleri etkileyen en 6nemli faktorlerden
biridir. Saglik kurumlarinda hizmet sunan saglik personelinin verdigi
hizmetlerin insan sagligiyla dogrudan ilgili olmasi, c¢aligsanlarin
kuruma duydugu gilivenin saglanmasmi daha da kritik hale
getirmektedir. Yapilan c¢aligmalarda oOrgiitsel gilivenin Orgiitsel
vatandashik (Iscan & Sayin, 2011: 195), drgiitsel baglilik (Taskin &
Dilek, 2010: 37), orgiit iklimi gibi bircok davranist etkiledigi
saptanmistir. Caliganlarin  orglitsel gliven diizeylerinin artmasi
orgiitsel vatandaglik davraniglan iizerinde de pozitif etkiye sahiptir
(Ersan 2018: 36).

Psikoloji alaninda sessizlik, i¢ine kapaniklik ve 6zgiiven
eksikligi gibi anlamlara gelmektedir. Sessizlik yalmizca sozli
iletisimin eksikligi degil, ayn1 zamanda yazmamak, duymamak ve
onemsememek gibi eylemsizlikleri de icermektedir. Bu baglamda
ele alindiginda, sessizlik ¢ok katmanli, degisken ve belirsiz bir
yapiya sahip oldugu i¢in anlasilmasi giic bir kavram olarak one
cikmaktadir. (Turgut, 2017: 358) Sessizlik, bireylerin diistincelerini,
endiselerini veya fikirlerini paylagmaktan kagindigi bir durumdur ve
genellikle sosyal baskilar, korku veya giivensizlik gibi faktorlerden
kaynaklanabilir. Orgiitsel sessizlik, ¢alisanlarin is yerinde 6nemli
bilgi, elestiri veya Onerileri dile getirmemesi durumudur ve bu
durum 6zellikle hastaneler gibi yiiksek stresli ve dinamik ortamlarda
ciddi sorunlara yol acabilir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda orgiitsel
sessizlik, hasta bakim kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir, ¢linkii
calisanlar potansiyel hatalar1 veya iyilestirilmesi gereken siiregleri
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bildikleri halde paylasmaktan ¢ekinebilirler (Morrison, 2000
Aktaran; Tayfun & Catir 2013: 116) Ayrica, saglik calisanlarinin
seslerini duyuramamalari, igyeri tatminsizligi, tiikenmislik ve moral
bozuklugu gibi problemlere de yol acabilir. Bu tiir bir sessizlik,
yonetimle etkili iletisimi engeller ve hasta giivenligini riske
atabilecek kararlarin alinmasina neden olabilir. Orgiitsel sessizligin
de ¢alisanin motivasyonunu, kurum i¢indeki mutlulugunu ve ¢alisma
azmini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle saglik
calisanlarinin kalitesiz bakim ve gilivenli olmayan uygulamalari
gordiiklerinde sessiz kalmayip diisiincelerini ifade edebilecegi
giiven ortaminin olugmasi ¢ok dnemlidir. (Mannion & Davies, 2015:
505). 1lgili literatiirde orgiitsel giiven ve orgiitsel sessizligi birbiri ile
iliskili oldugu saptanmistir. Ornegin Afsar Dogrusoz, (2023: 339)
tarafindan bir {iniversite hastanesinde calisanlarin orgiitsel sessizlik
ile orgiitsel giiven iligkisinin arastirildigir bir calismada oOrgiitsel
giiven azaldik¢a oOrgiitsel sessizligin arttigi saptanmistir. Saglam,
(2016: 339) tarafindan yapilan bagka calismada ise benzer sekilde
orgiitsel giivenin Orgiitsel sessizligi olumsuz yonde etkiledigi ve
orgiitsel sessizligi en fazla etkileyen oOrgiitsel giiven alt boyutlarinin
“iletisim  iklimi”, “yOneticiye giiven” alt boyutlar1 oldugu
saptanmustir. Ciftci’nin (2015: 580) calismasinda ise yoneticiye olan
giivenin azalmasi durumunda, c¢alisanlarda savunma amagh ve
kabullenici sessizligin arttig1 saptanmugtir. Orgiitsel sessizligin
azaltilmasi i¢in Orgiitsel giivenin saglanmasi ve gelistirilmesi
gerekmektedir (Yalgin, 2017: 54).

Yapilan ¢alismalarda  Orgiitsel gilivenin, calisanlarin
motivasyonunu pozitif yonlii etkiledigi (Timoroglu & Celik, 2018:
83), sanal kaytarma davraniglarimi azalttig1 (Celik, Taskiran & Kara
2021: 98), isten ayrilma niyetini negatif yonlii etkiledigi (Zhao &
ark., 2022: 1), orgiitsel adalet, i tatmini ve giliven arasinda pozitif
yonlii bir iliski oldugu (Iscan & Sayin, 2010: 195), duygusal baglilik
ve Orgiitsel gliven arasinda da yine pozitif yonlii bir iliski oldugu

-3



saptanmistir (Tagskin & Dilek, 2010: 37). Bir iiniversite hastanesinde
hemgirelerle gergeklestirilen bir arastirmada ise Orgiitsel glivenin is
doyumu iizerinde pozitif yonlii bir etkisi oldugunu belirlenmistir
(Tire & Akkog 2020: 136).

Orgiitsel sessizligin onlenmesi icin, hastanelerde agik
iletisim kanallarinin olusturulmasi, calisanlarin fikirlerini rahatca
paylasabilecekleri bir ortamin saglanmasi ve giiven duyulan bir
liderlik yaklagiminin benimsenmesi 6nemlidir (Y1lmaz, 2020: 1).

Bu ¢aligmada saglik ¢alisanlarinda 6rgiitsel giiven ve orgiitsel
sessizlik konularina deginilecektir.

Orgiitsel Giiven

Yukarida da bahsedildigi gibi bir oOrgiitte calisanlarin
memnuniyeti, motivasyonu, ise bagliligi gibi unsurlar Orgiite
duyulan giivenle yakindan iligkili konulardir. Bu boliimde 6ncelikle
orgiitsel giiven kavraminin tanimi ve Onemi {izerinde durulacak
sonrasinda ulusal ve uluslararas1 kaynaklardan tanimlar verilecek
giiven boyutlari, modelleri ve siiflandirilmasi verilecektir.

Giiven Kavraminin Tanimi ve Onemi

Giiven, bireylerin  diger kisilere, gruplara veya
organizasyonlara duydugu inang ve giiven duygusudur ve genellikle
bir kisi ya da kurumun diiriist ve giivenilir olacagina dair olumlu bir
beklenti yaratir. Psikolojik acidan giliven, bir bireyin veya grubun
davraniglariin tutarli ve tahmin edilebilir olacagina dair duydugu
inanctir (Mayer, Davis, & Schoorman, 1995: 709). Orgiitlerde
giiven, calisanlarin yoneticilerine, liderlerine ve birbirlerine olan
giivenini ifade eder. Bu giiven, is yerindeki is birligini tesvik eder ve
etkili iletisimi saglar, ayn1 zamanda is tatminini artirarak calisan
bagliligin giiclendirir.



Giiven, ozellikle orgiitlerde kritik bir rol oynar. Calisanlar
arasindaki giiven, verimli is birliklerinin kurulmasina olanak tanir,
bunun yani sira organizasyonel iliskileri giiclendirir ve ¢aligsanlarin
daha yiliksek motivasyonla calismalarint saglar. Giliven, herkesin
asina oldugu ancak tanimlamasi ve agiklamasi zor bir kavramdir.
Bunun nedeni, giivenin birden fazla bireyi ilgilendiren bir olgu
olmasidir (Bokeoglu & Yilmaz, 2008: 211). Giliven duygusu, en ¢ok
risk iceren durumlarda kendini gostermektedir (Mayer & ark., 1995:
709). Ayn1 zamanda giiven, bireye yonelik olup kisi tarafindan anlam
kazanan ve kisiler arasi iliskilerin kurulup stirdiiriilmesinde 6nemli
bir rol oynayan temel unsurlardan biridir. Giiven, toplum, birey,
kiilltir  veya kurumlara bagli olarak farkli  sekillerde
degerlendirilmektedir (Demirel, 2008: 179). Literatiirde giliven
kavrami iizerine yapilan calismalar incelendiginde, gilivenin
bireylerin diger insanlardan belirli beklentiler i¢inde olmasindan
kaynaklanan  psikolojik  bir  duyarliik  hali  olusturdugu
belirtilmektedir. Ayrica, giivenin olusumunda ictenlik ve duygusal
bagm 6nemli bir rol oynadig1 bilinmektedir (Ozdere, 2015: 1). Bu
baglamda giivenle ilgili yapilan bazi tanimlamalar sunlardir:

Tiirk Dil Kurumu'na gore giiven, "korku, ¢cekinme ve kusku
duymadan inanma, itimat etme ve baglanma duygusu; cesaret ve
yiireklilik" olarak aciklanmistir (TDK). Giiven kavramina iliskin
literatiirde, "beklenti, karsilik verme, risk almayr kabul etme,
savunmasizlik ve is birligi" gibi farkli unsurlara da deginilmektedir
(Sekmen, 2021: 1).

McAllister (1995: 24), giiveni, bir bireyin digerinin
sOzlerine, davraniglarina ve kararlarina ne kadar inandigini ve bu
inang¢ dogrultusunda eyleme ge¢cme arzusunu ifade eden bir kavram
olarak tanimlamistir.

Carnevale ve Wechsler (1992: 471), giiveni, bir bireyin veya
bir grubun etik ilkelere uygun davranarak niyetlerine duydugu inang
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ve baglilik, adaletin saglanmasi, baskalarinin haklarinit savunma ve
dogru diistinme yetenegi olarak tanimlamiglardir.

Mayer, Davis ve Schoorman (1995: 709), orgiitsel giiveni,
bireylerin baskalarina giivenlerini, bu kisilerin yetkinlik, iyi niyet ve
diirtistliik gibi faktorlere dayali degerlendirmelerine baglarlar.
Giiven, liderlik ve igbirligi siireclerinde 6nemli bir rol oynar ve bu
ti¢ unsur, orgiitsel glivenin temelini olusturur.

Colquitt, Scott ve LePine (2007: 909), orgiitsel giiveni, bir
kisinin bagkalarina duydugu gilivenin is performansi ve tatmini
iizerindeki etkilerini agiklayan bir kavram olarak tanimlar. Bu
baglamda giiven, isyerindeki iligkilerde acik iletisimi ve etkili takim
caligmasini destekler.

McAllister (1995: 24), giiveni, bir kisinin baskasinin sozleri,
eylemleri ve kararlarina duydugu giiven duygusu ve bu giivene
dayanarak hareket etme istegi olarak tanimlar.

Mayer ve arkadaglar1 (1995: 709), giiveni, bir kisinin kars1
tarafin kendisi i¢in kritik bir eylemi gergeklestirecegine dair
beklentilerine dayanarak, o tarafin davraniglarimi izleme ya da
kontrol etme gerekliligi duymadan, kendi eylemlerine karsi
savunmasiz olma istegi olarak tanimlamiglardir.

Hosmer (1995: 379), giiveni, bireyin kisisel olarak
savunmasiz oldugu ve baskalarinin davranislarini kontrol edemedigi
durumlarda, belirsiz bir olayin sonucuna dair iyimser beklentilerle
karar verme siireci olarak tanimlamaktadir.

Demircan ve Ceylan (2003: 139), giiveni, uzun bir siireg
olarak tanimlar ve bu siirecin 6zveri, ¢aba, diiriistliik ve dogrulukla
sekillenen bir inang oldugunu ifade ederler.

Iscan ve Saymn (2010: 195), orgiitsel giiveni, kurumda olusan
giiven ortaminin, kurumsal roller, deneyimler ve iligkiler {izerinden



sekillenen c¢alisanlarin tutumlart ve istekleriyle ilgili olumlu
beklentiler olarak tanimlamisglardir.

Bromiley ve Cummings’e (1992) goére giiven, bireyin
karsisindaki kiginin diirist hareket edecegine, verdigi sozleri
tutacagina ve kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda aldatici davraniglarda
bulunmayacagina dair inanc1 olarak tanimlanmaktadir (Bromiley ve
Cummings, 1992; Aktaran: Oriicii & Oziidogru, 2018: 66).

Batmantas ve Oriicii (2018: 66)’ye gére giiven, bir kisinin
digerine herhangi bir kusku duymadan tamamen inanmasidir.

Giiven Boyutlar

Literatiir incelendiginde, giivenin ii¢ ana bilesenden
olustugu anlasilmaktadir. Bu bilesenler, belirsizlik, savunmasizlik ve
risk olarak kategorize edilmistir (Li, 2008: 413).

Belirsizlik

Belirsizlik, calisanlarin is ortaminda karsilastiklar1 tahmin
edilemeyen durumlari, yeterli bilgiye sahip olmamay1 ve gelecege
yonelik endiselerini ifade eder. Ozellikle yoneticilerin kararsiz
tutumlari, yetersiz iletisim ya da isletmede meydana gelen ani
degisiklikler, calisanlarin belirsizlik duygusunu artirabilir. Bu
durum, oOrgiitsel giivenin zayiflamasina ve dolayisiyla is tatmininin
azalmasina yol agabilir (Terekli, 2010: 1). Baska bir deyisle,
belirsizlik arttik¢a giivene olan ihtiya¢ da yiikselir ve bu nedenle
giivenin  olusumu, belirsizligin  giderilmesiyle iligkilendirilir.
Belirsizligin varlig1 kabul edildiginde ise giiven kavrami farkli bir
perspektiften ele alinmaktadir (Tezcan, 2022: 20).

Savunmasizhik

Savunmasizlik, bireylerin veya kurumlarin bagkalarinin
davranislaria kars1 risk tasidig1 bir durumu ifade eder. Ozellikle kriz

donemlerinde, calisanlar ve yoneticiler belirsizlik yasadiginda,
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giivenin var olup olmamasi savunmasizlik diizeyini etkileyebilir.
Calisan, yoneticisine ve kuruma giiven duyuyorsa, risklere ragmen
i birligi yapmaya ve alinan kararlara uyum saglamaya daha istekli
olur. Ancak giivenin olmadigr durumlarda, bireyler kendilerini
koruma refleksiyle hareket eder ve bu da organizasyon icindeki is
birliginin zayiflamasina neden olabilir (Mishra, 1996: 261). Orgiitsel
giiven ile yakindan iligkili olan savunmasizlik, g¢alisanlarin is
yerindeki yoneticilere, ¢alisma arkadaslarina veya genel olarak
kuruma duyduklar1 giiven seviyesine bagli olarak degiskenlik
gosterebilir. Calisanlar, orgiite giiven duyduklarinda risk almay1
daha kolay kabul edebilir ve is birligi icinde hareket etmeye daha
istekli olabilirler. Ancak giivenin olmadigr durumlarda, bireyler
kendilerini koruma refleksiyle hareket eder ve bu da kuruma olan
bagliliklarinin zayiflamasina neden olabilir. Bu dogrultuda, giiven
ortami1 saglandiginda savunmasizlik kontrol edilebilir hale gelirken,
giiven eksikligi calisanlarin kuruma karsi mesafeli bir tutum
sergilemesine yol agabilir (Taskin & Dilek, 2010: 37).

Risk

Risk, gelecekte meydana gelebilecek olasi tehlikelerin yol
acabilecegi  kayiplarin  oOngoriilerek  etkili  bir  sekilde
degerlendirilmesini ifade eder. Bireylerin risk alma egilimleri
incelendiginde, bir olaym sonucunun olumlu ya da olumsuz
olabilecegi durumlarda, olumlu sonuglara yonelik algilar1 olumsuz
olanlara kiyasla daha baskinsa, bireylerin olumlu yonde hareket
etmeye daha yatkin olduklar1 goriilmektedir (Pelenk, 2010: 53).
Mayer, Davis ve Schoorman’in giiven modeli ¢ergevesinde risk
algisi, bir tarafin, kars1 tarafla olan iliskisi disinda kalan faktorler
baglaminda kazang veya kayip ihtimalleri konusundaki inanglarini
tanimlamaktadir (Mayer & ark., 1995: 709).

Giiven Modelleri



Gilivenin olusumuna yonelik cesitli modeller gelistirilmistir.
Bu modeller, gilivenin farkli faktorlere bagli olarak nasil
sekillendigini ele almaktadir. Asagida, giivenin insa edilmesi, devam
ettirilmesi ve yeniden kazanilmasina iligkin modeller ayrintili olarak
aciklanacaktir.

Mayer, Davis ve Schoorman’in Giiven Modeli

Mayer, Davis ve Schoorman’in (1995: 714) gelistirdigi
Giliven Modeli, Orglit ortaminda bir bireyin digerine neden
giivendigini agiklamay1 amaclamaktadir. Bu ¢ergevede, Rotter’in
(1967: 651) gliven tanimini temel almiglardir. Bu tanima gore kisiler
arasi giiven, bir bireyin veya grubun verdigi s6ze bagl kalacagina
dair duyulan beklentidir.

Bu modelde giiven egilimi, bireyin baskalarinin giivenilirligi
hakkinda genel bir beklentiye sahip olmasini ifade eden bir 6zellik
olarak ele alinmaktadir. Bu egilim, giivenilen kisi hakkinda herhangi
bir somut bilgi bulunmadan 6nce ne derece giiven duyuldugunu
etkileyebilir. Kisilik yapilari, bireysel deneyimler ve Kkiiltiirel
gecmisler, kisilerin glivene yatkinligini belirleyen faktorler arasinda
yer almakta ve bu egilim kisiler arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Bazi  bireyler, gilivenilmemesi  gereken
durumlarla karsilagsalar bile siirekli olarak giivenmeye devam
edebilirler; bu durum "kor giiven" olarak adlandirilmaktadir.
Modelde, giivenen kisinin giivenme egilimi arttik¢a, karsi taraf
hakkinda herhangi bir bilgi edinmeden giiven duymanin daha 6énemli
hale geldigi vurgulanmaktadir. Bu dogrultuda, giivenen kisinin olas1
kazan¢ veya kayiplara dair inanci, algilanan risk olarak
degerlendirilmistir. Giiven iligkisinin olusum siirecinde giivenin
farkli seviyelerde olabilecegini ©6ne siiren bu model, giiveni
belirleyen 1{i¢ temel wunsuru ortaya koymaktadir: yetenek,
yardimseverlik ve diiriistliik (Mayer & ark., 1995: 709).



Yetenek: Bir bireyin veya tarafin belirli bir alanda etkili
olmasini saglayan bilgi, beceri ve yeterlilikler biitiiniidiir. Yetenek,
alanma 6zgudiir; ¢linkii giivenilen kisi, 6zellikle rekabetin yogun
oldugu durumlarda, o alandaki gorev ve sorumluluklar1 yerine
getirme konusunda yetkin olma egilimindedir.

Yardimseverlik: Giivenilen kisinin, herhangi bir kisisel
cikar gdzetmeksizin, giivenen kisi i¢in iyilik yapmaya istekli
olmasidir. Bu durum, taraflar arasinda belirli bir bagin varligin1 ve
giivenilenin kars1 tarafin yararini gozettigini gosterir.

Diiriistliik: Giivenilen kisinin, glivenen tarafindan kabul
edilebilir bulunan etik ilkelere bagli kalmasidir. Bu ilkeler arasinda
geemis ve mevcut davraniglarin tutarliligi, s6z ve eylemler
arasindaki uyum, adaletli ve iyi niyetli olma, ayrica etik ve degerlerle
uyum gosterme yer alir.

Risk: Giivenen kisinin, giivenilen ile olan iliskisi
cercevesinde olas1 kazang ve kayiplar hakkindaki inancini kapsar.
Gilivenmek her zaman bir seyi riske atmayi gerektirmez; ancak
giivene dayali bir eylemde bulunmak, belirli bir risk tistlenmeyi
icerir. Giiven, risk alma egilimini ifade ederken, davranigsal giiven
ise bu riski fiilen iistlenmeyi ifade eder.

Mishra Giiven Modeli

Mishra, giiven modelini bireyler ve organizasyonlar i¢in
gelistirmis ve gilivenin olusumunu etkileyen faktorleri su sekilde
tamimlamustir: yetkinlik, seffaflik, 6nemlilik ve giivenilirlik. Bu dort
unsur, giivenin algilanmasinda temel bir rol oynamaktadir. Sekil 3°te
Mishra’nin giiven Sekil 3’te Mishra’nin gliven modelinin bilesenleri
detayli olarak incelenmistir.
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Sekil 1. Mishra Orgiitsel Giiven Boyutlar
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Kaynak: (Mishra, 1996).

Mishra’nin (1996: 261) giiven modeline gore giivenin temel
boyutlar1 asagida agiklanmaktadir:

a. Yeterlilik Boyutu: Mishra’nin giiven modelindeki ilk
boyut yeterliliktir. Yeterlilik, ¢alisanlarin yoneticilerinin becerilerine
ve Orgiitlin hedeflerini gerceklestirme kapasitesine duydugu inanci
ve giiveni ifade eder. Orgiit i¢i ve orgiitler arasi iliskiler baglaminda,
giivenin yetkinlik boyutu degisim siireciyle iliskilendirilmektedir.
Bu boyut, orgiitsel gliven agisindan, Orgiitiin pazardaki varligim
stirdiirebilme yetenegi ve etkili liderlik algisiyla baglantilidir
(Mishra, 1996; Shockley-Zalabak & ark., 2000’den aktaran; Tiiziin,
2007: 93).

b. Acikhk Boyutu: Mishra modelinin ikinci boyutu
acikliktir. Aciklik, yoneticilerin ve calisanlarin is iligkilerinde



sergiledigi seffaflik ve dirtstliik algisini ifade eder. Yonetimde
aciklik ve diiriistliik, liderler ile calisanlar arasindaki giivenin temel
unsurlarindan biri olarak goriilmektedir. Calisanlar, yoneticilerinin
acik ve diiriist oldugunu diislindiiklerinde, Orgiite olan giivenleri
artar. Bu giivenin olusumunda en biiyiik rolii yoneticiler iistlenir
(Mishra, 1996: 261).

c. Ilgililik Boyutu: Mishra’nin giiven modelindeki iigiincii
boyut ilgililiktir. Ictenlik ve merhamet, agiklikla birleserek ilgililik
algisin1 olusturur. Bu boyut, calisanlarin liderlerinin kendilerine
gosterdigi ilgiyi hissettiklerinde ortaya ¢ikar (Shockley-Zalabak &
ark., 2000°den aktaran; Tiizlin, 2007: 93). Mishra, ilgililigi,
calisanlarin liderlerinin refahlarini ve ¢ikarlarini koruyacagina dair
duydugu giiven olarak tanimlamaktadir. Bu giiven duygusu yalnizca
ast-list iligkileriyle sinirli kalmaz, ayni zamanda esit diizeydeki
bireyler arasinda da olusabilir (Mishra, 1996: 261).

d. Giivenilirlik veya Itimat Edilirlik Boyutu: Mishra
modelinin dordiincii ve son boyutu giivenilirliktir. Bu boyut,
bireylerin tutarli ve giiven veren davranislar sergilemesiyle ilgilidir.
Soylemler ile eylemler arasindaki uyum, giivenin olusumuna katk1
saglarken, tutarsizlik ise gliven seviyesini olumsuz etkileyebilir. Bir
yoOneticinin ya da liderin glivenilir olmasi, itimat edilebilirlik olarak
tanimlanmaktadir. Yonetici ve ¢alisanlar arasindaki giiven iligkisi,
tutarli davranislarla sekillenir ve is iliskilerine yonelik alinan
kararlar bu giiven temelinde gelisir (Ttiiziin, 2006: 93).

Bromiley ve Cummings’in Giiven Modeli

Mishra’nin giiven modeli, hem bireyler arasi iligskilerde hem
de orgiitsel giiven baglaminda uygulanabilirken, Bromiley ve
Cummings’in giiven modeli bireysel ve orgiitsel gliveni birbirinden
ayirmaktadir. Bireysel giiven, bireyin kendi iliskilerinde gelistirdigi
beklentileri ifade ederken, orgiitsel giliven ise bireyin orgiit igindeki
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iliskilerinden dogan beklentileri olarak tanimlanabilir (Ttiziin, 2007:
93).

Bromiley ve Cummings (1996), giiveni, bir bireyin veya
grubun baska bireyler ya da gruplar hakkindaki ortak inanglari
olarak ele almaktadir. Giiven kavrami, bir kisi hakkinda olumlu
diisiincelere ve duygulara sahip olmayi, diiriist olmay1 ve karsi
taraftan da diirtistliik beklemeyi igerir. Ayn1 zamanda, herhangi bir
kosulda karsisindaki birey ya da gruptan kisisel ¢ikar saglamayi
beklememeyi de kapsar (Akt: Tiiziin, 2006: 40).

Orgiitsel giivenin olusumunda, bireylerin giivenme egilimi,
giivenilen kisinin nitelikleri ve risk faktori onemli degiskenler
olarak one ¢ikmaktadir. Glivenilen kiginin sahip olmasi gereken
ozellikler; yetkinlik, yardimseverlik ve diirtstliik seklinde
tanimlanmistir. Yetkinlik, bir bireyin belirli bir alandaki gelismis
becerileri ve yeterliligini ifade eder ve bu durum, ilgili konularda ona
duyulan giiveni artirir. Yardimseverlik, giivenilen kisinin, herhangi
bir karsilik beklemeksizin giivenen kisiye destek oldugu iliskiyi
tanimlar. Diiriistliik ise, bireylerin gecmis eylemleriyle tutarlilik
gostermesi, giivenilen kisi hakkinda olumlu goriislerin bulunmasi,
adalet duygusunun giiclii olduguna dair inan¢ ve kisinin sozleri ile
davraniglar1 arasindaki uyumun derecesi olarak agiklanmaktadir
(Mayer & ark.,1995: 719).

Giiven Kavraminin Siniflandirilmasi

Literatiir incelendiginde, giivenin ii¢ temel boyutu oldugu
goriilmektedir: hesaplamaya dayali giiven, bilgiye dayali giiven ve
0zdeslesmeye dayali giiven (Tiiziin, 2006: 187).

Hesaba Dayah Giiven

Hesaba dayal1 giiven, bireylerin risk alma egilimleri ve kars1
tarafin tutarli davraniglari ¢ercevesinde sekillenen bir giiven tiiriidiir
(Tiiztin, 2007: 93). Bu giliven tiiriinde, kisilerin so6zleriyle
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eylemlerinin uyumlu olacagina inanildig1 varsayilir (Artantas, 2019:
26). Insanlar, karsi tarafin sozleri ve davramislari arasindaki
tutarsizliklarin olas1 sonuglarindan kaginma egiliminde olduklari
icin giivenmek zorunda kalabilirler. Bu baglamda, hesaba dayali
giiven; glivenin maliyet, fayda ve potansiyel risklerinin sezgisel
olarak degerlendirildigi bir boyut olarak ele alinmaktadir (Halis,
Gokgoz & Yasar, 2007: 187). Giivenin, taraflarin birbirini
gozlemledigi siire¢ boyunca gelisti§i ve uzun vadede saglam bir
iligkinin temelini olusturdugu kabul edilmektedir. Baska bir deyisle,
bireylerin kars1 tarafin eylemlerinin sonuglarimi analiz ederek,
kendilerine bir yarar saglayip saglamayacagini rasyonel bir sekilde
degerlendirmeleri sonucu olusan bir giiven tiirtidiir (Gtiltekin, 2017:
43).

Bilgiye Dayah Giiven

Giivenin ikinci boyutu, bilgiye dayali giliven olarak
tanimlanmaktadir. Bu boyutta, birey kime, hangi kosullar altinda ve
hangi sebeplerle giivenecegini bilingli bir sekilde belirler. Bilgiye
dayali giiven, kars1 tarafin davraniglarinin 6ngoriilebilir olmasina
dayanir. Bagka bir deyisle, kisinin karsisindaki birey hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmast ve onun hareketlerini tahmin edebilmesi bu
giiven tiirliniin temelini olusturur. Bu giiven bi¢iminde, tehdit, korku
ve siiphe gibi duygular yerine, dogrulanmis bilgilere dayali olumlu
beklentiler 6n plandadir. Gergek anlamda giivenin bu noktada
basladig1 kabul edilmektedir (Asunakutlu, 2001:1, Iscan & Sayin,
2010:195, Sahbudak, 2016: 41). Bilgiye dayali giiven o6zellikle is
hayatinda ve calisma ortamlarinda sik¢a karsilasilan bir giiven
boyutudur (Halis, Gokgoz & Yasar, 2007: 187).

Ozdeslesmeye Dayah Giiven
Gilivenin T{iclincii ve son boyutu Ozdeslesmeye dayali

giivendir. Bu giiven tiiriinde, bireyler arasindaki iliskide taraflarin
birbirine yonelik tutum ve davraniglar1 6n plana ¢ikmaktadir. Kisi,



karsisindaki bireyin yerine kendini koyarak, onun istek ve
beklentilerini dikkate alarak hareket eder. Bu siirecte, bireyin olumlu
ve olumsuz duygularinin agiga ¢ikmasi giiven duygusunun
gelismesine katki saglar (Yavuz, Aksoy & Yayla, 2014: 87).
Karsisindaki kisinin gilivenini kazanmak isteyen birey, duygusal
yatirimlarda bulunur, ona 6zen gosterir ve zamanla bu karsilikli
etkilesim, giicli bir duygusal bag olusturarak giivenin temelini
olusturur (Cetinel, 2008: 98).

Orgiit Kavram

Orgiit kavrami, birgok arastirmaci tarafindan gesitli
sekillerde tanimlanmistir. Bu tanimlardan bazilar1 asagida
siralanmigtir: Yagmurlu (2004: 31), 6rgiitii, bir grup insanin ortak bir
amag dogrultusunda hareket etmesi ve gerektiginde fiziksel araclar
da kullanarak belirli bir yonetim sistemi altinda faaliyet gostermesi
olarak tanimlamustir. Celik (2007: 98) ise orgiitii, birden fazla bireyin
ortak  hedeflerini  gergeklestirmek  amaciyla  eksikliklerini
tamamlayacak sekilde is boliimii yaparak, belirli bir sistem ve kabul
gormiis kurallar ¢cergevesinde olusturduklart bir yap1 olarak ifade
etmistir. Bu baglamda orgiit, bireylerin ortak bir amaci
gerceklestirmek icin is birligi yaparak etkilesimde bulundugu bir
yap1 olarak tanimlanabilir.

Orgiitsel Giiven

Orgiitsel giiven, calisanlarin yoneticilere, is arkadaslarina ve
kuruma kars1 duydugu giiven duygusunu ifade eder. Calisanlarin,
orgiitiin adil, diriist ve tutarli davrandigina inanmasi, oOrgiitsel
giivenin temelini olusturur. Bu giliven, yoneticilerin acik ve seffaf
iletisim kurmasi, c¢alisanlarin goriislerine deger vermesi ve
organizasyon i¢indeki etik kurallarin istikrarli bir gekilde
uygulanmasiyla giiclenir. Yiiksek orgiitsel giiven, calisanlarin is
tatminini, baghiligin1 ve verimliligini artirirken, gliven eksikligi is
yerinde stres, catisma ve motivasyon kaybina yol agabilir.



Orgiitsel giiven, kiiltiirel ve etik degerler, bireylerin giinliik
yasami ve is deneyimleri gibi faktorlere bagl olarak degiskenlik
gosterebilen bir kavramdir. Ayn1 zamanda, kisiler arasi iligskilerden
dogan bir olgudur. Giivenin gii¢lii oldugu toplumlar ya da 6rgiitlerde,
orgiitsel faaliyetlerin daha verimli bir sekilde yliriitiilmesi, basarinin
artmastyla birlikte, Orgiitiin genel performansi ve verimliligi de
ylikselmektedir (Terekli, 2010: 27). Giiven hem bireyler hem de
orgiitler seviyesinde gelisir ve benzer Ozellikler tasisa da, kisiye
giiven ile orgiitsel giiven ayr1 kavramlardir. Kisiye giiven, bireyler
arasindaki farkliliklara dayanir ve kisisel bir nitelik tasir; orgiitsel
giiven ise daha ¢ok kuruma odaklanir. Bu iki kavram farkli olsa da
birbirleriyle iligkili bir baga sahiptir. Bireysel iligkilerde giiven ne
kadar 6nemliyse, oOrgiitsel iliskilerde de o kadar kritik bir rol oynar
(Demircan ve Ceylan, 2003: 139). Orgiitsel giivenin bir diger
bileseni, yoneticilere, calisanlara ve terfi siireclerine duyulan
giivenle, genel Orgiitsel giiven arasindaki benzer iliskidir (Kiskdi,
1999: 45). Literatiirde yapilan tanimlardan yola ¢ikarak, orgiitsel
giiven kavrami, “belirli hedeflerin gergeklestirilmesi amaciyla
orgiitsel yap1 i¢inde iiyeler arasindaki iliskilerde dogruluk, inang,
sadakat ve samimiyet gibi degerlerin olusturuldugu ve bu degerlerin
davraniglarla goriiniir hale geldigi bir siire¢” (Arslan, 2009: 274)
olarak ifade edilebilir.

Saghk Kurumlarinda Orgiitsel Giiven

Ulkelerin ekonomik kalkinma seviyeleri, gelismislik
diizeyleri ve toplumlarinin saglik durumu arasinda gii¢lii ve karsilikli
bir nedensellik bagi vardir. Ekonomik olarak belirli bir seviyeye
ulasan toplumlarda, saglik alanina ayrilan kaynaklar artarken,
bireylerin saglik konusundaki bilin¢ diizeyleri de yiikselmektedir.
Ayn1 zamanda, saglik kosullarindaki iyilesme ekonomik biiyiimeyi
hizlandiric1 bir etkiye sahiptir. Yapilan arastirmalar, ekonomide ki
olumlu degisimlerin saglik sektoriinii de olumlu yonde etkiledigini

ortaya koymustur. Sanayilesmenin artmasi ve gelir diizeyinin
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yiikselmesiyle birlikte, saglik hizmetlerine daha fazla kaynak tahsis
edilmektedir (Ersoz, 2008: 96).

Saglik sektoriinde orglitsel giiven, diger sektorlerde oldugu
gibi biiylik bir dneme sahiptir. Saglik hizmetlerinde her hastanin
teshis, tedavi, bakim ve takip siiregleri farklilik gosterdiginden,
kurum i¢indeki giiven ortami kritik bir faktér haline gelmektedir.
Ancak, diger sektorlerde oldugu gibi saglik alaninda da c¢alisanlar
arasinda zamanla giivensizlik ortaya c¢ikabilir. Orgiite duyulan
giivenin azalmasi, ¢alisanlarin kurumu terk etmesine neden olabilir
ve bu durum, is ortaminin olumsuz yonde etkilenmesine, ekip
caligmalarinda verimsizlige, ¢alisan motivasyonunun diismesine ve
kurumun hedeflerinden uzaklagmis bireylerin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir (Top, 2012: 258).

Orgiitsel Giivenin Sonuclar1

Orgiitlerde giiven seviyesinin yiiksek olmasi, genellikle daha
uyumlu bir ¢aligma ortami saglamaya, is birligi ve koordinasyonu
giiclendirmeye, verimli ekip ¢alismalar1 olusturmaya ve krizleri daha
etkili bir sekilde yonetmeye katkida bulunur (Arslan, 2017: 274).
Giliven, ayn1 zamanda, alternatiflerin varhigini siirdiirebilmesinde,
saglam durdugunda, ilerlemeye agik olmasinda, etkili bir iletisim
kurulumunda ve verimliligin saglanmasinda kritik bir rol
oynamaktadir (Bokeoglu & Yilmaz, 2008: 212).

Calisanlarin yoneticilerine duydugu giiven, geri bildirim
saglama yetenekleri iizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir.
Ayrica, gliveni olusturan unsurlarin, insan kaynaklari yonetiminin
temel bilesenleri olan egitim ve gelisim, maasg, 6diillendirme, terfi,
1s tanimi, is glivenligi, performans degerlendirme ve geri bildirim
gibi bircok alanda etkili oldugu ortaya konmustur. (Early, 1986
Aktaran; Turan, 2019: 58)
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Orgiitlerde giiven diizeyi yiiksek oldugunda, ¢alisanlarin
seslerini duyurma egilimi de artmaktadir. Orgiitsel giiven ile
calisanlarin sesliligi arasinda gii¢lii ve pozitif bir iliski bulunmakta
olup, gliven seviyelerindeki yiikselis veya diislis, c¢alisanlarin
sesliligini de benzer sekilde etkilemektedir. Giivenin saglandigi, agik
iletisimin tesvik edildigi ve gelisime agik ortamlar olusturuldugunda,
calisanlarin goriis ve oOnerilerini ifade etme diizeyi de artmaktadir
(Saygin & Atalay, 2022: 304)

Orgiitsel giivenin yiiksek oldugu kurumlarda calisanlar
fikirlerini daha agik sekilde ifade edebilir, orgiit icinde daha fazla
katilm saglar ve Orgiitsel sessizlik azalir. Giliven ortami
saglandiginda caliganlar ¢ekingenlikten uzaklasarak diisiincelerini
paylagsmaya daha istekli hale gelirken, saglikli bir iletisim ortami1
olusur ve ¢alisanlar ile yoneticiler arasindaki etkilesim gii¢lenir. Ayni
zamanda, giiven duygusu calisanlarin kuruma olan baghiligini ve is
tatminini artirarak Orgiitsel verimliligin ylikselmesine katkida
bulunur. Calisanlarin motive olmasi ve islerini daha etkin bir sekilde
yapmalari, orgiitsel giivenin sadece bireysel degil kurumsal diizeyde
de Onemli etkileri oldugunu gostermektedir (Timiroglu &
Aliogullari, 2019: 243).

Orgiitsel giivenin yiiksek olmasi calisanlarin duygusal
bagliligin1  giiclendirerek  orgiite olan aidiyet duygusunu
artirmaktadir. Calisanlar, giiven duyduklari bir organizasyonda daha
motive c¢alismakta, islerine ve kurumlarina daha fazla baglilik
gostermektedir. Ayrica, Orgiitsel gilivenin saglandigi ortamlarda
calisanlarin stres diizeyi azalmakta, is tatmini ve orgiitsel vatandaslhk
davranislart artmaktadir. Bununla birlikte, orgiitsel saglik algisinin
yliksek oldugu kurumlarda giivenin duygusal baglilik tizerindeki
etkisi daha da gliclenmekte, ¢alisanlar kendilerini daha degerli ve
giivende hissetmektedir. Sonu¢ olarak, oOrgiitsel giivenin varligi,
calisanlarin hem bireysel performanslarini hem de kurumsal
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verimliligi  artirarak  siirdiiriilebilir  bir  ¢alisma  ortami
olusturmaktadir (Tasliyan, Giiler & Kahveci, 2021: 509)

Orgiitsel Sessizlik

Bu boliimde oncelikle sessizlik kavraminin tanimi yapilacak
sonrasinda oOrgiitsel sessizlik teorilerinden ve Orgiitsel sessizlik
tirlerinden bahsedilecektir.

Orgiitsel Sessizligin Tanim

Sessizlik; orgiit ¢calisanlarinin isle ilgili yasadiklar1 sorunlari
bilingli olarak yoneticilerine iletmemesi, goriis belirtmekten
kacinmasi ve suskun kalmayi tercih etmesi olarak tanimlanabilir
(Cakici, 2010: 10). Calisanlar, olas1 olumsuz tepkilerle karsilasma
ihtimalini g6z Oniinde bulundurarak gercek duygularini ifade
etmekten kaciabilirler.

Sessizlik, orgiit yasaminda hem olumlu hem de olumsuz
birgok farkli amaca hizmet edebilir ve ¢ok ¢esitli anlamlar
tasiyabilir. Webster's Collegiate Dictionary sessizlik kavramini bes
farkli ancak birbiriyle baglantili sekilde tanimlamistir: (1) Sessiz
kalmanin etkisi veya durumu, konugsmaktan ya da giiriilti
cikarmaktan kag¢inmak, (2) Ortamda herhangi bir sesin veya
giiriiltiiniin bulunmamasi, (3) Konugmama durumu ya da bilginin
kasith olarak paylasilmamast, (4) Iletisim ya da yazim hatalari, (5)
Unutulma, ilgisizlik, farkinda olmama ve belirsizlik (Akt: Pinder &
Harlos, 2001: 338).

Sessizlik, yalnizca sesliligin karsit1 olarak
degerlendirilmemelidir. Ornegin, calisanlarin giivenlikle ilgili
konularda bilingli olarak sessiz kalmay: tercih etmesi, sessizligin
stratejik ve proaktif bir yonii oldugunu gostermektedir. Bu tiir
sessizlik, belirli bir amag¢ dogrultusunda bilingli ve aktif bir sekilde
sergilenen bir tutumdur (Erenler, 2010: 11). Bu perspektiften
bakildiginda, sessizligin stratejik bir sekilde kullanilmasi, rgiitiin
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cikarlarini giiclendirebilir ve iglevsel bir rol iistlenebilir (Sehitoglu,
2010: 197).

Orgiitsel Sessizlik Teorileri

Calisanlarin sessiz kalmayi tercih etmelerini veya is siirecleri
boyunca sessizligini korumalarini agiklamaya yonelik ¢esitli teoriler
gelistirilmistir.  Bu  teoriler, bireylerin sessizlik davranislarini
etkileyen nedenler arasinda anlamli iligkiler olabilecegini ortaya
koymaktadir.

Kendini Uyarlama Teorisi (Self Monitoring) :

Bireylerin ¢evresel kosullara, sosyal beklentilere ya da
orgiitsel dinamiklere uyum saglamak amaciyla diislince, tutum ve
davranislarinda bilingli ya da bilingsiz olarak degisiklikler
yapmalarini agiklayan bir yaklasimdir. Bu teori, 6zellikle bireyin
cevresiyle olan etkilesiminde denge kurma cabasini merkezine alir
(Snyder 1974: 526).

Bekleyis  Teorisi, sirec  kuramlar1  kapsaminda
degerlendirilen bir yaklasimdir. Bu teori, bireyin belirli bir davranisi
neden gergeklestirdigini, bu davranisi neye gore yonlendirdigini ve
davranis sonrasinda kendini nasil kontrol ettigini agiklamaya ¢aligir.
Vroom’un Bekleyis Teorisi ile Porter-Lawler Beklenti Kurami gibi
yaklagimlar, bireylerin hangi hedefler dogrultusunda ve ne sekilde
motive olduklarini incelemektedir (Alayoglu & Dogan, 2015:5).

Fayda-Maliyet Analizi Teorisi, genellikle iktisat
literatiiriinde kamu harcamalarina iliskin karar alma siire¢lerini
aciklamak i¢in  kullanilan, Ozellikle marjinal se¢imlerle
iliskilendirilen bir yaklagimdir (Akalin, 1986:176). Her ne kadar bu
teori Oncelikle maliye alaniyla baglantili goriinse de orgiitsel
sessizlik baglaminda da onemli bir yere sahiptir. Calisanlar, bir
konuda konusup konusmamaya karar vermeden 6nce bilingli ya da
bilingsiz sekilde bir fayda-maliyet degerlendirmesi yaparlar. Yani,
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iletisim kurma ya da sessiz kalma kararlarint kisisel ¢ikarlarin
gozeterek sekillendirirler. Ciinkii 6rgiit icinde verilen tepkiler, bireye
olumlu ya da olumsuz sekilde geri donebilir. Bu tiir durumlarda
calisanlar, hangi davranisin kendilerine daha fazla fayda
saglayacagini ya da olasi riskleri en aza indirecegini hesap ederek
karar verirler (Kahveci & Demirtag, 2013:54). Bu c¢ergevede,
arastirmacilar da bireylerin karsilasabilecekleri olas1 sikintilar1 goz
oniinde bulundurarak, davranis seceneklerini fayda ve maliyet
yoniinden degerlendirme egiliminde olduklarin1 vurgulamaktadir
(Cakic1, 2007:153).

Sessizlik (Suskunluk) Sarmah Teorisi

Teoriye gore bireyler, sosyal diglanma ya da yalniz kalma
korkusu nedeniyle, toplumda baskin olan goriise zit fikirlerini agik¢a
ifade etmekten kaginirlar. Zaman i¢inde bu durum, azinlikta kalan
fikirlerin kamusal alanda daha az goriiniir hale gelmesine, hatta yok
sayllmasina neden olur. Boylece sessizlik sarmali derinlesir; yani
daha fazla birey kendi diislincelerini bastirir ve hakim goriis daha da
giiclenmis gibi gortiniir (Yildiz, 2013:235).

Orgiitsel Sessizlik Tiirleri

Literatiirde = oOrgiitsel ~ sessizlik,  genellikle = amaci
dogrultusunda {i¢ temel boyutta siniflandirilmaktadir.

Kabullenici Sessizlik (Acquiescent Silence):

Calisanin distincelerini, onerilerini ya da goriislerini ifade
etmenin gereksiz ve etkisiz olduguna inanarak sessiz kalmay1 tercih
etmesidir. Bu tiir sessizlik, genellikle pasif bir tutumla iliskilidir.
Pasif davranigin bir sonucu olarak ¢alisan, orgiitsel siireclere katilim
gostermemeye, yani siireclerden uzak durmaya egilimlidir. Bu
durum zamanla ¢aligsanin 6rgiitle olan bagini zayiflatmasina ve i¢sel
olarak geri ¢ekilmesine yol acar. Calisan, ifade ettiklerinin dikkate
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alinmayacag1 inancina sahip oldugunda, genel bir ilgisizlik hali
ortaya c¢ikar; bu da onu Orgiitsel eylemlerden ve topluluk
dinamiklerinden uzaklastirir. Sonug¢ olarak, bireyler oOrgiitsel
problemlere karsi tepkisiz kalip mevcut durumu sorgulamadan
kabullenir ve alternatif ¢ozlimleri diistinmekten kaginir. Bu sessizlik
tiirli, degisime ve yenilige kars1 kayitsizlikla karakterizedir (Van
Dyne & ark., 2003: 1366).

Korunma/Savunma Amach Sessizlik (Defebsive Silence):

Calisanin kendini koruma i¢giidiisiiyle sessiz kalmasi. Bu
sessizlik tiirii, ¢ogunlukla korku ve kaygi temellidir ve bireyin dis
tehditlerden zarar gormemek icin diisiince, bilgi ya da goriislerini
paylagsmaktan kac¢inmasi seklinde ortaya cikar. Diger bir deyisle,
calisan bilingli bir sekilde risk degerlendirmesi yaparak, olasi
olumsuz sonuglara karsi kendini korumayi tercih eder. Ornegin,
geemiste olumsuz bir deneyim yasamis bir calisanin, bu durumu
degistirme giiciine sahip olduguna inandig1 bir kisiye ulasana kadar
ya da konunun kamuoyundan destek gorece§i bir zamana kadar
sessiz kalmay1 silirdlirmesi; yasadigi adaletsizligi belirli bir siire
boyunca igsellestirerek dile getirmemesi bu sessizlik tiiriine 6rnek
teskil eder (Cakici, 2010: 33).

Koruma Amach Sessizlik (ProSocial Silence):

Bu tiir sessizlik, kamu yararint ve Ozveriyi temel alir.
Korunma amagl sessizlikten farkli olarak, birey bu durumda kisisel
cikarlarim1 degil, bagkalarinin iyiligini gozeterek sessiz kalmay1
bilingli bir sekilde tercih eder. Calisan, konugsmanin dogurabilecegi
olumsuz sonuglar1 degerlendirir ancak buna ragmen sessizligini,
baskalarina zarar vermemek veya orgiitli korumak adina siirdiirtir.
Ornegin, orgiit i¢inde yetersiz performans sergileyen bir arkadasini
yonetime sikayet etmek yerine onu korumay: tercih etmek ya da
orgiit aleyhine kullanilabilecek hassas bir bilgiyi disar1 sizdirmamak
bu sessizlik tiirline 6rnek olarak gosterilebilir (Cakici, 2010: 34).
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Alparslan ve Kayalar’a (2012: 136) gore, calisanlarin
sessizlik yonelimleri; bireysel 6zellikleri, orgiitteki yonetsel yapi, alt
diizey yoneticilerin tutumlar1 ve kurumun genel iletisim sistemi gibi
cesitli faktorlere bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir. Orgiit
igerisinde sessizlik ikliminin hissedilmesi durumunda, ¢alisanlar bu
duruma tepki olarak sessizlik davranisi sergileyebilirler. Ancak bu
davraniglarin hangi motivasyonla ortaya cikti§ini, yani bunun
ilgisizlik, uyum saglama, boyun egme, korku, kendini ya da iligkileri
koruma ya da prososyal egilimlerden hangisine dayandigini analiz
etmek Onemlidir. Sergilenen sessizlik davranislarinin, Orgiitsel
sessizlik ikliminin etkisinden mi yoksa bireysel ya da ¢evresel bagka
faktorlerden mi kaynaklandigini ortaya koymak hem teorik hem de
pratik acidan kiymetlidir. Ciinkii nedenine bakilmaksizin, sessizlik
hem c¢alisganlar hem de Orgiit icin cesitli olumsuz sonuglar
dogurabilir. Bu durum, sessizligin orgiitler acisindan yonetilmesi
gereken kritik bir siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda,
caligsanlarin iste kalma isteklerini artiracak, yoneticileriyle daha
etkili iletisim kurmalarini saglayacak ve daha huzurlu bir ¢alisma
ortami sunacak stratejilerin gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir.
Boylelikle, orgiitler de farkli bakis agilar1 ve fikirlerin ortaya
c¢ikmasina imkan taniyan bir ortam sayesinde de§isim siireclerine
daha hizl1 ve etkili bir sekilde uyum saglayabileceklerdir (Yesilaydin
ve Bayin, 2015: 104).

Sonuc¢

Bu calismada genel olarak orgiitsel giiven ve oOrgiitsel
sessizlik konularina yer verilmis bu iki konu saglik sektoriinde
yapilan arastirma bulgulari ile desteklenerek tartisilmustir. Ilgili
literatiir 151831nda saglik sektoriinde oOrgilitsel giivenin c¢alisanlarin
orgiit icindeki bir¢ok davraniginmi etkiledigi, calisanlarin orgiitsel
giiven diizeylerinin yliksek olmasinin ¢alisan motivasyonu ve is
doyumu, isten ayrilma niyeti, Orgiitsel vatandaslik ve Orgiitsel
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sessizlik gibi davraniglarina olumlu katkilar sagladigini sdylemek
miimkiindiir.
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BOLUM 2

SAGLIK KURUMLARINDA DENGELI PUAN
KARTI VE STRATEJI HARITALARININ ONEMI

MUSTAFA ORHAN!

Giris
Saglik hizmetleri, modern endiistrilerde benzeri goriilmemis
bir hizda gelismekte ve bu da verimli bir stratejik planlama siirecine
girmeyi zorlastirabilmektedir. Teknolojik sigramalar, yaslanan niifus

ve hizmet yapisindaki gelismeler, diinya capindaki saglik sektorii
icin belirsiz bir gelecek ortaya koymaktadir.

Dengeli puan karti, kuruluslarin stratejik hedeflerini dort
temel boyutta yapilandirarak performans Ol¢limiinii dengelemeyi
amagclar ve her bir boyutun birbiriyle nasil etkilesim i¢inde oldugunu
gosterir. Ancak bu etkilesimin daha iyi anlasilabilmesi ve
stratejilerin sahaya etkin bir sekilde yansitilabilmesi i¢in tek basina
bir skor tablosu olusturmak yeterli olmayabilir. Bu baglamda
gelistirilen Strateji Haritalari, kurumlarin vizyon ve stratejilerini
gorsel, biitlinsel ve neden-sonug iliskileri temelinde ifade eden
onemli bir ara¢ olarak One c¢ikabilir. Strateji haritalari, stratejik
hedefler arasindaki baglantilar1  seffaflagtirarak ~ kurumsal

! Ars. Goér., Dr., Izmir Bakircay Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglk
Yoénetimi, [zmir, ORCID ID: 0000-0002-4598-1717
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performansin yonetilmesini ve tiim calisanlarin stratejik hedeflere
uyumunu kolaylagtirmaktadir.

Oyleyse, bir saglik kurulusu bakimu iyilestirecek, verimliligi
artiracak, erisimi genigletecek, maliyetleri diistirecek ve saglikli
biliylimeye katkida bulunacak bir stratejiyi nasil etkili bir sekilde
planlayabilir? Stratejik planlarin uygulamasinda haritalama yapmak
sorunun cevabi olabilir. Stratejik planlama siirecinizin haritasini
cikarmanin en acik avantaji, haritanin vizyonlari, degerleri ve
hedefleri saglam uygulamaya doniistiirecek kararlar almak i¢in basit
ve agik bir ¢er¢eve saglamasidir. Bu sayede organizasyon iginde
daha fazla sinerji ve uyumdan bahsedilebilecektir.

1. PERFORMANS OLCUMU

Performans degerlendirme, ge¢mis planlarin ve stratejilerin
uygulanmasinin, kuruluslarin isletme faaliyetlerinin, calisanlarin
katilim oranlarinin ve rekabet oranlarinin karsilastirilmasina yonelik
bir degerlendirme modelidir. Ayrica degerlendirme modeli, tiim
organizasyonlarin nihai hedefine ulasmak i¢in organizasyonlarin
gelecek stratejilerini planlamalarina ve ¢alisanlarin performans
hedeflerini belirlemelerine yardimci olmaktadir (Wu, Lin, & Chang,
2011:39).

Performans Ol¢limii, politika yapicilara saglik sistemi
lyilestirmesini ve hesap verebilirligi glivence altina almak i¢in biiyiik
bir firsat sunmaktadir. Rolii ise; hastalar, uygulayicilar, yoneticiler,
sigortacilar ve diger Odeyenler, politikacilar ve mali destekeiler
olarak vatandaslar dahil olmak iizere saglik sistemi i¢indeki tiim
aktorler tarafindan alinan kararlarin kalitesini iyilestirmektir (Smith,
Mossialos, Leatherman, & Papanicolas, 2009:2).

Saglik kurumlari, hastaneler, ayakta tedavi klinikleri ve
ameliyat merkezleri, bakim evleri ve evde saglik hizmetlerinden
olusan entegre saglik sistemlerine doniistiikkge performansi

yonetmek ve dlgmek son derece karmasik hale gelmektedir. Entegre
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saglik sistemlerinin liderlerinin, kurumsal stratejileri performans
ol¢limii ve yonetimi ile uyumlu hale getiren bir metodoloji ve sistem
gelistirmesi gerekmektedir. Bu amaca ulagsmak i¢in, birden fazla
saglik kurulusu, "dengeli puan kart1" veya "gdsterge tablosu raporu"
olarak bilinen performans gdstergeleri raporlama sistemini
benimsemektedir. Bu ayr1 makro diizey gostergeler seti, st
yonetime, kurulusun kalite, operasyonel ve finansal hedeflerini
karsilamadaki performansina hizli ama kapsamli bir bakis
saglamaktadir (Curtright, Stolp-Smith, & Edell, 2000:60).

Dengeli puan kartt Ozellikle saglik gibi calkantili
endiistrilerdeki kuruluslar i¢in uygundur. Pek ¢ok kurum, hastaneler,
ayakta tedavi klinikleri ve ameliyat merkezleri, bakim evleri ve evde
saglik hizmetlerinden olusan entegre saglik sunum sistemlerine
doniismektedir. Dinamik bir ortamda faaliyet gostermenin baskilari
genellikle organizasyonel basari i¢in kritik 6neme sahip faktorlerin
g0z ard1 edilmesine yol acar. Dengeli puan kartlar1 kritik faktorlerin
her birini bir araya getirir ve yonetime sistem odakli bir yaklagimin
gelistirilmesini kolaylastirir (Curtright & ark., 2000:60; Voelker,
Rakich, & French, 2001:14).

1.1. DENGELI PUAN KARTI’NIN TANIMI VE KAPSAMI

Bir sirketin performansini kazandig parayla degerlendirmek
yaygin bir uygulamadir. Bir sirketin ayakta kalabilmek i¢in siirekli
olarak kar elde etmesi gerektigi dogrudur. Aslinda, kar marji, yatirim
getirisi, 0z sermaye getirisi, hisse basina kazang, vb. gibi goreceli
karlilik Olgtimleri, sirketlerin performansini derecelendirmek igin
kullanilan sonuglardir. Ancak, bir sirketin hayatta kalmasi1 yalnizca
karliliga bagl degildir; Uygulamadaki yoneticiler, tamamen mali
odaklanmanin birka¢ onarilamaz olumsuz sonuca yol actigini zor
yoldan 6grenmislerdir. Maddi varliklara dayali iirlin giidiimli bir
ekonomiden, maddi olmayan varliklara dayali bir bilgi ve hizmet
ekonomisine dogru egilim onlarca yildir devam etmektedir. Basarili
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sirketlerin yoneticileri, mali Onlemlerin, aylar veya yillar Once
meydana gelen ve su anda iizerinde herhangi bir kontrolleri olmayan
sayisiz olaya bagli olan "olaylardan sonra" veya "gecikmeli"
performans gostergelerinden oldugunun farkindadir (Kaplan,
Kaplan, Norton, Davenport, & Norton, 2004:4-5; Pandey, 2005:62).

Kaplan ve Norton bu karmasay1 gidermek i¢in dengeli puan
kart1 kavramini 6nermislerdir. Dengeli puan kartinin temel amaci,
daha yeterli ve daha iyi bir performans degerlendirme modeli elde
etmek i¢in tek bir finansal endeksin degerlendirilmesine odaklanan
geleneksel performans sisteminin yerini almaktir. Bu kavram, sadece
finansal muhasebeye dayanan geleneksel performans degerlendirme
modelinden ¢ikar. Dengeli puan karti i¢in, finansal perspektif hala
performans degerlendirme i¢in temel gostergelerdendir ancak,
Miisteri Boyutu, i¢ Siiregler Boyutu, Ogrenme ve Gelisme Boyutu
gibi diger perspektifleri de performans degerlendirme yonteminin
daha dengeli ve ayn1 zamanda tesvik eden Orgiitlerin etkinligini sahip
olmasim1 saglamak i¢in dahil edilmelidir (Kaplan & Norton,
2005:520).

Puan kartinin dort perspektifi, kisa vadeli ve uzun vadeli
hedefler arasinda, istenen sonuclar ile bu sonuglarin performans
etkenleri arasinda ve zor nesnel dlgiiler ile daha yumusak, daha 6znel
olgiiler arasinda bir dengeye izin verir. Bir dengeli puan kartindaki
onlemlerin ¢oklugu kafa karistiric1 gériinse de, tim 6nlemler entegre
bir stratejiye ulagmaya yonelik oldugu i¢in uygun sekilde
olusturulmug puan kartlar1 bir amag birligi icerir (Kaplan & Norton,
1996:56).

Dengeli puan kart1 sadece organizasyon diizeyinde stratejik
yonetim i¢in degil, aym1 zamanda saglik sektoriinde saglik
programlarinin degerlendirilmesi, bakim ve iyilestirme projelerinin
kalitesi, akreditasyon, klinik yollar ve dl¢limii i¢in de kullanilmistir
(Zelman, Pink, & Matthias, 2003:1-3). Bu sekli ile dengeli puan kart1
hastane yonetiminin birgok ihtiy%c?lm karsilayabilir.



DENGELI PUAN KARTI’NIN BOYUTLARI

Bir kurulusun maddi olmayan varliklari, degerinin yiizde
75'inden fazlasini temsil ediyorsa, strateji formiilasyonu ve
uygulamasi, maddi olmayan varliklarin harekete gecirilmesi ve
hizalanmasmi agik¢a ele almalidir (Kaplan & ark., 2004:5).
Ozellikle 1980°1i yillardan sonra maddi olmayan varliklarin degeri
yillar igerisinde artarak 1995°li yillardan sonra toplam degerin
%75’ini gecmistir (Kaplan & ark., 2004:4).

Dengeli puan karti, yoneticilerin isletmeye dort onemli
perspektiften bakmasina olanak tanir ve dort temel soruya cevap
verir (Kaplan & Norton, 2005:520-5):

e Hissedarlara nasil bakiyoruz? (Finansal Perspektif)

e Miisteriler bizi nasil goriiyor? (Miisteri Perspektifi)

e Hangi konuda iistiin olmaliy1z? (I¢ Siiregler Boyutu)

e lyilestirmeye ve defer yaratmaya devam edebilir
miyiz? (Ogrenme ve Gelisme Perspektifi)

Finansal Perspektif

Finansal gostergeler, sirketleri analiz etmek ve karsilastirmak
icin ortak bir dil saglar. Kar odakli isletmeler icin tipik hedefler,
biliylime, kar marji, yatirnm getirisi, ekonomik katma deger ve
hissedar degeri icin bir artistir. Sirketler iki temel yaklasimla
ekonomik degeri artirir, bunlar; gelir artis1 ve verimliliktir. Finansal
olarak basarili olmak icin hissedarlarimiz bize nasil goriinmeli?
sorusu sermaye getirisi, artan hissedar degeri ve varlik kullanimi gibi
cevaplarla ol¢iilebilmektedir (Chavan, 2009:393-394; Kaplan &
Norton, 2001; Pandey, 2005:51-52).

Finansal performans olgiitleri, hastanenin stratejisinin,
uygulamasmin ve icrasinin kar hanesine katkida bulunup
bulunmadigini gosterir. Ideal olarak, hastaneler kalite, iiretkenlik ve
hizmetteki iyilestirmelerin daha yiiksek bir isletme marjina, agirlikli
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vaka bagina daha diisiik ortalama maliyete veya daha fazla degisken
gelire nasil yol acacagini belirtmelidir. Finansal gostergeler uzun
yillardir hastane yoneticileri tarafindan yogun bir sekilde
kullanilmaktadir. Cari oran, nakit oran1 ve kazanilan faiz siireleri,
hastanelerin ve hastane performansini zaman i¢inde ve endiistri
standartlariyla  karsilastirmak i¢in  kullandiklart  muhasebe
oranlarinin 6rnekleridir (Baker & Pink, 1995:10).

Tablo 1.1. Finansal Perspektif Indikator Ornekleri

Toplam Gelirin Toplam Maliyetlere flag ve Malzeme

Orant Maliyeti

Yatak Basina Mevcut Maliyet Ortalama Ayakta Tedavi
Harcamalari

% Hastane Kesintileri Toplam Maliyetlerin
Personel Maliyetleri

Sermaye Harcamalarinin Cari Giinliik Yatak Bagina

Maliyetlere Orani Ortalama Harcama

Ortalama Hastanede Yatis Harcamalar1 | Yatak Basina Toplam
Sabit Maliyet

Agirlikli Servis Talebi Bagina Ortalama | Vakif Geliri

Maliyet

Faaliyet Kar Marji

Kaynak:Baker & Pink, 1995:10; Rahimi, Kavosi,Shojaei,& Kharazmi,2017:21-23

Miisteri Perspektifi

Dengeli puan kartinin miisteri perspektifinde sirketler,
sectikleri miisteri ve pazar segmentlerini tanimlar. Miisteri
perspektifi, sirketlerin temel miisterilerinin sonug¢ Olgiimlerini -
memnuniyet, sadakat, elde tutma, edinme ve karlilik - hedeflenen
miisteriler ve pazar segmentlerine gore ayarlamasina olanak tanir.
Ayrica, hedeflenen tiiketiciye ve pazar segmentlerine sunacaklari
deger oOnermelerini agikga belirleyip Olgmelerini  saglar.
Vizyonumuza ulagsmak i¢in miisterilerimize nasil goriinmeliyiz?
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sorusuna iiriin/hizmet 6zellikleri, musteri iligkileri, imaj ve itibar gibi
cevaplarla 6l¢tilebilmektedir (Chavan, 2009:397).

Dengeli puan karti, yoOneticilerin miisteri hizmetleri
hakkindaki genel misyon bildirimlerini, miisteriler i¢in gercekten
onemli olan faktorleri yansitan belirli 6l¢iilere ¢evirmelerini talep
eder. Hastanelerin birgok farkli miisterisi olmasina ragmen, birincil
olanlar hastalar ve aileleridir. Hastalarin endiseleri; zaman, siire¢
kalitesi, hizmet, sonu¢ ve maliyet olmak iizere bes kategoriye ayrilir.
Hastanenin  performansina karar vermek i¢in hastalarin
degerlendirmelerine bagli olarak, hastaneyi performansini hastanin
gozlinden gormeye zorlamaktadir. Hasta memnuniyeti anketleri,
hasta perspektifini degerlendirmek i¢in en sik kullanilan ara¢ olmaya
devam etmektedir ve bu tiir anketlere olan ilgi, hastaneler arasinda
giderek artmaktadir. Yine de, bircok yonetici ve klinisyen,
bakimlartyla ilgili hasta goriislerinin degeri ve anlami1 konusunda
sliphe duymaktadir. Bu bilgiyi degerli gorenler i¢in bile, bu
anketlerin igerigi ve en iyi anket yontemleri ile ilgili onemli konular
vardir. Birkag gecerli ve giivenilir ara¢ gelistirilmistir, ancak
yalmizca birka¢ hastane bunlart kullanmaktadir (Baker & Pink,
1995:8).

Tablo 1.2. Miisteri Perspektif Indikator Ornekleri

Ortalama Kalis Siiresi Hastane Enfeksiyon Orani

Yanlis Bolge Ameliyati Bir Hastaneden Gelen Yasal
Sikayet

Yatak Devir Aralif Klinik Hatalar

Ameliyat Sirasinda Yabanci Bir | Geceleri Nobet¢i Doktorlar
Cisim Birakmak

Yatak Doluluk Yeniden Kabul Orani

Ilag Hatalar Kabul Ameliyathanesi I¢in
Bekleme Siiresi

Yatak Devir Hiz1 % Is Kazalar

Kan Grubu Tipinde Yanlis Acil Serviste Ortalama Kalig
Siiresi




Oliim Orani Basing Ulseri Orani

Hasta Diisme Orani Acil Servis (ER) Bekleme
Siiresi

Iptal Edilen Islemler T1bbi Hatalar

Hastane Kazalarinin Yayginlik | Triyajdan Doktora Goriinme

Orant Siiresi

Tekrarlanan Ameliyatlarin Kisisel Memnuniyetle Taburcu

Yiizdesi Olma

Sentinel Olay Orani Igne ve Sivri Uclu Yaralanma

Sikayetler Hasta memnuniyeti anketi

Y6nlendirmeler

Kaynak: Baker & Pink, 1995:8-9; Rahimi & ark., 2017:21-23

I¢ Siirecler Perspektifi

I¢ siirecler perspektifinde, yoneticiler kurulusun basarili
olmasi gereken kritik i¢ stiregleri belirler. Kritik dahili is stiregleri, is
biriminin hedeflenen pazar segmentlerindeki miisterilerin deger
onerilerini sunmasini ve hissedarlarin miikemmel finansal getirilere
iliskin beklentilerini karsilamasin1 saglar. Hissedarlarimizi ve
misterilerimizi memnun etmek i¢in hangi is siireglerinde basarili
olmaliy1z? sorusuna; iirlin ve hizmetler gelistirmek, {riin ve
hizmetler sunmak ve "satis sonrast hizmetler" olarak verilen yanitlar
onemli gostergelerdir (Chavan, 2009:397; Kaplan & Norton,
1996:62).

Miikemmel performans, bir organizasyonda meydana gelen
stireclerden, kararlardan ve eylemlerden kaynaklanir. Y 6neticilerin,
hastalar1 ve diger miisteri ihtiyaclarim1 karsilamalarimi ve etkili
bakim saglamalarini saglayan kritik i¢ operasyonlara odaklanmalari
gerekir. Dengeli puan kartina yonelik i¢ is Olgiitleri, hasta sonuglari,
hasta saglig1 ve bakim memnuniyeti iizerinde en biiyiik etkiye sahip
olan klinik ve is siireglerinden kaynaklanmalidir. Ornegin, bakim
kalitesini, personel becerilerini ve iiretkenligi etkileyen faktorleri
icermelidirler. Hastaneler ayrica temel yetkinliklerini ve ilerleyici
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hasta bakimi saglamak i¢in gerekli kritik teknolojileri ve becerileri
belirlemeye ve 6lgmeye ¢alismalidir (Baker & Pink, 1995:9).

Tablo 1.3. I¢ Siirecler Perspektifi Indikator Ornekleri

Personel Memnuniyet Orani MRI yonlendirmeleri

Elektronik Tibbi Kayit Miktar1 | Hastane enfeksiyonlari

Personel Devir Hizi SF-36 saglik durumu olctimleri

Hastalik izni Giinlerinin Agirlikli vaka basina hemsirelik

Toplam Caligsanlara Orani saatleri

Kisi Basina Egitim Ortalama kalis siiresi

Harcamalari

Calisan Devamsizlik Orani Hizmet hacimlerinde degisim
yiizdesi

Ortalama Internet Kullanim Rutin laboratuvar testi geri

Saatleri doniis stiresi

Calisan Hastalik Izni Oran1 Temel saglik durumu gostergesi

Kaynak: Baker & Pink, 1995:9; Rahimi & ark., 2017:21-23

Ogrenme ve Gelisme Perspektifi

Ogrenme ve Gelisme, kurulusun uzun vadeli biiyiime ve
gelisme saglamak i¢in inga etmesi gereken altyapiyr tanimlar.
Miisteri ve dahili i siireci perspektifleri, mevcut ve gelecekteki
basar1 icin en kritik faktorleri tammlar. Isletmelerin, giiniimiiz
teknolojilerini ve yeteneklerini kullanmadan, miisteriler ve dahili
stire¢ler icin uzun vadeli hedeflerine ulagsma olasilig1 distktiir.
Ayrica, yogun kiiresel rekabet, sirketlerin miisterilerine ve
hissedarlarina deger saglama yeteneklerini siirekli olarak
gelistirmelerini gerektirir. Vizyonumuza ulagsmak icin degisim ve
gelisme yetenegimizi nasil siirdiirecegiz? sorusuna; calisan
yetenekleri, bilgi sistemi yetenekleri, motivasyon, gili¢glendirme ve
uyum gibi gostergelerin yanitlart dnemli olarak degerlendirilebilir
(Chavan, 2009:397; Kaplan & Norton, 1996:63).
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Ogrenme ve gelisme, Onlemlerin gelistirilecegi en zorlu
alandir, ancak bu onlemler, iyilestirme ve degisim i¢in kurumsal
kapasiteyi degerlendirdikleri i¢in 6nemlidir. Hastaneler, rekabetci
saglik hizmetleri ortaminda basarili olmak istiyorlarsa, mevcut
hizmetlerinde stirekli 1iyilestirme yapmali ve genisletilmis
yeteneklerle yeni hizmetleri uygulama becerisine sahip olmalidir.
Diger endiistrilerde bu boyuta siklikla dahil edilen 6lgiiler arasinda,
sirketlerin yeni hizmetlerden veya teknolojilerden ne 6l¢iide kar elde
ettiklerini gdsteren Onlemler yer almaktadir. Hastaneler icin
teknoloji genellikle bir gelir kaynagi yerine bir maliyet olarak
goriilmektedir. Ancak diger onlemler (6rnegin, sermaye harcamasi
ve ekipman edinimi Ol¢iileri) bu kategoriye dahil edilebilir (Baker &
Pink, 1995:10).

Ogrenme ve gelisme perspektifinin, hastanenin teknik,
organizasyonel ve insan potansiyeli olugturma ile baglantili hedefleri
vardir. Bu hedefler; personelin niteliklerinin siirekli iyilestirilmesi,
yatirimlarin siirdiiriilmesi, hastanenin dijitallestirilmesi (elektronik
belge akisinin uygulanmasi), yeni tedavi yontemlerinin tanitilmasi
ve modern ekipman satin alinmasi olarak ifade edilebilir (Niemiec,
2016:72).

Tablo 1.4. Ogrenme ve Gelisme Perspektifi Indikator Ornekleri

Personelin niteliklerinin siirekli | Yeni tedavi yontemlerinin

iyilestirilmesi. tanitilmasi ve modern ekipman
satin alinmasi.

Hasta Sikayet Oran1 Hastanenin
bilgisayarlastirilmasi

Aileler ve Ziyaretgiler igin Hastaneyi miikemmel olarak

Tesisler degerlendirmek

Diger Paydaglarin Memnuniyeti | Sosyal Memnuniyet

Hasta Memnuniyet Yiizdesi Hasta Sikayet Orani

Kaynak: Baker & Pink, 1995:10-11; Niemiec, 2016:72; Rahimi & ark., 2017:21-
23



Dengeli Puan Kartinin Kullanim

Dengeli puan kartinin ¢ok boyutlu olmasi, organizasyonda
calisgan farkli profesyonel figiirler (doktorlar, hemsireler, idari
personel) i¢in ortak bir dil bulmada 6zellikle yardimci olmaktadir,
bu da stratejik oncelikler ve bunlarin uygulanma yollar iizerinde
gorlis birligine varmayr miimkiin kilmaktadir (Ferrari & Merlini,
2006:119-135). Ayrica dengeli puan karti, yonetimin finansal ve
klinik boyutlar1 arasinda ideal bir temas noktasini temsil edebilir.
Dengeli puan kartinin  getirilmesi, iletisim arayiizlerinin
gelistirilmesi sayesinde, bir organizasyonun ayri organlar1 arasinda
organizasyonel ve yonetimsel entegrasyon siireclerini destekler; ayni
sekilde, bu organlar i¢indeki i¢ iletisimi artirarak, verimlilik ve
etkililik kalitesinde asamali iyilesmeyi tesvik edebilmektedir
(Baraldi, 2005; Verzola & ark., 2009:1).

Dengeli puan karti sagladigi faydalarin yani sira bazi
zorluklar1 beraberinde getirebilir. Saglik c¢alisanlar1 tarafindan
yonetim tarafindan Onerilen bir Ol¢lim sistemi ve dolayisiyla
potansiyel bir is yiikii olarak yorumlanabilir. Bu, modelin tiim
diizeylerdeki personele agiklanarak ve kuruma getirebilecegi
tyilestirmelerin vurgulanmasiyla dnlenmelidir. Organizasyonun bir
biitin  olarak  tekdiize olmamasindan  Otiirii, modelin
"i¢sellestirilmesi" siirecinde, dengeli puan karti uygulamasinin
potansiyel olumsuz etkileri ortaya ¢ikabilir (Verzola & ark., 2009:7).

Profesyonellere gore dengeli puan kartlar1 onemlidir. Dengeli
puan kartlarin artilar1 ve eksileri, deneysel ¢aligmaya katilan tiim
calisanlarin katildig bir takip toplantisinda Sekil 1.1.°de gosterildigi
gibi 6zetlenmistir (Aidemark, 2001:32)

Sekil 1.1. Dengeli puan karti kullanimi SWOT gortintimii

Giclii yonler Zayif yonler
* Bir diyalogu tesvik etmek * Saglik hizmetlerinde 6ncelik
belirleme problemi
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* Gerekli vizyonlar ve hedefler | ¢ Talepkar (yonetim, egitim,
hakkinda tartismalar yapmak BT destegi)

« Kaliteli is i¢in bir yap1
olusturmak

« {letisim igin bir dildir.

* Birka¢ diizeyde kullaniglidir.

Firsatlar Tehditler

* Strateji tartismalarini tesvik * Belirsiz hirslar
etmektedir. * Diyalog yerine yukaridan
« Katilim ve isbirligine yol asagiya kontrol

acan karsilastirmayi tesvik * Yetersiz Bilgi Teknolojisi
etmek destegi

* Uzun vadeli planlama araci * Cok fazla kaynak tiiketme

(zaman ve insan)

Kaynak: Dengeli puan karti ile ¢alisan profesyonellerle takip
toplantist Akt: Aidemark (2001:32)

1.3. STRATEJi HARITALARININ TANIMI VE KAPSAMI

Kaplan ve Norton, strateji haritasinin "stratejiyi agiklamak
icin mantiksal ve kapsamli bir mimari" oldugunu ve "bir kurulugun
stratejisi i¢in kritik 6geleri ve bunlarin baglantilarini belirledigini”
belirtmektedir (Kaplan & Norton, 2001). Stratejik haritalama, tiim
unsurlart  ve degiskenleri birbirleriyle ve kurulusun genel
hedefleriyle biitiinlestirmeye ve baglamaya yardimei olur (Pandey,
2005).

1.3.1. Strateji Haritalar1 Nedir?

Kaplan ve Norton’a gore strateji haritasi, dengeli puan
kartinin tamamlayicisi nitelikte bir stratejik yonetim aracidir. Ancak
miistakilen kullanilmasi da miimkiindiir. Strateji haritas1 kurumlarin
stratejik onceliklerinin belirlenmesi, ifade edilmesi ve paylasilmasi
ile birlikte daha anlaml1 hale gelmektedir. Belirlenen ve paylasilan
stratejik amacglar kurum igerisinde bir O0grenme dongiisiiniin
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olugsmasina da katki saglayarak strateji haritalarinin asil dnemini
gostermektedir (Biazzo & Garengo, 2012).

Dogrudan temas edilemeyen ve bilancoda ifade edilemeyen
fakat deger yarattigi bilinen miisteri iligkileri, yenilikgilik gibi
varliklarin rekabet avantaji olusturdugu bir donemde strateji
haritalar1 kritik bir rol iistlenmektedir. Ornegin, kurum stratejisini
bliylimeden yana kullandiginda, miisteri bilgileri, satis becerileri,
sahip olunan fiziki araglar ve beklentiler tek basina anlamli
olmamaktadir. Strateji haritalari, ile maddi ve maddi olmayan biitiin
araglar birbiri ile iliskilendirilerek kullanilabilmektedir (Kaplan &
Norton, 2000).

Strateji haritalarini dizayn ederken Sekil 1.2°de goriildiigii
iizere, yukaridan asagiya, hedeften baslayip sonuca gotiirecek
rotalart ¢izmektir. Kurum oncelikle neden var oldugunu ve neleri
onemsedigini belirlemelidir. Sonrasinda vizyonu belirlemeli ve bu
vizyona ulastiracak stratejilerini ortaya koymalidir (Kaplan &
Norton, 2000). Kurulusun kapsayict misyonu, kurulusun neden var
oldugunu veya bir is biriminin daha genis bir kurumsal mimariye
nasil uydugunu tanimlayarak baslangic noktasi saglar. Misyon ve
ona eslik eden temel degerler zaman iginde oldukga istikrarli kalir.
Kurulusun vizyonu, kurulusun yoniinii netlestiren ve bireylerin
kurulusu neden ve nasil desteklemeleri gerektigini anlamalarina
yardimc1 olan bir gelecegin resmini ¢izer. Ek olarak, vizyon,
misyonun ve temel degerlerin istikrarindan siireklilikteki bir sonraki
adim olan strateji dinamiklerine kadar organizasyonu harekete
gecirir. Strateji, dis ortam ve i¢ yetenekler tarafindan ortaya cikan
degisen kosullar1 karsilamak i¢in zaman i¢inde gelistirilir ve gelisir
(Kaplan & Norton, 2004:13).

Sekil 1.2. Uzun ve Kisa Vadeli Hedeflerin Uyumlastiriimasi
MISYON (isletmemiz nicin var?)
DEGERLER (Isletmemiz i¢in neler 6nemli?)
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VIZYON (isletmemiz ne olmak istiyor?)

STRATEII (isletmemizin oyun plani)
STRATEJI HARITASI (Stratejiyi aktarmak)
DENGELI OLCUM KARTI (Olgme ve Odaklanma)

HEDEFLER ve TESEBBUSLER isletmenin ne yapmas: gerekir
()

KISISEL AMACLAR Benim ne yapmam gerek ?

<

Stratejik Sonuclar

Memnun Tatmin olmus | Etkili ve Motive olmus
hissedarlar miisteriler verimli ve hazir
siirecler isglicii

Kaynak: Kaplan, Robert, Kaplan, & Norton, 2001

1.3.2. Strateji Haritalarina Neden Ihtiya¢ Duyariz?

Lucianetti (2010:21) tarafindan yapilan strateji haritalarina
sahip olan ve olmayan dengeli puan kart1 kullanicilar1 {izerinde
yapilan calismada; spesifik olarak, strateji haritasi yoklugunun
dengeli puan kartinin performansini nasil azaltabilecegini ve bunun
karsiliginda Orgiitsel rekabet giiciinii nasil etkileyebilecegi ortaya
koyulmustur. Strateji haritalarina sahip dengeli puan kartinin, daha
iyl bir genel rekabet giicline ve daha giiclii ortaklar/tedarik¢iler
iliskilerine sahip oldugu goriilmistiir. Genel olarak, bir strateji
haritast modeli ile kullanilan dengeli puan karti gelistirenler ile
gelistirmeyenler arasinda finansal performanstaki iyilesme algisinda
bir fark oldugu gozlemlenmistir.

Strateji haritalari, dengeli puan kart1 performans dlgiileri ile
stratejik hedeflerin Oniline gecgen iliskileri gosteren nedensel
haritalardir. Strateji haritalari, yoneticilerin bir 6nlemin stratejik
hedeflere (yani strateji ile baglant1) ulagilmasindaki goreceli Gnemini

degerlendirmelerine olanak taniyorsa ve boylelikle genel bir karari
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formiile ederken dengeli puan kart1 6nlemlerini agirliklandirmak ve
bir araya getirmek icin yoneticilere ipuglari saglarsa, yonetim
kararlarina yardimci olabilir (Banker, Chang, & Pizzini, 2011:260).

Bir stratejinin zamana dayali dinamiklerini ve miisteri ve
finansal perspektiflerde istenen sonuglar1 kritik i¢ siireclerdeki
olaganiistii performansa baglayan iliskileri gosterir. Bu siiregler
sirayla kurulusun deger Onerisini yaratir ve hedeflenen miisterilere
sunar ve finansal perspektifte verimlilik hedeflerini tesvik eder.
Strateji haritas1 ayrica kurulusun maddi olmayan varliklarinda kritik
i¢ silireclerde olaganiistii performans saglamak igin gerekli olan
belirli yetenekleri de tanimlar (Kaplan & ark., 2004:4).

Miisterilerin yani sira calisanlar icin degerlendirildiginde;
strateji haritasi, dengeli puan kartt uygulayicilarimi ulagmak
istedikleri belirli hedefler ve bunlarin nasil olgiilmesi gerektigi
hakkinda diistinmeye zorlar. Ayrica strateji haritasi, dengeli puan
kartin1 acemi kullanicilara agiklamak icin giiglii bir kolaylastirict
gibi goriinmektedir ¢linkii izole sayilar yerine is modeline
dayanmaktadir (Lueg, 2015:34).

1.3.3. Strateji Haritalarinin Olusturulmasi

Strateji haritasi, 6l¢iimii, takibi ve degerlendirmesi gii¢ olan
maddi olmayan varliklarin nasil deger olusturma siirecine entegre
edildigini agiklikla ortaya koyabilmektedir. Her kurulugun isyonu,
degerleri ve vizyonu degisebilmektedir. Ornegin, kar amaci giiden
kurumlarda finansal ekonomik perspektif birincil bir role sahipken,
saglik hizmetinde toplum sagligina yonelik ¢iktilar daha 6nemli
olmaktadir. Ihtiyag¢ ve isteklerin karsilanmasi birinci hedeftir
(Verzola & ark., 2009:3). Genel olarak en tepede, kurulusun genel
finansal stratejileri vardir. Finansal perspektif, stratejinin somut
sonuclarint geleneksel finansal terimlerle agiklar. Geliri artirmak,
miisteri basina maliyeti diisiirmek ve varlik kullanimini iyilestirmek
gibi dnlemler, kurulusun stratejisinin basarili m1 yoksa basarisiz mi1

--48--



oldugunu gosteren gostergeleridir. Miisteri perspektifi, hedeflenen
miigteriler i¢in deger teklifini tanimlar. Deger Onerisi, maddi
olmayan varliklarin deger yaratmasi i¢in baglam saglar. Miisteriler
tutarl1 kaliteye ve zamaninda teslimata deger veriyorsa, kaliteli iiriin
ve hizmetler iireten ve sunan beceriler, sistemler ve siirecler kurulus
icin son derece degerlidir. Miisteri yenilige ve yiiksek performansa
deger veriyorsa, Ustiin islevsellige sahip yeni Uriinler ve hizmetler
yaratan beceriler, sistemler ve siiregler yiiksek deger kazanir.
Eylemlerin ve yeteneklerin miisteri deger Onerisiyle tutarli bir
sekilde hizalanmasi, strateji uygulamasinin temelini olusturur.
Harita asag1 dogru bir akista olusturulur ve her boyut, lizerindeki
boyutun yiriitilmesine nasil yardimct oldugu baglaminda
tamamlanir. Yukar1 dogru akan oklarin goriinliste ters mantigina
dikkat edildiginde, asagidaki maddelerin yukaridaki maddeleri nasil
elde edilecegini agikladigini belirtmek i¢in kullanilmaktadir (Kaplan
& ark., 2004; Scholey, 2005:13).

I¢ siirecler perspektifi, strateji iizerinde en biiyiik etkiye sahip
olmasi beklenen birkag kritik siireci tanimlar. Ornegin, bir kurulus,
dahili Ar-Ge yatirimlarini artirabilir ve misterileri i¢in yliksek
performansli, yenilikgi iirtinler gelistirebilmek i¢in {iriin gelistirme
stireclerini yeniden diizenleyebilir. Ayn1 deger Onerisini sunmaya
calisan baska bir kurulus, ortak girigim iiriin ortakliklar1 yoluyla yeni
iriinler gelistirmeyi segebilir (Kaplan & ark., 2004).

Ogrenme ve biiyiime perspektifi, strateji i¢in en énemli olan
maddi olmayan varliklar1 tanimlar. Bu perspektifteki hedefler, deger
yaratan i¢ siirecleri desteklemek i¢in hangi isler (insan sermayesi),
hangi sistemler (bilgi sermayesi) ve ne tiir bir iklim (organizasyon
sermayesi) gerektigini belirler. Bu varliklar bir araya getirilmeli ve
kritik i¢ siireclerle uyumlu hale getirilmelidir (Kaplan & ark., 2004).

Her seyden Once, strateji haritasi, hedefleri gorsellestirmek
icin yararh bir aractir. Bu gorsellestirme, Oncelikleri yansitir ve

hedefler arasindaki baglantiyr ifade eder. Kritik olan, bu strateji
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haritast hastanelerde diger organizasyonlardan farkli olarak
olusturulmaktadir. Bunun temel nedeni, hastanenin sadece
ekonomik amaglar1 degil, ayn1 zamanda siirdiiriilebilir kalkinma ile
baglantili olan bir organizasyon olmasidir. Cesitli hedefler, belirli bir
stratejik yonetim aracina ihtiya¢ duyar. Strateji haritasi, ilgili saglik
calisanlart i¢in erisilebilir olan is stratejisini gerceklestirmek igin
cesitli organizasyonel figiirler arasinda is birligini saglayabilir. Is
stratejisini her operasyonel birime atfedilen hedeflere getirir.
Bununla birlikte, strateji haritasi, yonetimsel eylemlere rehberlik
etmeye yoOnelik bir aractir. Strateji, organizasyonun tiim seviyelerine
iletilebilir ve kaynaklarin tahsisi stratejik hedefleri yansitabilir
(Niemiec, 2016:72).

Saglik sektoriindeki strateji haritasi ve dengeli puan karti
uygulamalari, benzersiz ¢alisma ortami nedeniyle belirli zorluklara
tabi olmaktadir. Birincisi, kar amaci1 giitmeyen kuruluslardan farkli
olarak, bir saglik sisteminin veya bir saglik kurulusunun mali
perspektifi, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve sonuglarimi
tyilestirme gibi diger kapsayict hedeflerle karsilastirildiginda
genellikle arka planda kalir. Bu nedenle, strateji haritasindaki farkl
stratejik hedefler ve dengeli puan kartinin performans perspektifleri
arasindaki neden-sonug iligkilerini tanimlamak bazen zor olabilir
(Chan, 2009).

SONUC

Dengeli puan kart1 ve Strateji haritalari, saglik kurumlarinda
stratejik planlama ve performans yonetimi i¢in temel araglar olarak
hizmet vermektedir. Bu caligma, hizli teknolojik ilerlemeler,
yaslanan niifus ve degisen hizmet talepleri tarafindan yonlendirilen
saglik sektoriiniin ¢ok yonlii zorluklarmin ele alinmasindaki
onemlerinin altin1 ¢izmektedir. Dengeli puan kart1; finansal, miisteri,
ic siire¢ ve Ogrenme ve biiyiime perspektiflerini biitlinlestiren
kapsamli bir g¢erceve sunarak saglik kuruluslarinin performans
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degerlendirmesine dengeli bir yaklagim getirmelerini saglamaktadir.
Strateji haritalar ile tamamlandiginda, bu kurumlar stratejik hedefler
arasindaki neden-sonug iliskilerini gorsel olarak temsil edebilir,
kurumsal uyumu tesvik edebilir ve karar verme netligini artirabilir.
Saglik hizmetlerinde dengeli puan kartt ve strateji haritalari,
kaynaklarin  bakim  kalitesinin  iyilestirilmesi, operasyonel
verimliligin artirilmasi ve hasta memnuniyetinin artirilmasi gibi
hedeflerle uyumlu hale getirilmesini kolaylastirir. Bununla birlikte,
dengeli puan kartinin ek bir idari yiik olarak algilanmasi ve kar amaci
giitmeyen sistemlerde net nedensel baglantilarin kurulmasindaki
zorluklar gibi uygulama zorluklar1 devam etmektedir. Dengeli puan
kartt uygulamasinin SWOT analizi, iletisimi tesvik etmek ve
kalitenin artirilmasi i¢in yapilandirilmis bir yaklasim saglamak gibi
giicli yonlerini vurgularken, saglam BT altyapist ve etkili
onceliklendirme stratejilerine duyulan ihtiyag¢ gibi zayif yonlerine de
dikkat cekmektedir.

Sonug olarak, dengeli puan karti ve strateji haritalarinin
entegre kullanimi, saglik kurumlarini karmasik ortamlarda
gezinmek, stratejileri operasyonel ¢cabalarla uyumlu hale getirmek ve
stirdiiriilebilir sonuglar elde etmek i¢in donatmaktadir. Gelecekteki
arastirmalar, bu araclar1 saglik hizmetlerine 6zgii ihtiyaclara gore
uyarlamaya ve kurumsal performans iizerindeki etkilerini en {ist
diizeye cikarmak icin yeni teknolojilerle sinerjilerini kesfetmeye
odaklanmalidir.
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BOLUM 3

TURKIYE’DE OZEL SAGLIK SEKTORUNDE
KURUMSAL SOSYAL SORUMLULUK
FAALIYETLERI

AYSEGUL DOGAN KAYA!

Giris
Gilintimiizde rekabetin yogun yasandigi kiiresel piyasada,
isletmelerin sorumluluklari zaman igerisinde artmustir. Isletmelerin
yatirimcilart ve tiiketicileri agisindan “ekonomik”, devlet ve
kanunlar agisindan “hukuki”, toplum acisindan “etik” ve sosyal
acidan “hayirsever” olmaya dair sorumluluklart bulunmaktadir
(Gedikgi Ondogan, 2021: 528). Hayirseverlikle ilgili sorumluluklar,
isletmenin inisiyatif almasi ve irade gOstermesi sonucunda
mecburiyetlerin Otesine gecgerek toplum hayatina yararli olma
motivasyonuna dayanmaktadir. Bu faaliyetler sosyal gelismeyi
desteklemek, toplum nezdinde olumlu bir imaj olusturmak ve
stirdiirmek, toplumun sempatisini kazanmak ya da 6zel sektordeki
kuruluslara yonelik sosyal veya siyasi baskilar1 hafifletmek gibi
cesitli amagclarla gerceklestirilmektedir (Seyitogullar1 & Bilen,
2020:195). Saglik kuruluglart oncelikli olarak toplum sagligini
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korumak ve gelistirmek gibi bir amaca hizmet etmektedir. Ancak
cevreyle olumlu etkilesim kurma, piyasa kosullarinda rekabet
edebilme, kurumsal imajin1 giiclendirme gibi pek ¢ok nedenle
hastaneler sadece saglik hizmeti sunmak degil, halkla iligkiler
faaliyetlerine de yatirnm yapmak durumunda kalmaktadir. Bu
faaliyetler arasinda kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerinin
onemli bir yeri vardir (Cergi, 2024:1310).

Giliniimiizde Tirkiye’de 06zel sektoriin saglik hizmeti
sunumundaki rolii her gegen gilin artmaktadir. 2022 yili verilerine
gore Tiirkiye’de 565 6zel hastane, 290 6zel poliklinik ve 579 adet
ozel tip merkezi bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023:123).
Dolayistyla saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel saglik kuruluslar
Oonemli rol distlenmekte olup topluma karst sorumluluklari
bulunmaktadir. Bu c¢alismanin amaci Tirkiye’de 06zel saglik
sektorlinde  gerceklestirilen — kurumsal  sosyal — sorumluluk
faaliyetlerini incelemek, 6zel hastanelerim en sik yoneldigi sosyal
sorumluluk temalarmi ve bu faaliyetlerin hedef kitlelerini
belirlemek, en az ilgi gosterilen konular1 belirleyerek oneriler
sunmaktir. Ulusal literatiiriin bu konuda kisitli oldugu goriilmiistiir.
Bu calismada yanit aranmasi diisiiniilen sorular sunlardir;

1. Ozel hastaneler hangi tiir kurumsal sosyal sorumluluk
projelerine 6ncelik vermektedir?

2. Ozel hastanelerin en sik tercih ettigi kurumsal sosyal
sorumluluk temalar1 nelerdir?

3. Ozel hastanelerin  gergeklestirdigi  kurumsal sosyal
sorumluluk faaliyetlerinin  hedef kitleleri kimlerden
olusmaktadir?

4. Ozel hastanelerin  kurumsal  sosyal  sorumluluk
faaliyetlerinde en az yer alan temalar hangileridir?
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Calismada oncelikle kurumsal sosyal sorumluluk kavrami ve
saglik kuruluslarinda kurumsal sosyal sorumlulugun yeri iizerinde
durulmus, daha sonra aragtirmanin bulgularina yer verilmistir.

Kurumsal Sosyal Sorumluluk Kavram

1930’Iu yillarda ortaya ¢ikan kurumsal sosyal sorumluluk
(KSS) kavrami giliniimiizde siirdiiriilebilir, sorumlu ve etik is
davranisiyla ilgili tiim kavramlar1 kapsayan (Koca & Ugurluoglu,
2021:784), kompleks ve ¢ok boyutlu bir semsiye kavram olarak
goriilmektedir (Macuda, 2016:76). Kurumsal sosyal sorumlulugun
kavramsallastirilmasinin -~ onclilerinden olan Bowen (1953)
isletmelerin  toplumsal degerlerle tutarli politikalar izleme
yikiimliiligiine sahip oldugunu ortaya koymustur (Mason & ark.,
2023:1). Kurumsal sosyal sorumluluk bilinci, isletmelerin eylemleri
ve eylemsizlikleri ile toplumda yarattig1 etkiden sorumlu olduklarini
varsayan bir olgudur (Waniak-Michalak & ark., 2016:255).
Kurumsal sosyal sorumluluk ABD'de gercek anlamda ancak
1970'lerde, isletmeler ve toplum arasindaki "toplumsal s6zlesme"
kavraminin  ana hatlariyla  belirlenmesiyle gercek  yerini
edinebilmistir.

Kurumsal sosyal sorumlulugun tam tanimi konusunda hala
bir fikir birligi olmamasina ragmen kavrami aciklamaya calisan
farkli tanimlamalar yapilmistir (Karwowski & Raulinajtys-Grzybek,
2021:1270). Diinya Siirdiiriilebilir Kalkinma Is Konseyine gore
KSS, “isletmenin topluma kars1 olan hareket tarzinin ahlaki olmasi,
yonetim kademesinin paydaslarla olan iligkilerini diizenlerken
sorumluluklarinin farkinda olmasi, ¢alisanlarinin, onlarin ailelerinin
ve genel olarak toplumun yasam standartlarim1 yiikseltirken
ekonomik gelismeye katkida bulunmasi” anlamlarma gelmektedir
(Aksoy, 2023:150). Avrupa Komisyonu (2001) bunu daha spesifik
olarak "organizasyonlarin sosyal ve ¢evresel kaygilar1 ticari
faaliyetlerine ve paydaslariyla olan etkilesimlerine entegre ettigi bir
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kavram" olarak tanimlamistir (Karwowski & Raulinajtys-Grzybek,
2021:1270). Kurumsal sosyal sorumluluk kavraminin iki temel
ozelligi vardir (Mason & ark., 2023:1);

1. Kurumsal uygulamalarin kismen veya tamamen topluma
fayda saglamasi

2. Faaliyetlerin goniilliiliik esasina dayanmasi ve kanunen
zorunlu tutulmamasi

Kurumsal sosyal sorumlulugun en ¢ok kabul goren
siiflandirmast Carroll (1991) tarafindan yapilmistir. Buna gore
kurumsal sosyal sorumlulugun ekonomik sorumluluk, yasal
sorumluluk, etik sorumluluk ve goniillii sorumluluk olmak tizere 4
boyutu vardir. Ekonomik sorumluluk igletmelerin Oncelikle kar
amaci giitmeleri ve bu amagcla gergeklestirdikleri faaliyetler ile de
topluma fayda saglamalarini ifade etmektedir. Yasal sorumluluk
kurumlarin faaliyetlerini gerceklestirirken yasalara uygun hareket
etmesidir. Etik sorumluluk kurumlarin etik ilkeler dogrultusunda
faaliyetlerini  gerceklestirmesidir.  Goniillii  sorumluluk  ise
kurumlarin goniilliiliik esasina dayanan hayirseverlik faaliyetleridir
(Cil Kogyigit & Atmaca, 2024:244). Bu modele gore kurumsal
sosyal sorumluluk alanlar1 arasinda bir hiyerarsi vardir ve bu sistem
bir piramit bi¢iminde diisiiniilebilir. Piramidin tabaninda ekonomik
sorumluluklar, onun iizerinde yasal sorumluluklar, onun iizerinde
etik sorumluluklar ve en tepede goniilli sorumluluklar yani
haywrseverlik  faaliyetleri yer  almaktadir.  Hayirseverlik
sorumluluklari, tiim igletmeler i¢in en 6nemli ve en degerli kurumsal
sosyal sorumluluk alani olarak kabul edilmektedir. (Koca &
Ugurluoglu, 2021:784).

Burke ve Logsdon calismalarinda kurumlar igin stratejik
faydalar yaratan sosyal sorumluluk programlarini incelemistir. Bu
baglamda, KSS programlarimin kurum i¢in yarattifi degeri
degerlendirmeye yardimci olan bes strateji boyutu belirlemistir:
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merkezilik, 0Ozgillik, proaktiflik, goniillilik ve goriiniirlik.
Merkezilik kurumun KSS politikalartyla misyon ve amaglarinin
uygunlugunu ifade etmektedir. Ozgiillik kurumlarin KSS
programlarinin faydalarin1 benimseme ve icsellestirme yetenegidir.
Proaktiflik KSS programlarinin ortaya c¢ikan sosyal egilimleri
ongorerek planlanmasidir. Goniilliiliik hayirseverlik faaliyetleri ile
baglantilidir. Goriintirliik (vizibilite) ise kurum i¢in i¢ ve/veya dis
paydaglar tarafindan gozlemlenebilen itibar1 ifade etmektedir
(Yildinnm & Dinger, 2016:961).

Kurumsal sosyal sorumluluk, etik degerlere baglh kalarak ve
tiim paydaslarin ¢ikarlarini gézeterek kurumsal hesap verilebilirligi
giiclendirmeyi hedefleyen faaliyetleri icermektedir. Goniilliiliik
esasina dayanan bu faaliyetler ¢evreyi korumaya, insanlarin yasam
kalitesini arttirmaya, sosyal esitligi saglamaya, kiiltiir-sanata, toplum
sagligini korumaya, egitime, istihdama ve ¢esitli sekillerde topluma
yararli olmaya yoneliktir (Cer¢i, 2024:1310). Birlesmis Milletler
Smai Kalkinma Orgiiti UNIDO (2022), kurumsal sosyal
sorumlulugu bir organizasyonun ekonomik, cevresel ve sosyal
zorunluluklar arasinda denge kurarken paydaslarin da beklentilerini
karsilayarak basariya ulagmasinin yolu olarak gérmektedir (Wirba,
2023: 7430). Kurumsal sosyal sorumluluk, sadece kar amaciyla
kurulan herhangi bir organizasyonun degil, kamu kuruluslarinin ya
da kamu dis1 organizasyonlarin tamamini da ilgilendiren bir
konsepttir (Ozkaya & Tayfun, 2023:3123).

Kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetleri sadece topluma
yarar saglamakla kalmamakta olup, isletmeler icin de pek ¢ok
avantaj yaratmaktadir (Karwowski & Raulinajtys-Grzybek,
2021:1270). Sosyal sorumluluk felsefesiyle hareket eden isletmeler,
artan karlilik ve uzun vadeli finansal basar1 elde etmenin anahtarlar
olarak goriilen pozitif marka taninirhigimi gelistirmeyi ve misteri
sadakatini arttirmayr hedeflemektedir (Alptekin, 2020:136).
Kurumsal sosyal sorumluluk, uluslararasi isletmeler tarafindan
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temel bir ticari strateji olarak kabul edilmekte (Limbu & ark.,
2019:130, Li & ark., 2020:300), bu faaliyetler isletmelerin gii¢lii bir
imaj yaratmasi ve itibar yonetimi saglayabilmesini de miimkiin
kilmaktadir (Sucu, 2022:127). Siyaset bilimi ve uluslararasi iligkiler
literatiirtinde, kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetleri bir
endiistrinin sosyal ve politik mesruiyetini ve etkisini gli¢lendirir,
buna kurumsal vatandaslik da denir.

Kurumsal sosyal sorumlulugun isletmenin performansi
iizerinde de 6nemli bir etkisi vardir. Calisanlarin kurumsal sosyal
sorumluluk algilarinm artmasmnin ise adanmushiklarini (Oksiiz &
Erkilig, 2022:1496) ve orgiitsel 6zdeslesmeyi arttirdign (Ozkaya &
Tayfun 2023:3122) gosterilmistir. Kurumsal sosyal sorumluluk
faaliyetlerine Onem veren kurumlarin marka degeri artmakta,
nitelikli is giicliniin kuruma cekilmesi kolaylasmaktadir (Gediik,
2017:138). Kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerinin ¢alisanlarin
yaraticilik ve orglitsel vatandaslik davranislarini gelistirdigi ve stres
diizeylerini azalttigr bildirilmistir (Ahmad & ark, 2023:1081).
Diinya capindaki ¢esitli kuruluslar artik siirdiiriilebilir kalkinmaya
yonelik kurumsal taahhiitlerini ve sorumluluklarin1 goéstermek icin
sosyal sorumluluk programlarima katilmaya baslamistir. KSS,
basarili isletmeler i¢in bir gereklilige doniismiistiir.

Saghk Kuruluslarinda Kurumsal Sosyal Sorumlulugun Yeri

Saglik hizmetleri sektorii yapist geregi zor ve kritik derecede
onemli bir hizmet sektoriidiir. Saglik hizmetleri; tiim toplumu
ilgilendirmesi, tiikketiminin rastlantisal olmasi, dngoriilemeyen talep,
ertelenemez olusu, ¢iktilarinin 6l¢limiiniin gii¢ olmasi, hizmeti sunan
ve hizmetten yararlananlar arasindaki bilgi asitmetrisi gibi bazi
kendine has 6zellikleri bakimindan diger hizmetlere gore piyasa
sartlar1 agisindan esneklikten ve denetlenebilir olmaktan yoksundur.
Saglik kuruluslarinin kaliteli bir saglik bakim hizmeti sunmasi,
rekabetci fiyat politikalarina sahip olmasi, gelismis teknolojileri
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bilinyesine entegre etmesinin yani sira toplumun saygisini ve
takdirini kazanmasi da onem arz ectmektedir (Branddo & ark.,
2013:392). Bu nedenle sosyal sorumluluk felsefesinin benimsenmesi
bir hastanenin rekabet giiclinii artirmasi, kurumsallagmast ve
kurumsal imajin1 giiglendirmesi agisindan onemli bir adimdir
(Wilmot, 2004:157). Kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetleri son
yillarda saglik sektoriinde ilgi gormeye ve dikkate alinmaya
baslayan onemli bir konu haline gelmistir (Hernandez & ark.,
2020:151, Abdelkareem & ark., 2024:12). Saglik hizmetlerinde
sosyal sorumluluk bilinci ve sosyal performans oOl¢iimii saglik
kurumlarimin gorevlerini yerine getirebilmesine katkida bulunan
kaydadeger faktorlerdir (Layman & ark., 2022:3437).

Saglik kuruluslarinin i¢ paydaslar, dis paydaslar ve ara
paydaslar1 bulunmaktadir. I¢ paydaslar hekimler, hemsireler,
yOneticiler gibi kurum calisanlaridir. D1s paydaslar hastalar, medya,
ticilincii taraf 6deyiciler gibi kurumun disinda kalan paydas grubudur.
Ara paydaslar ise kurum ve cevresi arasinda baglanti saglayan
miitevelli heyeti ve hissedarlar gibi gruplardir (Sonmez &
Ugurluoglu, 2017:231). Hastane yonetiminde biitiin bu paydaslara
yonelik sosyal sorumluluk faaliyetlerinin hayata gegirilmesi,
paydaglarin algilarim1 sekillendirmek ve pozitif sonuglar iiretmek
acisindan Oonemlidir. Ciinkli saglik kuruluglarinin reklam yapma,
pazarlama faaliyetlerinde bulunma ve diger kuruluslar gibi rekabet
icerisine girme konusunda onlar1 sinirlayan hukuksal diizenlemeler
bulunmaktadir. Bu da paydaslarla istenen iletisimin kurulmasim
zorlastirmaktadir (Cer¢i, 2024:1310).

Saglik  kuruluglarmin  odaginda  hastalar1  sagligina
kavusturmak gibi oncelikli bir misyon yer almaktadir. Ancak saglik
alaninda zaman igerisinde sadece hastalar1 degil biitiin paydaslari
konu alan daha genis kapsamli sosyal sorumluluk stratejileri ortaya
cikmaya baslamistir (Creixans-Tenas, Gallardo-Vazquez, &
Arimany-Serrat, 2020:4857). Hastanelerde ¢aligan motivasyonunun
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ve c¢alisanlarin kuruma bagliliginin arttirilmasi, saglik ¢aliganlar
arasinda olumlu iletisimin saglanmasi, medyanin ve toplumun
gozlinde olumlu bir izlenim olusturulmasi gibi amagclarla cesitli
kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetleri gerceklestirilmektedir
(Cerci, 2024:1310).

Kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerine katilan
calisanlarda is tatmininin ve kuruma baghiligin artti§i; bunun da
misteri memnuniyetine yansidigi (Vuong & Bui, 2023:3) g0z
oniinde bulunduruldugunda insan is giicliniin olduk¢a 6nemli oldugu
saglik sektoriinde kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerinin
anahtar bir rol oynadig1 ortaya ¢ikmaktadir. Saglik kuruluslarinda
kurumsal sosyal sorumluluk kavrami ile hasta memnuniyeti,
kurumsal imaj ve misteri sadakati arasinda pozitif bir baglanti
vardir. Kurumsal sosyal sorumluluk saglik kurumlari i¢in etkili bir
pazarlama stratejisidir. Tiiketici (hasta) perspektifinden saglik
hizmeti pazarlamasi, saglik hizmeti kararlarina yardimci olmak i¢in
onemli bir aractir (Siripipatthanakul & Six Daniell, 2021:868).

Hastanelerin kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerine
Minnesota’da bulunan HealthPartners> Regions Hospital’in
caligmalar1 giizel bir 6rnek teskil etmektedir. 2018 yilinda hastane,
yetersiz hizmet alan topluluklar arasinda kalp hastalig1 ve diyabetten
kaynaklanan erken Oliimleri azaltmayi amaclayan bir program
hayata gecirmistir. Program, yakin zamanda taburcu edilen
hastalarin, doktora gitme engelleri olanlarin ve geleneksel evde
bakim hizmeti alamayanlarin evlerini ziyaret eden bir toplum saglik
gorevlisini icermektedir (Jain, Jain & Dee, 2024:7). Benzer sekilde
Sant Joan De Deu Barselona Cocuk Hastanesi enerji verimliligi, su
tiikketiminin azaltilmasi konulu sosyal sorumluluk projelerini hayata
gecirmistir.
(https://www.sjdhospitalbarcelona.org/en/hospital/transparency-
portal/corporate-social-responsibility).
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Hindistan’daki Sparsh Hastaneler zinciri sosyal sorumluluk
kapsaminda her yil kas-iskelet rahatsizligina sahip c¢ocuklarin
iicretsiz operasyonlarini gergeklestirmektedir. Ayrica 6gretmenler
giinii i¢in Ogretmenlere Tlcretsiz cerrahi tedaviler sunmaktadir.
(https://www.healthcareradius.in/csr/how-hospitals-in-india-are-

redefining-social-responsibility-through-csr-initiatives).  Diinyada

pek cok 6zel saglik kurulusu global amaclara hizmet eden kurumsal
sosyal sorumluluk projelerine tam destek vermektedir.

Bu calisma Tiirkiye’de 0zel hastanelerin gercgeklestirdigi
kurumsal  sosyal = sorumluluk  faaliyetlerini  incelemeyi
amaclamaktadir. Bu faaliyetlerin incelenmesi, son yillarda
diinyadaki biitiin sektorler i¢in 6nemli bir kavram haline gelen
kurumsal sosyal sorumluluk felsefesinin Tiirkiye’de saglik hizmeti
sunumunda 6nemli rol oynayan 6zel hastane sektoriinde ne sekilde
benimsendiginin ortaya koyulmasi acisindan gerekli ve degerlidir.
(Calisma sonuglarinin 6zel hastane yoneticileri ve ilgili alanda calisan
akademisyenler agisindan yol gosterici olacagi diistintilmektedir. Bu
calisma asagidaki sorulara cevap aramay1 hedeflemektedir;

e Ozel saglk kuruluslari hangi tiirde kurumsal sosyal
sorumluluk faaliyetleri gerceklestirmektedir?

e Ozel saglik kuruluslari kurumsal sosyal sorumluluk
faaliyetlerini nerelerde gerceklestirmektedir?

e Gergeklestirilen kurumsal sosyal sorumluluk
faaliyetlerinin ana temalar1 nelerdir?

Yontem

Bu arastirmada nitel arastirma yontemlerinden biri olan
icerik analizi yontemi tercih edilmistir. Nitel aragtirmalar insan
deneyimlerinin, davraniglarinin ve sosyal fenomenlerin anlamini ve
baglamini, genellikle goriismeler, dokiimanlar, odak gruplar1 ve
etnografik gézlemler yoluyla anlamay1 amaclayan arastirmalardir.
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Nitel aragtirmalar sayilarla anlamli olarak ifade edilemeyen
karmagik verilerin aragtirmaci tarafindan subjektif bir bigcimde, kendi
baglaminda yorumlanarak aktarilmasi esasina dayanir. Nitel veriler
tematik analiz, igerik analizi veya sdylem analizi kullanilarak analiz
edilir (Tutar, 2023:340). Icerik analizi, “metinlerden elde edilen
verilerin igeriginin, temalar1 ve Orlntiileri kodlamanin ve
tanimlamanin sistematik simiflandirma siireci yoluyla 6znel olarak
yorumlanmasi i¢in kullanilan nitel bir veri analiz tiirti”diir (Hsieh &
Shannon, 2005’ten aktaran Kaya & Mutlu Bayraktar, 2021:1055).

Bu arastirmada amacli 6rneklem tiirlerinden 0lgiit 6rnekleme
kullanilmustir. Olgiit drnekleme, arastirmact tarafindan olusturulmus
veya daha Onceden belirlenmis Olgiitleri karsilayan durumlarin
calisma kapsaminda incelenmesidir (Kog¢ Basaran, 2017:491).
Arastirmada belirlenen Olgiit secilecek saglik kuruluslarinin
Tiirkiye’de pek ¢ok ilde faaliyet gosteren 6zel hastaneler olmasi,
web sitesinde belirlenen tarih araliginda yapilmis sosyal sorumluluk
faaliyetlerine yer verilmis olmasidir. Bu amagla oOncelikle
Tiirkiye’nin en biiyiikk 6zel hastane zincirlerinin belirlenmesi i¢in
detayli bir literatlir taramas1 ve medya taramas1 yapilmistir. Sonug
olarak belirlenen zincir 6zel hastanelerden en fazla hastane sayisina
sahip olan Ui¢ zincir hastane oOrneklem olarak seg¢ilmistir. Bu
hastanelerin web siteleri lizerinden 01.01.2022-01.01.2025 tarihleri
arasinda gergeklestirilmis olan kurumsal sosyal sorumluluk
faaliyetleri arastirilmistir. Bu tarihler arasinda web sayfasinda yer
verilmig biitiin sosyal sorumluluk faaliyetleri degerlendirmeye
almmistir. Veriler metin haline getirilmis ve igerik analizine tabi
tutulmustur.

Bulgular

Calisma kapsaminda toplam 94 adet kurumsal sosyal
sorumluluk faaliyeti degerlendirilmistir. Analiz sonucu elde edilen
kodlar kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerinin hedef Kkitlesi,
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kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerinin konusu, faaliyetin tiirii ve
faaliyetin gerceklestirildigi yer olmak iizere dort ana tema altinda
toplanmistir. Tablo 1 meydana gelen temalar ve altinda yer alan
kodlar1 gostermektedir.

Tablo 1. Temalar, kodlar ve frekanslar

TEMALAR | Kurumsal Kurumsal Faaliyetin Faaliyetin tiirii

sosyal sosyal gerceklestirildigi

sorumluluk sorumluluk yer

faaliyetlerinin | faaliyetlerinin

konusu hedef kitlesi

KODLAR Kanser Hastanelerin Hastane biinyesi | Seminer/egitim

farkindalig1 kendi hastalar1 | (f=51) (f=48)

(=£14) (£=52)

Saglikli Yetiskinler Sahil, park gibi Stant etkinligi

yagsam (=17) acik alanlar (f=13)

farkindalig1 (=17)

(=14)

Organ bagis1 Opgrenci ve Okullar (f=11) Spor etkinligi

farkindalig1 O0gretmenler (f=10)

(=12) (=13)

Gebelik, Tim Aligveris Ucretsiz

bebek vatandaslar merkezi, kiiltiir uygulama (f=7)

bakimi(f=11) (=12) sanat merkezi

(f=10)

Kadm Spor tesisleri El hijyeni

hastaliklarina (=3) egitimi (f=5)

yonelik

farkindalik

(f=10)

Bagimlilikla Sosyal yardim

miicadele (=3)

(f=10)

Obezite (=9) Piknik etkinligi
(f=3)

Diyabet (f=9) Tiyatro
gosterisi (f=2)

Agiz ve dig Kahvalti

saglig1 (£=6) organizasyonu
(f=2)

Egitime destek
(=D
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Kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerinin konusu isimli
tema altinda hastanelerin sosyal sorumluluk adina gerceklestirdigi
faaliyetlerin konularmma yonelik ifadelerden olusan kodlar yer
almaktadir. Buna gore en yiiksek frekansa sahip kodlar kanser
farkindalig1 (f=14) ve saglikli yasam farkindaligi(f=14)’dir. Bunlar
organ bagis1 farkindaligi (f=12) izlemektedir. Frekansi bakimindan
4. Sirada yer alan gebelik, bebek bakimi (f=11) kodu altinda 6zel
hastanelerin  gebelere ve bebek bakimina yonelik olarak
diizenledikleri faaliyetler yer almaktadir. Kadin hastaliklarina
yonelik farkindalik (f=10) kodu jinekolojik hastaliklarla ve
menopozla ilgili yapilan tarama c¢alismalari ve bilgilendirme
egitimleri gibi faaliyetleri konu almaktadir. Bagimlilikla miicadele
(f=10) kodu altinda ise tiitiin, alkol, sosyal medya, gibi
bagimliliklara yonelik gerceklestirilen faaliyetler toplanmistir.

Ikinci tema “kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerinin
hedef kitlesi” olup altinda olusan kodlar Tablo 1’de sunulmustur. Bu
tema altinda toplanan kodlar gergeklestirilen kurumsal sosyal
sorumluluk faaliyetlerinin kimleri konu aldigina ve kimlere hitap
ettigine yoneliktir. Buna gore hastanelerin kendi hastalar1 (f=52)
faaliyetlerin hedef kitlesinin biiyilk bir kismini meydana
getirmektedir. Tiim topluma yonelik faaliyetler en diisiik kod
frekansina sahip olan tiim vatandaslar (f=12) kodu altinda yer
almaktadir.

Ugiincii tema olan “faaliyetin gerceklestirildigi yer” sosyal
sorumluluk faaliyetlerinin hangi mekanlarda hayata gecirildigi ile
ilgili ifadelerden yola ¢ikilarak elde edilen kodlar1 barindirmaktadir.
Buna gore hastaneler sosyal sorumluluk faaliyetlerini siklikla
hastane biinyesinde (f=51) gerceklestirmektedir. Sahil, park gibi acik
alanlar (f=17), okullar (f=11), aligveris merkezi, kiiltiir sanat merkezi
(f=10) ve spor tesisleri (f=3) ise faaliyetlerin gerceklestirildigi diger

mekanlardir.
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Dordiincii tema olan “faaliyetin tiiri” temas1 altinda 9 adet
kod meydana gelmistir. Bunlardan frekansi en yiiksek olan kod
seminer/egitim(f=48)’dir. Bu kod altinda 6zel hastanelerin sosyal
sorumluluk faaliyeti olarak gerceklestirdigi seminerler ve
bilgilendirici egitimler yer almaktadir. En yiiksek ikinci kod
frekansia sahip olan kod stant etkinligi (f=13)’dir. Burada 6zel
hastanelerin ~ toplumda  farkindalik  yaratmak  amaciyla
gergeklestirdikleri, stantlar kurarak gorevli personel esliginde hedef
kitleye ulastiklar1 etkinlikler yer almaktadir. Ugiincii en yiiksek kod
frekans1 spor etkinligi (f=10) kodundadir. Burada kosu, yiiriiyiis
etkinligi, yoga etkinligi gibi spor aktiviteleri yer almaktadir. Ucretsiz
uygulama (f=7) kodu altinda toplanan ifadeler ise 6zel hastanelerin
hedef kitleye yonelik ger¢eklestirdikleri ticretsiz check-up ve ¢esitli
hastaliklara dair tarama faaliyetlerini kapsamaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Saglik sektoriinde rekabet olduk¢a yogundur ve sektér hem
teknolojinin hizli gelisimi hem de miisterilerin degisen talepleriyle
kars1 karsiya olup dinamik bir zeminde faaliyet gostermektedir. Bu
tir zorluklar ozellikle 6zel saglik kuruluslarinin is diinyasinda
hayatta kalmak  icin rekabet etmesini zorunlu kilmaktadir.
Gilinlimiiziin modern diinyasinda hastalar daha egitimli, daha
deneyimli, almak istedigi hizmetle ilgili daha bilin¢lidir. Hastalarin
bir hastane markasina iliskin goriislerini sekillendirmede, topluma
ve hastalara yonelik kurumsal sosyal sorumluluk eylemleri 6nemli
rol oynamaktadir.

Kurumsal sosyal sorumluluk (KSS), kurumlarin katkilar ile
toplum refahini iyilestirmeyi amaglayan bir kavramdir. Degisen
makro ¢evre ve dijital donilisim nedeniyle, kurumsal faaliyetler
sosyal cevreyi etkilemektedir, bu da isletmelerin sorumlulugunu
artirmakta ve saglik sektoriinde kurumsal sosyal sorumlulugun
oneminin artmasina yol agmaktadir. Diinyada hal bdyleyken
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Tiirkiye’de mevcut durumda kurumsal sosyal sorumluluk felsefesi
ne derece benimsenmektedir? Bu c¢alismada 06zel hastane
sektoriindeki ~ kurumsal  sosyal  sorumluluk faaliyetlerinin
incelenmesi tizerinden konuyla ilgili genel bir kaniya varilmasi
amagclanmistir. Ozel saglik kuruluslart hangi tiirde ve hangi
paydaslara yonelik sosyal sorumluluk faaliyetleri
gergeklestirmektedir? Bu faaliyetler nerelerde yiiriitiilmektedir? Bu
sorulara cevap aramak i¢in ger¢eklestirilen bu aragtirmanin bulgulari
gostermektedir ki;

e Ozel hastanelerin en sik gergeklestirdigi kurumsal sosyal
sorumluluk projelerinin hedef kitlesinde hastanelerin kendi
hastalar1 yer almaktadir. Tim toplumu kapsayacak
faaliyetlere ¢ok daha az siklikta yer verilmektedir.

e Diizenlenen faaliyetlerde en sik kullanilan temalar kanser
farkindalig1 ve saglikli yasam farkindaligidir.

e Hastaneler en sik kendi biinyelerinde sosyal sorumluluk
faaliyetleri diizenlemektedir.

e En sik gerceklestirilen faaliyet tiirii seminer/egitim, stant ve
spor faaliyetleridir.

Konu ile ilgili 6neriler su sekilde siralanabilir;

e Ozel hastaneler icin; tiim topluma, ozellikle saglik
hizmetlerinde erisim engeli bulunan oncelikli gruplara
yonelik faaliyetlerin gerceklestirilmesi, gozardi edilen
konulara yonelik farkindalik c¢aligmalarina agirhik
verilmesi ve faaliyetlerin sayisinin arttirilarak sosyal
sorumlulugun  bir felsefe olarak benimsenmesi
onerilmektedir.

e Topluma ve hastalara yonelik kurumsal sosyal
sorumluluk faaliyetleri, hastalarin saglik kurumlarina

iliskin algilarin1  sekillendirmede esastir. Hastaneler,
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topluma yonelik sosyal sorumluluklarin ve siirdiiriilebilir
bliylimenin 6nemini vurgulamali ve kurumsal sosyal
sorumlulugu basarinin ve toplumsal bir deger yaratmanin
yolu olarak gérmelidir.

Kurumsal sosyal sorumluluk programlari, saglk
kuruluglarinin ~ biitlin =~ paydaglarinin =~ haklarina,
ihtiyaglarina ve yararina odaklanmalidir.

Ozel hastanelerin gergeklestirecegi kurumsal sosyal
sorumluluk faaliyetleri ¢evreyi koruma, temiz igme suyu
temini, hava kirliliginin Onlenmesi, yoksullukla
miicadele, ¢ocuk haklarinin korunmasi gibi daha global
hedeflere hizmet eden konulara yonelmelidir.

Bu konuda ileride tasarlanacak arastirmalar daha fazla
sayida Ozel hastaneyi kapsamali, hasta memnuniyeti ve
hastane se¢imi gibi degiskenlerin Tiirkiye’deki ozel
hastanelerin kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetleriyle
iliskisini arastiran ¢alismalar planlanmalidir.
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BOLUM 4

ROOT CAUSES OF HUMAN RISKS IN
OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY
PRACTICES OF LOCAL GOVERNMENTS

MUSTAFA ERDEM!

Introduction

The services provided by local governments are the most
widespread services that directly affect human life. It is seen that
the same services provided by municipalities are also provided by
special administrations and that special administrations among
public administration institutions have the same legal personality as
municipalities (Oktay, 2010:80). While services such as drinking
water, irrigation, zoning and road works, sewage, cemetery works,
park and landscaping works, garbage collection and disposal works
are provided by municipalities within the adjacent areas in cities,
the same services are provided by provincial special
administrations in rural areas such as villages and hamlets. It is also
possible that some problems will be experienced in terms of
fulfilling these services. (Erdem, 2024:12). Therefore, while local
governments are fulfilling these duties, it is inevitable that sector
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employees will be exposed to work accidents or occupational
diseases.

This study aims to investigate the existing hazards and
possible risks in terms of health and work safety of all local
government employees and to propose a root cause model for
human-related risks in occupational health and safety practices.

When the general structure of local governments is
examined, it is known that they employ many personnel in different
business lines. After the Occupational Health and Safety Law No.
6331 came into force, sector managers have shown more interest in
occupational health and safety compared to the past in order not to
face penal sanctions. For this reason, it has become mandatory to
include occupational health and safety (OHS) in the daily routine of
local government personnel services. Various variable factors such
as the breadth of local governments' work volume, very different
hazard classes and the large number of employees reveal the
importance of the research.

Developments in the field of OHS in technical terms should
focus on the relationship between effective engineering practices,
ergonomic, medical and psycho-social activities for the tools to be
designed and used, and the employees' characteristics and social
contexts. Thus, many hazards and risk factors that may occur in the
work environment will be eliminated and the amount or severity of
injuries will be reduced (Ricci et al., 2016:355). According to
scientific studies, 98% of work accidents are caused by dangerous
situations and dangerous movements (Demir and Oz, 2018:189).
Based on the fact that the main element that creates dangerous
situations and dangerous behaviors is human, it is possible for
employees to develop safe behavior skills, create a safe working
environment, and protect themselves from work accidents through
effective learning and effective training methods.
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In line with the purpose of occupational health and safety, it
is important to maximize the health and safety status of employees
and to direct employees to activities that are appropriate for their
physical and psychological conditions in order to prevent negative
situations in the work environment (Telman et al. 2015:12). This
study aims to examine the factors related to human-centered risks
in the occupational health and safety practices of provincial special
administrations and municipalities, which are the main components
of local governments and have an important position among public
institutions. The examination of the existing dangers and the risks
that all employees of local governments may face in terms of health
and safety reveals the purpose of the study.

Activities carried out in unhealthy and unsafe work
environments can have negative effects on public health as well as
the health of employees. Great efforts are being made all over the
world to correct such negative conditions. This effort has been
clearly observed in Turkiye in recent years. The concept of
occupational health and safety is generally defined as a branch of
science in developed countries, and the concept of OSH also
reveals the importance of public health (Gerek, 2006:58).

While local governments provide these services, employees
in this sector may be exposed to work accidents or occupational
diseases. In order to protect sector employees from various risks,
the human factor at the center of gravity of the hazards should be
examined in a multi-faceted manner, the main causes of the risks
should be revealed and solution proposals should be developed in
line with scientific data. In this study, the importance of
occupational health and safety (OHS) in the provincial special
administrations and municipalities, which are the main components
of local governments, work accidents, the causes of work accidents,
and the measures that can be taken to prevent accidents are
discussed. In the study, the OSH management practices scale was
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used primarily to determine the level of OSH practices of local
governments. The OSH management practices scale was created by
adapting the article by Christopher et al. (2012:1044) and the safety
climate survey by Glendon and Litherland (2001:157). The scale
consists of 5 sub-dimensions. It was scored with a 5-point Likert
(1: Strongly disagree, 5: Strongly agree) system. The study was
conducted with 372 adult local government employees. The data
were analyzed after being loaded into the SPSS 26.0 program. In
the study, the Mann Whitney Test was used to determine whether
there was a significant difference in the categorical variables and
their sub-dimensions (dependent variable) according to the
independent variables of age, gender, work accident status, work
experience, knowledge about OHS and near-miss incident status;
Kruskal Wallis H-Test was used in the comparison of the
parameters between groups in the case of more than two groups.
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) criterion was examined and since the
significance of the test was found significant, it was deemed
appropriate to conduct factor analysis. The Bartlett test significance
level value was found to be p= 0.000<0.001 and the Bartlet
sphericity test (x2=7756.035; P<0.001) was found to be significant.

Approaches to the causes of work accidents in local
administrations

Is yerlerinde mal veya hizmet iiretimi yapilirken meydana
gelebilecek saglik veya giivenlik sorunlarini agiklamak icin yapilan
arastirmalara gOre is kazalari; calisanlarin asli kusurlarindan,
kullanilan alet veya materyalden, is yeri ortam sartlarmdan dolay1
meydana gelmektedir. Bundan &tiirii is yerlerinde yapilan
faaliyetlerden dolay1r meydana gelen kazalarm nedenleri "bireye
ozgll" ve "fiziki ve mekanik kosullara 6zgli nedenler" seklinde
incelenmesi gerekmektedir (Dizdar, 2001:26).
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The Human Factor Analysis and Classification System
(HFACS) was developed and modeled to meet the need for a data
base in work accidents, and it is seen that human errors are mostly
addressed in 4 categories (unsafe acts, conditions that create unsafe
acts, unsafe management and organizational factors) in HFACS
(Wiegmann and Shappell 2001:61). It is seen that the studies
indicate that the Human Factors Analysis and Classification System
(HFACS) is the most frequently used method in detecting human
errors (Harris and Li 2011:108).

When the causes of occupational accidents and diseases are
examined, it is observed that almost all negativities are caused by
unsafe situations and unsafe actions and that the reasons that cause
these situations are human-based. In order to eliminate or minimize
human errors, it is important to consider the human factor at the
focal point of the job in detail. The importance of OHS training in
developing people's awareness of safe behavior cannot be denied.
For this reason, it is very important to provide people with training
to develop safe behavior awareness starting from pre-school.
Including compulsory OHS courses in the curriculum in primary,
secondary and higher education institutions will contribute to the
formation of a safety culture in society.

Virtual reality-based OHS trainings, which are widely used
today and are thought to be of similar benefit to practical training,
are thought to have permanent and positive effects Gok (2022:106).
If the health and safety conditions of the work environment are
ignored, the probability of occupational accidents and occupational
diseases will increase. Accidents and occupational diseases caused
by the work environment negatively affect employees and create
physical and mental problems in employees and their environment.
Individuals who are exposed to work accidents cannot produce, and
the treatment costs paid to the individual and the disruptions in
production cause serious economic losses in institutions,
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organizations and countries. For this reason, local governments
need to create and develop safety procedures within the scope of
the OHS Law No. 6331, which covers workplace health and safety
rules, along with the routine activities they carry out.

Method

In this study, OSH management practices measure was used
to determine the status of OSH practices of local governments. The
OSH management practice scale was implemented by utilizing the
article by Christopher et al. (2012:1044) and the safety climate
survey study by Glendon and Litherland (2001:157). The scale of
the application consists of 5 sub-dimensions and scores are given
according to a 5-point Likert (1: Strongly disagree, 5: Strongly
agree) system. While the universe of the study consists of 11,463
employees working in local governments, the sample group
consists of 372 employees and a survey study was conducted with
372 people. The obtained survey results were uploaded to the SPSS
26.0 program and then the results were analyzed. In the study,
whether there is a significant difference in the absolute variables
and sub-dimensions (dependent variable) according to the
independent variables of age, gender, knowledge about OSH, years
of service, near-miss incident and occupational accident experience
is used with the Mann Whitney Test; Kruskal Wallis H-Test was
used to compare parameters between groups in more than two
groups.

In the examination of the differences within the groups, the
Mann Whitney U Test was applied because the variables did not
come from a normal distribution. Since the number of units was
more than 20, standard p values were used for the Mann Whitney U
Test. If the p significance value obtained from the Mann Whitney U
(Wilcoxon) test used in the comparison of 2 independent groups is
greater than 0.05, it is accepted that the parameter does not have an
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effect on the formation of the investigated features, if the p value is
less than 0.05, the hypothesis is rejected and it is accepted that the
parameter has a significant effect on the formation of the
investigated features. Root cause analysis is the research conducted
to determine the main reasons. Therefore, in this study, root cause
analysis was performed and a model proposal was created
regarding the risks originating from people.

Findings
Descriptive statistics are presented in Table 1.1.

Table 1.1 Faktor analysis of the study

Avera | Standard
ge deviation

GPRML1 | When changes are made to the division |3,433 |1,309 372
of labor in local governments,
employees are notified.

GPRM2 | Possible risks and consequences are 3,513 | 1,241 372
defined in local governments.

GPRM3 | In local governments, written business | 3,363 | 1,202 372
procedures are consistent with what is
done in practice.

GPRM4 | Those working in local governments can | 3,427 | 1,210 372
easily recognize the relevant business
rules of each job.

GPRMS5 | Local governments have enough 3,078 |1,523 372
employees to do the necessary work.

GPRM®6 | Workload in local governments is 2,774 11,312 372
reasonable and balanced

SHR7 Sufficient rest and appropriate work 3,548 | 1,287 372
schedules are provided in local
governments.

SHR8 | Safety rules in local governments are 3,301 | 1,222 372
always useful.

SHR9 In local governments, safety rules are 3,196 |1,283 372
followed even during busy times.

SHR10 | In local governments, health 3,941 |1,082 372
examinations are carried out before
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starting work.

SHR11

Periodic health examinations are carried
out regularly in local governments.

3,917

1,094

372

SHR12

Conditions that pose a threat to health
and safety in local governments are
eliminated to a reasonable extent.

3,527

1,152

372

SHR13

The situation of groups requiring special
policies (elderly / disabled, etc.) is
specifically addressed in the risk
assessment of local governments.

3,522

1,171

372

FAT14

In case of accidents in local
governments, emergency treatment can
be provided to the victim.

2,997

1,349

372

FAT15

In local governments, employees are
provided training regarding possible
health risks.

3,919

1,181

372

FAT16

Health and health information training is
provided to employees working in local
governments.

3,583

1,362

372

FAT17

Basic first aid training is provided in
local governments.

3,844

1,251

372

OAC18

Those working in hazardous and very
hazardous jobs in local governments use
masks, helmets, glasses, boots, overalls,
gloves and protective shoes, etc.

3,594

1,313

372

OAC19

Only those who are adequately equipped
and specifically assigned can enter
hazardous and very hazardous
workplaces in local governments.

3,414

1,248

372

OAC20

In local governments, internal audits are
conducted periodically to check whether
employees working in hazardous and
very hazardous workplaces comply with
the rules set for occupational health and
safety.

3,331

1,278

372

OAC21

Deficiencies and deficiencies identified
as a result of internal audits conducted
on safety and health issues in local
governments are monitored and
eliminated.

3,255

1,245

372

OAC22

Appropriate lay-out and adequate
lighting are provided in the work area.

3,642

1,232

372
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OAC23 | Adequate and effective waste disposal | 3,613 | 1,231 372
operations are carried out in the work
section.

OAC24 | There are health and safety tools in the | 3,288 | 1,257 372
workplace.

0SS25 | Timely and adequate medical services | 3,102 | 1,346 372
are provided at the workplace.

0SS26 | Timely and adequate medical treatment | 3,884 | 1,137 372
is provided at the workplace.

0SS27 | Timely and adequate medical treatment | 3,683 |1,129 372
is provided at the workplace.

0SS28 | OHS regulations are implemented in 3,581 |1,216 372
local administrations.

0SS29 | Care is taken not to disclose the private |3,774 |1,249 372
medical records of employees working
at the workplace.

Examining the suitability of factor analysis

In examining the suitability of factor analysis, firstly
correlation matrix was created. Then, the examination was made
according to Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) criterion, which
compares the correlation coefficient sizes and partial correlation
coefficient sizes, and since the significance of the test was found to
be significant according to this scale, it was deemed appropriate to
perform factor analysis. In summary, since KMO = 0.952 > 0.60, it
is a good fit. In addition, the sample size is sufficient. Approximate
chi-square = 7756.035 and p < 0.001. As a result, the sample size is
deemed sufficient in this study. Bartlett test significance level value
is p = 0.000 < 0.001. For this reason, the hypothesis is rejected. In
other words, Bartlett Sphericity test was found to be significant
(x"2=7756.035; p < 0.001). These statistical data show that the
suitability of the data set for factor analysis is at a very good level.
As a result, there are high correlations between the variables. In
addition, the data is suitable for multiple normal distribution. In
other words, the data set in this study can be applied for factor
analysis.
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Determining the number of faktors

A number of criteria have been developed to find the
number of factors. These criteria are; variance participation (Kaiser,
eigenvalue), variance percentage, predetermination of the number
of factors to be derived, scree test and analysis of errors. The
eigenvalue of the factor as a result of the derivation is; 1.222.
According to the explained variance percentage criterion, the
cumulative total variance explained by 4 factors is 64.259%
according to the principal components method. Similarly,
according to the scree test criterion, the most effective break
occurred after the fourth factor.

Selection of appropriate factor rotation method

Factor rotation was used to simplify the interpretation of the
factor matrix. There is no superiority among factor rotation
methods from an analytical perspective. Depending on the subject
of the study, either oblique or orthogonal rotation methods can be
used. If factor analysis offers flexibility in terms of dimensionality
reduction and independence of derived factors, orthogonal rotation
methods may be the ideal method (Hair et al., 1998:72).

Figure 1.1: Representation of Eigenvalues with Screet Graph

Scree Plot
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In the scatter diagram in Figure 1.1, 4 factors with

eigenvalues greater than 1 (4>1)were determined. According to
Figure 1.1, 64.259% of the total variance is explained by 4 factors
instead of the initial 29 variables. Factor rotation was performed to
interpret the factors. The Varimax method was preferred in factor
rotation (Albayrak, 2006:500).

Factor 1 explains 23.733% of the total variance, factor 2
explains 17.899%, factor 3 explains 12.390% and factor 4 explains
10.238%. The cumulative amount of variance explained by
eigenvalues explains 64.259% of the total variance.

Naming factors

The main axis factor weights matrix in Table 1.2 contains
important conceptual content. The transformed factor matrix
loadings both give the weights of the parameters in the factors and
determine the direction of these loadings within the factor. If the
factor loading is negative, the parameter in question has an
inversely proportional interaction with other parameters within the
factor; if it has a positive value, it has a directly proportional
interaction. The rotated factor loadings matrix is shown in Table
1.2.

Table 1.2: Rotated factor loadings matrix

Component

1 2 3 4
OAC24 0,741 0,201 0,134 0,091
OAC21 0,714 0,345 0,130 0,234
0SS25 0,707 0,306 0,111 0,101
OAC19 0,700 0,310 0,253 0,220
OAC20 0,693 0,291 0,209 0,249
OAC23 0,662 0,181 0,332 0,166
OAC22 0,656 0,165 0,253 0,251
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0SS29 0,638 0,248 0,469 0,097
OAC18 0,619 0,109 0,367 0,324
OAC28 0,619 0,420 0,347 0,139
FAT14 0,616 0,399 -0,023 0,106
0SS27 0,529 0,341 0,475 0,124
SHR13 0,511 0,397 0,340 0,129

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation converged in 7 iterations.

According to Table 1.2; In the trial consisting of 29 items,
all items were included in the analysis and a 4-dimensional factor
was created.

The first factor is shown in yellow and consists of 13 items
with the highest explanation rate of 23.733%. The first factor items
are; OAC 24, OAC 21, OSS 25 (Organizational Security Support),
OAC19, OAC 20, OAC 23, OAC 22, 0SS 29, OAC 18, OAC 28,

IDE 14, 0SS 27 and SHR 13. Generally, the majority of them are
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factors that fall into the OAC group classified as Prevention of
Work Accidents (OAC). In other words, the first factor is called the
"prevention of work accidents" factor.

The second factor is shown in green; It is generally located
in the Security Procedures and Risk Management (GPRM) group
within the items GPRM 6, GPRM 3, SHR 9, SHR 8, GPRM 4,
GPRM 2, GPRM 1, SHR 12 and GPRM 5. The second factor has 9
variables.

The 3rd factor is shown in BIU€ and is the factor called
Safety and Health Rules (SHR) factor, which is generally included
in the Safety and Health Rules (SHR) group within the articles
SHR 11, SHR 10, OSS 26 and SHR 7.

The 4th factor orange color file opens; It consists of the
sections FAT 17, FAT 15 and FAT 16. Therefore, the 4th factor;
First Aid Support and Education (FAT) factor is grouped.

Common variance (Community); is the amount of variance
that a parameter shares with other parameters in the analysis.
During the analysis, it was deemed appropriate to analyze the
parameters with a factor loading value of 0.45 or more (Balci,
1995:111). In this analysis, the only item with a factor weight value
less than 0.45 was Security Procedures and Risk Management /
GPRMS5 (There are enough employees in local governments to do
the necessary work) (0.345). In addition, the factor weight value of
all items other than this item was higher than 0.45. Therefore,
factor analysis was performed without ignoring all items.

Spearman rank correlation coefficient: Correlation analysis
is a statistical analysis method used to determine the direction and
degree of interactions between parameters. If the data obtained in
statistical analysis applications have a quantitative or ordinal scale,
Spearman correlation analysis should be applied. Spearman
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correlation analysis is a very flexible method since it does not
require a normal distribution (Istmer, 2013).

Spearman rank correlation coefficient is calculated with the
following formula (Gamgam and Altunkaynak, 2013:3).

oy 63D
n(n? —-1)

Di : The difference between the sequence numbers of the X
and Y parameters.

n : Number of observations.

The Spearman rank correlation coefficient takes values
between -1 and 1, in the same way as the Pearson correlation
coefficient. If -1< p<0, it indicates an inverse relationship, if 0<
p<l, it indicates a similar relationship, and if p=0, it indicates no
relationship between the parameters.

In the Mann-Whitney Test results: p value was found to be
statistically significant (p<0.05) in the dimension of GPRM 2, SHR
9, SHR 12, FAT 15, FAT 16, FAT 17, OAC 21, OAC 23, OAC 28
and OSS 29 parameters. The mean values of the significant
parameters were found to be 211.51, 213.80, 213.87, 209.36,
211.59, 220.32, 215.20, 220.36, 214.73 and 214.82 in females,
respectively, while these values were; 181.30, 180.83, 180.81,
181.75, 181.29, 179.47, 180.54, 179.46, 180.63. and 180.62 were
obtained.

In comparing the ages of the employees, a statistically
significant relationship was found in terms of GSK 8 (Safety rules
are always useful in local governments) and OAC 20 (In local
governments, whether employees in hazardous and very hazardous
workplaces comply with the rules determined for occupational
health and safety is periodically inspected through internal audits)
(p<0.05). The Kruskal-Wallis test statistics calculated for these
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parameters were 9.949 and 15.003, respectively. However, no
statistically significant relationship was found between the ages of
the employees and other suggestions in the OHS practices of local
governments.

A statistically significant relationship was found between
the education levels of employees in terms of GPRM 6 (Workload
is reasonable and balanced in local governments) (p<0.01). The
Kruskal-Wallis test statistic calculated for the parameters in
question was 16.787. However, no statistically significant
relationship was found between the education levels of employees
and other recommendations in OHS practices of local governments.
A statistically significant relationship was found between the
service periods of employees in terms of GPRM 1 (When a
division of labor is made in local governments, employees are
informed), FAT 17 (Basic first aid training is provided in local
governments) and OAC 21 (Deficiencies and faults determined as a
result of internal audits conducted on safety and health issues in
local governments are monitored and corrected) (p<0.05).

The Kruskal-Wallis test statistics calculated for these
parameters were 8.463, 9.553 and 8.063, respectively. However, no
statistically significant relationship was found between the length
of service of employees and other recommendations in the OHS
practices of local governments. As a result of the Mann Whitney U
test, since the p value was found to be higher than 0.05, in other
words, p>0.05, for all parameters, depending on whether local
government personnel had previously had an accident, the opinions
of employees for each parameter did not vary depending on
whether employees had previously had an occupational accident in
local governments.

According to the Mann Whitney U test, according to
whether local government employees have had a near-miss incident

in the past; the differences between the opinions and thoughts of
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employees in the parameters of GPRM 3 (Written work procedures
in local governments are compatible with what is done in practice),
SHR 7 (Adequate rest and appropriate work schedules are provided
in local governments), SHR 8 (Safety rules are always useful in
local governments), SHR 9 (Safety rules are followed in local
governments even during busy times), FAT 15 (Employees are
trained on possible health risks in local governments), OAC 20
(Whether employees in hazardous and very hazardous workplaces
comply with the rules determined for occupational health and
safety is periodically inspected through internal audits in local
governments) and OSS 28 (OHS regulations are implemented in
local governments) were found to be statistically significant
(p<0.05).

Figure 1.2: Life Taps

fatal accident

As seen in the Life Taps Model (Figure 1.2), each tap
represents the OSH factor groups and the pools filled with water
flowing from each tap represent the work accident incidents. When
all taps are open, disasters that may result in disaster may occur.
Keeping a tap that seems important under control can prevent work
accidents that may cause disasters. These life taps may appear,
disappear or change in their power depending on the physical

and/or functional status of businesses or institutions. Although it
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seems that visible errors cause work accident incidents, invisible
errors that can extend to institutional factors are also the cause of
work accident incidents (Erdem, 2024:164).

Discussion and conclusion

In business life, the inclusion of machines in production
along with people and technological innovations require people to
work under difficult conditions. The developing and changing
working conditions related to business life create significant risks
for both employees and societies. Even if it is not possible to
completely eliminate these risks, their effects can be minimized.
However, technological developments and different production
techniques make it necessary to develop and sustain safety and
health issues in workplaces.

Health needs are the most important need for people. OSH
practices ensure that the working environment and the lives of
employees are maintained safely and the right to life, which is the
main element of basic human rights. The protection of business
world employees is important in terms of working in safe and
healthy conditions, state policies and the duty of social states. The
primary purpose of the research is to determine the perception level
of OSH practices of local governments. Determining the perception
level of occupational health and safety practices in local
governments, developing OSH training and increasing its impact
will make positive contributions to the formation of a safety culture
and the reduction of human-related risks.

In this study, no statistically significant relationship was
found between the ages, education levels, service periods and
occupational accidents experienced by employees and other
recommendations in OHS practices of local governments (p>0.05).
The differences between the opinions and thoughts of local
government employees in terms of whether they have had a near-
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miss incident in the past and in terms of gender parameters were
found to be statistically significant (p<0.05). In examining the
causes of occupational accidents in Turkey and the world, studies
should be conducted to investigate human-induced risks and to
establish a safety culture that leaves a permanent impact on people.
Making occupational health and training compulsory at family, pre-
school, primary, secondary and higher education levels will have
significant effects on the formation of OHS culture for future
generations.
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BOLUM 5

SAGLIK CALISANLARINA YONELEN SIDDETIN
PSIKO-DIiJITAL ANATOMISi: SIBERKONDRI,
SOSYOTELIZME MARUZ KALMA VE SAGLIK
KAYGISI UZERINE BIR INCELEME

Fatma Nuray KUSCU SAHIN?
Mehmet YORULMAZ?

Giris
Arapga’dan dilimize katilmis olan “siddet” sdzciigiiniin
“sertlik, peklik™ gibi anlamlarinin yani sira bir seyin yapim tarzim
anlatmak i¢in cebir, zorluk, sertlik, zarar vermek, incitmek, acitmak
niyeti ile yapilan herhangi bir durumu agiklamak igin

kullanilmaktadir (Dursun, 2011). ilerleyen yiizyil ve yasanan her
tirli gelismeler 15181nda siddetin azalmas1 umut edilse de yasanan
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*Bu ¢aligma, birinci yazarin ikinci yazar danigmanliginda hazirladigi, “Saglik Calisanlarina
Yonelik Siddet Tutum ve Davranisi Etkileyen Faktorler: Siberkondri, Saglik Kaygisi,
Sosyotelizme Maruz Kalma” baslikli doktora tezinden tiretilmistir.
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vakalarin siklik ve yogunlugu zaman gectikge artmaktadir. Bu
nedenle Diinya’nin her yerinde ve tiim toplumlarda halen goriilmesi
miinasebeti ile siddet olay1 evrenseldir denilebilmektedir. Bu 6zelligi
itibari ile de saglik, psikoloji, sosyoloji, siyaset ve hukuk gibi pek
¢ok bilim dalmn kesisim noktasinda bulunmaktadir (Ozerkmen &
Golbast, 2012).

Toplumsal manada pek ¢ok sorunun gostergesi olarak kabul
edilen siddet olaylar1 yas, cinsiyet, din, dil, 1rk, egitim seviyesi gibi
demografik farkliliklar gosterse de nihayetinde herkes bir giin
siddete maruz kalabilmektedir. Alan yazininda siddetin sebepleri pek
¢ok nedene baglanmis durumdadir. Ornegin, Krug & ark. (2002)
savundugu ekolojik model, sebepleri kategorize eden modellerden
bir tanesidir. Bu modele gore siddetin neden meydana geldigini
aciklamak icin tek bir agidan incelemek yetersizdir. Bu nedenle
siddet kisisel, iliskisel, topluluk ve toplumsal seviye olarak
incelenebilecek dort kategoride incelenmelidir.

Egitim seviyesinin diisiik olmasi, diirtiisel yaklagimlar,
madde kullanimi, madde bagimliligi, ge¢miste saldirganlik veya
istismarin ~ olmas1  ekolojik  modelin  bireysel seviyesini
olusturmaktadir. Akraba, aile fertleri, es veya sevgililer, arkadaslar
gibi sosyal iligkide bulunulan bireylerle arada yasanan siddet ise
iliskisel seviyeye girmektedir. Mahalle, okul, is yeri gibi siddetin
yasandig1 yerde magdur ya da fail ile ilgili 6zelliklerin incelendigi
siddet tiirli topluluksal seviye kapsamindadir. Siddetin olagan kabul
edilmesi, erkek egemenliginin yiiksek olmasi, emniyet gii¢lerinin
sivil halk tizerindeki gii¢ uygulamasi, intiharin normal karsilanmasi,
yiiksek suca karisma ve isleme diizeyi, yaygin silah kullanimi ise
toplumsal diizey i¢in verilebilecek bolge algisini ifade eden siddetin
nedenlerindendir (Y1lmaz Gokyaka, 2024).

Saglik diinyas1 7/24 kesintisiz hizmetin sunulmasi gerektigi,
farkli uzmanlik dallarinin omuz omuza calistig1 ayn1 zamanda da
siddet olaylarinin en sik yasandigi meslek dallarmin basinda yer
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almaktadir. Acil servisten giris yapmakla durumunun acil olduguna
inanan ve asil acil olanlart g6z ardi ederek hemen kendisine
miidahale edilmesini isteyen hasta ve yakinlari siddet faillerinin
basinda gelmektedir. Korunmasiz sekilde herkese yardim etmeye
calisan saglik c¢alisan1 ise savunmasiz sekilde isini yapmaya
calisirken siddete maruz kalabilmektedir. Personel ve hasta arasinda
bilginin asimetrik olmasi, 6lmekten korkmak, hasta olmanin verdigi
sikintililik hali ile saglik personeline yoneltilmis darp, tehdit,
asagilama, vurma, hakaret etme gibi istenmeyen davraniglar saglik
personeline yonelik siddet kapsamindaki davraniglardandir (Ugurlu
& ark., 2015; Shafran-Tikva & ark., 2017).

Saglikta siddetin nedenlerinden olabilecegi diisiliniilen ve
calisgmanin  konusunu olusturan kavramlardan bir tanesi
siberkondridir. Siberkondri; kisinin kendisinde oldugunu var sandig1
rahatsizliklar hakkinda internette sebep, sonug, bilgi, tedavi
arastirmas1 ve sonrasinda da kendi tanisin1 koyma hatta bazen
tedavisini dahi gerceklestirme gayretidir. Bir kereye mahsus
olmayan bu durum karsisinda bireyler ola ki fark etmedigim bir
detayr kagirdi isem diye defalarca, giinlerce ve hatta gecelerce
tekrarlayan bilgi arama davranisinda bulunarak bu durumun
bagimlis1 haline gelmekte ve kaygi bozuklugu yasamaktadirlar.
Kaygi bozuklugunun yansimasi olarak internetten edindikleri
bilgiler dogrultusunda kendi muayene ve tedavi sekline karar verme
arzular1 olabilmekte ve bu nedenle de saglik personeli ile aralarinda
siddetin ayak sesleri olan anlagsmazliklar yasanabilmektedir (Tarhan
& ark., 2021a).

Saglikta siddetin nedenlerinden olabilecegi diisliniilen ve
caligmanin konusunu olusturan kavramlardan bir digeri saglk
kaygisidir. Bu kaygi kisinin bir takim bedensel isaretleri dogru
yorumlamamasinin sebep oldugu onemli ve zor bir hastalifinin
olduguna dair inanci1 ve korkusu olarak tanimlanmakladir. Hafif
seviyede oldugunda bireye tehlikeli durumlardan uzak kalma gibi bir
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takim faydalar sagliyor olmasinin yani sira seviye yiikseldikce kaygi
artis gostermekte ve kisinin psikolojisini kotii  bir sekilde
etkilemektedir. Bazen o kadar kontrolden ¢ikmaktadir ki kisi giinliik
aktivitelerini yerine getirmekte bile zorlanmaktadir (Gengarslan &
ark., 2024).

Saglikta siddetin nedenlerinden olabilecegi diisiiniilen ve
caligmanin konusunu olusturan son kavram sosyotelizmdir. Telefon
ve yok sayma sozciiklerinin birlesiminden olusan kavram telefon
nedeni ile kisinin etrafindaki kisileri yok saymasi, gérmezden
gelmesidir. Sosyal ortamda, bulusmalarda, toplantilarda, aile ve
arkadas toplanmalarinda kisacasi sosyal ve belki de resmi ortamlarda
kisinin telefonu ile ilgilenmesi sosyal medyada gezinmesi nedeni ile
kendi halinde ve tavrinda ortamdan kopuk sekilde bedenen ortamda

ama ruhen ¢ok bagka yerlerde olmast durumudur (Ayka¢ & Yildirim,
2021).

Kitabin bu bolimiinde saglikta siddete sebep olabilecek
psiko-dijital sebeplerden iiclinlin bu konu ile baglantisinin
aciklanmasi tercih edilmistir.

SAGLIKTA SiDDET

Hasta, sunulmakta olan saglik hizmetlerinden yararlanan ya
da yararlanma ihtimali olan, herhangi bir saglik ¢alisan1 tarafindan
saglhig agisindan degerlendirilen bireydir. Saglik ¢alisani, sagligin
degerlendirilmesinde, korunmasinda, tyilestirilmesi ve
gelistirilmesinde yetkili olan kimsedir. Saglik is yerinde siddet ise,
hasta ve yakinlar1 veya diger bir kimseden saglik ¢alisanina yonelen,
riskli durum olusturan, tehdit, hakaret, sozlii, fiziksel ya da cinsel
saldiridan olusan istenmeyen durum seklinde tanimlanmistir (Cinarh
& Yiicel, 2014; Dugan, 2015).

Gilintimiizde 6zellikle teknoloji alaninda yasanan gelismeler,
internet kullaniminin yayginlagsmasi ve her an bulunabilirligi hasta-
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saglik calisan1 iletisiminin boyutu ve kapsamini biiyiilk oranda
degistirmis durumdadir. Artan hasta talepleri karsisinda azalan
saglik calisan1 sayisi taleplerin karsilanmasinda yetersiz kalinmasina
ve yeni sorunlarin tliiremesine neden olmaktadir. Boylece bazen
hastadan, bazen hastaneden bazen ise saglik calisanindan
kaynaklanan istenmeyen durumlar saghikli iletisim gelismesini
sekteye ugratmaktadir. Engele ugrayan iletisimin sonraki evresi,
catigma, kriz ya da siddetin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Hastadan saglik calisanina ya da c¢alisandan hastaya yonii fark
etmeksizin olusan saglikta siddet vakalarimi glinlimiiziin kanayan
yaralarindan bir tanesidir (Cinarli & Yiicel, 2014).

Alanyazini incelendiginde saglik i yerinde siddet hakkinda
yerli ve yabanci pek c¢ok arastirmaya rastlanilmistir. Calismalarin
ortak bulgusu, saglikta siddetin diger tiirlere gore cok daha fazla
gerceklesmesi  ancak  ¢ogunun  kaydinin  tutulmamasidir.
Calismalarda saglik is yerinde siddete maruz kalma ihtimali diger
isyerlerine gore 16 kat daha fazla oldugu ifade edilmektedir. Hatta
saglikla ilgili bir isle mesgul olmakla birlikte gelen siddete maruz
kalma ihtimali, biitiin olast siddet vakalarmin 4’te 1’ini
olusturmaktadir. Siddete maruz kalma olasiligi gbéz Oniinde
bulunduruldugunda saglik ¢alisanlarini tiim meslek dallar1 igerisinde
ikinci siradadir (Adas & ark., 2008).

World Health Organization (2021) raporunda saglik
caligsanlarinin %8 ila %38’inin fiziki siddete ugradigi, daha yiiksek
oranda da s6zel saldirtya ugradiklar: ve tehdit aldiklar: bildirilmistir.
Ek olarak raporda siddet olaylarinin pek ¢ogu ziyaret¢i ve hastalar
tarafindan gergeklestirildigine yer verilmistir. Saglhk kurumu
icerisindeki giivenlik onlemlerinin azlig1, yasal bosluklarin olmasi,
1§ yiikiiniin fazlaligi, personel eksikligi, gergin hasta yakinlari, tedavi
beklentisinin karsilanamamasi, uzayan bekleme siireleri, hastalari
miisteri olarak gormek, uzayan nobet siirelerine bagl olarak azalan
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is performansi saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma ihtimalini
arttiran nedenlerden yalnizca bazilardir (Yigitbas & Deveci, 2011).

Siddetin nedenlerini siralayan bir baska uygulamada,
Istanbul’da Tabipler Odas1 kayd1 bulunan yaklasik 13 bin doktordan
tiim saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin nedenlerinin 6nemine gore
siralanmasi istenmistir. One ¢ikan ilk on sebep sdyledir (Dugan,
2015):

1. 2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniisiim Projesi,

2. Muhtemel hasta ve yakinlarinin egitim seviyesinin
diistikligi,

3. lletisim becerilerine hakim olmamak veya bilmemek,

4. Medyanin saglik ¢alisanlarin1 korumamasi, haklarinda
yapilan olumsuz haberler,

5. Saglik personeli sayisinin azligi,

6. Is vyikiinin kaldinlamaz boyutlara  ulasmast,
tiikenmisligin artmasi,

7. Toplumda siddet egiliminin artmast ve bunun
kinanmamasi,

8. Yetersiz yasal diizenlemeler,
9. Giivenlik zafiyetlerinin olmasi,
10. Calisma ortaminda mimari yapinin uygunsuzlugu.

Konu alan yazininda arastirildiginda birbirinden farkli pek
¢ok sonuca rastlamlmaktadir. Ornegin Ayranct & ark., (2006)
arastirmasinda saglik c¢alisanlarinin  yaklasik %50’si  siddete
ugradigini, bunlarin genel olarak meslekte yil1 az olan calisanlara
yonelik, hasta ve yakinlari tarafindan fazla sira beklemek gerekgesi
ile olustugu bilgisi verilmistir. Lafta & Falah, (2019) arastirmasinda,
saglik ¢alisanlarinin %85’inden daha ¢cogunun siddete ugradigi, yine
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meslekte deneyimi daha az olan calisanlarin daha fazla maruz
kaldig1 ve genel olarak fazla sira beklemek, donanim yetersizligi ve
hizmet kalitesinin diisiik olmasi nedeni ile yasandigi bildirilmistir.
Torun (2020) arastirmasinda ise saglikta siddet olaylarinin giin
igerisinde en sik 10.00/14.00 arasinda, acil serviste, hasta ve
yakinlar1 tarafindan, agirlikli olarak sozel sekilde gergeklestigi tespit
edilmistir. Polat & Cirak (2019) arastirmasinda siddet olayinin daha
cok acil servislerde, sozlii sekilde ve genel olarak kadin ¢alisanlara
uygulandigini bildirmislerdir.

Saglik calisanina kars1 gergeklestirilen siddet vakalarinin,
sosyo-kiiltiirel faktorlerin etkisinde kaldigindan genel olarak
bildirilmedigi bilinmektedir (Lafta & Falah, 2019). Konu iizerine
yapilan bir aragtirma verilerine bakildiginda saglik¢ilarin yaklagik
%85°1 15 kazasi bildiriminde bulunmamakta, yine yaklagik %85’1
emniyet gliclerine haber vermemekte, %92 kadar1 da siddeti
uygulayanlara karst dava agmamiglardir (Ayranct & ark., 2006).
Cogu saglik calisani siddeti bu meslegin normal bir parcasi olarak
kabul etmekte, kimisi duygudaslik kurarak hasta olusu, ac1 ¢ekisine
baglamakta bu nedenle bildirimde bulunmamaktadir. Dolayis1 ile
saglikta siddet hakkindaki arastirma verileri tam olarak gercegi
yansitamamaktadir (Berlanda & ark., 2019).

“Beyaz Kod” Saglik Bakanligi’nin siddeti 6nlemek amaci ile
2012 senesinde baslattig1 bir uygulamadir. Bu uygulama ile saglik
kurumunda potansiyel bir taciz, kavga, tehdit oldugunda, olayin
yasandig1 yere en kisa zamanda ulasabilecek gilivenlik elemanlar:
gelmekte, olaymm c¢oziime kavusmasi i¢in Onlemler almakta ve
tutanak altina almaktadir (Saglik Bakanligi, 2012). Ek olarak Beyaz
Kod ile yasanan siddet olay1 sonrasi saglik personeline {icretsiz yasal
yardim saglanmaktadir. Fakat uygulamaya bakildiginda beyaz kod
uygulamasiin siddete engel olmasi konusunda higbir caydiriciligi
bulunmamaktadir ve uygulama olay yasandiktan sonra magdura
hukuki destegin saglanmasindan oteye gidememis durumdadir.
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Sikayetin savcilia yapilmasina karsin uzun siiren dava siiregleri
calisganin daha c¢ok yipranmasina neden olmakta, yaptirim
uygulanmayan sahis tarafindan yeni bir siddet plan1 veya tehdidi ile
kars1 karsiya kalabilmekte yani kisacasi siire¢ yine saglik caliganinin
aleyhine ilerlemektedir. Bunun bdyle oldugu bilen saglik ¢alisanlari
olaylar karsisinda sessiz kalmay tercih etmektedir (Ozcan & Yavuz,
2017).

Son donemlerde yiikselise gecen saglikta siddet vakalar
saglik calisanlarima olan saygmhigin ve giivenin zedelenmesine
neden olmaktadir. Toplum igerisinde kiymetli bir yeri olan saglik
calisan1 olmanin, siddete ugrama potansiyeli ve korkusu nedeni ile
cazibesi ve tercih edilirligi de azalmaktadir. Topluma sifa dagitma
arzusu igerisinde olan saglik c¢aligan1 bu vakalar nedeni ile kendi
saglig1 agisindan kaygiya kapilmaktadir. Bu nedenle gerekli olan tani
ya da tedavinin uygulanmasi m1 kendi saghgr i¢in dogru yoksa
hastanin arzu ettigi yontemleri uygulamak mi dogru bu noktada
oldukga biiyiik sikint1 yagsamaktadirlar (Grassi & ark., 2021).

Saglik isyerinde siddet hem mesleki yasam hem de kisisel
yasami etkisi altina alabilmektedir. Siddet goren ya da sahit olan
saglik ¢alisaninda mesleki doyumun, performansin, motivasyonun,
insana olan sevgi ve anlayisin azalmasi, ihtiya¢ olmayan tetkik
istemi, risk ve sorumluluk almak istememe, defansif tip
uygulamalarinda artis ve istifa etmeleri siddet olay1 sonrasi siklikla
goriilen bazt saglik c¢alisan1 davraniglart olarak karsimiza
¢ikmaktadir ( Keser Ozcan & Bilgin, 2011; Al & ark., 2012;
Levinson & ark., 2000).

Saglik ¢alisanlarinda bunlara ek olarak yasanmasi muhtemel
diger bazi sikayetler ise soyle siralanabilmektedir: Kaygi ve stres
bozuklugu, obsesyon, depresyon, tiikenmislik sendromu gibi ruhsal
problemler, ise devamsizlik, odaklanamama, takip edildigini
diistinme, tetikte davranislar, uyku bozuklugu, insanlardan
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uzaklagma, kilo kaybi, maddeye baslama, duygu durum bozuklugu,
intihar (Annagiir, 2010; Lever & ark., 2019; Ay, 2024).

Saglik igyerinde yasanan siddet olaylarinin olumsuz etkisi
yalnizca fail ve magdura degildir. Ayn1 zamanda saglik sistemi de
olumsuz olarak etkilenmektedir. Saglik personelinin siklikla siddete
ugramasi hasta-saglik c¢alisan1 arasindaki iliskilerin dengesini
bozmakta, hastalar ve saglik¢ilar diye eskiden ayni tarafta olan iki
grup artan bu olaylar sonrasinda karsit grubun {iyeleri olma
yolundadirlar. Oyle ki saglik galisani hastayr miimkiin mertebe az
gorecegi ya da hastanin olabildigince az iletisime katilabilecegi
radyoloji, yogun bakim gibi bdliimleri tercih eder hale gelmislerdir.
Saglik personelinin {iretkenligi azalmakta, motivasyonu diismekte,
igyerine isteyerek gelmemekte, insanlara saglik vermek yerine
enerjileri korku ve tedirginlikle harcanmaktadir. Dolayisi ile hasta ile
duyarl sekilde ilgilenecek enerji kalmamaktadir (Yilmaz & ark.,
2023).

Kurumlarindan ve toplumlarindan yeteri kadar destek
gorememeleri, herhangi bir yaptiriminin olmamasi, psikolojik
destek ve izin gibi opsiyonlarin oldukg¢a kisithh olmasi, kurum
yetkililerinin de bu durumu olagan kabul etmesi bildirimlerin kisir
kalma sebeplerinden bazilaridir (Hosgdr & Tiirkmen, 2021). Tiim
eksikler giderildiginde sonuglar gercege daha yakin olacaktir.
Ornegin ¢alisanin yoneticiler tarafindan desteklenmesi, yalniz
birakilmamasi, raporlama ve bildirim konusunda desteklenmesi,
yasal agiklarin kapatilmasi, caydirict yaptirnmlarin uygulanmasi,
profesyonel psikolojik destegin saglanmasi, kriz yonetim egitiminin
verilmesi, bildirimin yapilmamasinin cezalandirilmasi, hassasiyetle
isleyen beyaz kod sistemi, hasta ve yakinlarinin haklari ve yasaklari
konusunda egitilmesi, saglik ¢alisaninin degerinin diisiirecek her
tiirlii uygulamadan kaginilmasi, bu konuda alinabilecek 6nlemlerden
bazilaridir (Alsaleem & ark., 2018).
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SIBERKONDRI

Bireyler, teknolojik cihazlarin ve internetin ugsuz bucaksiz
gelisimi sayesinde merak ettikleri her bilgiyi ilk olarak internette
aratmaktadir. Aratilan bu bilgiler arasinda saglik bilgisi de
bulunmaktadir. Bu aramalar ise saglik hizmetlerine taleplerde artig
yasanarak, “Siberkondri” kavraminin hayattaki yerini bulmasin
saglamistir (Starcevic, 2017). Siberkondri, bir noktada hipokondri
(hastalik hastaligl) demektir ve bedensel degisikliklerin veya
hissedilenlerin  internetteki  bilgiler =~ kanal1  ile  hatah
yorumlanmasindan kaynaklanan korku ve kaygi ile karekterize
edilmektedir. Kisaca siberkondri, kisinin sagligi s6z konusu
oldugunda hissettigi korku ve kaygi sebebi ile asirilisan veya
tekrarlayan aramalar olarak tanimlanmaktadir (Y. Demir & ark.,
2024).

Bireylerin internet ortaminda hastaliklar ve saglik hakkinda
bilgi arastirmasi, gordiiklerine dayanarak ciddi bir hastalik sahibi
olduguna inanarak asir1 kaygilanmasi ve sonrasinda da kendi kendini
tanilamasi, kendince tedavi etme gayretine girmesi ama asla tatmin
olmamasi, daha da kaygilanarak saglik kurulusuna bagvurarak tedavi
arayisinda bulunmasina siberkondri davramisidir (McElroy &
Shevlin, 2014). Bu kisir dongiiye giren birey, sagligi hakkinda bir
sikdyeti oldugunda ilk oOnce internetten bilgi arastirip doktor
onerisine gerek duymaksizin ilaca baglama ya da tetkik ve tedavi
uygulatma gibi olumsuz davraniglarda bulunabilmektedir. Bu
davraniglar zamanla rutin haline gelmektedir. Bu da bireyin giiniiniin
biiylik bir vaktini aldigindan ve psikolojisini yordugundan giindelik
hayatinda pek ¢ok sorumlulugunu ihmal ederek problemler
yasamasina neden olmaktadir (Tarhan & ark., 2021b; Uzun &
Zencir, 2022).
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Sekil 1.1: Siberkondri Déngiisii

S

2.
Kaygimin
Olusmasi

3. Kaygida
Yiikselis

(Tekin, 2024)

Internette saglik bilgisi aramanm kaygiyr arttirma bigimi
soyle gerceklesmektedir. Google, yahoo gibi sik kullanilan arama
motorlarinda tiklanma miktar1 arama yaptigimizda karsimiza
cikacak sonuglar sayfasini, muhtemel sonuglarin sayfadaki
siralamasini etkilemektedir. Yani ilgi ¢ekici, dikkat uyandirict ve ug
durumlar daha ¢ok tiklandik¢a sonug sayfasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Ornegin bas agrisinin sebepleri diye arama yapildiginda
beyin kanamasi gegiriyor olmak gibi u¢ sonuglarin iist sirada yer
almasi inandiriciligini ve arama yapan kisinin zihninde o hastaliga
gergekten sahipmis gibi algilama ihtimalini arttirmaktadir. Bu durum
da daha fazla arama yapilmasini, daha fazla liizumsuz saglik hizmeti
talebinde bulunulmasina neden olmaktadir (Bagari¢ & Begic¢, 2019).

Teknolojinin bu kadar gelismis olmasina ragmen neden
oldugu siberkondrinin tedavisi ya da nasil elimine edilecegine dair
¢oziimler heniiz ¢ok da gelismis durumda degildir. Ornegin bunun
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icin olusturulmus bir ilacla tedavi plani heniiz bulunmamaktadir.
Nitekim ortada fizyolojik bir durumun olmamasi, psikoloji kaynakli
olmasi da ilagla tedavisinin olmamasinin nedenlerinden biridir.
Ancak tedavisi miimkiin olmayan bir saglik sorunu da degildir.
Ornegin psikoegitim yaklasimi basvurulacak tedavi yontemlerinden
bir tanesidir (Erdogan & Hocaoglu, 2020).

Hastalar dogrudan siberkondri nedeni ile kliniklere
basvuruda bulunmak yerine kaygi bozuklugu, obsesyon, internet
bagimlilig1 gibi nedenlerle yardim aramaktadir. Oysa Siberkondri
artik yaygmligr artmig ve eger bir sekilde engellenmezse daha da
artacak olan bir halk saglig1 problemidir. Bu nedenle endise kaynagi
olan potansiyel bu artis1 engellemek ya da kontrol altina alabilmek
adina tedavi planlart gelistirilmelidir. Siberkondrik bireyin normal
hayatina donebilmesi icin profesyonel yardim almasinin yani sira
yoga, pilates, meditasyon gibi rahatlama tekniklerini 6grenmeli, yeni
hobiler edinmeli, yeteri kadar uyku, dengeli beslenme, spor yapma
gibi aktivitelerle ruhunu ve bedenini iyilestirmelidir (Thakur &
Guleria, 2022).

Siberkondrinin 6nlenmesi 6ziinde en basinda kaynaginin
bulunmas: ile saglanmalidir. Internetin her seye ¢dziim olduguna
dair inan¢ yikilmali, akil ve mantigin devreye girmesi
gerekmektedir. En nihayetinde eger internet sanildig1 gibi her seye
¢oziim olsa saglik kurumlarma ve orada calisanlara gerek
duyulmazdi mantigt ile diisinmek ve sakinligi se¢mek
gerekmektedir. Arama motoruna yazilan hastalik ya da sikayetle
ilgili iist siralarda yer alan sonuglarin ger¢eklesme ihtimali ile degil
tiklanma sayis1 ile alakali oldugunun bilincine varilmalidir.
Bilgisayar ve internet kullanim saatlerinde kisitlamaya gidilmelidir
(Starcevic, 2017).

Okullarda bilgisayar derslerinde siberkondri kavrami
islenmeli ve korunmak i¢in neler yapilmas gerektigi anlatilmalidir.

Akilc bilgisayar kullanimina deginilmelidir (Erdogan & Hocaoglu,
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2020). Cevrimigi bilgi arayismin bir diger nedeni saglik
calisanlarina, doktorlara duyulan giivensizliktir. Hastanin giivenini
zedeleyecek her ne davranista bulunuluyor ise dikkat edilmeli ve
tekrarlanmamalidir.  G6z  temast kurmamak, dinlemedigini
hissettirmek ya da telefon veya mesaj sesi ile hasta-hekim
iletisiminin baltalanmas1 glivenin zedelenmesine neden olan
davraniglardan bazilaridir. Hasta nazarinda zedelenen bu giivenin
tekrar kazanilmasi i¢in bazi girisimlerde bulunulmalidir iletisim
becerileri konusunda saglik calisanlar1 da diizenli olarak egitim
almalidir (Starcevic & Berle, 2013).

Arama davranislarina yas ve bant kisitlamasi gibi bazi devlet
miidahalelerinde bulunmak gerekmektedir. Saglik portallar1 ve
sayfalarda yer alan bilgiler siirekli olarak saglik ekiplerince
degerlendirilmeli, gecerli ve giivenilir olamayanlarin kaldirilmasi
saglanmalidir. Saglik kaygisinin olugsmasini saglayabilecek igerikler
engellenmeli bunu saglayabilecek yazilimlar gelistirilmelidir
(Bagari¢ & Begi¢, 2019). Son olarak okuryazar olan herkeste primer
diizeyde de olsa saglik okuryazarligi gelistirilmeli bunun i¢in
bilgilendirmeler yapilmalidir. Arama sonucu karsilagilan tiim
thtimallere inanilmamasi gerektigi, bunun sadece tiklanma sayisi ile
ilgili oldugu ve gergek bir arastirmanin hangi kanallar zerinden ne
miktarda yapilmasinin saglikli ve kabul edilebilir oldugu konusunda
bireyler egitilmelidir (Tekin, 2024).

SAGLIK KAYGISI

Kaygi, diinya ¢apinda en sik karsilasilan ruhsal problemdir
(Chellappa & Aeschbach, 2022). Korkudan daha sik rastlanilan
kaygi, yasayan kiside huzursuzluk, depresyon, obsesyon gibi
duygulan i¢ine almaktadir. Alt1 aydan fazla siirece yasandiginda
kaygit bozuklugu denilen yogun endise ve korku bireyin rutin
hayatinda aksakliklar yasatan 6nemli bir aksakliktir. Bu bozukluk
yaganmaya basladiginda miidahale edilmezse bir sonraki evresi
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kaygt bozuklugunun kronik bir hal almasi ve bireysel ve sosyal
anlamda verebilecegi zarar miktarinin artmasidir (Stein & Sareen,
2015).

Her seyin basinin saglik oldugu inanci ile yasadigimiz goz
oniinde tutuldugunda bireylerin ihtiyag veya sikayetleri oldugunda
saglik hizmeti almasi, biraz kaygi duymasi ve sagliklar1 hakkinda
0zenli davranmalar1 olduk¢a normaldir. Fakat gerektiren bir durum
olmadikga, sadece saglig1 diisiinecek ve hatta bu konuda paranoyak
hale gelmek, olagan hayat akisinin bu nedenle sekteye ugratilmasi
patolojiktir. Insanin biyopsikososyal bir varlik oldugu gozetildiginde
bu 6zelligi asir1 saglik kaygisi nedeni ile bozulabilmektedir (Kalmaz
& Temel, 2024).

Bireylerin fiziki olarak bedenlerinde hissettikleri ya da
gozlemledikleri en ufak bir degisikligi bir hastalik belirtisi olarak
yanlis yorumlamalar1 ve hatta daha ileriye giderek bunun tiim
viicudu etkisi altina alan gegici olmayan bir hastalik olduguna ya da
olacagina inanmalarina saglik anksiyetesi denilmektedir (Jones &
ark., 2014). Anksiyetik bir birey siliphelerinden dolayr saglik
hizmetlerine bagvursa ve bir takim tibbi incelemelerin ardindan
saghiginin yerinde oldugu ispat edilmis bile olsa kaygi devam
etmektedir. Sonrasinda daha fazla hastaneye basvuru, daha fazla
tetkik talebi, daha fazla gereksiz uygulama, farkli doktor arayisi, il il
ve belki iilke iilke tedavi arayisina girilmektedir. Bu durum da
kaynaklarin israfina, kisith is giicii sarfiyatina ve daha 6nemlisi asil
ihtiyact  olan hasta insanlarin  tedaviden yeteri kadar
yararlanamamasi anlamina gelmektedir (Jefters & ark., 2015).

Saglik kaygis1 hakkinda literatiir incelendiginde genellikle
hipokondriyazis ve somatoform bozukluklar ile iligkilendirilmistir
(Karapigak & ark., 2012). Bu kavramlar aciklamak gerekir ise
somatoform bozukluklar tanilanamayan, tibbi manada agiklamasi
olmayan fiziksel semptomlara sebep olan psikiyatrik bir sorundur

(Oyama & ark., 2007). Bu bozukluk bireyin gergekte olmayip
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yalnizca kafasinda yasadiklarinin bedenini hastalandirmasidir. Yani
hastanin bedeninde bir sorun varmis gibi goriintii verse de 6ziinde
tibbi bir dayanagi olmayan ve yalnizca zihindekilerden ibaret olan
bozukluktur. Bu bozuklukta bireyin psikolojisinin bozulma orani
arttikca bedeninde hissettigi ama tibbi agiklamasi olmayan agr1 ve
ac1 miktar1 da artmaktadir (Oter & Karaaziz, 2024). Hipokondriyazis
ise en kisa hali ile “hastalik hastalig1”dir. Bireyin tibbi olarak gercek
olmadig1 ispatlanmasina karsin ufacik bir agr1 veya acisi oldugunda
bunun 6nemli bir hastaligin semptomu olduguna inandig1 ve korkuya
kapildig1 kaygi bozuklugu tiirtidiir (Hocaoglu, 2015).

Alanyazininda saglik kaygis1 biligsel-davranisci (inanglar) ve
kigiler aras1 (gilivensizlik, baglanma) olarak iki modelde ele
alimmaktadir (Alberts & Hadjistavropoulos, 2014). Bilissel-
davranig¢r modelde problemlere ve kaygiya sebep olan inanca
yogunlagmaktadir. Modelin  ¢ekirdeginde olumlu olmayan
onyargilarin olusturdugu bilginin islenmesi stireci
gerceklesmektedir. Bu siiregte birey zihnindekilerin ya da
bedenindeki en ufak agri veya acinin neredeyse tedavisi miimkiin
olmayan bir hastaligin isareti olduguna inanmaktadir. Yasamin her
doneminde olusabilecegi gibi kazanilan tecriibelerle degisiklige
ugrayabilmekte ve hatirlatici en ufak bir anda tekrar inancglar
canlanmaya baglamaktadir. Bu yeniden uyanis ile tekrardan
kaygilanma ve her seyin hastaligin isareti olduguna inanma
sirkiilasyonu baslamaktadir (Deale, 2007).

Kisiler aras1 (giivensizlik, baglanma) modelde, saglik
kaygisini olusturan &genin aile iiyelerinin eylemleri oldugu
savunulmaktadir. Modele gore ¢ocugun biiyiitiilme bicimi, istismar,
siddete maruziyet, kotii anne baba davranisi gibi ¢ocukluk travmalari
saglik kaygisinin olugsmasina neden olmaktadir. Bu travmalar
yetigkinlikte hastalik hastalig1, somatizasyon gibi kaygi bozukluklari
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda bu travmalar ¢ocukluk
ya da yetigkinlik donemi olsun bireyin tiim yasami boyunca baska
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kisilere giivenmemesi, baskalar1 tarafindan her davranis ve diisiince
sonrast onay arayisina girmesine kisacasi  Ozgiliveninin
zedelenmesine neden olmaktadir (Spitzer & ark., 2008;Alberts &
Hadjistavropoulos, 2014).

Saglik kaygist yasayan bireyler kontrol, kaginma, giivence
arama ve bilgi arastirma gibi bazi tipik davranislarda bulunabilirler.
Bahsi gecen kontrol davranisinda birey siirekli olarak bir seyleri
kontrol etmektedir bdylece hafizasina giiven duymamaya
baslamakta boylece kaygi seviyesi gittik¢e ylikselmektedir. Kaginma
davranisinda birey hastalik durumunu bir tehdit olarak algilamasina
karsin dogrulugunu ya da yanlishgini ortaya ¢ikarmak icin gayret
etmemektedir. Ornegin hastaneye giderek doktora muayene
olmaktan veya tetkik yaptirmaktan kagmaktadir. Giivence ve bilgi
arama ise ka¢inma davranisinin aksine defalarca hastaneye, doktora
gitme, tetkikleri tekrarlatma, internetten daha fazla bilgi arastirma
seklinde kendini gostermektedir. Bu davranislarin hig biri ise 6ziinde
saglik kaygist yasayan kisinin diislincelerini kontrol etmesi
noktasinda yarar saglamamaktadir (Radomsky & ark., 2001).

Saglik kaygisi bireyin yasamini ipotek altina alabilecek,
baska hicbir aktivitede bulunamayacak seviyelere gelmesi
saglayabilecek ruhsal bir bozukluktur. Bu nedenle bundan
kurtulabilmek adina yapilabilecekler soyle siralanabilir (Asmundson
& ark., 2010; R. Demir, 2021; Taylor & Asmundson, 2004;
Wilhelmse, 2017):

e Oncelikle psikoegitim almmali ve bas etme
yontemlerinin 6grenilmelidir

e Meditasyon, yoga, nefes egzersizi gibi rahatlama
yontemlerinin 6grenilmelidir.

e Farmakolojik anlamda, obsesyon ve panik bozukluk gibi
rahatsizliklarin  saghk kaygist ile iliskili oldugu

diisiiniildiiginde onlarin tedavisinde kullanilan ilaglar
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kaygi diizeyini de azaltabilecektir. Antidepresanlar ileri
diizeyde yasanan saglik kaygisi icin hafifletici etki
gosterebilir.

e Bir diger yontem korkulari ile bag baga an1 hayalleterek
tepkisinin azaltilmaya calisilmasidir. Ornegin, suanda
kalp krizi, beyin kanamasi gecirdigini hayal et ve ne
yapmak istiyorsan yap seklinde yonelterek yapilabilir.

o Kaygi ve stres diglinin g¢arklaridir. Bu nedenle stresin
idaresi konusunda egitim alinmasi saglanabilir ise kaygi
aninda verilen tepki de daha kolay yonetilebilecektir.

e Saglik kaygisi bedende olmayan ya da ¢ok kiiciik
miktardaki agri ve acinin yanlis yorumlanmasi iizerine
kurgulanmaktadir. Bu noktada kisinin bedensel
semptomlar ile zihnindeki hasta olduguna dair
diisiincelerin  yeniden kurgulanmasi istenip aslinda
mantik celigskisi olan noktalarin daha net goriilmesi
saglanabilir ve bu da biligsel terapi ile kazanilabilir.

SOSYOTELIZME MARUZ KALMA

Gilinlimiizde dijital cihazlarin giinlik yasamlara penetre
olmas: ile 6zellikle akilli telefonlardan ayr1 bes dakika gibi kisa bir
zamani gegirmek bile artik neredeyse imkansizdir. Oziinde bireylerin
aile ve tanidiklar ile iletisim kurmak amaci ile iiretilmis olan bu
teknolojik cihazlarin kullaniminin artik etkilesimde bulunmak, bilgi
edinmek, giindemi ve ani takip etmek, arastirma yapmak, sosyal
medyaya girmek gibi pek ¢ok yan amaglar1 bulunmaktadir. Alanda
yasanan hizli gelismeler sayesinde sagladigi pek c¢ok kolayliga
ragmen bir takim problemleri yaninda getirmis durumdadir (Capilla
Garrido & ark., 2021).

Bagimlilik, herhangi bir maddeye, bireye, nesneye karsi
hissedilen kars1 konulamaz arzu, aslinda uzak kalmak istenmesine
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karsin vazgegilemedigi, eger o bir madde ise kullananimin ve
maruziyetin giderek artirilmasi ve erisilemediginde yoksunluga
girilmesine neden olan durumlardir. Bugiin yeni teknolojik aygitlarin
bas dondiiriici sekilde gelismesi ile “bagimli kisilik” kavrami
giindelik hayatta yerini bulmustur. Yukarida bahsedilen dijital ¢agin
getirdigi problemlerden biri de dijital aygitlara olan bagimliliktir. Bu
bagimlilik tipki bir maddeye olan bagimlilik gibi dijital aygita karsi
koyamama, uzak kalamama, aklindan ¢ikaramama, olmadiginda
sikintili bir ruh haline biirinme, onunla siirekli temasta olma
arzusudur (Arslan, 2020; Vangoli & Padir, 2023).

[letisim ve erisim bakimindan sunduklari bir¢ok firsat
sayesinde akilli telefonlar yasamimizin énemli bir parcasi haline
gelmistir. Fakat firsatlarina ragmen bagimlilik olusturmasi
orneginde oldugu gibi dezavantajlart da bulunmaktadir. Ornegin,
yiiz yiize kurulan iletisim kalitesinde azalmalar meydana getirmeye
baslamistir. Telefonla ayn1 anda pek cok kisi ile iletisim kurabilir ve
sekmeler arasinda rahat¢a gezinebilirken yiiz yiize iletisimde bu
kadar ¢ok iletisimi ayn1 anda saglamak miimkiin degildir. Bu da
gercek telefon bagimlililarinin yiiz yiize iletisimden sikilmasina, yiiz
ylize olan1 daha az tercih etmesine ve goriismeyi kisa tutma
konusunda diirtiilerinin olmast gibi iletisim sorunlarina neden
olmaktadir (Erzen & ark., 2021).

Akallr telefonlarin neden oldugu bir diger iletisim problemi
de sosyotelizmdir (“phubbing”).“Telefon” (phone) ile “yok saymak™
(snubbing) sozciiklerinin birlesimi ile olusan bu terim, sosyal
ortamlarda telefonun ortamdaki diger insanlara karsi, onlarla iletisim
kurmak yerine, onlara kendilerini degersiz hissettirecek bicimde
kotiiye kullanilmasi, thmal edilmesi, yok sayilmasi, kiiclimsenmesi
olarak tanimlanmaktadir. Yani kisaca kisinin sosyal ortamda
dikkatini karsisindaki bireye degil telefonuna vermesi, vaktini
telefonu ile ugrasarak gecirmesidir. Aslinda bir nevi sanal iletigimin
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yiiz yiize olana tercih edilmesidir (Abeele, 2020; Chotpitayasunondh
& Douglas, 2016).

Her tiirlii sosyal ve resmi ortamda karsilagilmast miimkiin
olan sosyotelist davraniglar uygulayicisina gore ¢esitlere
ayrilmaktadir. Bu calismada her ne kadar saglik calisan1 ve hasta
arasindaki sosyotelizm incelenmis olsa da literatiirde partner,
ebeveyn, yonetici, arkadas ve akademik ortamda sosyotelizm olmak
iizere ¢esitleri bulunmaktadir (Kahraman, 2023).

Partner Sosyotelizmi: 1liskilerde bir arada olmak, bulunmak
olduk¢ca oOnemli bir ihtiyagtir. S6z konusu romantik bir iligki
oldugunda bir arada olmanin kiymeti artmakta ve insanlar 6zel bir
ilgi ve sevgi beklemektedir. iliskinin baslama nedeni belki de bu
beklentidir. Giiniimiizde neredeyse bir organimiz haline gelmis olan
akilli telefonlar partnerden daha fazla ilgilenilen, vakit ayrilan sey
olmus durumdadir. Bu yapilan davraniga partner sosyotelizmi ismi
verilmektedir (McDaniel & ark., 2021). Ciftlerin birlikte bas basa
zaman geg¢irdigi anlarin cep telefonu tarafindan baltalanmasi diger
partner tarafindan olumsuz karsilanmakta ve iliskide ¢atismalara da
neden olmakta ve iliski memnuniyetini ve kalitesini zedelemektedir.
Partner tarafindan dislanma hissi, aldatilma hissi, sevilmedigini
diisiinme, zamanla kopmalar oldugunu hissetme, uzaklagmalarin
baslamasi One ¢ikan sonuglardan bazilaridir (Roberts & David,
2016).

Ebeveyn Sosyotelizmi: Cocuklarinin bakimi ile miikellef
olan anne ve babalarin ya da ¢ocuga bakim yiikiimliiliigii olan kisinin
cocugun istek ve gereksinimlerini yok sayarak, cocugun gozlerinin
icine bakmaksizin iletisimde bulunmasi ve dikkatini ¢ocuktan Gte
telefonuna vermesi sonucu olusan davraniga verilen isimdir (Bai &
ark., 2020). Sosoyotelist anne babalar sirf kendi telefonlarindan uzak
kalmamak i¢in  ¢ocuklarmin  bakimi  i¢in  baskalarini
gorevlendirmeye veya c¢ocuklarin eline telefon tablet vermeye

egimlidirler. Boyle bir davranis sonucunda dogal olarak ebeveynler
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ile cocuklart arasindaki iliskinin kalitesi diisiik seviyelerdedir ve
cocugun anne babaya olan giiven ve bagi zedelenmektedir. Ailesinin
yaninda kendisini yalniz hissetmekte, herhangi bir sey istese bile
bunun dikkate alinmayacagini diisiinmektedirler. Aile ortaminda
bile bu duygulara kapilan ¢ocugun psikolojisi zamanla olumsuz
yonde etkilenmektedir. Boylece yarinin biiyligii olan ¢ocuklarda
depresyon, obsesyon, siddet egilimi, giiven problemi, otizm ve
sosyotelist davraniglar gelismesi ihtimali artmaktadir (Hong & ark.,
2019; Xie & Xie, 2020; Wang & ark., 2021).

Yonetici Sosyotelizmi: Calisanin yonetici ile iletisim
kurdugu esnada yoneticinin telefonuna odaklanast ve c¢alisana
kendisinin dinlenmedigi, ihmal edildigi algisinin olustugu
sosyotelizm tiirtidiir (J. Roberts & David, 2017). Sosyotelist patron
calisganin ifade ettigi sey her ne ise ona odaklanmakta sorun
yagsamakta ve bu nedenle zamanla yeni sorunlarin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamaktadir. Oziinde ydneticiler de bu durumun yanlis
oldugunun bilincindedir. Yapilan bir ¢calismada isverenlerin %281
calisana sosyotelizm uygulanmasimin onunla olan iligkisine zarar
verdiginin farkindadir. Giliven duygusunun zarar gormesi, 1is
birliginin azalmasi, ise bagliligin azalmasi, sevilmedigini ve deger
verilmedigini hissetme ve en sonunda isten devamsizlik ve
ayrilislarla bile sonuglanabilmektedir (Ozdemir, 2020; David &
Roberts, 2020; Xu & ark., 2022).

Arkadas Sosyotelizmi: Arkadaslik iliskisinden beklenilen en
temel seyler, onlarin beraber zaman gecirmesi, bunun i¢in firsat
kollamasi, beraber yaslarina gore cesitli faaliyetlerde bulunmalari,
sohbet etmeleri, etkilesim ve iletisimde olmalaridir. Ancak akilli
cihazlarin hayatimiza bu denli girmesi ile artik arkadaglarin bile
zaman ge¢irme bicimleri degisiklige ugramistir. Bugiiniin
arkadaslar1 ayni1 ortamda bulunurken dahil telefonlarini ihmal
etmemekte arkadaslarini yok sayarak telefonlar1 ile ugrasmayi tercih
edebilmektedir (Kahraman, 2023).
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Akran veya arkadaglar ile etkilesim ya da iletisimde iken
akilli telefona olan yakinlik, akilli telefonu kullanma arzusu olarak
tamimlanmaktadir. Diger sosyotelizm tiirleri gibi arkadas
sosyotelizminin de olumsuz sonucglari bulunmaktadir. Yalnizlik
duygusunun artmasi, arkadaslar ile olan iletisimin kalitesinin
diismesi, iliski memnuniyetinin azalmasi, psikolojik iyi olusun
azalmasi, 6zgilivenin azalmasi, psikolojik sikintilarin yasanmasi,
arkadas diglanmasi sonucu aradigr ilgiyi bulabilmek adina yeni
sosyotelistlerin olusmasi bu olumsuz durumlara 6rnek olarak
verilebilmektedir (Parus & ark., 2021; Sun & Samp, 2021; Sayiner
& Akbag, 2023).

Akademik Ortamda Sosyotelizm: Akilli telefonlarin z
kusaginin en ¢ok alakadar oldugu nesneler oldugu diisiintildiigiinde
sosyotelizmin en ¢ok genc¢ kusagi etkisi altina aldigir asikardir
(Saymer & Akbag, 2023). Genglerin bir giin igerisinde kag saat akilli
telefon kullandigmin tespiti lizerine Aygar & ark. (2021) yapilan
arastirmaya gore kullanim siiresinin 2 ila 5 saat arasinda degistigi ve
ginde en az 46 kez telefonlarm1 gozden gegirdiklerini

saptamislardir.

Sosyotelizmin yillar gectikge Ozellikle tiniversitede egitim
almakta olan 6grencilerde dikkat cekici sekilde artis gostermesi
beden saglig1 ve psikolojide, kurulan iletisimlerde, akademik basar1
tizerinde, kisiler arasi iligkinin kalitesinin diismesinde olumsuz
etkiler yaratmaktadir (Cao & ark., 2018). Bunlara ek olarak
nomofobi, fomo, “begenileri” fazla dikkate alma, zihinsel ve fiziksel
anomali, giin icinde diger yapilmasi gerekenleri yetistirememe,
uykusuzluk, bas agrisi,dikkat daginiklig: siklikla karsilagilan diger
olumsuz sonuglardandir (Ivanova & ark., 2020; Aygar & ark., 2021).

Acgiklamasi yapilan tiim sosyotelizm tiirlerinde anlatildigi
lizere, uygulayan ya da uygulanan fark etmeksizin, yapan ve maruz
kalan kisilerin yasaminda pek ¢ok olumsuz etkisi vardir. iletisimin

tam olarak gergeklesememesi, kisilerin kendilerini 6nemsiz
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hissetmesi, tekrar goriismek istememek, dislanma duygusu, iletisim
baglariin koparilmasi, kalitesiz vakit gecirilmesi, sosyal ortamdan
memnuniyetsiz ayrilis, sosyal ihtiyaclarin karsilanamamasi, bir an
once goriismenin sonlandirilmas: istegi bahsedilen bu olumsuz
etkilerden 6ne ¢ikanlaridir (Krasnova & ark., 2016; Uyar & Ayar,
2024). Ayrica iletisim becerisinde noksanliklar yasamalari,
konusulanlar1 yetersiz algilamalar1 ve onlar1 da ¢abucak unutmalari,
g6z temasi kurmak ve konusulanlara kendini vermekte zorlanmalar,
dikkatini baska bir seye verememe, odaklanamama sosyotelistlerin
yasadig1 diger olumsuz deneyimlerdendir (Tomczyk & Lizde, 2022;
Yayan & ark., 2019).

Hastaneler, hasta oldugundan siiphe eden ya da hasta olan
kisilerin geldiklerinde, pek cok kisi i¢in rahatsiz edici bulunan
ortam1 ve kokusu nedeni ile hizlica ¢ikilmak istenen ortamlardir.
Hasta olunmasi nedeni ile ilgiye, tan1 ve tedaviye ihtiyag
duyuldugundan saghik hizmeti alimi swrasinda saglik c¢aligani
tarafindan sosyotelizme maruz kalmak hastada veya yakinlarinda
gerginlik olugsmasina neden olabilmektedir. Sosyotelizme ugramak
zaten normalde kisiye kendisini degersiz hissettiren bir davranistir
ve saglik s6z konusu oldugunda kisinin ihmal edildigini hissetmesi,
tagidig1 agriya ek olarak sinirlerin gerilmesine neden olabilmektedir.
Higbir insan davranisi ve iliskide kabul edilemez bir kabalik olarak
nitelendirilen sosyotelizm saglik s6z konusu oldugunda miicbir
sebepler disinda asla uygulanmamalidir. Aksi durumda bu ihmal
edilme hissi nedeni ile gerilen sinirler siddet uygulama olarak
davranisa doniisebilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Siddet i¢cinde bulundugumuz c¢agda hi¢bir canlidan canliya
yonelik olarak gerceklestirilemeyecek kadar aci ve utanilast bir
durumdur. Insana bahsedilmis en ulvi &zelliklerin basinda akil sahibi
olmak ve konusabilmek gelmektedir. Bu iki 6zellik sayesinde
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giindelik hayatta karsilastigimiz pek c¢ok sorunu ¢6zmemiz
miimkiindiir. Siddete basvurmak bir yetersizlik gostergesidir.
Teknolojinin, internetin, okuma oranlarimin bu kadar gelistigi
giiniimiizde artik siddet diye bir kavramin bahsinin ge¢gmemesi
gerekmektedir.

Bu ¢alismanin ana konusu siddettir. Calismada siddete neden
olabilecegi diisiinlilen sosyotelizm, siberkondri ve saglik kaygisi
kavramlar1 bir araya getirilerek muhtemel etkisi incelenmek
istenmigtir.  Siddet disindaki  degiskenleri  6nlemek adina
yapilabileceklere konu bagliklarinin altinda yer verilmistir. Asagida
ise siddeti dnlemek adina bazi tavsiyelere yer verilmistir:

e Yasanan siddet olaylarindan sonra saglik c¢alisaninin
itibar1 ve sayginligi bireylerin goéziinde zedelenmis
durumdadir. Zedelenen bu itibar1 tekrar kazanacak bir
tutum sergilenmeli ve saglikcilar1 degersiz hissettirecek
en ufak bir uygulama ya da soylemden dahi
sakimilmalidir.

e Saglik calisanina karsit en ufak bir siddet girisiminde
bulunuldugunda 6zel ve devlet kurumlarindaki tiim
idareciler benzer sert tepkilerde bulunmalidir.

e Saglik calisanlarina kars1 siddet girisim ve davranisi
gosteren birey yalnizca adli ya da para cezasi ile
cezalandirilmamali  bir takim hak mahrumiyetleri
uygulanmalidir.

e Devlet biiyiikleri, kurum yoneticileri, medya organlar
tiim siddet olaylarin1 giindeme tagimali ve ayn1 kinayici
tutumda bulunmalidir.

e Saghk isyerinde siddetin engellenmesinde, saglik
camiasinin tiim bilesenleri benzer kinayici tutumda ve is
ortakliginda bulunmalidirlar.
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Beyaz Kod sistemi etkin bir sekilde kullanilmalidir.

Girisimde bulunulan siddet olaymin kars: tarafta sebep
oldugu etkiler gozetilerek mutlak suretle maddi ya da
manevi yaptirimlarda bulunulmalidir.

Saglik personeline bdyle bir durum karsisinda asla yalniz
kalmayacagi, gerekenin yapilacagi ve tiim haklarinin
korunacagi konusunda teminat saglanmalidir.

Hastaya kendini yeterince ifade edecek ve tatmin olacak
kadar ama sistemi de aksatmayacak kadar bir zaman
taninmalidir.

Tani ve tedavide hastanin fikri de alinmalidir.

Gilivenlik 6nlemleri ve personelleri arttirilmalidir. Kor
noktalar tespit edilmeli giderilmesi icin faaliyette
bulunulmalidir.

Ozellikle aksam saatlerinde ihmal edilen ziyaretci giris
cikislarina dikkat edilmeli, igerde kalma siiresi, igeriye
aliabilecekler, kisi sayis1 hk konulan kurallar aynen
uygulanmalidir.

Hasta veya refakat¢i bileklikleri ya da Kkartlar
kullanilarak hastane igerisinde bulunabilece§i alanlar
kisitlanmalidar.

Saglik calisanlarina kriz ve stres yonetimi konusunda
egitim verilmelidir.

Calisma saatleri ve 1is yiikleri makul seviyeye
cekilmelidir.

Hastanin Oykiisii ve sikayetleri hassasiyetle dinlenmelidir
dikkat dagitic1 telefon gibi cihazlarin sesi azaltilmalidir.
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